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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas morfolégicas de la
placenta y el peso del Recién Nacido, en parturientas atendidas en el Hospital 1I-E
Simoén Bolivar, 2024. Material y métodos: El presente estudio corresponde a un
disefio no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo, correlacional;
realizado en una muestra de 80 parturientas. Resultados: Se lleg6 a determinar que
el 31,3% de parturientas pertenecié al grupo etario de 20-24 afios, el 30% tenian
grado de instruccién secundaria completa, 42,5% manifestaron ser convivientes, 75%
procedian de la zona urbana, 56,3% eran amas de casa. En cuanto a las
caracteristicas obstétricas la mayoria fueron multigestas 66,2%, 100% de los
embarazos fueron a término, 57,5% tenia un periodo intergenésico adecuado, 77,5%
de las gestantes recibieron seis o0 mas controles durante el embarazo. Las
caracteristicas morfolégicas que presentaron las placentas fueron, el peso entre 301
y 700 gramos, didmetro entre 16 y 25 cm, numero de cotiledones con mayor
porcentaje fue de 19. El peso de los recién nacidos oscilé entre 2500 a 3999 gr.
Conclusioén: respecto a la relaciéon entre las caracteristicas morfol6gicas de la
placentay el peso del Recién Nacido no guardaron relacién significativa, por lo tanto,

se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis afirmativa.

Palabras clave: caracteristicas morfolégicas, placenta, recién nacido, parturientas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the morphological characteristics of
the placenta and the weight of the newborn, in parturients attended at the Simén
Bolivar Hospital 1I-E, 2024. Material and methods: This study corresponds to a non-
experimental cross-sectional design and descriptive, correlational type; carried out on
a sample of 80 parturients. Results: It was determined that 31,3% of parturients
belonged to the age group of 20-24 years, 30% had completed secondary education,
42,5% stated that they were cohabitants, 75% came from the urban area, 56,3% were
housewives. Regarding obstetric characteristics, the majority were multigestations
66,2%, 100% of pregnancies were full-term, 57,5% had an adequate interbirth period,
and 77,5% of pregnant women received six or more checkups during pregnancy. The
morphological characteristics of the placentas were: weight between 301 and 700
grams, diameter between 16 and 25 cm, and the highest percentage of cotyledons
was 19. Newborn weight ranged from 2500 to 3999 g. Conclusion: Regarding the
relationship between the morphological characteristics of the placenta and the
newborn's weight, there was no significant relationship; therefore, the null hypothesis
is accepted and the affirmative hypothesis is rejected.

Keywords: morphological characteristics, placenta, newborn, parturients.



INTRODUCCION

La placenta es un 6rgano constituido por tejido materno y fetal que desempefia
funciones metabdlicas esenciales, como la sintesis hormonal y la termorregulacion.
Ademds, mantiene una zona inmunolégicamente inerte entre el feto y la madre, y
comparte funciones de esteroidogénesis, estableciendo la unidad feto-placentaria.
Posee una elevada capacidad de reserva funcional y un potencial para incrementar
su crecimiento cuando las necesidades de adaptaciéon lo requieran, pudiendo ser
influenciada por factores genéticos y nutricionales. La complejidad de la interaccion
gue ocurre en ella ha llevado a muchos a pensar que su creacién es de origen divino,

resaltando asi su papel fundamental en la vida y el desarrollo fetal (1).

El peso del recién nacido es un componente importante a partir del cual se pueden
realizar prondsticos sobre el bienestar del bebé. Cuando el peso es adecuado para
su edad gestacional, el recién nacido disminuye su riesgo de enfermar o morir en su
etapa neonatal y en adelante. Este peso es el resultado de un proceso complejo de
crecimiento intrauterino, que involucra la interaccién de diversas causas, como el
potencial genético, el tiempo de gestacién, el ambiente intrauterino, la nutricion
materna, la salud materna y la funcién Gtero-placentaria. Durante la formacién del
producto de la fecundacion, el organismo materno aporta un 50% del material
genético, convirtiéndose en un factor fundamental en el desarrollo del feto. Asi, el
peso al nacer refleja, de manera paralela, la capacidad fetal para obtener nutrientes
de la madre y la eficacia de la placenta en el transporte de estos nutrientes hacia el
feto. En resumen, el peso del recién nacido es un indicador crucial de su salud y

desarrollo, y esta influenciado por maltiples factores tanto maternos como fetales (2).

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera: Capitulo I: definicion y
delimitacion del problema, formulacion del problema, objetivos y justificacion de la
investigacion, Capitulo II: antecedentes, bases tedricas, hipotesis, conceptualizacion
y operacionalizacion de variables, Capitulo lll: esta constituido por el disefio
metodologico, Capitulo IV: comprende el analisis y discusion de los resultados.
Posteriormente se ha considerado conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.

La autora.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacién del problema

La placenta es un 6rgano que se desarrolla durante el embarazo dentro del Gtero. Es
responsable de proporcionar oxigeno y nutrientes al feto, asi como de remover las
sustancias de desecho como el diéxido de carbono. Esta formada por componentes
fetales (mesénquima, epitelio del corion y endotelio capilar) y maternos (tejido

conectivo, mucosa uterina y endotelio capilar) (3).

Existen numerosos estudios realizados para diferenciar la morfometria placentaria y
variables de los recién nacidos, de ellos se ha destacado la evaluacién de las
principales mediciones usadas en la placenta, las cuales son el diametro, espesor,
volumen y el peso. Asi mismo, se ha encontrado que dichas mediciones se han
utilizado como indicadores de su crecimiento y funcion, ademas de estar vinculados
con el peso del recién nacido; por otro lado, se encontr6 que, toda alteracion en las
membranas fetales tiene un impacto sobre el crecimiento fetal y es indicador de la

ubicacion del recién nacido en un percentil de peso (4).

La relacion entre el peso al nacer y el peso placentario han sido factores importantes
de estudio; tal es asi que, en Latinoamérica algunos estudios mostraron que, el peso
al nacer se correlacioné con el peso placentario, es asi que para los recién nacidos
prematuros y a término, el peso placentario por si solo represento el 52,5% y el 37,4%
de las variaciones del peso corporal, respectivamente; otra medida que tuvo
relevancia correlacional fue la longitud, a mayor longitud placentaria, mayor superficie

de intercambio nutricional para el recién nacido (4).

En el Perl, no existen muchos estudios que relacionen la morfologia placentaria con
el peso del recién nacido; sin embargo, un estudio realizado en Huancavelica

determiné una relacion entre el peso de la placenta y el peso del recién nacido,
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afirmando que, a mayor peso de la placenta, mayor es el peso del recién nacido.

A nivel local, no se encuentran estudios que correlacionen las caracteristicas
morfologicas de la placenta con el peso del recién nacido, pero se conoce por la
literatura que es la placenta la que tiene la capacidad de transferir los nutrientes en
suficiente cantidad al feto, de otra parte se conoce que en la preeclampsia
complicacién que trae consigo la Restriccion del Crecimiento Intra Uterino (RCIU), las
placentas son pequefas, lo que hace suponer la existencia de una relacion directa
entre ambos, lo que motivo la realizacion de la presente investigacion con el objetivo
de determinar la relacion entre las caracteristicas morfologicas de la placenta y el
peso del Recién Nacido, en parturientas atendidas en el Hospital 1I-E Simén Bolivar,
2024.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la relacién entre las caracteristicas morfolégicas de la placenta y el peso

del Recién Nacido, en parturientas atendidas en el Hospital lI-E Simén Bolivar, 2024?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas morfologicas de la placenta y el peso

del Recién Nacido, en parturientas atendidas en el Hospital lI-E Simén Bolivar, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Establecer las caracteristicas sociales y obstétricas maternas de las

parturientas del estudio.

e Identificar las caracteristicas morfolégicas de la placenta.

e I|dentificar el peso del Recién Nacido.



1.4. Justificacién de la investigacion

La placenta es un érgano especializado, formado por tejido materno y fetal. Se
encarga de procesos metabdlicos, la sintesis de hormonas, la regulacién de la
temperatura y de mantener un entorno inmunolégicamente neutral entre el feto y la
madre. El estudio de la placenta esta estrechamente vinculado a la morbimortalidad
tanto materna como fetal. Un examen macroscopico de las caracteristicas
morfologicas de la placenta puede ofrecer informacion valiosa sobre la vida
intrauterina, lo que resulta util para el cuidado futuro de la madre y el recién nacido.
Ademas, el tamafio de la placenta, junto con sus procesos de desarrollo y posibles

patologias, son determinantes clave en el retraso del crecimiento intrauterino.

El bajo peso al nacer es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial, el cual tiene relacion con el peso de la placenta; por las implicancias
gue trae consigo en el bienestar del recién nacido, aumentando el riesgo de
morbilidad y mortalidad neonatal. Existen diversos factores que estan involucrados en
el bajo peso del recién nacido, como las anomalias congénitas, enfermedad vascular
materna, pero fundamentalmente estda relacionado con las caracteristicas
morfoldgicas vy fisiolégicas de la placenta; un caso evidente lo constituyen los recién
nacidos de madres preeclampticas cuyas placentas son pequefas por la disfuncion
endotelial placentaria y los recién nacidos presentan restriccion del crecimiento

intrauterino (5).

Sin embargo, no existen muchos estudios que determinen una relacién exacta, entre
el peso del recién nacido y las caracteristicas morfolégicas de la placenta, alejada de
la patologia materna, pero si se evidencia un significativo numero de neonatos con
bajo peso al nacer (17%), lo que ha generado el interés de realizar la presente
investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre las caracteristicas

morfoldgicas de la placenta y el peso del Recién Nacido (6).

Los resultados constituiran una importante linea de base para dar paso a nuevas
investigaciones que pretendan identificar factores de riesgo que afecten el crecimiento
de la placenta o en su defecto determinar otros factores modificables que se asocien
al bajo peso al nacer, independientes de la morfologia placentaria; al mismo tiempo,
la presente investigacion se constituirA en un antecedente para futuras

investigaciones acerca del mismo tema.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez et al. (7), en un estudio realizado en Cuba, en el afio 2023, formulé como
objetivo identificar el patrén morfométrico de las placentas gemelares y su relacién
con el peso del recién nacido, en un hospital de Cuba. El estudio fue descriptivo
realizado en una muestra de 16 gestantes con embarazo gemelar, 25 placentas y los
32 recién nacidos. Encontrando como resultados que son mas frecuentes las
placentas di corionicas y la existencia de la relacion entre el bajo peso del recién
nacido y la presencia de calcificaciones placentarias, asi como entre el espesor,

diametro, volumen y peso de la placenta, con el tipo de placenta.

Shrivastava et al. (8), realizaron una investigacion en India en 2023, el estudio tuvo
por objetivo evaluar el efecto de la morfologia placentaria en el peso al nacer. El
estudio fue observacional transversal realizado en una muestra de 200 gestantes y
sus recién nacidos en el Hospital Index Medical College. Encontrando que el 37,5%
eran primigestas, 38,5% secundigestas y 24% gran multigestas; el 63,50% tuvieron
parto vaginal, 36,5% tuvieron cesérea. El peso fetal oscil6 entre 1990 y 3740 g. Se
concluyo existe una fuerte relacion entre la placenta y el feto, por lo que esta teoria se
puede aplicar en la deteccion de bebés con bajo peso al nacer antes del parto y
también se pueden tomar medidas para reducir los bebés con bajo peso al nacer y

sus complicaciones y, en Ultima instancia, la morbilidad y mortalidad perinatal.

Parvathavarthine et al. (9), publicaron su estudio realizado en India en el afio 2023,
tuvo como objetivo encontrar asociacion entre el peso al nacer, el género y la

morfologia placentaria. El estudio fue transversal analitico, se recolectaron 200
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placentas del Departamento de Anatomia, Bhaarath Medical College y Hospital,
Chennai. Encontrando que el 53% tenian entre 21-38 afios, el 86% tenian insercion
central del cordén umbilical, 14% insercién periférica, la placenta en recién nacidos de
bajo peso al nacer fue de 415 gramos y 515 gramos en peso normal, lo que mostré
gue habia una diferencia significativa. Se llegd a la conclusion que existe relacién

significativa entre el peso al hacer con la edad gestacional.

Nazeefa et al. (10), llevaron a cabo un estudio realizado en Etiopia en el afio 2022,
tuvo como objetivo determinar que el peso al nacer es un pardmetro vital utilizado para
predecir el crecimiento y desarrollo de un recién nacido. El estudio se realiz6 en 418
partos vaginales normales de feto Unico, encontraron que la insercion velamentosa
del cordén mostré una relacién negativa (p = 0,019) con el peso al nacer. El cordon
umbilical sin torsibn mostré una asociacién significativa positiva (p = 0,04) con el peso
al nacer. Otros parametros no fueron significativos. Conclusion: El grosor, el peso y el
area superficial del disco y del cordon umbilical sin torsion aumentan el peso al nacer
del feto. Sin embargo, la insercion velamentosa del cordon se relaciond con la

reduccion del peso al nacer.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tamara D. (11), realizé su estudio en la ciudad de Lima en 2020, planteé como
objetivo determinar la relacién entre el peso de la placentay el peso del recién nacido
en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, desarrollado en una
muestra de 296 gestantes. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
correlacional, de corte transversal, obtuvo que 94,26% tuvo una placenta cuyo peso
oscil6 entre 500-999 gr y el 5,74% entre 100-499 gr; mientras que el peso del recién
nacido fue de 2500-3999 gr en el 92,57% y mas de 4000 gr en el 5,74%. Conclusion:
Existio relacion significativa entre el peso de la placenta y el peso del recién nacido

de gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho.

Aguilar et al. (12), ejecutaron la investigacion en la ciudad de Huancayo en 2021,
plantearon como objetivo determinar la relacion que existe entre el peso de la
placenta y el peso del recién nacido en las pacientes atendidas en el Centro de Salud
La Libertad, desarrollado en una muestra de 40 pacientes. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, de disefio no experimental, del tipo transeccional,

obtuvieron que el peso de la placenta en el 27% fue de 400 gr y el 21,6% de 300 gr;



mientras que el peso promedio del recién nacido fue 3246.49 gr, el peso minimo 2490
gr y peso méaximo 3800 gr. Conclusion: Existio relacion significativa entre el peso de

la placenta y el peso del recién nacido.

Condor C. (13), en el afio 2022 desarrollé un estudio en Huancavelica, con el fin de
determinar la relacion que existe entre el peso de la placenta y el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Centro de Salud Ascension, desarrollado en una
muestra de 259 puérperas (placentas) y 259 recién nacidos. El estudio fue de tipo
analitico, retrospectivo de corte transversal, obtuvo que las caracteristicas de mayor
frecuencia de la placenta de las pacientes fueron 77,2% placentas troficas, en el
91,9% de las placentas, la longitud del cordon umbilical fue adecuada, con 52,9% de
insercion excéntrico y con 86,9% tipo de alumbramiento Schultze, los recién nacidos
tuvieron peso adecuado 95%, edad gestacional a término 98,1%, talla adecuada
98,1%, de sexo masculino en el 51,4% y femenino 48,6%. Conclusion: EXxistié

relacion entre el peso de la placenta y del recién nacido de las pacientes.

Chéavez E. (14) En su estudio realizado en Huanuco en el afio 2020, formulé como
objetivo identificar la relacion entre el peso del recién nacido y el peso placentario en
puérperas atendidas en un Hospital Materno/Infantil, desarrollado en una muestra de
150 puérperas. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo de
corte transversal, en relacion al peso de la placenta obtuvo que 68,7% tuvieron un
peso entre 400 a 600 gr y solo 31,3% tuvieron un peso mayor a 600 gr, 91,3% tuvieron
una medida entre 15 a 20 cm y solo un 8,7% tuvieron una medida mayor de 20 cm; el
52% de recién nacidos fueron de sexo masculino, 95,3% presentaron un peso normal
(2.500-4.000 gr), 2,7% fueron macrosémicos (>4.000 gr) y solo 2,0% bajo peso
(<2.500). Conclusion: Existio relacion significativa entre peso del recién nacido y el

peso de la placenta.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. La placenta humana

La placenta, un 6rgano temporal, se encuentra en la parte posterior del utero (1) y
desempefia un papel crucial en el desarrollo y crecimiento adecuado del embrién y

del feto. Actia como una interfaz entre el feto y el endometrio decidualizado,

proporcionando a la vez una barrera protectora y facilitando los intercambios



esenciales para el crecimiento fetal. La placenta humana también tiene funciones
endocrinas altamente especificas, las cuales juegan un papel crucial en la iniciacion y
sostenimiento del embarazo, la adaptaciéon del cuerpo materno, el crecimiento y

desarrollo del feto, y finalmente en el proceso del parto (11,12).

Este importante érgano se forma a través del proceso de implantacion, crecimiento y
diferenciacion del trofoblasto. Es esencial para la supervivencia, crecimiento y
desarrollo del embrién y feto. Desde el punto de vista estructural, la placenta esta
compuesta por vellosidades coriénicas que presentan caracteristicas distintivas en la
evolucion fisioldgica del embarazo. Sin embargo, durante el embarazo pueden surgir
condiciones médicas comunes como la hipertension y la diabetes, que pueden afectar
las caracteristicas macro y microscopicas de la placenta y las vellosidades coriénicas
libres, lo cual representa un riesgo tanto para el feto, la madre, como para el recién
nacido (13).

La placenta es el érgano que se forma durante el embarazo para nutrir y proteger al feto.
Es la interfaz para el suministro de nutrientes y oxigeno entre las circulaciones
materna y fetal. El peso placentario y el peso neonatal al nacer estan fuertemente
correlacionados, lo que indica que el crecimiento y desarrollo placentario son parte
integral del crecimiento fetal. En los embarazos con restriccion del crecimiento fetal
(FGR), el diametro medio de la placenta y el area de la placa coriénica son ambos mas
pequefios. Esto sugiere que la FGR puede estar asociada con una placenta
anormalmente pequefia. Un diametro placentario mas pequefio restringe la cantidad
de arterias espirales que los trofoblastos pueden modificar para perfundir el espacio
intervelloso y adicionalmente reducir la interfaz disponible para el intercambio de

oxigeno y nutrientes (14).

2.2.1.1. Morfologia de la placenta

Estd conformada por una porcién fetal y una porcion materna, ambas con

caracteristicas y funciones claramente definidas (15).

El amnios es la capa méas proxima al feto y se encuentra en contacto directo con el
liguido amniético, mientras que el corion esta entrelazado con la decidua materna (la

capa coriodecidual) (15).



La parte del feto se encuentra protegida por el amnios, el cual estd compuesto por
una sola capa de tejido epitelial estratificado y por la mesénquima amniética, un tejido

conectivo sin vasos sanguineos (15).

La placa basal es la parte de la placenta que se forma en la superficie materna.
Se trata de una superficie artificial como resultado de la separacion de la placenta de
la pared uterina durante el proceso del parto. Esta placa es una combinacién de
células trofoblasticas fetales que se encuentran mas alla del limite normal y diversas
células maternas presentes en el Utero decidualizado. Estas células incluyen
células del tejido estromal decidual, macro6fagos y otras células del sistema
inmunoldgico. La placa basal también contiene abundante matriz extracelular,

fibrinoides y coagulos sanguineos (15).

Se divide aproximadamente de 10 a 40 areas ligeramente elevadas, conocidas como
cotiledones, y los cotiledones estan separados por septos que delimitan los bordes
de los lébulos formando pilares irregulares. Los cotiledones que son visibles en la
superficie materna de la placenta se corresponden con la ubicacién de los arboles
vellosos derivados de la placa coridnica en el espacio intervelloso o la camara

sanguinea (11,14).

2.2.1.2. Didmetro y espesor

La placenta madura o de término es discoidal, tiene un didmetro de 15 a 25 cm y

alrededor de 3 cm de espesor (15).

2.2.1.3. Peso

La placenta aumenta su peso en 14 gr por cada aumento de 100 gr en el producto.
(13)

Se debe tener en cuenta, para que la transferencia materno - fetal sean optimas se
debe establecer una adecuacion entre el peso placentario y el fetal, considerando

asi un aproximado entre 400-600 gr. (12)

El rendimiento funcional de la placenta también aumenta, pues la proporcion del

volumen fetal respecto al volumen placentario pasa a ser de 6:1 al final de la



gestacion. Se tiene en cuenta la siguiente clasificacion:

. < a 300gr placenta hipotréfica
. 301 a 700 gr placenta trofica
o > a 700 gr placenta hipertréfica (16).

2.2.1.4. Cotiledones

Los cotiledones, o lobulos placentarios, se originan cuando varias vellosidades
coridnicas se fusionan. Estos cotiledones estan divididos por septos que provienen
de la decidua basal. Una placenta tendra entre 20 y 35 cotiledones al final del

embarazo y cada uno tendra de 1 a 4 vellosidades madre (19).

2.2.2. Implantacién

La unién del ovocito con el espermatozoide, es el proceso por el cual se produce la
génesis de una nueva especie. Después, el cigoto desarrolla el blastocisto a través
de divisiones mitéticas y morfogénesis, una etapa embridnica que cuenta con dos
linajes celulares diferentes: el trofoectodermo que es el progenitor del trofoblasto y la

masa celular interna la cual es responsable de la organogénesis fetal) (20).

El blastocisto y el Gtero receptivo deben interactuar correctamente para que ocurra la
implantacién, que solo puede ocurrir durante un breve periodo de tiempo llamado
ventana de implantacion. Varios mensajeros son necesarios para esta interaccion,
como hormonas esteroideas, citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento. La
invasion trofoblastica y el crecimiento embrionario se inician como resultado de la
transformacién de las células estromales circundantes en respuesta a la

implantacién. Esto marca el inicio de la placentacion (20).

2.2.3. Peso del recién nacido

Es uno de los pardmetros de medicidén que se realiza en la balanza al recién nacido
asi mismo se considera una medicion que se debe realizar al momento de nacer o
dentro de las primeras horas de vida, antes de que la significativa pérdida postnatal

haya ocurrido. Sin embargo, hay nifios que nacen a término, pero con bajo peso por
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problemas con su crecimiento intrauterino. Las clasificaciones internacionales segun

el peso neonatal independientemente de la edad gestacional, es como sigue (21):

- Recién nacido con bajo peso al nacer: al que pesa menos de 2500 gr.

- Recién nacido con adecuado peso al nacer: En el marco de la funcién de
produccion del peso al nacer, las variables que componen esta funcion estan
dadas por:

- Factores genéticos: como la salud de la madre antes y durante el embarazo,
la estatura de madre, el indice de masa corporal y el sexo del nifio, entre

otros.

- Factores socioeconémicos: como edad de la madre, nivel educativo, estado

civil y la raza.

- Cuidados prenatales.

- Variables ambientales como el estrés (22).
2.2.3.1. Bajo peso
El bajo peso al nacer es socialmente relevante porque se considera el indicador mas
critico para estimar la probabilidad de supervivencia y crecimiento saludable de un
recién nacido considerado menor de 2500 gr. De hecho, esta condicion representa
mas del 75% de la mortalidad perinatal (16).

2.2.3.2. Adecuado peso

Se considera adecuado peso en el recién nacido cuando se encuentra entre el

percentil 10y el 90 (2 500 a 3999 gr) para esa edad concreta de gestacion (17).

2.2.3.3. Macrosémico

Se define como macrosomia fetal, al recién nacido con peso igual o mayor de 4000

gr en paises latinos e igual o mayor de 4500 gr en otros paises, estos fetos tienen
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mayor riesgo de asfixia perinatal, aspiracion de meconio, fractura de clavicula, lesion
del plexo braquial y distocia de hombro, entre otros. Los principales factores
asociados a la macrosomia son la diabetes materna, el embarazo prolongado, la

ganancia de peso aumentado durante el embarazo y el IMC incrementado. (23).

2.3. Hipotesis

Ha. La relacién entre las caracteristicas morfoldgicas de la placenta y el peso del
recién nacido, es significativa, en parturientas atendidas en el Hospital II-E Simén
Bolivar, durante el periodo de mayo 2024 a enero de 2025.

Ho. La relacién entre las caracteristicas morfolégicas de la placenta y el peso del

recién nacido, no es significativa, en parturientas atendidas en el Hospital II-E Simon

Bolivar, durante el periodo de mayo 2024 a enero de 2025.

2.4. Variables

e Variable independiente: Caracteristicas morfolégicas de la placenta

e Variable dependiente: Peso del recién nacido

2.5. Definicién, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Indicadores Categorias Escala de
operacional medicion
_ Medici6n Bajo peso al Menor 2500 Ordinal
Variable 1 .
realizada al | nacer
Peso del recién nacido al
recién nacido Adecuado 2500 a 3999
momento [0}
peso al nacer
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Es uno de los
parametros  de
mediciéon que se
realiza en la
balanza

al recién nacido
(22).

dentro de las
primeras horas
de

vida.

Macrosémico

4000 a mas

Variable 2
Caracteristicas
morfol6gicas de
la placenta
Es la morfologia
fisica de la
placenta (15).

Evaluacion de
los aspectos
fisicos que se
evalla de la

placenta.

Diametro

Menor a 15 cm

16 a 25 cm

Mayor a 25 cm

Intervalo

Espesor

Menor 1.5 cm

1.6a25cm

Mayor de 2.5
cm

De razén

Peso

Menor de 300
ar

301-700 gr

Mayor de 700
ar

Intervalo
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CAPITULO llI

DISENO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal, de tipo

descriptivo, correlacional, prospectivo.

¢ No experimental, porque no se manipul6 deliberadamente ninguna variable.

e De corte transversal, porque el estudio se realizé en una poblacion definida 'y en

un punto especifico de tiempo.

e Descriptivo, porque relaciond las caracteristicas morfolégicas de la placenta y el

peso del recién nacido.

e Correlacional, porque se intentd descubrir la relacibn que existe entre las

caracteristicas morfolégicas de la placenta y el peso del recién nacido.

Prospectivo, porque la recopilacién de datos se realiz6 a lo largo del tiempo.

3.2 Areade estudio y poblacién

El estudio se llevé a cabo en el Hospital II-E Simon Bolivar, situado en la Avenida
Mario Urteaga N° 500, de la provincia de Cajamarca; la cual est4 ubicada en el
extremo noroccidental del pais, entre los paralelos 4° 30’ y 7° 45’ de latitud sur y los
meridianos 77° 30’y 79° a una altitud de 2300-3.500 m s. n. m., ocupando una
extension de 33 317,54 km? (25).

La poblacion del presente estudio estuvo constituida teniendo como antecedente
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todas las parturientas que fueron atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar en el
afio 2023, donde se registraron 2275 partos (25).

3.3 Muestra
La muestra estuvo compuesta por 80 parturientas que fueron atendidas en el Hospital

[I-E Simon Bolivar en el afio 2024, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.

3.3.1 Tamafio de la muestray muestreo

Para determinar el tamafio de la muestra requerida para la investigacion se emple¢ el
muestreo aleatorio simple para estimacién de proporciones poblacionales, con una

confiabilidad del 95% y un nivel de precision del 5%. Se utilizé la siguiente férmula

estadistica:
. NZg_1pq
E2(N—-1)+Z;_1pq
Donde:
N= 2275

Z,—1= 1,96 (Confiabilidad al 95%)

p= 0,9426 (proporcién estimada de la placenta cuyo peso oscilo entre 500 a
999 gr, mientras que el peso del RN fue de 2500 a 3999 gr.). Tamara D. (11).

g= 0,0574 (Complemento de P).

E= 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones).

~ 2275 (1,96)2 (0,9426)(0,0574)
~ (0,05)2(2275 — 1) — (1,96)2(0,9426)(0,0574)

n

n= 80 parturientas
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3.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las placentas de las

parturientas de gestacion a término atendidas en el Hospital 1I-E Simén Bolivar.

3.5 Criterios deinclusiény exclusién

Criterios de inclusién

Placentas de gestantes a término.

Placentas de gestantes con embarazo normal.

Placenta de gestante con embarazo de feto Unico.
Placenta de culminacién de la gestacion por via vaginal.
Placenta de alumbramiento espontaneo o dirigido.

Criterios de exclusion

Placentas de pacientes con preeclampsia.
Placenta de pacientes con parto pretérmino.

3.6 Consideraciones éticas de la investigaciéon

Esta investigacion se bas6 en criterios encaminados a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacion, tales como los siguientes:

Autonomia: la parturienta encuestada tuvo libertad en responder los items
correspondientes a la identificacion de factores sociodemograficos y dar permiso para

la revision de su placenta, sin ser influenciada por terceras personas.

Confidencialidad: la informacién que proporcioné la parturienta y la de las
caracteristicas morfoldgicas de la placenta no fueron reveladas ni expuestas,

utilizandose solo para fines de la investigacion.

Privacidad: se respet6 el anonimato de las parturientas encuestadas durante la
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investigacion.

Consentimiento informado: se brindé informacion clara sobre el trabajo de
investigacion que se estuvo realizando, obteniendo asi su autorizacion de la

parturienta para aplicar el instrumento y examinar la placenta.

Beneficencia/: No maleficencia: la informacion obtenida para la investigacion se

realizé sin causar dafio alguno a las parturientas.

3.7 Procedimiento, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion de la presente investigacién se tuvo en cuenta el siguiente

procedimiento:

En una primera fase se realizé la coordinacion respectiva con el director del Hospital
II-E Simén Bolivar para solicitar permiso y proceder al recojo de los datos de la

investigacion, previa informacion de la naturaleza e importancia de la misma.

En una segunda fase, se solicité permiso al jefe del Hospital II-E Simon Bolivar y se
procedié al recojo de los datos de la investigacion, previa informacion de la naturaleza

e importancia de la misma.

En una tercera fase y obtenidos los permisos correspondientes (Anexo 3), se visitd
el servicio de Gineco Obstetricia, se conversd con la parturienta, se le explicé la
naturaleza de la investigaciéon solicitdndole el consentimiento informado (Anexo 2);
para aplicar el cuestionario y la revision de la placenta, una vez producido el parto se

procedio a verificar las caracteristicas de la placenta.

En una cuarta fase se realiz6 el recojo de los datos, aplicando en primer lugar un
cuestionario para obtener informacion que tuvo una duracién de 10 minutos por

parturienta; luego se verifico que todos los items estén respondidos.

Las técnicas que se utilizaron en la presente investigacion fueron la encuesta y la
observacion. Los instrumentos son: la ficha de recoleccién que permitié recolectar
informacion de las principales caracteristicas sociodemograficas de la parturienta y

las del recién nacido (Anexo 1).
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Estuvo estructurada de la siguiente manera:

I.  Primera parte: se plasmé datos de los factores sociales de la mujer: como

edad, grado de instruccién, estado civil, procedencia, ocupacion.

II.  Segunda parte: se incluyeron datos de los antecedentes obstétricos como
paridad, edad gestacional, numero de atenciones controles prenatales,
periodo intergenésico.

[ll.  Tercera parte: se incluy6 la informacion de las caracteristicas morfologicas de
la placenta como: peso, didmetro, espesor, numero de cotiledones.

IV.  Finalmente, los datos del peso del recién nacido.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electrénico de la informacién se realiz6 utilizando el software
estadistico SPSS V-21 para Windows y Microsoft Excel para Windows, a fin de
generar una base de datos. Luego se procedi6 a sistematizar los resultados en tablas

simples y de contingencia para luego ser analizados.

Para la interpretaciéon y andlisis se procedio de la siguiente manera:

Fase descriptiva. Se describi6 los resultados de la relaciéon entre las caracteristicas

morfoldgicas de la placenta y el peso del recién nacido.

Fase inferencial. Se realiz6 para determinar la confiabilidad con que los resultados
observados en la muestra se presentaron también en otras realidades semejantes a

lo encontrado.

3.9 Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependié fundamentalmente de la funcionalidad del
instrumento usado para su recoleccion, y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento, la cual se estimé con el alfa de Cronbach (Anexo 5), la misma que asume
gue los items miden un mismo constructo y que estuvieron altamente

correlacionados.
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Validez del instrumento. Fue validado mediante juicio de expertos (Anexo 4),
conformado por tres profesionales de la salud que conocen del tema quienes revisaron
la ficha de recoleccién de datos y proporcionaron observaciones las cuales fueron

levantadas oportunamente.

Confiabilidad: para obtener la confiabilidad se realizé una prueba piloto a 10 mujeres
con caracteristicas similares y luego fue sometida a la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach obteniendo un resultado de 0.849 la cual se consider¢ altamente confiable
(Anexo 5).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociales de las parturientas atendidas en el Hospital IlI-
E Simén Bolivar, 2024

Caracteristicas sociales n° %
Edad

15 - 19 afios 15 18,8
20 - 24 afios 25 31,3
25 - 29 anos 7 8,8
30 - 34 afios 14 17,5
35 - 39 afios 15 18,8
+ 40 afos 4 5,0
Grado de instruccion

Sin nivel educativo 6 7,5
Primaria incompleta 5 6,3
Primaria completa 6 7,5
Secundaria incompleta 18 22,5
Secundaria completa 24 30,0
Superior técnica 12 15,0
Superior universitaria 9 11,3
Estado civil

Soltera 25 31,3
Casada 21 26,3
Conviviente 34 42,5
Procedencia

Urbana 60 75,0
Rural 20 25,0
Ocupacioén

Ama de casa 45 56,3
Estudiante 21 26,3
Independiente 13 16,3
Empleada empresa privada 1 1,3
Total 80 100,0
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Enla Tabla 1 se observa que, la mayoria de las parturientas tenian entre 20 y 24 afios,

representando el 31,3% del total; mientras que, solo el 5% eran mayores de 40 afios.

Los resultados hallados son similares a lo encontrado por Gutiérrez et al. (7), quienes
reportaron que, el 39% de las mujeres parturientas tenian entre 20 y 29 afos,
presentando una diferencia de 7,7 puntos porcentuales. De igual forma, coinciden con
la investigacion de Aguilar et al. (12), en donde el 35% de las parturientas tenian entre
21 y 25 afos. No obstante, difieren con lo presentado por Tamara D. (11), quien

encontré que, el 47% de las mujeres se encontraba en el rango de 25 a 35 afios.

La edad es una dimension de relevancia, en madres muy joévenes, especialmente
adolescentes, se ha observado que, las placentas tienden a ser mas pequefias en
comparacion con mujeres en edad Optima para la reproduccion. Esto podria estar
relacionado con el desarrollo aln incompleto del sistema reproductivo y una posible
competencia por nutrientes entre la madre en crecimiento y el feto; por otro lado, las
mujeres mayores de 35 afios, y especialmente aquellas mayores de 40, tienen un
mayor riesgo de complicaciones placentarias; principalmente, la insuficiencia
placentaria. Una placenta con insuficiencia, no funciona de manera 6ptima, lo que
podria llevar a un peso placentario menor o a una funcién comprometida, afectando
asi, el crecimiento fetal. Sin embargo, algunos estudios han encontrado que, en
madres de edad avanzada sin complicaciones, el peso placentario podria ser similar

0 incluso ligeramente mayor.

Otras investigaciones mencionan que, la relacion entre la edad materna y el peso
placentario no es directa y puede estar influenciada por otros factores como la paridad,

condiciones médicas preexistentes y habitos de vida nocivos como el tabaquismo.

Segun el grado instruccion, el mayor porcentaje de parturientas tenia secundaria
completa, con un 30%; mientras que, aquellas con primaria incompleta solo

representan un 6,3%.

Lo encontrado revela semejanza al andlisis realizado por Aguilar et al. (12), quienes
encontraron que, el 35,5% de parturientas tenian educacion secundaria completa,
mostrando una diferencia de 5,5 puntos porcentuales. Ademas, en el estudio realizado
por Condor C. (13), se identificé que, el 39% de mujeres tenian este mismo nivel

educativo, traduciéndose en una diferencia de 3,5 puntos porcentuales. En los
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resultados que publicé Chavez E. (14), mostro que, el 36% de mujeres parturientas

habia culminado su secundaria, representando una diferencia de un punto porcentual.

La educacion, cobra importancia porque suele estar asociada a un mejor nivel
socioecondémico, lo que, a su vez, puede traducirse en mayor acceso a atencién
prenatal, mejor nutricibn materna y habitos de vida mas saludables durante el
embarazo, donde estos ultimos dos factores, influyen positivamente en el crecimiento

y desarrollo de la placenta.

En Nigeria, una investigacion revel6 que, a medida que aumentaba la educacion
materna, disminuia la probabilidad de que los bebés tuvieran bajo peso al nacer.
Sugiriendo una conexion entre la educacion y los factores que promueven una funcion

placentaria saludable (26).

Con respecto al estado civil, se observa que, predomina la condiciéon de conviviente
con un 42,5%, seguida por las solteras con un 31,3% y en menor proporcion, las
casadas con un 26,3%. Estos datos son un reflejo de las tendencias actuales en las

estructuras familiares y las uniones, en la poblacion estudiada.

Los hallazgos del presente estudio, coinciden con lo reportado por el estudio de
Aguilar et al. (12), sefialando que el 45,3% de sus participantes eran convivientes, lo
gue representa una diferencia de apenas 2,8 puntos porcentuales. Céndor C. (13), de
manera similar, hallé un 42,2 % de convivientes, con una diferencia de 0,3 puntos
porcentuales. No obstante, estos resultados contrastan con los observado en la
investigacion de Parvathavarthine et al. (9), quienes mostraron que, la mayoria de las

parturientas eran casadas, con 45,5% y 63%, respectivamente.

El estado civil es una variable considerada como un marcador demografico o
poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con los resultados perinatales.
Estos resultados, podrian estar relacionados con factores socioculturales vy
economicos, los cuales son propios del contexto en el que se realizan los estudios.
En estas ciudades, las uniones libres son mas comunes que el matrimonio formal. La
coincidencia con los estudios de Aguilar y Condor refuerza esta tendencia regional.
Sin embargo, una investigacion indica que el 52% de las mujeres de entre 20 y 24
afios vive con su pareja, en comparacion con apenas un 5% que ha contraido

matrimonio. Por otro lado, entre las mujeres de 45 y 49 afos el porcentaje de
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convivencia es del 38%, mientras que el matrimonio se sitia en un 33%, lo que revela

un cambio en las tendencias a través de las generaciones.

A diferencia de lo que se podria pensar, la convivencia no es mas habitual en mujeres
con un nivel educativo mas alto. Por lo contrario, es mas prevalente en aquellas con
menos educacion, donde esta practica se considera una estrategia para hacer frente

a la inestabilidad econdmica.

Diversos estudios sugieren un nexo entre el estado civil materno y el peso del recién
nacido. Observandose de manera predominante que, las madres solteras tienen un
mayor riesgo de tener bebés con bajo peso al nacer en comparacion con las madres
casadas; este vinculo a menudo se explica por factores socioeconémicos, puesto que
las madres solteras pueden enfrentar mayores desafios econdémicos tales como:
menor acceso a recursos y menor apoyo social, afectando su salud, durante el
embarazo y en consecuencia, el crecimiento fetal, ademas, el apoyo emocional y
practico de una pareja o familia puede reducir el estrés materno y promover
comportamientos saludables durante el embarazo, lo que, indirectamente puede influir

en el peso al nacer del bebé (26).

Segun la procedencia de las participantes, el 75% pertenece a la zona urbana,

mientras que el 25% proviene de la zona rural.

Estos resultados son similares con los estudios de Gutiérrez et al. (5), quien mostré
que el 72% de su poblacion estudiada, era de la zona urbana con una diferencia
porcentual de 3 puntos porcentuales; al igual que, en el estudio de Tamara D (10), el
77% también era de la zona urbana, lo que representa una diferencia porcentual de 2

puntos porcentuales.

Segun la ocupacion, la mayoria de las parturientas se desempefian como amas de
casa, representando el 56,3%. En menor proporcion se encuentran las estudiantes,
con un 26,3%, seguido por trabajadoras independientes con un 16,3%. Finalmente,
las empleadas de empresas privadas presentan una participacion minima, con apenas
el 1,3%.

Estos resultados, son consistentes con lo hallado en el trabajo de investigacion de

Chavez E. (14), quién report6 que, el 62,3% de las parturientas eran amas de casa,
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infiriendo una diferencia de 6 puntos porcentuales. De manera similar, Shrivastava et
al. (8), reportaron que, un 59,5% eran amas de casa, con una diferencia de 3,2 puntos

porcentuales.

Los resultados evidenciados sugieren una tendencia persistente en la que, las amas
de casa representan el grupo ocupacional predominante entre las parturientas. El ser
ama de casa puede influir en que la mujer esté constantemente enfocada en el
bienestar de su familia, lo que, en muchos casos, la lleva a descuidar su propio
cuidado personal. Esta situacién puede repercutir negativamente en el seguimiento
adecuado de los controles prenatales, la alimentacién balanceada y el descanso
necesario durante el embarazo. La sobrecarga de responsabilidades domésticas y
emocionales, sumada a la falta de apoyo o0 reconocimiento, puede generar altos
niveles de estrés y una atencion insuficiente a las propias necesidades, pudiendo

afectar tanto el peso del recién nacido como el desarrollo adecuado de la placenta.

La ocupacién materna no tiene una relacion bioldgica directa con el peso de la
placenta y el recién nacido, pero influye indirectamente, por ejemplo, con respecto a
exposicion de riesgos laborales, nivel de estrés y acceso a la atenciéon médica. Las
ocupaciones fisicamente exigentes, aquellas con exposicion a riesgos y las que se
asocian con un bajo nivel socioeconémico pueden aumentar el riesgo de resultados
adversos en el embarazo, incluyendo un menor peso de la placentay del recién nacido
(27).
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las parturientas atendidas en el Hospital
II-E Simon Bolivar, 2024

Caracteristicas

obstétricas n° %
Gravidez

Primigesta 27 33,7
Multigesta 53 66,2
Edad gestacional

A término 80 100,0
Periodo intergenésico

Corto 6 7,5
Adecuada 46 57,5
Largo 27 33,8
Total 79 98,8
Sistema 1 1,3
Controles prenatales

Ninguno 1 1,3
0-4 4 50
4-5 13 16,3
6-+ 62 77,5
Total 80 100,0

En cuanto a las caracteristicas obstétricas de las gestantes, se observo que, el 66,2%

eran multigestas, y tan solo el 33,7% corresponde a las primigestas.

Datos que, se asemejan, a los estudios mostrados por Shrivastava et al. (8) quienes
demostraron que la mayoria de las puérperas fueron multigestas con un 61,1%,
identificando una diferencia de 5,1 puntos porcentuales con respecto a los datos de la
presente investigacion. Por el contrario, en el estudio de Tamara D. (11) el 51,5% eran

primigestas, datos disimiles a los del presente estudio.

La mayor proporcién de multigestas, observada en el estudio, podria explicarse por
factores relacionados con el comportamiento reproductivo. Es comdn que, los otros
embarazos ocurran durante una etapa de alta fecundidad, generalmente entre los 25
y 35 afos, periodo en el que, muchas mujeres deciden consolidar su familia. La
experiencia adquirida en el primer embarazo y parto influye positivamente en el
desarrollo de los otros embarazos, ya que, el cuerpo ha atravesado adaptaciones
fisiologicas como la expansién del Gtero y el aumento del volumen sanguineo, lo que

puede facilitar el curso gestacional. Ademas, estas gestantes suelen estar mejor
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preparadas, lo que favorece su adherencia a los controles prenatales, mejora el

autocuidado y contribuye a la reduccion de riesgos obstétricos.

Sanchez R. (5), menciona que, ser primigesta implica una mayor adaptacion de la
placenta a las necesidades del feto, ya que, en estos casos, el cuerpo de la mujer ain
estd en un proceso de aprendizaje y ajuste fisioldégico para gestionar las demandas
del embarazo (13). En particular, las mujeres experimentan una formacion placentaria
inicial, donde tanto el crecimiento como la perfusion placentaria, pueden estar en un

proceso de optimizacion.

Con respecto a la edad gestacional cabe destacar en los resultados que, el 100% de

los embarazos fueron a término.

Estos resultados, pueden compararse con los obtenidos por Parvathavarthine et al.
(9), quienes reportaron que, el 92,4 % de los embarazos fueron a término, expresando
una diferencia de 7,6 puntos porcentuales con respecto a los hallazgos del presente
estudio. De manera similar, la mayoria de las investigaciones revisadas, reportaron
una mayor proporcion de embarazos a término, tal como Chévez E. (14) encontro que,
el 67,9 % de las gestantes tuvieron embarazos a término y en la investigacién de
Tamara D. (11) se observo un porcentaje semejante, con un 68 % de embarazos a

término.

Cada vez, hay mas evidencia cientifica que, demuestra que los resultados neonatales,
varian significativamente segin el momento del parto, incluso dentro del rango
considerado a término (37 a 40 semanas de gestacion). Investigaciones recientes,
han identificado que, los mejores desenlaces neonatales se observan cuando el
nacimiento ocurre entre las 39 semanas y las 40 semanas de gestacion. Durante este
periodo, la frecuencia de complicaciones neonatales adversas, incluyendo problemas

respiratorios, se reduce notablemente (27).

El estudio muestra que, la totalidad de las gestantes culminaron su embarazo con un
parto a término, lo cual constituye un escenario clinico favorable tanto para la madre
como para el recién nacido. Este resultado se asocia con una menor incidencia de
complicaciones, mejores indicadores de salud materna y neonatal, y una reduccién en

la necesidad de intervenciones médicas innecesarias. Asimismo, el parto dentro del
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periodo Optimo, fortalece la seguridad del proceso obstétrico y contribuye

significativamente a elevar la calidad de la atencion materna y perinatal.

En cuanto al periodo intergenésico, el 57,5% fue adecuado; el 33,8% largo y solo el
7.5% corto, lo que evidencia una tendencia positiva en cuanto a la planificacion de los
embarazos, dado que, los intervalos adecuados suelen estar relacionados con

mejores resultados materno-perinatales.

Este resultado es afin a lo hallado por Condor C. (13) quien mostré que, el 55,2% de
puérperas tenian un periodo intergenésico largo con una diferencia de 2,3 puntos
porcentuales. Por el contrario, en el estudio de Gutiérrez et al. (7) se identifico que, el
periodo intergenésico corto era el mas prevalente con el 52,3%, al igual que, lo
observado por Chavez E. (14), en donde, el 42 % de las participantes del estudio

tuvieron un periodo intergenésico corto.

Desde el punto de vista perinatal, un periodo intergenésico largo suele estar
relacionado con mejores resultados, ya que, permite una recuperacion completa del
organismo materno y una adecuada reposicion de nutrientes. Sin embargo, un periodo
intergenésico corto (menor a 18 meses) puede incrementar el riesgo de bajo peso al
nacer, debido a que, el cuerpo materno no ha tenido el tiempo suficiente para
recuperarse fisiolégica y nutricionalmente del embarazo anterior. La deplecién de
reservas maternas, como el hierro o el &cido folico, puede afectar negativamente el
desarrollo fetal. Por otro lado, un periodo intergenésico largo (mayor a 5 afios) también
puede estar asociado con BPN, aunque por mecanismos distintos, esto se da debido
a la pérdida de las adaptaciones fisiolégicas maternas adquiridas en embarazos
previos, junto con el envejecimiento materno o la aparicién de enfermedades crénicas,

lo que, puede interferir con el adecuado crecimiento intrauterino.

Finalmente, respecto a los controles prenatales, el 77,5% de las gestantes recibio seis
0 mas controles durante el embarazo, cumpliendo con las recomendaciones minimas
de atencion prenatal, mientras que, un pequefio porcentaje del 6,3% tuvo atencién

insuficiente, representando un riesgo de complicaciones en ese grupo reducido.

Estos resultados son consistentes a los datos obtenidos en por Aguilar, et al. (12)
quienes, reportaron que, el 80,92% de las gestantes recibieron mas de seis controles

durante el embarazo, con una diferencia de 3,42 puntos porcentuales, al igual Céndor
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C. (13) mostro que, el 68,7% de mujeres recibieron mas de seis controles prenatales,

con una diferencia de 8,8 puntos porcentuales.

Segun estos resultados, se determina que el sistema de salud en la poblacién
estudiada esta logrando una buena cobertura de control prenatal. Es decir, la mayoria
de las gestantes estan accediendo a la atencidn béasica recomendada durante el

embarazo.

En general, los datos muestran un perfil obstétrico favorable en la mayoria de las
gestantes evaluadas, lo cual resulta relevante para el analisis de los resultados
perinatales y maternos en el contexto del estudio, ya que, la mayoria de las mujeres
estan siendo atendidas durante el embarazo, ademas sugiere que, las gestantes al ir
adecuadamente a su atencidon mejoran sus conocimientos sobre el proceso actual que
estd atravesando su cuerpo y adquieren informacién clave sobre signos de alarma,
cuidados personales, preparacion para el parto y bienestar del recién nacido,
fortaleciendo su autonomia, promoviendo decisiones informadas y mejorando los
resultados en salud materna y neonatal. Sin embargo, existe un pequefio grupo que
no recibié el nimero minimo de controles, significando una alerta, que los coloca en

una situacién de mayor riesgo obstétrico y perinatal.
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Tabla 3. Caracteristicas morfoldgicas de la placenta de las parturientas

atendidas en el Hospital II-E Simon Bolivar, 2024

Caracteristicas de la ne

placenta %
Peso de la placenta

301 - 700 gr 77 96,3
> 700 gr 3 3,8
Diametro de la placenta

16 - 25cm 79 98,8
>25cm 1 1,3
Numero de cotiledones de la placenta

18 21 26,3
19 33 41,3
20 25 31,3
21 1 1,3
Total 80 100,0

En la tabla examinada permite observar que, respecto al peso de la placenta, el 96,3%
presentaron un peso entre 301 y 700 gramos, dato que se encuentra dentro del rango
fisiologico normal para gestaciones a término. Solo el 3,8 % superaron los 700

gramos.

Estos datos coinciden con los resultados del estudio de Chavez E. (14), quien reportd
gue, el 98,7% de las placentas presentaron un peso entre 400 y 600 gramos, mientras
gue el 1.3 % superaron los 600 gramos, observandose una diferencia de 2,4 puntos
porcentuales. Sin embargo, no es posible establecer una comparacién directa con
otros estudios, ya que, se basan en escalas de medicién diferentes, tal como en la
investigacion realizada por Tamara D. (11), quien report6 que, el peso de las placentas
oscil6 entre 500 y 999 gramos; mientras que el 5,74% se encontraba en un rango de
100 a 499 gramos. Asimismo, Aguilar et al. (12) reportaron que, el 27% de las

placentas pesaban 400 gramos y el 21,6%, 300 gramos.

Desde el punto de vista fisioldgico, la relacion entre el peso de la placenta y del recién
nacido, se basan en la funcion esencial de la placenta como érgano de intercambio
materno-fetal. Su tamafio refleja la capacidad para transportar oxigeno, nutrientes y
eliminar desechos, lo cual influye directamente en el crecimiento fetal. Una placenta
de menor peso puede indicar insuficiencia placentaria y riesgo de restriccion del

crecimiento intrauterino, mientras que una placenta aumentada de tamafio puede
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asociarse a patologias como diabetes gestacional o infecciones. La proporcion tipica
placenta/feto es de aproximadamente 1:6, y su desviacion puede ser un marcador

clinico de alteraciones en el desarrollo fetal (28).

Es importante considerar que, para que el intercambio materno-fetal se realice de
manera eficiente, debe existir una proporcién adecuada entre el peso de la placenta 'y
el del recién nacido. En este sentido, el peso placentario dentro del rango de 400 a
600 gramos suele interpretarse como indicativo de una funcién placentaria éptima y

un desarrollo fetal adecuado (20).

En cuanto al diametro, el 98,8% de las placentas midieron entre 16 y 25 cm,
considerandose un tamafio adecuado para la edad gestacional. Solo el 1,3% mostré

un diametro mayor a 25 cm.

Los porcentajes encontrados son afines a los mostrados en el estudio de Chavez E.
(14), en cuyos datos de investigacion, el 95,3% de las placentas midieron entre 15y
20 cm; mientras que, solo el 4,7% superaron los 20 cm con una diferencia de 3,5
puntos porcentuales. De manera similar, el estudio de Nazeefa H. et al. (10) mostraron
que, el 90% de las placentas tenian una longitud entre 15y 25 cm, con una diferencia

de 5,3 puntos porcentuales y Unicamente el 10% median méas de 25 cm.

Se ha estandarizado que, la placenta madura o de término es discoidal, tiene un
didmetro de 15 a 25 cm y alrededor de 3 cm de espesor (21). La mayoria de las
placentas evaluadas se encontraron dentro de rangos, considerados fisioldgicos,
especificamente entre 15y 20 cm; las diferencias porcentuales observadas con los de
otros estudios, podrian atribuirse a variaciones por caracteristicas propias de la
poblacion estudiada o diferencias en los criterios de clasificaciéon de la longitud
placentaria tomada en ellos diferentes estudios, la utilidad de estos valores reside
como referencia clinica, para evaluar la normalidad del tamafio placentario. Identificar
desviaciones de estos rangos podria ser clinicamente relevante, ya que, placentas
significativamente més pequefias 0 mas grandes podrian estar asociadas con
patologias como restriccion del crecimiento intrauterino o macrosomia fetal,

respectivamente. (27)

Es importante sefialar que, desviaciones en didmetro placentario, especialmente
medidas por debajo del rango esperado, podrian reflejar una disminucion en la
capacidad funcional de la placenta, por ende, una limitacién en el aporte de oxigeno
y nutrientes al feto. Esta condicién se ha relacionado estrechamente con la aparicion

de bajo peso al nacer, el cual representa un importante indicador de riesgo perinatal.
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Por ello, la medicion de la longitud placentaria puede convertirse en un pardmetro
clinico, complementario, para identificar embarazos con riesgo potencial de restriccion
del crecimiento intrauterino o BPN, permitiendo asi, un seguimiento prenatal méas

estrecho y un manejo obstétrico oportuno. (25)

Segun el numero de cotiledones, el 41,3% tenia placentas con 19 cotiledones; el
31,3% con 20 cotiledones; el 26,3% tenia 18 cotiledones y en minima significancia 21

cotiledones con el 1,3%.

Estos datos coinciden con los reportados por Céndor C. (13) quien en su
investigacion determiné que el 37,3% de placentas presentaban 19 cotiledones, con
una diferencia de 4 puntos porcentuales; también coincide con los resultados
informados por Tamara D (11), ya que en su estudio encontré6 un resultado
correspondiente al 46,7%, con una diferencia porcentual de 5,4 puntos; sin embargo,
difieren con los resultados indicados por Gutiérrez. et al. (7), quienes refieren que, el
45% corresponde a las placentas de menos de 19 cotiledones.

Los cotiledones son las unidades funcionales de la placenta, en ellos ocurre el
intercambio de oxigeno, nutrientes y desechos entre la madre y el feto. Por lo tanto,
es logico deducir que, a mayor numero de cotiledones, la capacidad funcional es
mayor por ende se asegura un peso adecuado del feto. Kadar K. (29) establece en su
estudio que los rangos normales de estos varian entre 15 a 20, lo cual coincide con lo
encontrado en este estudio, mas del 98% corresponde a este rango, similar a otros
estudios. Es importante resaltar también que un mayor nimero de cotiledones no
significa mejor funcién placentaria, lo importante es su calidad, vascularizacién y
estado funcional; debido a que los cotiledones bien formados son mas eficaces,
aunque sean pocos. Un numero reducido o alto puede deberse a algun tipo de

alteraciones (23).
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Tabla 4. Peso del recién nacido de las parturientas atendidas en el Hospital II-E
Simon Bolivar, 2024

Peso recién nacido n° %

2500 - 3999 gr 77 96,3
> 4000 gr 3 3,7
Total 80 100,0

En la presente tabla se observa que el 96,3% de los recién nacidos tuvieron un peso
de 2500 a 3999 gr y solo un 3,7% mostré un peso mayor a 4000gr.

Estos hallazgos son similares con estudios encontrados por Gutiérrez et al. (7) ya que,
en sus resultados, el 94% de los recién nacidos tuvieron un peso adecuado con una
diferencia porcentual de 2,3 puntos porcentuales. De igual manera con el estudio de

Tamara D. (11) con un 92,57% con una diferencia porcentual de 3,73 puntos.

Los datos sugieren una distribucion generalmente saludable de los pesos al nacer
dentro de esta muestra de poblacion. El alto porcentaje de recién nacidos en la
categoria de 2500-3999 gramos indica buenos resultados de salud materno-fetal, ya

gue este rango se asocia con menos complicaciones.

Segun los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, la
prevalencia de macrosomia en Peru fue del 5,3% (30). Sin embargo, en la region de
Cajamarca se observan cifras inferiores. Un estudio realizado en el Hospital Regional
de Cajamarca en 2020 report6 una prevalencia de 2,76% (31), mientras que, en el
presente estudio, llevado a cabo en el Hospital II-E Simo6n Bolivar, se registré una

prevalencia del 3,7%.

Esta diferencia respecto al promedio nacional podria estar relacionada con diversos
factores, como las condiciones geograficas, ya que gran parte de la poblacion de
Cajamarca es rural y tiene dificultades de acceso a los servicios de salud; factores
nutricionales, dada la alta prevalencia de anemia en la regiébn en comparacion con
otras zonas del pais; aspectos socioeconémicos y particularidades en la atencién
prenatal. Asimismo, podrian influir caracteristicas maternas propias de la region, como

una menor incidencia de obesidad o diabetes gestacional. La diferencia entre los dos

32



hospitales es minima, lo que refuerza la consistencia de los resultados observados en

el Ambito regional.

La baja incidencia de macrosomia también es un hallazgo positivo ya que la
macrosomia puede estar asociada con mayores riesgos para la madre como: trabajo
de parto prolongado, cesarea, hemorragia posparto; y para el recién nacido, lesiones
al nacer, hipoglucemia, etc. Por lo tanto, una tasa baja de macrosomia, sugiere una
atencion prenatal efectiva y un manejo adecuado de los factores que podrian contribuir

al crecimiento fetal excesivo, como la diabetes gestacional.
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Tabla 5. Relacion del peso de la placenta entre el peso del recién nacido de las

parturientas atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar, 2024

Peso del recién nacido

Peso 2500 - 3999 gr > 4000 gr Total
placenta

n° % n° % n° %
301-700gr 74 961 3 3,9 77963 0101
> 700 3 100,0 0 0,0 3 3,8 p=0,727
Total 77 96,3 3 3,8 80  100,0

Se evidencia en las datas una comparacion entre el peso de la placenta y el peso del
recién nacido. El 96,1% de placentas con un peso de 301 a 700gr, mostraron relacién
con el peso normal de los recién nacidos; sin embargo, es interesante notar que el
3,9% en esta categoria de placenta "normal" corresponden a recién nacidos
macrosémicos, (> 4000 gr). En cuanto a la relacion para placentas > 700 gr, el 100%
con placentas que pesaron mas de 700 gramos estuvieron asociados con recién
nacidos en el rango de peso normal (2500 - 3999 gr); ademas, ninguno de estos

casos, con placenta grande, se relacioné con un recién nacido macrosémico.

Los resultados del andlisis estadistico, arrojan un valor p=0,727, el cual, es superior
al umbral de significacion estadistica de 0,05, por lo que, podemos concluir que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre las categorias de peso de la

placenta y las categorias de peso del recién nacido en esta muestra.

Estos hallazgos difieren con los resultados presentados por Aguilar et al. (12), quienes
encontraron, una relacién significativa entre el peso de la placentay el peso del recién
nacido, mostrado con un p=0,003; de igual manera con el estudio de Condor C. (13),

autor que, encontré un p valor de 0,001.

Esto implica que, las diferencias observadas en las proporciones de recién nacidos
con peso normal y aquellos clasificados como macrosémicos e inclusive, los intervalos
de peso mostrados por la placenta, podrian ser el resultado del azar y no reflejan una
relacion causal o una tendencia consistente en la poblacién general, segin lo que
estos datos permiten inferir. Esto podria parecer contraintuitivo, ya que, naturalmente

se podria esperar que placentas mas grandes se asociaran con bebés mas grandes.
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Sin embargo, para afirmar esto, existen otras condiciones que deberian ser

analizadas.

Generalmente, el peso de la placenta representa del 10 al 15% el peso del recién
nacido, lo que implica que el peso del recién nacido es alrededor de 6 a 7 veces el
peso de la placenta. Una placenta que funciona adecuadamente es fundamental para
el crecimiento fetal, ya que, es el rgano principal para el intercambio de nutrientes,
oxigeno y eliminaciéon de desechos, ademas de, producir hormonas cruciales para

mantener el embarazo (26).

Aunque, la teoria sugiere una relacién, entre el peso de la placenta y el peso del recién
nacido, los datos presentados en esta tabla no demuestran una relacion
estadisticamente significativa. Los hallazgos subrayan la complejidad de los factores
gue influyen en el peso al nacer y resaltan la necesidad de estudios mas amplios y
multifactoriales para desentrafiar completamente la dinamica entre el tamafio de la

placenta y el crecimiento fetal.

Desde el punto de vista fisiolégico, el peso de la placenta se relaciona directamente
con el peso del recién nacido, ya que es fundamental para el intercambio de nutrientes
y oxigeno. Una placenta grande puede asociarse a mayor peso fetal 0 a mecanismos
compensatorios ante condiciones adversas, mientras que una placenta pequeia
podria indicar restriccién del crecimiento intrauterino. La relacion entre peso fetal y

placentario es un indicador clave de la funcionalidad placentaria (30).
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Tabla 6. Relacion del diametro de la placenta entre el peso del recién nacido de

las parturientas atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar, 2024

Peso del recién nacido

Didmetro 2500 - 3999 gr > 4000 gr Total
placenta no % no % no %
16 - 2 5cm 76 96,2 3 3,8 79 9875  Xx=0039
>25cm 1 1000 0 0,0 1 125  P=0843
Total & 96,3 3 3,8 80  100,0

Se evidencia en las presentes datas que, la relacion entre el diametro de la placenta
y el peso del recién nacido. Al analizar las dos categorias de didmetro placentario, se
observa que, la gran mayoria de las placentas en un 98,75%, midieron entre 16 y 25
cm. Dentro de este grupo predominante, el 96,2% de los recién nacidos tuvieron un
peso normal y solo el 3,8% presenté macrosomia. Por otro lado, la categoria de
placentas con un didmetro superior a 25 cm fue extremadamente rara en esta

muestra, con solo 1 caso 1,25%, siendo un recién nacido de peso normal.

Por otro lado, la presencia de un valor p de 0,843 en esta categoria sugiere ausencia
de una relacién estadisticamente significativa, entre un diametro placentario mayor a

25 cmy el peso del recién nacido.

Estos hallazgos difieren con lo reportado por Chavez E. (14) quién muestra que, el
91,3% de las placentas tuvieron una medida entre 15 a 20 cm y solo un 8,7% tuvieron
una medida mayor de 20 cm, dando paso a una relacion significativa entre peso del
recién nacido y el diametro de la placenta con un p=0,001. De igual manera en el
estudio de Tamara D. (11) se encontré un p valor de 0,004 en cuanto a la relacién

entre el diametro de la placenta y el peso del recién nacido.

Desde el punto de vista funcional, un mayor diametro placentario suele estar asociado
a un mayor peso neonatal, ya que un area de superficie placentaria mas amplia puede
favorecer un mayor intercambio de nutrientes y oxigeno entre la madre y el feto. Al
igual que el peso placentario, este pardmetro se utiliza como un indicador indirecto del
desarrollo y funcionalidad de la placenta (32). Esto se contradice con los resultados
del estudio, los cuales pueden ser atribules a la cantidad reducida de la muestra o las

variaciones de las caracteristicas entre un contexto y otro.
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Sin embargo, no solo el tamafio es importante, sino también la eficiencia funcional del
tejido placentario. Un diametro grande no siempre implica buena funcién; en algunos
casos, puede reflejar un intento de compensacion ante condiciones adversas como
hipoxia 0o malnutricion materna. Por el contrario, un diametro reducido puede estar
asociado RCIU, especialmente si se acompafia de bajo peso placentario o
alteraciones morfolégicas (32).
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Tabla 7. Relacion entre el numero de cotiledones de la placentay el peso del
recién nacido de las parturientas atendidas en el Hospital II-E Simé6n Bolivar,
2024

Peso del recién nacido

NGmero de 2500 - 3999 gr > 4000 gr Total

cotiledones no % no % no %

18 21 100,0 0 0,0 21 26,3

19 33 100,0 0 0,0 33 41,3 x=6,857
20 22 88,0 3 12,0 25 31,3 p=0,077
21 1 100,0 0 0,0 1 1,3

Total 7 96,3 3 3,8 80  100,0

Se describe en la siguiente tabla la distribucion del peso de recién nacidos en funcién
del nimero de cotiledones. Al analizar los grupos por nimero de cotiledones, se
encuentra un patrén particular, los recién nacidos con 18 y 19 cotiledones se ubican
en la categoria de peso normal al 100%. Sin embargo, el grupo con 20 cotiledones es
el inico que presenta casos de macrosomia, con el 12% (3 recién nacidos) superando
los 4000 gramos y solo un recién nacido tuvo 21 cotiledones, y su peso fue normal.
Aunque, esta observacion es llamativa, el valor de p=0,077 para este grupo, indica

que, la diferencia no alcanza la significancia estadistica.

Estos datos no coinciden con los reportados por Céndor C. (13), quien en su
investigacion encontré una relacion significativa entre el numero de cotiledones y el
peso del recién nacido (p=0,002), al igual que Gutiérrez. et al. (7), quien encontré un
p-valor de 0,001.

Tedricamente el numero de cotiledones placentarios se relaciona indirectamente con
el peso del recién nacido, ya que cada cotiledon representa una unidad funcional de
intercambio de nutrientes y oxigeno entre la madre y el feto. Un mayor nimero de
cotiledones suele asociarse con una placenta mas desarrollada y eficiente, lo que
favorece un mejor crecimiento fetal y mayor peso al nacer. Por el contrario, un nimero
reducido o cotiledones mal formados pueden limitar el intercambio y contribuir al bajo
peso al nacer. Asi, la cantidad y calidad de los cotiledones son indicadores relevantes

del estado funcional de la placenta (31).

Sin embargo, en esta investigacion no se encontr6 dicha relacion, esto puede
justificarse ya que no se registraron cambios significativos en el peso del recién

nacido, la mayoria se mantuvo dentro del margen normal. Ademas, el nUmero de
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cotiledones de las placentas estudiadas, estuvieron dentro los parametros adecuados,
lo que significa que ninguna placenta presento algun tipo de patologia asociada a esta

unidad funcional.
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Tabla 8. Relacion del espesor de la placenta entre el peso del recién nacido de

las parturientas atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar, 2024

Peso del recién nacido

Total
Espesor 2500 - 3999 gr > 4000 gr
placenta
ne % n° % n° %
<=1.5cm 42 100,0 0 0,0 42 52,5 X=3,445
16 - 2.5cm 35 92,1 3 7,9 38 47,5 p=0,063
Total 77 96,3 3 3,8 80 100,0

En los resultados mostrados en la tabla 8, se realiza una comparacion entre el
espesor de la placenta y el peso del recién nacido; al analizar las categorias de
espesor de la placenta, se observa que, las placentas con espesor 1.5 cm fueron
un 52,5% y todos los recién nacidos (100%) tuvieron un peso entre 2500 y 3999
gramos. Se debe destacar que, no hubo ningin caso de macrosomia en esta
categoria de placenta delgada, esto sugiere una fuerte relacién entre una placenta
mas delgada y un peso neonatal dentro del rango normal. Ademas, se registré un
47,5% de placentas de entre 1.6 y 2.5 cm de espesor; del cual un 92, 1% presentaron
un peso normal. En este punto, se identificaron tres casos de macrosomia (> 4000
gr), que constituyen el 7,9% de los recién nacidos con placentas de este tamafio y
constituyen el 100% de los bebés macrosdmicos en toda la investigacion. Esto
sugiere que una placenta mas gruesa, en este intervalo, podria estar asociada con
un riesgo elevado de macrosomia. No obstante, se necesita mas informacién para

confirmar esta relacion.

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el espesor de la

placenta y el peso del recién nacido (p=0,063).

Estos hallazgos son similares con estudios encontrados por Gutiérrez et al. (7) ya
gue en sus resultados no mostraron una relacion significativa (p=0,061). De igual
manera con el estudio de Tamara D. (11) con un p valor =0,076. Sin embargo, dichos
resultados difieren con los reportados por Nazeefa et al. (10), quienes reportaron en
sus resultados que, el peso del feto tiene una relacion lineal significativa positiva con

el grosor de la placenta (p = 0,001).

La relacion entre el espesor de la placenta y el peso del recién nacido se mantiene
positiva; a un mayor espesor placentario, usualmente se vincula un peso mas elevado

al nacer. Un espesor apropiado (2—4 cm) estd asociado con un crecimiento fetal
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adecuado, mientras que placentas delgadas podrian indicar un riesgo de restriccion
del crecimiento intrauterino, y placentas mas gruesas podrian estar vinculadas con
macrosomia fetal o enfermedades como la diabetes gestacional. Por lo tanto, el

espesor de la placenta es un indicador relevante para la vigilancia del embarazo (32).

Sin embargo, esta relacion es asociativa y no determinante, ya que el peso del recién
nacido depende de mdltiples factores como la edad gestacional, el estado nutricional
materno, enfermedades maternas y el flujo sanguineo uteroplacentario. En este caso
la mayoria de placentas tuvieron un espesor adecuado al igual que el peso del recién

nacido, por lo que no se puede establecer claramente una relacion.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se llegé a las siguientes conclusiones:

1. El mayor porcentaje de parturientas atendidas pertenecio al grupo etario de 20-24
afos, la mayoria tenian secundaria completa, eran convivientes, procedian de
zona urbana, amas de casa; el mayor porcentaje de las parturientas fueron
multigestas, con un periodo intergenésico adecuado, con embarazos a término y

recibieron de seis a mas controles prenatales durante el embarazo.

2. Las caracteristicas morfolégicas que presentaron las placentas fueron, el peso
entre 301 y 700 gramos, didmetro entre 16 y 25 cm, nimero de cotiledones con

mayor porcentaje fue de 19.
3. El peso de los recién nacidos oscilé entre 2500 a 3999 gr.

4. Respecto a la relacién entre las caracteristicas morfolégicas de la placenta y el
peso del Recién Nacido no guardaron relacion significativa (0,063), por lo tanto,

se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis afirmativa.
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RECOMENDACIONES

Al finalizar el siguiente trabajo se realiza las siguientes recomendaciones:

1. Al Director del Hospital Simén Bolivar, implementar en el &rea de sala de partos una
balanza para realizar el peso de las placentas para luego ser registradas en el libro
de partos, dicha funciéon serviria como una herramienta de diagnostico que

ayudaria a determinar futuras patologias perinatales.

2. A los docentes de la Escuela Profesional de Obstetricia, promover talleres y
campafas tanto en las instalaciones de la universidad como en areas rurales en el
cual se resalte la importancia de estudiar y conocer los factores de riesgo que
influyen en el peso y bienestar del recién nacido.

3. A los futuros tesistas de la Escuela Profesional de Obstetricia, realizar

investigaciones en esta linea considerando otras variables de estudio.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Noete de la Univezsidad Peraana™
Fundada por Ley 14015 del 13 de &brero de 1062
Facultad de Ciencias de Ia Salud
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

—)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

1.1. Edad:
15-18 afios { ) 20-24 afios ( ) 25-20 afios ( )
30-34 anos{ ) 35-39% afios ( ) +40anos ( )

1.2. Grado de instruccion:
Sin ningln nivel educativo ( )
Primara incompleta
Primaria completa
Secundana incompleta
Secundaria completa
Superior técnica

L T o T B, o T e D o)
et N N N N

Supenor universitarnia

1.3. Estado civil:
Soltera ( ) Casada( ) Conviviente ( )

1.4. Procedencia:
Urbana( ) Rural{ )

1.5. Ocupacion:

Amadecasa( ) Empleada empresa privada( )
Estudiante { ) Amadecasal( )
Desocupada( ) Empleada estatal ( )
Independiente ( ) Otro{ )

I T T | et S e i e ) S e R e S Pt e A R

2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
21. G |y
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22. Edadgestacional: ... e
2.3. Periodo intergenésico ( )
24. N°de controles prenatales
Ninguna( ) 04( ) 4-5( ) 6-+( )
25. Fechade inicio de control prenatal: ... ...

. MORFOLOGIA DE LA PLACENTA

3:4: Pesoc:i.ciicasiiaiaiiiasi

3.2. Diametro: .....................

33. N°decotiledones: ..........................
34. Espesor .......ccoc.....

3.5. Longituddelcordon: .....................

. PESO DEL RECIEN NACIDO
41. <2800gr( )

42. 2500-3898gr( )
43. >4000ar( )
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

o UNIVERSIDAD NACIONAL DE CcAJAMARCA

“Tloste de la Unitvessbdad Prrwsna™
Fundads pos Loy 14018 del 13 de febsese de 100
Fasultad de Cleneian de 1o Salud
ot Encusia Académico Profesional de Obstetricin

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora; Buen dia mi nombre es: Iris Lizbeth Arbildo Mego, investigadora
del proyecto titulado “Relacién entre las Caracteristicas Morfologicas de la Placenta
y el Peso del Recién Nacido, en Parturientas Atendidas en el Hospital II-E Simon
Bolivar, 2024”. Este estudio nos brindara informacion valiosa sobre las
caracteristicas relacionadas entre la morfologia de la placenta y el peso del recién
nacido. Es por ello, que solicitamos su valiosa participacion en el presente estudio.
Su participacién en el estudio es voluntaria y no alterara sus beneficios ni su
atencion si se niega a participar o decide dejar de hacerlo. Al completar y firmar este
documento significa que el estudio de investigacion, ha sido explicada a usted
oralmente, y que usted esta de acuerdo en participar voluntariamente.

Los resultados son confidenciales, es decir solo sera para uso de la investigadora y

es anénimo por lo que no dejara escrito su nombre.

.
o
T

e f1 o

G

Investigadora Participante del estudio
Bach. Iris L. Arbildo Mego
DNI: 7481399
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ANEXO 3: SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS

g " GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
\." DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
e RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

e — A M A .

=“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

(oo

Cajamarca, 20 de noviembre 2024

CARTA N°367-2024-GR.CAJ/DRSC-REDCAJDG/DGDRRHH
Seforz
Iris Lizbeth Arbildo Mego
Celular: 990476705
Direccion: Jr. Husares de Junin 302
Presenie. -

ASUNTO - SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION

REFERENCIA :SIN MAD N°10276949
De mi consideracion:

Por medio del presente, fengo a bien dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo y a Ia vez, en atencidn al
documento de la referencia, comunicarie que es PROCEDENTE atender su solicitud, asimismo se le informa que se ha puesto de
conocimiento @ Direclora del Hospital IE Simén Bolivar para que puedz realizar el estudio de “Relacion entre las
caracteristicas morfologicas de I2 placenta y el peso del recién nacido, en parturientas atendidas en el Hospital lI-E
Simon Bolivar”, por lo que, segiin las actividades programadas como invesfigador, se le agradecera acercarse al Hospital I--E
Simba Bolivar para realizar las coordinaciones previas al acceso y firma de i2 DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD
DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y/O EQUIPO DE INVESTIGACION.

Sin olro parficular, agradeciendo su comprension, y pronta atencion, es propicia 12 oporiunidad para renovare las
muestras dz mi consideracion.
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, slendo conocedor de su extraordinaria trayactoria solicito su participacion para la volidocidn del presents instrumento pora recojo
do Informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacién. Por ello adjunto a este formalo el instrumento y el cuedro de operacionelizacién
do varinbles. Agradezco por anticipado su ospeclal atencién,

1. NOMBRE DEL JUEZ Tane 3x) Rasaeto Jo\lraw S&gb
2| PROFESION Olaeie bes

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

A Qex) Qy
|_ESPECIALIDAD 5‘&(&‘9‘0_ s eapy

EXPERIENCIA PROFESIONAL (on afos) QG G-
INSTITUCION DONDE LABORA Ontyersidod Nowesnal de Loanmeca
CARGO o Sceasr ¢ =

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA PLACENTA Y EL PESO DEL RECIEN
NACIDO, EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Iris Lizbeth Arbildo Mago

6. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determinar la relacibn entre las caracteristicas
morfolégicas de la placenta y el peso del Recién Nacido,
en parturientas atendidas en el Hospltal |I-E Simén Bollvar,
2024.

6, DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El cuestionario serd aplicado a todas las parturientas atendidas en el Hospital |I-E Simén Bolivar, 2024,

Hem Wm‘ [“Coh Induccion o Langunjo Mida lo &mwmmmoomﬂmomlumwlw
recaccién inlerns Ia respuesta adecuado con Quo Indiquo)
(So3go) el nivel dol protendo
in
81| No 8! | No 8| o S| No gﬁ No bt ittt o
DATOS GENERALES
& P i r [V v
2. [ v = v -
[ 13, | v v (s [ [
4. [ v [ v —
5. [ ¥y — v v
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
2.1, P Py [
2, | v s [V - —
3. v . - - )
4. [ | -~ % -
8. |~ v prd ~ L=
OLOGIA DE LA PLACENTA
1 31, | — o e -~
32 | . e P - e
"575. v v & L »”
| 3.5, | o e B - —
—_PESO DEL RECIEN NACIDO
4.1, - 4 % = 74
42, | o~ [ v % v
4.3, L [ [ > 2 == =
=== Aspectos ___ Generales sl_| No sl
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para v
rasponder el cuestionario
Los itomes no del cbjelivo de la n v
Los itemes estén distribuidos en forma légica y secuencial v’
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion, En v

caso de ser negaliva su respuesta, sugiera los Items a afiadir

P

. “ g
'. ----- - mall: \\\)\i‘ﬁ ne & uh (\d\*m

6" -
AFucAsus[ZI APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVAGIONES [ | no apticaste [

‘Telclono: QE6 63y H )
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UNIVERSTIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUBLA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profeslonal, siondo conocodor do su extraordinaris trayocioria soficilo su parficipacién para la validacidn del presonie Histrumento pers racojo
de informacion; siondo ésto un requisilo solicdindo en toda invesligocién. Por ello adjunto a esle formalo el Instrumento y & cundro de operacionalizoclén
de variables. Agradozco por enticipedo su especial alenclén.

1. NOWBRE DEL JUEZ Hrreéiclo Jipr/ene alczar-u ~ Jeresd
2| PROFESION opd/efenn .

TITULO Y /O GRADO ACADERICO OBTENIDO [/ A Egprze  CA creniee .

ESPECIALIDAD LD RiEgEs0 OBITcTIRI "

EXPERIENCIA PROFESIONAL (an anos) 3 O pos-

INSTITUCION DONDE LABORA HoipHol pégiorst SO C -

CARGO Al s7erniod /) DOccu Y E.

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA PLACENTA Y EL PESO DEL RECIEN
NACIDO, EN PARTURIENTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR, 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: fris Lizbeth Arbildo Mego

Determinar |la relacibn entre las caracteristicas
morfolégicas de la placenta y el peso del Recién Nacldo,
en parturientas atendidas en el Hospltal |I-E Simén Bollvar,
2024.

6. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El cueslionario seré aplicado a todas las parturienlas atendidas en el Hospital II-E Simon Bollvar, 2024.

lom | Clondadenla | Coherenca Induccién a Lenguajo Midelo Observaciongs (i debe climingrse o modficarse un lam por favor
redacdén Interna lsrespuesta | adecusdo con que indique)
(Sesgo) el nivel de! pretande
Informanis medr
SI_[No |Si [No |SI [No |SI |No sI_| No S ER
DATOS GENERALES
11. | » Y v < 2
12. | 5 v 7 [V Z
13. |3 Z £ ./ £
14. | > > 2~ z 7
156. | » 2 7 el i
ANTECEDENTES OBSTETRICOS )
2.1. 4 ')i 7z ~ Fd
2 | P~ 7 > 2 o
3. |7 5 ¥ ‘o | ‘o
4 [ Do 0 2 hY)
25. | - [ [ ;,g
MORFOLOGIA DE LA PLACENTA
- 7 > 7 7
32 | o X 2 et bl
33. | 7 ~ 29 z
34. |77 o 2 P 2
35 | 7 2| 2 >
i PESO DEL RECIEN NACIDO
4.1. w - )0 yd )ﬂ
42. | o 22 s Pl e
a3 7, 7 2 2
L4 A‘M“ Genomlu Si No CO I
Elinstrumenlo contiene instrucciones cleras y precisas pera
|_respondar al cuestionario 2°
Los lemes permilen el logro del objetivo da [a investigacién 2
Los Itemes estan distribuidos en forma l6gica y secuencial Yo
El nmero de ftems es suficiente para recoger Ia informacion. En W
caso de ser negstiva su respuesta, sugiera los ftems a afiadir )a

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa an la opcién quo consldere convoniento

{in su anéliols del prosente Instrumento;

NoapLicaBLE ]

APLICABLE APLICABLE ATENDIENDO ALAS OBSERVACioNEs [ |

Telefono:

.o GrE2257 64
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LA
PLACENTA Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, EN PARTURIENTAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR, 2024”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vaélido 10 100,0
Excluido? 0 0,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de el
Cronbach e elementos
0,849 12

El instrumento presenta un alfa de Cronbach 0,849 lo cual muestra un alfa de

cronbach bueno, lo que demuestra que el instrumento es confiable.
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ANEXO 6: TURNITIN

IRIS LIZBETH ARBILDO MEGO
TESIS ARBILDO MEGO, IRIS LIZBETH (1).pdf

E TESIS DE PREGRADO
TESIS DE PREGRADO

=
-
#®  Universidad Nacional de Cajamarca

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:oid::3117:488157671

Fecha de entrega
28 ago 2025, 7:16 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
28 ago 2025, 9:26 p-m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS ARBILDO MEGO, IRIS LIZBETH (1).pdf

Tamaifio del archivo

902.6 Kl#

]lq turn|t|n Pagina 2 de 70 - Descripcion general de integridad

20% Similitud general

65 paginas
14.094 palabras

78.541 caracteres

Identificador de {a entrega trn:0id:::3117:48815767

El total combinado de todas las coincidendias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
¢ Bibliografia
» Texto citado

* Texto mencionado

¢+ Coincidencias menores (menos de 12 palabras)

Fuentes principales

18% ) Fuentes deinternet
2% W Publicaciones
16% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirlan distinguirio de una entrega normal. 5i
advertimos algo extrano, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no &5 necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.



