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@NEST\Q CACERES VELASQUEZ«!»

ESCUELA DE POSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N° 090 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca,

VISTO:

El Expediente N° 2023-012650, de la Egresado (a) BEROLATTI SUAREZ FIORELLA DINA, con DNI N° 40863171 y
Cédigo N° 1710100929, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en VITALIDAD FETAL, de la Sede
Cenfral Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en VITALIDAD FETAL de la Sede Central
Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cédceres Veldsquez” de Juliaca; Solicita
sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos
para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficienciay Sustentacion de Trabajo Académico para optar
el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo
Académico; y ;

En uso de las afribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) BEROLATTI SUAREZ FIORELLA DINA, con DNI N° 40863171 y Cédigo N° 1710100929, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en VITALIDAD FETAL, de la Sede Central Juliaca, de la Escuela de Posgrado de
la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez" de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la
presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente 3 Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Segundo Miembro s Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevard de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viemes, 19 de abril del 2024

Hora s 10:00 a.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCY - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucidn a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesgdo

Regigtrese, comuniquese Y archivese.

C.c/ Arcv. EPG-2024 (03)
CARGO (01)
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INTRODUCCION

El presente proyecto titulado envejecimiento placentario y su vinculo con el bajo
peso al nacer en las gestantes del Centro de Salud Acora — 2023, plantea como
objetivo general de determinar la relacién entre el envejecimiento placentario y el
bajo peso al nacer en las gestantes del Centro de Salud Acora — 2023, donde se
desarroll6 una investigacién de disefio no experimental de enfoque cuantitativo,
transversal, retrospectivo, el tipo de estudio correlacional.

El estudio que se realizé en el Centro de Salud de Acora donde ocurre un nimero
significativo de nacimientos prematuros y donde la edad gestacional se asocia con
el envejecimiento placentario. La placenta es un érgano dentro del Gtero que nutre

al bebe vy filtra el exceso de desechos producidos durante el embarazo.

Desde el punto de vista de la ecografia existen varias clasificaciones de maduracién
placentaria en la que puede llevar a pensar que él bebe desarrollara una restriccion
por insuficiencia placentaria, retardo de crecimiento intrauterina.

El bajo peso al nacer, cifras inferiores a 2500 g de peso causa morbilidad y
mortalidad infantil, esto puede suceder cuando bebe por nacer no obtiene los
nutrientes y el oxigeno necesario para crecer limita la cantidad de sangre que circula

por la placenta.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1. TITULO DEL INFORME DE TRABAJO ACADEMICO

Maduracién placentaria por ecografia obstétrica de neonatos con bajo peso

al nacer del centro de salud Acora 2023
1.1.1. Institucion donde se ejecuta

Centro de salud Acora
1.1.2. Duracion

3 meses
1.1.3. Responsable

Fiorela Dina Berolatti Suarez
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuando la placenta, el érgano que nutre y protege al bebe dentro del utero, se

envejece, ocurre el envejecimiento placentario. Perdiendo su capacidad y
funcionamiento. Esto puede afectar al crecimiento y desarrollo del bebé, ya que
recibe menos oxigeno y nutrientes de la madre (1). El envejecimiento placentario
normalmente se produce al final del embarazo, pero en algunos casos puede ocurrir

antes por diversas causas, como la hipertension, la diabetes o la preeclampsia y
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esto se puede diagnosticar mediante un examen clinico, una ecografia o un
ecodoppler fetal, que evalla la circulacion sanguinea entre la madre y el bebé (2).
El tratamiento depende de la gravedad del caso y de la edad gestacional, donde en
algunos casos se puede inducir el parto o proceder a realizar una cesarea si el bebé
esta en riesgo (3).

A nivel mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima
gue cada afio se producen 15 millones de partos prematuros en el mundo, lo que
simboliza el 11% de todos los partos. Ademas, y consecuencia a ello se presenta la
preeclampsia que afecta al 28% de los embarazos a nivel global y es una de las
principales causas de muerte materna e infantil. Ademas, la prohibicion del
crecimiento intrauterino también es un problema de salud publica que afecta al

23,8% de los nacimientos en los paises de ingresos bajos y medianos y al 9,2% en
los paises de ingresos altos (4).

De acuerdo con una investigacién realizada a cabo en Perq, a nivel nacional, el
diagnostico ecografico del envejecimiento placentario prematuro esta relacionado
con una alta frecuencia de complicaciones perinatales, como el peso bajo al nacer,
el sindrome de dificultad respiratorio, la preeclampsia y el parto prematuro (5).

En 2021, Manrique y Huertas incluyeron mediante ecografia a 119 mujeres
embarazadas con placenta grado 3 entre las 23 y las 35 semanas de embarazo, sin
comorbilidades, embarazos multiples y defectos del desarrollo fetal, diagnosticada
con complicaciones perinatales en este grupo fue del 29,4%. La edad gestacional

al nacer y el diagnostico se asociaron significativamente con las complicaciones que
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presenta en el momento del nacimiento y al momento de determinar el diagnéstico
se asociaron significativamente con las complicaciones (5).

Como consecuencia del envejecimiento placentario precoz, se define que en la
regiéon de Puno el bajo peso al nacer es dificil de determinar con precisién, ya que
no hay datos oficiales disponibles. Sin embargo, se puede estimar que el problema
es grave, considerando que la incidencia nacional de la disminucién peso al nacer
en el Peru es del 7,5%1, y que la region de Puno tiene una alta incidencia de
pobreza, anemia y desnutricion crénica infantil (6). El inferior peso al nacer se define
como un peso corporal al nacer inferior a 2500 gramos, lo que puede tener graves
consecuencias para la salud y el desarrollo de los nifios y nifias (7). Por esta razon
este estudio sobre la asociacion entre el envejecimiento placentario y el inferior peso
al nacer en mujeres embarazadas en el Centro de Salud Acora — 2023.

1.2.1. Problema general
¢, Cudl serd la maduracion placentaria de neonatos con bajo peso al nacer del
Centro de Salud Acora — 2023?

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cudles seran las caracteristicas ecograficas de la maduracion placentaria
de neonatos con bajo peso al nacer del Centro de Salud Acora — 20237
¢Cuales seran las caracteristicas de la placenta al momento del
alumbramiento de neonatos con bajo peso al nacer del Centro de Salud
Acora — 20237

1.3.  JUSTIFICACION

Por su aporte teorico:
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El presente estudio nos permite determinar el envejecimiento placentario con
datos obtenidos de todas las gestantes que acudieron a su ecografia en el tercer
trimestre del embarazo y que dieron su parto de abril a junio del 2023
reconociendo la incidencia de bajo peso al nacer

Segun las revisiones de la literatura cientifica, la importancia clinica de las
caracteristicas de la placenta es controversial, ya que se asocia a resultados
perinatales adversos como bajo peso al nacer, sufrimiento fetal, Apgar menor de
7. El presente estudio aportara cual es la relacion que existe entre el
envejecimiento placentario y el bajo peso al nacer para mejorar como
establecimiento de salud en el area materno perinatal y tener como resultado
nifios sanos y disminuir los indicadores la morbimortalidad materno perinatal.
Por su relevancia practica:

Es sumamente importante detectar tempranamente el envejecimiento
placentario, para disminuir los riesgos en el producto y las complicaciones como
el bajo peso al nacer que esta vinculado con la circulacion placentaria y el aporte
de oxigeno que transporta, cuando hay modificaciones en el funcionamiento del
intercambio madre — placenta — feto tenemos como resultado una mal nutricién
déficit en el crecimiento intrauterino.

Por su aporte metodoldgico

El presente estudio utilizara herramientas validadas por expertos para la
acumulacion y el andlisis de datos.

Por su aporte cientifico
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Proporcionara innovadores resultados para aportar con el establecimiento de
salud a mejorar la atencion preventiva en el area materno perinatal y disminuir
la incidencia de neonatos con bajo peso al nacer.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general
Determinar la maduracién placentaria por ecografia obstétrica de neonatos
con bajo peso al nacer del Centro de Salud Acora 2023
1.4.2. Objetivos especificos
Establecer las caracteristicas ecograficas de la maduracion placentaria de
neonatos con bajo peso al nacer del Centro de Salud Acora 2023.
Determinar las caracteristicas de la placenta al momento del alumbramiento

de neonatos con bajo peso al nacer del Centro de Salud Acora 2023.
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CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Maduracion placentaria

La placenta es uno de los 6rganos esencial en el proceso de gestacion, dado
que juegan un rol crucial en el desarrollo y crecimiento fetal, ademas es considerado
como un érgano temporal que conecta al feto con la madre, mediante el desarrollo
de la pared uterina facilitando el intercambio de nutrientes y oxigenos entre el
binomio (8). A ello, Alamos y otros (9), agrega que la placenta ademas es el 6rgano
responsable de mediar la circulacién sanguinea entre el feto y la madre, es decir,
facilita el transporte de la sangre materna con todos sus componentes requeridos
para que el embridn sobreviva, por tanto, comprende un sistema disefiado para que
el feto exista y tenga alimento en todo momento. Por tanto, se resalta que la placenta
es un organo compuesto que tiene como funcion liberar enzimas y hormonas,
ademas que transporta los mejores nutrientes y productos metabdlicos posibilitando
el intercambio de gases, sin embargo, si este érgano envejece existe probabilidad

mayor del incremento de cesareas, por tanto, el envejecimiento placentario se ha
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convertido en un problema para la obstetricia actualizada (10). No existe un
concepto univoco sobre la madurez placentaria, pero de manera general atribuye a
la edad de la placenta, muy independientemente de la edad de la mujer, por lo que
comunmente es medido por 4 grados
2.1.2. Grado de maduracion placentaria

La placenta se mide y determina por grados, el cual dependeré de diferentes
factores propias de cada mujer, pero es importante su detecciébn oportuna para
intervencion oportuna, al respecto. Segun, Alamos y otros (9), agregan que la
placenta tiene cuatro grados de maduracion y cada uno de ellos consiste en:

e Grado 0: es considerado como el grado normal que se presenta durante los
primeros meses de embarazo, en la cual los cambios no son tan significativos
y no se presenta modificacion en la placenta. Cominmente se presenta en
el trimestre 1y Il de gestacion.

e Grado 1: en este grado la placenta empieza a mostrar una textura dura y una
calcificacion leve, siendo la muestra de que la placenta esta iniciando a
envejecer, pero esta no afecta el suministro de oxigeno y nutrientes.
Comunmente se presenta a las 31 semanas de gestacion.

e Grado 2: este grado evidencia que la placenta muestra limitaciones en
cuanto al suministro de oxigeno y nutrientes, ya que estas no son
abundantes, ademas se intensifica y se genera mayores sintomas al grado
anterior. Comunmente se presenta a las 36 semanas de gestacion.

e Grado 3: Este grado se caracteriza por la calcificacion de la placenta y

comunmente ocurre en la etapa final de la gestacion, donde la placenta
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empieza a prepararse para el parto, pero si esta fase se presenta antes de
los previsto puede generar problemas y complicaciones con el feto.
2.1.3. Tipo de implantacion placentaria
Revisando la literatura se determina que existen diferentes tipos de implantacion
placentario que repercuten cominmente en la desaprobacion en el desarrollo del
feto, por lo que es significativo conocer y detectar a tiempo para prevenir
complicaciones mayores y severos (11).

e Placenta previa: Este tipo de placenta se caracteriza por la formacion de la
placenta en el fragmento inferior del Utero, cerca del cuello uterino, en lugar
de estar en la parte superior o lateral del atero, donde deberia estar en un
embarazo normal, es decir, el tejido placentario llega cubrir de manera parcial
o total el orificio cervical interno, dado que se encuentra en posicién anormal,
siendo peligroso para la salud del binomio, dado que puede conllevar a
presentar hemorragias sea en la gestacién como el parto (12).

e Placenta acreta: es una afeccion que se caracteriza por la adhesion anormal
y excesiva de la pared de atero producto de las normalidades de la capa
basal y decidua, donde el trofoblasto se adhiere de forma directa y fuerte al
miometrio. Al respecto, Puicén (13), menciona que la placenta acreta es un
trastorno que comprende la formacion de vasos nuevos y el incremento de
flujos sanguineos en la placenta, que cominmente conlleva a la presentar
hemorragias que son dificiles de controlar y tratar.

e Placenta circunvalada: es una afeccion de la placenta que se caracteriza

por un borde anormalmente ancho y doble de la placenta, que se pliega hacia
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atras sobre si misma cerca del borde del Utero, es decir, la placenta tiene una
parte que sobresale més all4 del area donde deberia estar adherida al Gtero.
Asimismo, Calderén y otros (11), agregan que este tipo de placenta es
extracorial de manera anular, con bordes cimeros generando una
conservacion de hematomas al margen de la placenta.
¢ Placenta velamentosa: alude a la condicién de placenta que se determina
por la insercion anormal de los vasos sanguineos del cordén umbilical en la
membrana amnidtica en lugar de estar directamente insertados en el cuerpo
de la placenta, es un trastorno poco comun y, pero es una anomalia de la
insercion del cordén umbilical (11).
2.1.4. Caracteristicas de la placenta al momento del parto
Alude a los determinantes que inciden de manera positiva o negativa en la labor
del parto, es decir, son algunos criterios que permite estudiar a profundidad sobre
algo o un hecho, entre las caracteristicas que se consideran para este estudio son
los siguientes:
2.1.5. Didmetro placentario
Alude al tamafio que adquiere la placenta de acuerdo a su diametro, el cual
puede ser medido mediante una ecografia prenatal que facilita evaluar el tamafio y
la salud placentaria el cual es definido por la edad gestacional del feto, es decir,
cuando existe anormalidades el diametro suele encontrar superior o inferior al valor
normal determinado, indicando que existen problemas como es un retardo en el
crecimiento fetal o una funcién placentaria inoportuna. Asimismo, resaltar que el
altimo trimestre cuando la gestacion esta por culminar la placenta adquiere un

didmetro de 15-25 cm (14).
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2.1.6. Espesor de la placenta

El espesor de la placenta hace referencia al grosor que tiene durante la
gestacion, el cual varia de acuerdo a las semanas de embarazo correspondientes,
el cual es evaluado mediante la ecografia prenatal, conocer el espesor permite
medir el desarrollo adecuado del feto, en el trimestre | la placenta suele ser
relativamente delgada, con un grosor comun de menos de 20 mm, en el trimestre |l
adquiere un grosos de 20 a 35 mm y en el dltimo trimestres aumenta de grosor
encontrandose entre 25 a 40 mm, al respecto Pascal y otros (14), resaltan que el
altimo trimestre cuando la gestacion esta por culminar la placenta adquiere un
espesor de 2 a 3 cm.
2.1.7. Numero de Cotiledones

Comprendiendo que los cotiledones son estructuras que se presentan en forma
de I6bulos que forman la parte materna de la placenta y se encuentran incorporados
en el proceso de intercambios de nutrientes y oxigeno entre el binomio, por tanto, el
namero de cotiledones varia de acuerdo a la forma y configuracion de la placenta.
Al respecto, Pascal y otros (14) mencionaron que la placenta al término se expresa
en dos maneras, una que es cara materna que se caracteriza por tener una
superficie irregular, producto de la presencia de un conjunto de elevaciones
denominadas cotiledones (15 — 20) que son cubiertos por una capa delgada basal
y divorciado de los surcos que se componen desde los tabiques deciduales y la
segunda manera es la cara fetal que se caracteriza por ser lisa y se encuentra
cubierta por amnios mediante el cual se observa las ramificaciones de los vasos
criénicas que convergen donde el cordén umbilical, al momento del parto el nUmero

de cotiledones se encuentra en rango de 15 a 25 nameros.
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2.1.8. Peso de placenta

El peso de la placenta es una caracteristica importante que permite conocer el
desarrollo fetal si el feto recibe el suministro de nutrientes y oxigeno durante la
gestacion, ademas permite identificar cuantos gramos o kilogramos pesa la placenta
al final del embarazo, generalmente en el momento del parto. Al respecto De la Cruz
y Jorge (15), agregan que antes de las 16 semanas la placenta tiene un peso igual
al feto, que es 100 g, a la semana 28 el peso incrementa a 250 g y el feto a 1000 g,
hasta la semana 40 la placenta presenta un peso de 500 g y el feto 3,300 g, estos
son los niveles del peso calculado a un proceso de gestacién normal. Por otro lado,
se resalta que el peso la placenta al momento del parto puede variar, pero
generalmente adquiere un peso entre 500 y 600 gramos, pero nuevamente, este
peso puede variar segun factores individuales.
2.1.9. Forma de placenta

La forma de placenta alude a la configuracién o apariencia que adquiere la
placenta durante la gestacion, ya que la placenta puede adquirir diferentes formas
y posiciones, las cuales pueden ser visualizadas a través de las ecografias
prenatales, al observar la forma se puede identificar el desarrollo y la salud del
binomio y que puede ocurrir preparando de esta manera para el parto. Asimismo,
resaltar que el Ultimo trimestre cuando la gestacion esta por culminar la placenta
adquiere una forma de discoidea (14).

Existen diferentes formas de placentas que son:

e Discoidal: es una de las formas mas comunes que adquiere la placenta

producto de la gestacion, dado que se caracteriza por tener una apariencia
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redonda o discoide, ya que la placenta se adhiere de manera uniforme a una
sola area de la pared uterina.

e Vellosa: es otra de las formas que no es comun, pero en alguna situacion
puede demostrar alguna anomalia y puede ser identificad mediante la
ecografia prenatal.

e Hemocorial: es otra de las formas de la placenta que no tienen una
apariencia bien definida, pero se caracteriza por tener color rojo oscuro con
textura suave y carnosa, el cual es observado por procedimiento médicos.

e Decidual: es otras de las formas de la placenta que muestra una apariencia
histoldégica peculiar, ya que se distingue por tener una forma irregular.

2.1.10. Peso al nacer

El peso de un recién nacido al nacer es una de las sefiales importantes que
determina e ilustra la salud, el desarrollo y el crecimiento del recién nacido. Es decir,
permite identificar el grado de bienestar del recién nacido, donde se identifican
criterios como el crecimiento fetal, por ejemplo, si el feto esta desarrollandose de
acuerdo a la edad gestacional, ademas permite detectar los riesgos de
complicaciones, ya que puede estimar el riesgo de ciertas complicaciones y que
intervenciones se requieren de manera oportuna (16). A ello, Cruz (17), agrego que
el peso al nacer es un indicador, que ayuda a determinar el nivel de salud durante
y después del parto.
2.1.11. Bajo peso al nacer

Segun la Organizacién Mundial de la Salud sefiala que la disminucion peso al

nacer esta catalogado, asi como un problema de salud publica, porque es un
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componente que incide en la mortandad perinatal y en la aparicién de ciertas
enfermedades, por ejemplo, como el deterioro cognitivo y las condiciones médicas
cronicas, y se aprecio mas del 20% de recién nacidos tienen bajo peso al nacer (18).
A respecto, Quintero - Paredes (19), sefialo que el peso disminuido al nacer de los
recién nacidos oscila entre menos de 2 500 gramos (por debajo del percentil 10),
completamente independiente de la edad gestacional. Esto significa que un bebé
gue pesa menos de 2,500 gramos (2,5 Kg aproximadamente 5,5 libras) se considera

de bajo peso al nacer.

Es significativo la asociacion con la morbilidad y mortandad perinatal, por tanto,
es un indicador que permite definir qué factores predisponen que el recién nacido
nazca con disminucién de peso, ademas se estima que los resultados del proceso
como el control prenatal, intervienen en la salud del nifio (20)

2.1.12. Edad gestacional

Alude al tiempo que trascurre desde el periodo ultimo del ciclo menstrual de la
mujer hasta el presente, es decir, actual gestacion, comunmente la edad gestacional
es expresada en semanas, por tanto, es un indicador que permite definir en qué
etapa se desarrolla el feto en el proceso de gestacion y ademas permite definir la
probabilidad de fechas en que puede dar el parto (21).

2.1.13. Distribucion del recién nacido segun peso al nacer

De acuerdo, a Argandoifia (22) resalta la siguiente clasificacion del recién nacido
segun su peso, considerando los siguientes valores:

e Macrosémicos: > 4000 gr.

¢ Normal: 2500 a 3999 gr
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e Bajo peso: 1500 a 2499 gr
e Muy bajo peso: 1000 a 1499 gr
e Recién nacido diminuto: 750 a 999 gr

e Micronato: < 750 gr.

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1. Antecedentes internacionales

En el articulo de investigacion desarrollado por autores Pan y otros en 2023,
titulada “The role of placental aging in adverse pregnancy outcomes: A mitochondrial
perspective (El papel del envejecimiento placentario en los resultados adversos del
embarazo: una perspectiva mitocondrial)’, donde demostré la relacion del
envejecimiento placentario en resultados adversos del embarazo, estudio elaborado
desde la metodologia analitico y descriptivo mediante la revision bibliogréfica,
llegando a resultados de que el envejecimiento placentario prematuro se relaciona
con insuficiencia placentaria conllevando a la reduccion a la capacidad funcional de
la placenta por tanto, incide en los resultados del embarazo, dado estas son
adversa, comprendiendo que las mitocondrias placentarias son organulos vitales
gue proporcionan energia y desempefian funciones esenciales en el desarrollo y
mantenimiento funcional de la placenta, concluyendo que los cambios modifican la

funcién placentaria durante todo el embarazo y puede causar complicaciones (23).

En el articulo de investigacion elaborado por autores Guerra y otros en 2020
en Cuba, denominada “Factores de riesgo maternos relacionados al bajo peso al
nacer en San Juan y Martinez” donde identificaron determinantes de peligro

materno que se sindica con la disminucién del peso al nacer, investigacion de
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caracter descriptiva, longitudinal prospectiva, donde estudiaron a 31 gestantes,
arribando a resultados de que variables causales que resaltaron son la edad entre
21 — 35 con 74%, el aumento de peso producto de la gestacion con 42%, ser
nuliparas con 64%, desarrollar el envejecimiento precoz de la placenta, ademas el
88% de las gestantes presentd alguna afeccién, ademas que el 82% la gestacién
gue tuvieron no fue planeado, concluyendo que las gestantes tuvieron diferentes

factores que se asocian con bajo peso al nacer (24).

En los articulos de 2021 de Rondon y colegas en Cuba titulado “Factores de
riesgo asociado al bajo peso al nacer”. Municipio Guisa. Enero— diciembre 2019”,
se encontraron determinantes de riesgo relativamente bajo asociados al bajo peso
al nacer, un estudio que utiliz6 métodos descriptivos, transversales y analiticos en
el que examino, a 37 mujeres embarazadas con bajo peso al nacer, llegando a
resultados que los determinantes que se asocian con la disminucion del peso al
nacer la nutricion y el peso corporal normal también deben evaluarse al inicio del

embarazo.

la edad gestacional de semana 37 a 42, el crecimiento intrauterino restringido,
ademas de presentar hipertension gestacional, anemia ligera y asma bronquial,
concluyendo que las variables causales de bajo peso al nacer es multiples el cual
dependera de las caracteristicas de cada gestantes, sin embrago el crecimiento
intrauterino y el alumbramiento pretérmino son causar que predominaron, por tanto
es un problema de salud que deben ser atendidos a través de medidas efectivas

(25).
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En el articulo realizado por Oktavianthi y otros en 2019 en Indonesia titulada
“Placental mitochondrial DNA copy number is associated with reduced birth weight
in women with placental malaria”, cuyo objetivo fue demostrar la asociacion entre el
namero de copias del ADN mitocondrial placentario con la insuficiencia placentaria
en mujeres con malaria placentaria, analitico, descriptivo donde estudiaron 50
placentas a través de PCR, llegando a resultados que el incremento del ADNmt
placentario se relaciona con la disminucién de peso corporal del feto, con mayor
predominio en nacidos prematuros, la malaria placentaria genera insuficiencia
placentaria desencadenando en el peso bajo al nacer, concluyendo que el
incremento de ADNmt-CN placentario demuestra que es un mecanismo
compensatorio para el decrecimiento del peso corporal en mujeres con malaria

placentaria con ello en la insuficiencia placentaria (26).

Asimismo, resaltar el articulo de investigacién de Tekola — Ayele y otros en
su estudio denominado “ Differences in the sex associations of placental epigenetic
aging with fetal growth”, donde determiné los factores que se asocian con el
crecimiento fetal segun diferencia del sexo y el envejecimiento epignético
placentario, estudio descriptivo, analitico prospectivo, llegando a resultados de que
se identifico la aceleracidon de la edad epigenética placentaria se asocia con el el
crecimiento fetal muy dependiente del sexo, evidenciando una incidencia en la
disminucién del tamafio fetal y neonatal mas fuerte entre los fetos masculinos que
femeninos, concluyendo que existe incidencia del envejecimiento epigenético de la

placenta a término y el crecimiento fetal durante el embarazo (27).
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2.2.2. Antecedentes nacionales

Es un trabajo de investigacion del 2021 realizado por Manrique y Huertas en
en Lima — Peru, acreditada “Envejecimiento placentario precoz y complicaciones
perinatales” el objetivo era “demostrar mediante ecografia el numero y el tipo de
dificultades perinatales en mujeres embarazadas con placenta en estadio 3 previo
a las 35 semanas”, el estudio se desarroll6 mediante método observacionales,
analitico, transeccional, retrospectivos, en el cual la muestra incluyo a 119
gestantes con placenta de tercer grado, resultando que el 29,4% de las gestantes
presento alguna complicaciones grado tres. Los resultados de la ecografia,
mostraron que la principal complicacion fue el peso bajo al nacer (18,5%,) seguido
del sintomas de distrés con 17,6%, lo que sugiere una alta asociacion entre el

declive placentario prematuro y las dificultades perinatales (5).

En un estudio realizado por Callohuanca en 2022, titulada “Demostrar los factores
de riesgo materno perinatal asociados al bajo peso al nacer en el contexto de la
pandemia Covid — 19 en el servicio de neonatologia Hospital Regional de Ayacucho
Abril — diciembre 2020” tuvo objetivo “demostrar los factores de riesgo materno —
perinatal asociados al bajo peso al nacer en el servicio de neonatologia en el
hospital regional de Ayacucho”, El estudio se disefi6 con métodos transversal,
observacional, retrospectivos, y obtuvo resultados que permitieron identificar
factores determinantes, edad gestacional inferior a 37 semanas, edad materna
elevada, indice de masa corporal bajo, estatura materna baja, aumento de peso

durante el embarazo se tiene el incremento de peso menor, tener atencion prenatal
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inadecuado, que conduce al bajo peso al nacer, de lo que se concluye que existe

componentes concernientes con el bajo peso al nacer (21). .

En la tesis de Calla huanca, realizado en Trujillo en 2021 , un estudio titulado
“Acontecimiento y factores de riesgo de bajo peso al nacer en el Hospital Il — 1
Moyobamba 2019 - 2020”, asumié como objetivo “representar el resultado en los
factores de riesgo relacionados con la disminucion del peso al nacer(bajo peso) en
el hospital I — 1 de Moyobamba”, estudio realizado mediante métodos
observacionales, analiticos, descriptivos, comparados y controlados sobre 750
recién nacidos un peso inferior a 2500 gramos, y un conjunto de RN con vigilancia
de peso al nacer 2500 a 3999 gramos, se concluyen que existe diversos factores
agrupados al bajo peso al nacer como la edad de la gestante, paridad, periodo
intergenésico, peso pregestacional, anemia moderada, y se concluyé que la
determinacién del peso pueden ser controlados, los cofactores de riesgo se

realizaron utilizando porcentajes de riesgo de la poblacion (28).

2.2.3. Antecedentes locales

En un estudio realizado por Ruelas en 2021 en Puno, titulado “Componentes
de riesgo asociados al bajo peso em recién nacidos a término en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020”, hubo como
objetivo “demostrar los componentes de riesgo vinculados a la disminucion del peso
en recién nacidos( bajo peso) a término en el servicio de Neonatologia donde se
presentaron los casos del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron 2020”7, estudio

realizado mediante métodos analiticos, observacionales, correlacionales,
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transeccional retrospectivo, no experimental, incluyo 73 nacidos con peso corporal
inferior del rango aceptable, dijo que los factores determinados son la edad
materna mayor a los 35 afios, nivel educativo primario, habito de fumar, peso de la
madre disminuido a 55 kilogramos, talla de la madre minimo o similar a 1.5 metros,
IMC de la madre minimo o similar a 18.5 Kg/m2, falta de 6 CPN, periodo
transformacién menor de 18 meses y mayor a 60 meses, noticia de bajo peso al
nacer, cesarea, referencia de hipertension arterial, ultimando que existen muchos

factores conexos con el bajo peso al nacer y la tasa de natalidad (29)

De igual forma, en un estudio realizado por Cruz en 2017 en Puno, titulado
“Factores de riesgo maternos coligados a recién nacidos de bajo peso al nacer en
el servicio de neonatologia en el Hospital EsSalud Il Salcedo — Puno de enero —
diciembre 2017”,se busc6 demostrar entre los determinantes del riesgo materno
asociado a los bebes que nacieron con disminucion de peso al nacer en la unidad
neonatal del hospital Il salcedo, estudio disefiado con base en métodos
descriptivos, transversales y retrospectivo, arrojando resultados segun los cuales
los factores identificados fueron que la madre sea adolescente con bajo peso
corporal, bajos ingresos , rutina de fumar, incorrecto nuimero de controles
prenatales, concluyendo que existen diferentes factores maternos que corresponde

con la disminucion de peso(bajo peso) en los recién nacido (17).

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Recién nacido
Alude al nifio nacido recientemente, producto de la concepcion que a partir del

nacimiento hasta los 28 dias de edad (30).
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Peso

En términos generales alude a la medida del impulso de dificultad que actla
sobre el peso, es una medicion de la magnitud fisica que permite cuantificar la
cantidad de masa obtenido con la interaccion de la gravedad, desde la mirada
obstétrica el peso es un indicador importante, siendo mayor en los recién nacido
dado que determina si el nifio tiene crecimiento y desarrollo adecuado, ademas que
es un factor que actua para ver el estado nutricional del nifio (30).
Diametro

Alude al tamafio que adquiere la placenta de acuerdo a su diametro, el cual
puede ser medido mediante una ecografia prenatal que facilita evaluar el tamafio y
la salud placentaria (14).
Placenta

Es uno de los 6rganos esencial en el proceso de gestacion, dado que juegan un
rol crucial en el desarrollo y crecimiento fetal, ademéas es considerado como un
organo temporal que conecta al feto con la madre (9).
Gestante

Alude a la mujer que se encuentra en condicién de embarazada, la gestacion
inicia desde la fecundacién y culmina con el alumbramiento (30).
Parto

Es un proceso que alude al momento del alumbramiento del feto, es la Ultima

etapa de la gestacion ya que con el parto se culmina el embarazo (30).
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CAPITULO I

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD

3.1. PLANIFICACION
3.1.1. Tipo y nivel de investigacion
e Tipo deinvestigacién
La exploracién es de naturaleza descriptiva, en la que las caracteristicas y y
propiedades de las variables de investigacién se miden tal como aparecen
en el problema real (31).
¢ Nivel de investigacion
Es en el nivel descriptivo que implica la identificacion de atributos,
peculiaridades y los complementos importantes de personas, grupos u otros
fendmenos que deben analizarse. Por lo general, las situaciones se
describen recopilando datos sobre una serie de problemas y midiéndolos
para determinar las propiedades, caracteristicas importantes de cualquier

fendmeno que se esta analizando. (32)
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e Disefio de investigacion
El trabajo académico se alinea a un disefio de estudio no experimental, lo
cual consiste en analizar los datos de las variables recopiladas sin la
manipulacion de las variables en todo el proceso de estudio. Ademas, el
proceso de recopilacion de datos se realiz6 en un solo tiempo y un momento

definido a lo cual se le llama un disefio transeccional o transversal (33)

3.1.2. Poblacion y muestra

La localidad esta accedida por las gestantes que dieron su parto dentro del
segundo trimestre del afio 2023, lo cual contempla los meses de abril, mayo y junio
del presente, teniendo los registros de partos en el centro de salud se tiene un total
de 68 historias clinicas de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto
dentro del trimestre en lo cual quedaron las historias clinicas de dichas gestantes y
son como poblacién de estudio.

La muestra estudio contemplo de tipo probabilistico al 10% de error porcentual,
lo cual se determina con la consecutiva formula

Z2x(P*xQ) *N
e?2x(N—1)+Z%«(P*Q)

M =

Donde:

M = muestra

Z = Nivel de Confianza 95% =1.96

E = Nivel de Error: 10%/100=0,1

P = Probabilidad de Exito: 55%/100=0.55

Q = Probabilidad de Fracaso 45%/100=0.45

N = Total de Poblacion = 68
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Reemplazando los datos se tiene:

_ (1.96)%+(0.55%0.45)+68 ~57
T (0.1)2%(68-1)+(1.96)2+(0.55%0.45)

Por lo tanto, se trabajé con 57 historias clinicas que fueron preferidos por los criterios
de exclusion e inclusion.
3.1.3. Juicios de inclusién y exclusion
Exclusion
e Historias clinicas incompletos
e Partos que no se realizaron en el centro de salud
e Partos con referencia a hospitales
e Partos complicados que no se registraron datos en las historias clinicas
Inclusién
e Partos dentro de los meses establecidos al estudio

e Historias clinicas debidamente llenadas
3.1.4. Metodologias, instrumentos y fuentes de recoleccién de datos

La técnica de la investigacion estd basada en la observacion lo cual es el
registro de historias clinicas de las gestantes que acudieron a realizar su parto y
fueron controlados dentro de su proceso de gestacion.

El instrumento de recoleccién de datos es la ficha de recoleccion para el llenado
desde las historias clinicas para lo cual no se necesita la confiabilidad y la validez
del instrumento puesto que el proceso de recoleccion de datos fue copia fiel de las
historias clinicas del mismo centro de salud.

3.2. EJECUCION

3.2.1. Procedimiento de recoleccién de datos
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El asunto de recoleccién de datos se realiza empezando por la planificacién con
el instrumento de recopilacion de datos para su respectivo llenado de acuerdo a las
historias clinicas qué se encuentra en el centro de salud Acora. Para lo cual se hizo
la solicitud respectiva al centro de salud con la finalidad de facilitar las historias
clinicas del periodo de estudio.

Seguidamente se realizo el llenado de fichas de recopilacion de datos de
acuerdo a las historias clinicas que cumplan el criterio de inclusién.

Posterior a ello se realiz6 el analisis de datos correspondientes en los
programas correspondientes.

3.2.2. Procesamiento y analisis de datos

Para la preparacion y andlisis de los resultados se utiliza el programa estadistico
SPSS versién 27, en el cual se determina la estructura de tablas de probabilidad o
tablas de doble entrada y se presenta en la seccion de respuestas de acuerdo con

los objetivos de la investigacion.
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3.3. RESULTADOS
3.3.1. Caracteristicas ecograficas de la placenta al tercer trimestre de
gestacion

Tabla 1

Grado de maduracion placentaria

Grado de maduracién placentaria N %
Grado O 0 0,0%
Grado 1 0 0,0%
Grado 2 24 42,1%
Grado 3 33 57,9%
Total 57 100,0%
FIGURA 1

Grado de maduracion placentaria
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Grado 2 Grado 3

Grado de maduracion

Nota: Tabla 1
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En la tabla 1 se muestra resultados sobre el grado de maduracion placentaria
segun el peso de los bebes recién nacido, en el que se muestra que el 57,9% de
embarazadas que llegaron a concretar su proceso de parto tienen grado 3 de
maduracion placentaria, seguido de 42,1% de gestantes que llegaron a concretar
su proceso de parto tienen grado 2 de maduracion placentaria.

Tabla 2

Tipo de implantacion placentaria

Tipo de implantacion placentaria N %
Placenta previa 0 0,0%
Placenta acreta 0 0,0%
Placenta circunvalada 11 19,3%
Placenta velamentosa 0 0,0%
Placenta normoinserta 46 80,7%
Total 57 100,0%

FIGURA 2

Tipo de implantacién placentaria
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Tipo de implantacion placentaria
Nota: Tabla 2
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En la tabla 2 se muestra que el 80,7% de embarazadas que llegaron a concretar
su proceso de parto tienen placenta de tipo normoinserta, seguido de 19,3% de
gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto tienen placenta de tipo
circunvalada. Asimismo, en la tabla no se encontrd porcentajes de gestantes que
llegaron a concretar su proceso de parto con placenta de tipo acreta, previa y
velamentosa.

Los resultados de la tabla muestran que la mayoria de las mujeres embarazadas
después del parto tienen una union placentaria normal, lo que significa que la salud
de la madre vy el feto es normal, dado que la placenta se implanta de manera normal
en el tercio superior o lateral del utero, lejos del cuello uterino, el cual es favorable
ya que una placenta que se implanta cerca del cuello uterino o en una ubicacion
anormal puede aumentar el peligro de obstaculos durante el embarazo, como
sangrado o dificultades en el parto. Al respecto, Calderdn y otros (11), menciona
gue este tipo de implantacion de placenta se localiza de forma normal en el Utero
durante el embarazo, dado que la placenta se consolida a la pared del atero de una
manera que se considera tipica y sin anormalidades, ademas que la placenta se
implanta de manera normal en el tercio superior o lateral del Utero, lejos del cuello

uterino, se considera una placenta normo inserta.
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3.3.2. Caracteristicas ecograficas de la placenta al momento del

alumbramiento

Tabla 3

Diametro placentario al momento del parto

Diametro placentario al momento del N %
alumbramiento

<15cm 5 8,8%
15-25cm 44 77,2%
>25cm 8 14,0%
Total 57 100,0%

Nota: elaboracion propia

FIGURA 3

Diametro placentario al momento del alumbramiento
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Diametro placentario

Nota: Tabla 3

En la tabla 3 se muestra que el 77,2% de las mujeres embarazadas que llegaron

a concretar su proceso de parto tienen didmetro placentario de 15 — 25 cm, seguido

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

de 14,0% de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto tienen diametro
placentario > 25 cm. Finalmente, se muestra que el 8,8% de gestantes que llegaron
a concretar su proceso de parto tienen didmetro placentario < 25 cm.

Los resultados reflejan que las gestantes que llegaron a concretar su proceso
de parto tienen diametro placentario de 15 — 25 cm, lo que significa que estas
dimensiones de la placenta se consideran normales dentro de este rango y no
indican necesariamente un problema de salud en la madre o el feto. Sin embargo,
es importante recapitular que el tamafio de la placenta puede variar segun diferentes
factores, y estas medidas son solo un aspecto de la evaluacién de la salud del feto
y del embarazo. Al respecto, Pascal y otros (14), alude al tamafio que adquiere la
placenta de acuerdo a su diametro, el cual puede ser medido mediante una
ecografia prenatal que facilita evaluar el tamafio y la salud placentaria el cual es
definido por la edad gestacional del feto, es decir, cuando existe anormalidades el
diametro suele encontrar superior o inferior al valor normal determinado, indicando
que existen problemas como la dilacién del crecimiento fetal o una funcién
placentaria inadecuada. Asimismo, resaltar que el Gltimo trimestre cuando la

gestacion esta por culminar la placenta adquiere un didametro de 15-25 cm.
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Tabla 4

Espesor de la placenta al momento del alumbramiento

Espesor de la placenta al momento del parto N %

<2cm 5 8,8%
2-3cm 36 63,2%
>3cm 16 28,1%
Total 57 100,0%

Nota: elaboracion propia

FIGURA 4

Espesor de la placenta al momento del alumbramiento
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Espesor de la placenta

Nota: Tabla 4

En la tabla se muestra que el 63,2% de las mujeres embarazadas que llegaron
a concretar su proceso de parto presentaron espesor de placenta entre 2 a 3 cm,
seguido de 28,1% de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto
presentaron espesor de placenta >3 cm. Finalmente, se muestra un porcentaje
menor de 8,8% de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto

presentaron espesor de la placenta <2 cm.
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Los datos reflejan que las gestantes que llegaron a concretar su proceso de
parto presentaron espesor de placenta entre 2 a 3 cm, lo que significa espesor de
placenta dentro de este rango generalmente se considera normal, A pesar de ello
los bebes que nacieron tuvieron peso bastante bajo al nacer y por lo tanto es
necesario actuar al respecto.

Al respecto Pascal y otros (14), resaltan que el Ultimo trimestre cuando la
gestacion esta por culminar la placenta adquiere un espesor de 2 a 3 cm. El espesor
de la placenta hace referencia al grosor que tiene durante la gestacion, el cual varia
de acuerdo a las semanas de embarazo correspondientes, el cual es evaluado
mediante la ecografia prenatal, conocer el espesor permite medir el desarrollo
adecuado del feto, en el trimestre | la placenta suele ser relativamente delgada, con
un grosor comun de menos de 20 mm, en el trimestre |l adquiere un grosos de 20 a

35 mmy en el dltimo trimestre aumenta de grosor encontrandose entre 25 a 40 mm.
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Tabla b

NUmero de cotiledones al momento del alumbramiento

NUmero de Cotiledones al momento del N %

alumbramiento

< 15 Cotiledones 13 22,8%
15 - 38 Cotiledones 29 50,9%
> 38 Cotiledones 15 26,3%
Total 57 100,0%

Nota: elaboracién propia
Figura5

NuUmero de cotiledones al momento del alumbramiento

Frecuencia

< 15 Cotiledones 15 - 38 Cotiledones = 38 Cotiledones

Numero de Cotiledones

Nota: Tabla 5

En la tabla 5 se muestra que el 50,9% de gestantes que llegaron a concretar su
proceso de parto tienen de 15 — 30 cotiledones, seguido de 26,3% de gestantes que
llegaron a concretar su proceso de parto tienen > 30 cotiledones y 22,8% de

gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto tienen <15 Cotiledones.
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Estos datos reflejan que las gestantes que llegaron a concretar su proceso de
parto tienen de 15 — 30 cotiledones, lo que significa que se encuentra en rango de
valores normal, es decir no presentan complicaciones de salud tanto para la madre
como el feto, pese a ello los recién nacidos nacieron con bajo peso, demostrando
que el bajo peso depende de otros factores y no solo del numero de cotiledones. Al
respecto, Pascal y otros (14) mencionaron que la placenta al término se expresa en
dos maneras, una que es cara materna que se caracteriza por tener una superficie
irregular, producto de la presencia de un conjunto de elevaciones denominadas
cotiledones (15 — 20) que son cubiertos por una capa delgada basal y divorciado de
los surcos que se componen desde los tabiques deciduales y la segunda manera
es la cara fetal que se caracteriza por ser lisa y se encuentra cubierta por amnios
mediante el cual se observa las ramificaciones de los vasos cridnicas que convergen
donde el corddn umbilical, al momento del parto el nUmero de cotiledones se

encuentra en rango de 15 a 25 nimeros.
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Tabla 6

Peso de placenta al momento del alumbramiento

Peso de placenta al momento del N %

alumbramiento

500 - 600 gr. 21 36,8%
< 500 gr 36 63,2%
Total 57 100,0%

Nota: elaboracion propia

FIGURA 6

Peso de placenta al momento del alumbramiento
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Nota: Tabla 6

En la tabla 6 se muestra que el 63,2% de gestantes que llegaron a concretar su
proceso de parto demostraron que el peso de la placenta es <500 gr. Ademas, se
muestra que el 36,8% de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto

demostraron que el peso de la placenta fue de 500 — 600 gr.
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Los resultados de esta tabla demuestran que las gestantes que llegaron a
concretar su proceso de parto demostraron que el peso de la placenta es <500 gr,
lo que significa que el peso de la placenta es normal, a pesar de ello los bebes
nacieron con un peso disminuido demostrando que es inferior al peso depende de
otros factores mas alla de solo el peso de placenta, considerando que el peso de la
placenta es una caracteristica importante que permite conocer el desarrollo fetal si
el feto recibe el suministro de nutrientes y oxigeno durante la gestacion, ademas
permite identificar cuantos gramos o kilogramos pesa la placenta al final del
embarazo, generalmente en el momento del parto. Al respecto De la Cruz y Jorge
(15), agregan que antes de las 16 semanas la placenta tiene un peso igual al feto,
gue es 100 g, a la semana 28 el peso incrementa a 250 g y el feto a 1000 g, hasta
la semana 40 la placenta presenta un equilibrio 500 g y el feto 3,300 g, estos son
los niveles del peso calculado a un proceso de gestacién normal. Por otro lado, se
resalta que el peso la placenta al momento del parto puede variar, pero
generalmente adquiere un peso entre 500 y 600 gramos, pero nuevamente, este

peso puede variar segun factores individuales
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Tabla 7

Forma de placenta al momento del alumbramiento

Forma de placenta al momento del parto N %

Discoidal 50 87,7%
Vellosa 0 0,0%
Hemocorial 0 0,0%
Decidual 7 12,3%
Total 57 100,0%

Nota: elaboracion propia

FIGURA 7

Forma de placenta al momento del alumbramiento
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Nota: Tabla 7

En la tabla 7 se muestra que el 87,7% de gestantes que llegaron a concretar su
proceso de parto presentaron una placenta en forma discoidal, seguido de 12,3%
de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto tienen presentaron una
placenta en forma decidual. Asimismo, la tabla muestra que entre las mujeres que

dieron a luz ninguna embarazada tuvo placenta vellosa ni hemocorial.
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Los resultados de esta tabla reflejan que las gestantes que llegaron a concretar
Su proceso de parto presentaron una placenta en forma discoidal, o que significa
que la forma de placenta de las gestantes fue relativamente normal, dado que la
forma discoidal es considerada como una de las formas comunes que se caracteriza
por ser plana y tener una forma circular o casi circular, como un disco, pero a pesar
de ello el recién nacido presento bajo peso, afirmando que el bajo peso al nacer
depende de otros factores, es decir, es multifactorial. Al respecto, Pascal (14),
menciona que es una de las formas mas comunes que adquiere la placenta
producto de la gestacién, dado que se caracteriza por tener una apariencia redonda
o discoide, ya que la placenta se adhiere de manera uniforme a una sola area de la

pared uterina.
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Tabla 8

Peso al nacer del recién nacido

Peso al nacer del recién nacido N %
>2500 gr 24 42.1%
2500 gr 6 10.5%
<2500gr 27 47.4%
Total 57 100,0%

Nota: elaboracion propia

FIGURA 8

Peso al nacer del recién nacido

Peso al nacer del recién nacido en gramos

30

Frecuencia

= 2500 gr. 2500 gr. = 2500 gr.

Peso al nacer del recién nacido en gramos

Nota: Tabla 8
En la tabla 8 se muestra que el 47,4% de embarazadas que llegaron a concretar su
proceso de parto presentaron un peso corporal del recién nacido de < 2500 gr,

seguido de 42,1% de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto
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presentaron un peso corporal del recién nacido de >2500 gr, seguido de un 10.5%
de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto presentaron un peso
corporal del recién nacido de 2500 gr.

Los resultados de esta tabla reflejan que las gestantes que llegaron a concretar su
proceso de parto presentaron un peso del recién nacido del 47.4%, lo que significa
que el peso disminuido al nacimiento es inferior a 2500 gr sigue siendo un problema
relevante de la salud publica en el mundo y se vincula con una repercusion a corto
y largo plazo (OMS).

Al respecto, Parada-Rico DA, Lopez-Guerrero N, Martinez-Laverde, El bajo peso al
nacer y su impacto en el desarrollo psicomotor, los nifios y nifias con bajo peso al
nacer pueden verse alterados, los trastornos del desarrollo, la funcidon psicomotora
a largo plazo es mas importantes que los globales, complicaciones de salud que

conmueven su calidad de vida.
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3.4. DISCUSION DE RESULTADOS

El envejecimiento placentario es un proceso que ocurre cuando la placenta,
siendo la pieza que nutre y protege al bebé centralmente dentro del Gtero, pierde su
capacidad de regeneracion y funcionamiento adecuado. Esto puede afectar al
crecimiento y desarrollo del bebé, ya que recibe menos oxigeno y nutrientes de la
madre (1). El envejecimiento placentario normalmente se produce al final del
embarazo, pero en algunos casos puede ocurrir antes por diversas causas, como la
hipertension, la diabetes o la preeclampsia y esto se puede diagnosticar mediante
un examen clinico, una ecografia o un ecodoppler fetal, que evalla la circulacién
sanguinea entre la madre y el bebé (2). El tratamiento depende de la gravedad del
caso y de la edad gestacional, donde en algunos casos se puede inducir o producir
un parto o terminar en una cesarea si el bebé esta en riesgo (3).

En relacion, al objetivo general: Determinar la maduracion placentaria por
ecografia obstétrica de neonatos con peso disminuido al nacer del Centro de Salud
Acora 2023. Se muestra que el 57,9% de gestantes que llegaron a concretar su
proceso de parto tienen grado 3 de maduracién placentaria, entre ellos el 31,6% de
recién nacidos tuvieron peso <2500 gr, estos datos concuerdan con el estudio de
Pan y otros (23), quien demostrando que los cambios modifican la funcién
placentaria durante todo el embarazo y puede causar complicaciones, de igual
manera con Guerra y otros (24), quienes determinaron que las gestantes tuvieron
diferentes cofactores que se vinculan con el bajo peso al nacer, sin embargo, datos
contrarios se registraron en el estudio de Manrique y Huertas (5), quienes
demostraron que el 29,4% de gestantes presentaron nimero de complicaciones en

grado 3 de ecografia, entre las complicaciones que predominé es el peso bajo al
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nacer con 18,5%, seguido del sindrome de distrés con 17,6%, concluyendo que
existe relacion elevado entre el envejecimiento placentario precoz y las
complicaciones perinatales. Mediante el contraste de con estudios preliminares y
con los hallazgos de este estudio demostramos que el bajo peso al nacer se asocia
con diferentes factores, mas alla de la madurez placentaria. La placenta se mide y
determina por grados, por lo que es importante su deteccion oportuna para
intervencion oportuna, al respecto, Alamos y otros (9), agregan que la placenta tiene
cuatro grados de maduracién, resaltando que el grado 3 se caracteriza por la
calcificacion de la placenta y cominmente ocurre en la etapa final de la gestacion,
donde la placenta empieza a prepararse para el parto, pero si esta fase se presenta
antes de los previsto puede generar problemas y complicaciones con el feto.
Respecto, al primer objetivo especifico: Establecer las caracteristicas
ecogréaficas de la placenta al tercer trimestre de gestacién. Se demostré que el
80,7% de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto tienen placenta
de tipo normoinserta, de los que el 36,8% de los bebes que nacieron tienen peso al
nacer >2500 gr, datos que concuerdan con el estudio de Tekola — Ayele (27), quien
determind que el envejecimiento epignético de la placenta repercute en el desarrollo
del feto, ya que se relacion con el bajo al nacer. Mediante el contraste con estudios
preliminares y el resultado arribado, se evidencia que las gestantes que llegaron a
concretar su proceso de parto tienen placenta normo inserta que significa estandar
para la salud materna y del feto, pero los recién nacidos tienen bajo peso al nacer,
lo que sugiere que el nacimiento de bebes con bajo peso al nacer es multifactorial.
En relacién, al segundo objetivo especifico: ldentificar las caracteristicas

ecograficas de la placenta al momento del parto, donde se muestra que el 77,2%
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de gestantes que llegaron a concretar su proceso de parto tienen diametro
placentario de 15 — 25 cm, el 63,2% de gestantes que llegaron a concretar su
proceso de parto presentaron espesor de placenta entre 2 a 3 cm, se asigna el
40,4% de recién nacidos tienen peso mayor a <2500 gr datos que son contrastados
con el estudio de Callahuanca (28), quien determino que existen diferentes co
factores que se vinculan con el peso inferior al nacimiento como la edad de la
gestante, paridad, periodo intergenésico, peso pregestacional, anemia moderada,
concluyendo que se establecen los cofactores de riesgo capaces de ser
controlados, se realiz6 mediante el uso del riesgo atribuible poblacional porcentual.
De igual manera, Manrique y Huertas (5), menciona que el 29,4% de gestantes
presentaron numero de complicaciones en grado 3 de ecografia, entre las
complicaciones que predominé es el peso bajo al nacer con 18,5%, demostrando
que esta complicacion prevalece producto de mdultiples factores como es obstétrico
el nimero de control prenatal, madurez placentaria, factores demograficos como la
edad, cultural creencias y personales. Los resultados arribados demuestran que el
bajo peso al nacimiento se asocia a diferentes factores, que sobrepasan solo la
madurez placentaria, dado que los efectos de este estudio demuestran que las
gestantes que concluyeron el proceso de embarazo con el parto demostraron tener
valores normales, en cuanto al didmetro, peso, espesor, forma y tipo, pese a ello los
bebes que nacieron con peso disminuido ( bajo peso), demostrando que la causa

de ello es multifactorial.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La maduraciéon placentaria por ecografia obstétrica de neonatos con
bajo peso al nacer (< 2500 gr) son el 47,4%, de los cuales el 31,6% un
grado 3 de maduracion y 15,8% con grado 2 de maduracion

placentaria en el Centro de Salud Acora 2023

SEGUNDA: Las caracteristicas ecograficas de la placenta en gestantes del tercer
trimestre de gestacion predominan el grado 3 de maduracién (57,9%),
tipo de implantacion placentaria normo inserta (80,7%) en el centro de
salud Acora 2023

TERCERA: Las caracteristicas de la placenta al momento del alumbramiento con
mayor porcentaje predominan el 77,2% tiene un diametro placentario
de 15 a 25 cm, el 63,2% tiene el espesor de placenta de 2 a 3 cm, el
50,9% tiene el numero de cotiledones de 15 a 38, el 63,2% tiene un
peso de placenta < 500 gr y 87,7% tiene una forma de placenta de

Discorial.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A todos los profesionales médicos del centro de salud acora
encargados de las ecografias obstétricas, detectar oportunamente la
maduracion placentaria ya que nos permite identificar el estado de la
placenta de nuestras gestantes del distrito de Acora, cuyo beneficiario
es el producto.

SEGUNDA: A las profesionales del servicio de obstetricia del Centro de Salud de
Acora (obstetras), solicitar la ecografia del tercer trimestre del
embarazo a todas las gestantes entre las 32 y 36 semanas de
gestacion como rutina ya que nos permite valorar el estado de la
placenta, tamafio, maduracién y bienestar fetal siendo fundamental
para identificar posibles riesgos para la madre y el nifio.

TERCERA: Los profesionales médicos y obstetras deben de exigir la realizacién
de una ecografia Doppler para comprobar la circulacion de sangre
hacia la placenta, una disminucion de la circulacion de la sangre limita
el crecimiento del producto, enfatizar la observacién y revisién
exhaustiva de la placenta en el periodo del alumbramiento a cargo de
los profesionales de la salud para determinar el estado del bebe y

nutricion del mismo.
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ANEXO 1. Operacionalizacién de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala
1. Maduracién 1.1. Caracteristicas [1.1.1. Grado de |a) GradoO
placentaria ecograficas de la maduracion b) Grado 1
c) Grado 2
maduracion d) Grado 3
placentaria 1.1.2. Tipo de |a) Placenta previa
implantacion b) Placenta acreta
c) Placenta
placentaria circunvalada
d) Placenta
velamentosa
e) Pacenta
normoinserta
1.2.Caracteristicas de |1.2.1. Diametro a) <15cm
la placenta al placentario b) 15-25cm
c) >25cm
momento del |1.2.2. Espesorde la |a) <2cm
: b) 2-3cm
alumbramiento placenta o >3cm
1.2.3.Numero de |a) <15
. b) 15-38
Cotiledones o) >38
1.2.4. Peso de [a) 600 gr
placenta b) <500gr
1.2.5. Forma de |a) Discoidal
placenta b) Vellosa
¢) Hemocorial
d) Decidual
2. Peso al nacer 2.1. Peso al nacer |a) >2500
del recién b) 2500
c) <2499
nacido en
gramos
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ANEXO 2. Matriz de consistencia

202372

gestantes del Centro de
Salud Acora — 2023.

Problema Objetivos Hipodtesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Caracteristicas | Tipo: Correlacional
i . Determinar la maduracion | Existe relacion significativa L ecogréficas de
¢Cémo es la relacién entre la . . Iy maduracion !

- ; placentaria  por  ecografia | entre la maduracion la maduracion
maduracion placentaria de obstétrica de neonatos con lacentaria de neonatos con i lacentaria Disefo:No
neonatos con bajo peso al bajo peso al nacer del Centro Ea’o eso al nacer del placentaria P .
nacer del Centro de Salud 10 P 10 P experimental
de Salud Acora — 2023. Centro de Salud Acora —
Acora — 20237
2023.
e Objetivos especificos Caracteristicas .
Problemas especificos . T - Poblacion/ muestra
Establecer las caracteristicas | Hipotesis especificas de la placenta
cDe  qué manera  se | ecogréaficas de la maduracion | Existe relacion significativa al  momento | 138/57 historias
relacionan las caracteristicas | placentario de neonatos con | entre las caracteristicas del .
P L - g . clinicas de
ecogréficas de la maduracion | bajo peso al nacer del Centro | ecogréficas de la alumbramiento
placentaria de neonatos con | de Salud Acora — 2023. maduracion placentaria y el Peso al nacer | gestantes
bajo peso al nacer del Centro bajo peso al nacer en las Variable 2 del recién Técnica:
de Salud Acora — 20237 Determinar las caracteristicas | gestantes del Centro de nacido en ’
de la placenta al momento del | Salud Acora — 2023. Peso al nacer gramos Observaciones y
¢De qué manera se relaciona | alumbramiento de neonatos P
P . . T Analisis
las caracteristicas de la | con bajo peso al nacer del | Existe relacion significativa
placenta al momento del | Centro de Salud Acora —2023. | entre las caracteristicas de Instrumentos:
alumbramiento de neonatos la placenta al momento del .
. - . Ficha de
con bajo peso al nacer del alumbramiento y el bajo
Centro de Salud Acora - peso al nacer en las recoleccién de

historias clinicas

Procesamiento:
SPSSV 27

Nota: elaboracion propia
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ANEXO 4. Matriz de sistematizacion de datos

Numero Grado de Tipo de Diametro Espesor de la Numero de Peso de Forma de la Peso al nacer del
maduracion implantacion placentario placenta cotiledones placenta placenta recien nacido en
placentaria gramos
1 4 5 2 2 2 2 1 3
2 3 5 2 2 2 2 4 3
3 4 5 2 2 2 1 1 3
4 3 5 2 3 3 2 1 3
5 4 3 2 2 1 2 1 3
6 4 3 2 2 1 2 1 3
7 4 5 3 3 3 2 1 1
8 4 5 1 1 1 2 1 1
9 4 5 3 3 3 1 1 1
10 3 3 2 2 3 1 1 1
11 4 5 2 3 3 1 4 1
12 4 5 2 3 2 1 1 1
13 4 5 2 3 2 2 1 2
14 3 5 2 2 2 1 1 1
15 3 5 3 2 2 1 1 1
16 3 5 2 2 2 1 1 1
17 3 5 2 2 2 2 1 1
18 3 5 2 2 2 2 1 2
19 3 5 1 1 1 2 1 2
20 4 5 2 2 2 2 1 3
21 3 5 2 2 2 2 4 3
22 4 5 2 2 2 1 1 3
23 3 5 2 3 3 2 1 3
24 4 3 2 2 1 2 1 3
25 4 3 2 2 1 2 1 3
26 4 5 2 2 2 2 1 3
27 3 5 2 2 2 2 4 3

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

VICERRECTORADO ,DE

http://repositorio.uancv.edu. pe/

@

28
29
30
32
33
34
35
36
37
38
39
50
51
52
53
54
55
56
57

31
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

=
O
=
<C
-
e
Y8
Ll
—

7

2
Q
Q
<L
5
W
>
<
W
(]
<
<
Q
™
o

o
o
o
3
]
o
°
c
he]
0
<]
N
o
o
o
3
]
c
o
o
(]
o
@
8
2
]
a
o
0
@




VICERRECTORADO DE
Vo T IeAUIEN

PFICINA DEINVESTIGACIO

ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital IE Fecha de entrega: 1Y os- 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Fevelle. Dine LReralatt  Sidme
Direccién; Py e Nuan g@mg&a’m )26

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N2 yoRe} |3

Teléfono: 996895t 14 emails_LFisber 8 2 (& /5t ma | . cany
Nombres y Apellidos:

Direccion: )

DNI/Camé de Extranjeria/Pasapoute N°:

Teléfono: email:_°

Facultad y/o Escuela de Posgrade:  Boeyela de pOSTagcde
Escuela Profesional o Menciéon: . urialided  Felal
Titulo o Grado Académico a optar: \‘t‘\c\(dcd Eelal
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| Tesis[ | Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico

Titulo: NODIRBCLO N PLcewTARtA POl ECo8@ARIA (0 8STETRIcA DE
N Fovbros fors  BOANo PESS  BL ANNCER BEeL CEvtRe D€

<SHLLD DCOAR. - 2OTXR
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! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller l:’Titulo @Ma Especialidad DMaestn’a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién dc deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publice, transformar (nicamente mediante su traduceion 2 otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, eny cualqulgr medio, conocido 0 por conocerse, a través de los diversos
servicios por la UniVersidad, creados o por crearse, fales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, goleceion de produccion intelectual, entreeitos, cn el Perti y en el extranjero
por el tiempo/y Veees que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud dg dicha licencia, la Universidad Andina “Neston Caceres Velasquez” podra
reproducir mi.produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
: sin modificarsii contenido, solo con propositos de seguridad, fespaldo y preservacion.
Declaro queda produccion intelectual es una creacion de mi autoria y.cxclusiva titularidad,
' coauforia con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infringe derechos de
‘ autor de terceras personas.
| La Uniyersidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le haréd ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a);

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede umna licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir |€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribuciéon y comunicacion publica de la
produccidn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacioén publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:I No autorizo

99

OFICINA DE |NVE511GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




NVESHGACION

TESTBUANCTV 12 [INVESTIGACION

Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceién del Perit'goZa de una mayquéficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
l:l Nacional

Linea de investigacion: Smiio Sewssl Y REPABDLCt vy PO €
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