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RESUMEN

Introduccion

Dos de las interrogantes inmediatas son: primero, es posible que la placenta, por
ser un érgano con necesidades metabdlicas propias, derive partes de los
nutrientes para su propio uso en forma prioritaria, dejando al feto sin ellos; y
segundo, es posible que asi como el feto se desnutre por falta de nutrientes,
también lo haga la placenta, estableciendo cambios morfolégicos no reversibles,
por lo que la correccidn nutricional a la madre, después que los cambios hayan
sucedido no tendran efectos sobre el feto. En nuestro medio, no disponemos de
estudios previos sobre medidas placentarias y estado nutricional fetal o del
recién nacido, por lo que se realizo ésta investigacion, para determinar si hay
relacion entre las caracteristicas fisicas de la placenta y el peso del recién nacido
a termino.

Objetivos

Determinar la relacién entre las caracteristicas fisicas de la placenta y el peso del
recién nacido a término en el Servicio de Centro Obstétrico del Hospital Regional
de Loreto, entre Noviembre del 2001 a Enero 2002.

Metodologia

El tipo de estudio fue descriptivo correlacional, la muestra fue de 212 gestantes
de cualquier edad y paridad que fueron atendidas en Centro Obstétrico del
Hospital Regional de Loreto, entre Noviembre del 2001 a Enero del 2002, y que
tengan las siguientes caracteristicas: Gestante entre las 37 a 42 semanas por
FUR, Gestante con o0 sin control prenatal, Sin morbilidad obstétrica, Sin
patologias maternas, No fumadoras, No embarazo gemelar , Sin patologias
durante el trabajo de parto: rotura prematuras de membranas, pre-eclampsia y
eclampsia, Culminacién de presente embarazo en parto eutocico



El procesamiento de la informacion se realizo utilizando el paquete estadistico
SPSS (Statiscal Program for Social Sciencies) version 9.0.

Resultados

El promedio de peso de la placenta fue de 555.95 gramos, el grosor promedio de
la placenta fue de 2.55 cm.

El 42% de las placentas no presentaron alteracion en sus caracteristicas, el 33%
presentaron calcificaciones y el 17.5% presentaron hematomas.

El promedio de peso del recién nacido fue de 3059.5 gramos, el 77.9% de los
recién nacidos pesaron entre 2500 y 3499 gramos.

El 92.5% de los recién nacidos fueron de peso adecuado, el 7.1% fue de bajo
peso y el 0.5% fue de alto peso.

Las adolescentes presentaron en promedio un peso de placenta menor que las
muijeres entre 20 y 35 afos (p = 0.00000), asi como aquellas que eran mayores
de 35 anos (p = 0.00000).

Las adolescentes presentaron en promedio un didmetro menor que las mujeres
mayores de 35 arios.

Las madres nuliparas presentaron placentas con menor peso que aquellas que
tenian entre 1 a 4 partos (p < 0.05); no se encontré relacion entre los pesos
placentarios entre nuliparas y paridad de 5 a mas (p = 0.07).

No se encontro relacién entre paridad y grosor de la placenta.

Los recién nacidos con bajo peso presentaron significativamente en promedio
menor peso y diametro placentario que los recién nacido con peso adecuado.
No se encontrd relacién entre el peso del recién nacidos a término con el grosor
placentario (p = 0.338).

El 35.2 de los recién nacidos de peso adecuado presentaron calcificaciones; el
13.3% de los recién nacidos con bajo peso presentaron laceraciones mientras
que los recién nacidos con peso adecuado solo el 8.2% (p = 0.004), el 17.3% de
los recién nacidos con peso adecuado presentaron hematomas mientras que los
de bajo peso lo presentaron en un 13.3% (p = 0.085)
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Conclusion

El menor peso y diametro placentario se relaciono con recién nacido de bajo
peso.

Recomendaciones
Se debe registrar en la historia clinica las caracteristicas fisicas de la placenta,

después de producirse el alumbramiento por parte del responsable de la
atencion del parto.
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INTRODUCCION

Es un hecho establecido que el estado nutricional de la mujer al comenzar el
embarazo, y su nutricién durante el mismo, se reflejan en el estado nutricional del
feto y del recién nacido, la nutricibn previa al embarazo, mejora los Indices
nutricionales del futuro producto 'y que los factores que, en condiciones normales,
mejor correlacionan con el peso fetal al nacer, son el peso pre gestacional y la

ganancia de peso durante la misma 2

Identificar el feto que se desnutre in Gtero es importante por dos razones:
primero por los efectos inmediatos y a largo plazo que el retardo en el crecimiento
implica y segundo por las posibilidades de que intervenciones terapeuticas sobre la
madre o el feto corrijan o aminoren, la desnutricion fetal, y subsecuentemente los

efectos o0 secuelas de ésta.

Los efectos inmediatos sobre el feto se evidencian en el hecho conocido de
que hay mayores tasas de intervenciones maternas peripartos en fetos desnutridos
in atero. Los efectos a largo plazo se reflejan en dafos permanentes, manifestados
por menores Indices escolares ** y en una mayor incidencia de enfermedades
cronicas en el adulto. Recientemente sé a implicado al retardo en el crecimiento

intra uterino en la aparicién de diabetes y de hipertension arterial en el adulto *°.

Definido el aspecto nutricional como una parte muy importante del manejo del
embarazo, es necesario conocer como sé interrelacionan las variables involucradas
en la nutricion fetal, a fin de que los diagndsticos e intervenciones sean adecuados.
Una variable muy importante es la placenta, que a pesar de ser un érgano primario
de nutricion fetal, aun existen muchas interrogantes sobre su comportamiento en
situaciones de deprivacion nutricional materna. Dos de las interrogantes inmediatas
son: primero, es posible que la placenta, por ser un 6rgano con necesidades
metabdlicas propias, derive partes de los nutrientes para su propio uso en forma
prioritaria, dejando al feto sin ellos; y segundo, es posible que asi como el feto se

desnutre por falta de nutrientes, también o haga la placenta, estableciendo cambios



morfolégicos no reversibles, por lo que la correccién nutricional a la madre, después
que los cambios hayan sucedido no tendrén efectos sobre el feto. En nuestro medio,
no disponemos de estudios previos sobre medidas placentarias y estado nutricional
fetal o del recién nacido, por lo que se realizo ésta investigacion, para determinar si
hay relacién entre las caracteristicas fisicas de la placenta y el peso del recién

nacido a termino.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la relacion entre las caracteristicas fisicas de la placenta y el peso al nacer
en recién nacidos a término en Centro Obstétrico del Hospital Regional de Loreto,
entre Noviembre del 2001 a Enero del 2002?



OBJETIVOS:
GENERAL:
o Determinar la relacion entre las caracteristicas fisicas de la placenta y el peso
del recién nacido a término en Centro Obstétrico del Hospital Regional de
Loreto, entre Noviembre del 2001 a Enero 2002.

ESPECIFICOS:

e Determinar la edad de la madre y paridad de la gestante atendida en Centro
Obstétrico del Hospital Regional de Loreto.

o Determinar el peso de los recién nacidos de las gestantes atendidas en
Centro Obsteétrico del Hospital Regional de Loreto.

e Determinar el peso, grosor placentario, diametro, calcificaciones, y presencia
de infarto de la placenta de los recién nacidos a término del Hospital Regional
de Loreto.

¢ Relacionar la edad de la madre y paridad con las caracteristicas fisicas de la

placenta de los recién nacidos a termino del Hospital Regional de Loreto.

e Relacionar las caracteristicas fisicas de la placenta y el peso del recién nacido
a término del Hospital Regional de Loreto.
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MARCO TEORICO

La placenta

La placenta es un 6rgano del feto que se desarrolla a partir de las células
mas exteriores del embrion para implantarse en el Gtero. La placenta es el medio
por el cual el feto en desarrollo obtiene oxigeno y nutrientes de la madre,
eliminando al mismo tiempo los deshechos’. Permiten que el oxigeno, el alimento e
incluso pequenas moléculas como los anticuerpos circulen libremente entre la
circulacion fetal y la materna. Sin embargo, los globulos rojos de la madre y del
feto siempre permanecen separados.® El cordon umbilical es la conexidn entre la
placenta y el feto. Justo después del parto, este cordéon se anuda y se corta. Esto
deja una cicatriz abdominal: el ombligo. A lo largo del embarazo, la placenta esta
firmemente unida al dtero. En los minutos siguientes al parto, la placenta se

desprende del Gtero y es expulsada.®

ORGANIZACION DE LA PLACENTA

ULTRAESTRUCTURA DEL TROFOBLASTO

Se va a observar hasta el 8° dia y existen una variedad de estas,: El
Trofoblasto intermedio extravellositario, por ubicarse en las vellosidades y luego se
desprenden de estas ultimas y reemplaza a las células endoteliales de las arterias
maternas que irrigan la placenta. El Trofoblasto Endovascular, produce necrosis
fibrinoide de la capa muscular de las arterias y las transforma en vasos de gran
capacidad de flujo, pero baja resistencia™.

A diferencia del citotrofoblasto y sinciotrofoblasto (capa que recubre las
vellosidades), se observa desde el 6° dia y disminuye al ir progresando el
embarazo, aunque persiste hasta el final de la gestacion.



VELLOSIDADES CORIONICAS:

Se distinguen a partir del dia 12" formada sélo por sinciotrofoblasto
denominandose Vellosidades Primarias, con un eje citotrofoblasto se forma las
Vellosidades Secundarias con eje mesenquimatico vascularizado pasan a ser
Terciarias.

Durante el embarazo temprano las vellosidades estan distribuidas por toda

la periferia de la membrana coriénica."
LA DECIDUA:

La decidua localizada por debajo de la zona de implantacion ovular se
conoce como decidua basal, la que recubre el huevo se denomina decidua
capsular y la que tapiza el resto de la cavidad uterina decidua vera o parietal ™,
entre la decidua capsular y parietal existe un espacio que al 4° mes del embarazo
al fusionarse ambas deciduas presenta 3 capas, una superficial denominada zona
compacta, una media zona esponjosa, constituye la parte funcional de la decidua,
mientras que la zona basal es el sitio donde se regenerara el tejido endometrial en

el post-parto.

Fisiologia de la Placenta

1. Respiracién: El oxigeno de la sangre matema atraviesa la membrana

placentaria hacia la sangre fetal por difusion. El diéxido de carbono pasa en
direccion opuesta. La placenta acttia como "pulmén fetal".*

Nutricién: Agua sales inorgénicas, carbohidratos, grasas, proteinas y
vitaminas pasan de la sangre materna a través de la membrana placentaria
a la sangre fetal.



3. Excrecién: Productos de desecho cruzan la membrana desde la sangre

fetal y entran a la sangre materna. Excretados por los rifiones de la madre.
4. Proteccion: Algunos microorganismos cruzan la frontera placentaria

5. Almacenamiento: Carbohidratos, proteinas, calcio y hierro son

almacenados en la placenta y liberados a la circulacién fetal. *°

Produccion Hormonal: Producido por el sincitiotrofoblasto de la placenta:

hCG, estrogenos, progesterona, etc

CIRCULACION FETAL :

La sangre desoxigenada fetal fluye a la placenta por las 2 arterias
umbilicales que se ramifican en la union del cordén umbilical con la placenta. La
sangre con contenido mayor de oxigeno retoma a través de una sola vena
umbilical. Las ramas de los vasos umbilicales que cursan a través de la superficie
fetal de la placenta (placa coridnica), se denominan vasos corionicos los cuales

responden a sustancias vasoactivas.
CIRCULACION MATERNA:

La sangre matema ingresa a través de la placa basal y es llevada hacia la
placa coridnica por la carga de presion arterial matema antes de que ocurra la
dispersion lateral. Después de banar la superficie externa microvellosa, de las
vellosidades corionicas, la sangre materna drena a través de orificios venosos en
la placa basal e ingresa a las venas uterinas. Por lo tanto la sangre materna
atraviesa la placenta a azar sin conductos preformados impulsada por la presion
arterial materna.



Caracteristicas Macrosomicas de la Placenta

Los datos obtenidos de la placenta: El tamafio de la placenta normal a
término del embarazo es aproximadamente de 20 x 15 centimetros, con un espesor
de 2 a3 cm. Y el peso promedio de la placenta en el embarazo a término varia
entre 400 a 600 gr. La placenta presenta 2 superficies: La fetal y la materna

La Fetal: También es denominada intemna, mira hacia el inferior de la
cavidad ovular es lisa traslucida de color azul acerado y se encuentra revestida por
las membranas ovulares. A medida que se acerca al termino del embarazo
aparecen en |a placenta debajo de las membranas, pequerios nédulos de fibrina
blanquecinos.'®

La Matema: Por el lado matemo se advierten con claridad de 18 a 20
cotiledones cubiertos por una delgada capa de decidua basal. Las Membranas
ovulares constituyen la envoltura del huevo esta compuesta por la adherencia del
corion y del amnios ya que cumplen importantes funciones para el transporte de
solutos y liquidos.

CORION FRONDOSO:

Se forman por el contacto de las vellosidades con la decidua basal y esta
union deja de crecer y degenera formando el corion liso. Al tercer mes, este ultimo
y el amnios forman una amniocorion avascular, sitio de transferencia molecular y

actividad metabdlica entre la madre y el feto."”
AMNIOS:
Se origina por el desdoblamiento del citotrofoblasto en el 7° dia del

desarrollo embrionario, se ubica inicialmente como un apequeria vesicula dorsal

del embrion al crecer envuelve al embrion.
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El amnios es una membrana fetal mas internas de la bolsa de las aguas,
formado por tejido avascular y la responsable de su resistencia es la capa de

células mesenquematicas.

La funcion que cumple es el transporte de agua y solutos para mantener la

homeostasis del liquido amniético y produce compuestos bioactivos.'”
COTILEDONES PLACENTARIOS:

A medida que la placenta madura, los cortos troncos tempranos gruesos de
las vellosidades se ramifican en vellosidades mas pequenas. Cada uno de los
troncos de una vellosidad y sus ramificaciones constituyen un Cotiledén o I6bulo
placentario cada uno irrigado por una rama de la arteria corionica y con su vena
(1:1:1).

Fisiopatologia de la Placenta

La disponibilidad de sustratos necesaria para el crecimiento fetal puede

verse limitada por ciertos estados patoldgicos que afectan a la madre, a la placenta

y al feto. '®
INFARTOS:
Clasicamente se los divide en infartos blancos y rojos:

Infartos Blancos: Son, en realidad, seudoinfartos formados por nodulos de
degeneracion fibrinoide, situados en pleno tejidos placentarios. De coloracion
blanco amarillenta o grisacea de consistencia dura y rodeado de vellosidades

degeneradas, son benignos y no influyen en el desarrollo fetal, ni en el

alumbramiento ."”
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Infartos Rojos: Consisten en multiples nucleos de color rojo o negro, de
consistencia firme que hacen sapiencia en la cara materna de la placenta. Cuando
son muy numerosos le dan un aspecto caracteristico, que motivo la denominacion
de placenta Trufada' el color depende de la antigliedad de los infartos, al principio
rojos. se organizan desde la periferia por transformacion fibrinosa y adquieren un
color negrusco o grisaceo, con aspecto “inflado” y mayor consistencia. La placenta

suele ser pequea, aplastada y de espesor y peso reducido.”

Los infartos son comunes, encontrados en el 25% de los embarazos y
usualmente son pequerios sin significancia clinica. Infartos extensos pueden

reflejar la base de una enfermedad vascular matema

INFILTRACION CALCAREA

Consiste en depositos de sales de calcio y magnesio sobre la cara materna
de la placenta. Se presentan como puntos o placas blanquecinas localizados en un
cotiledon o generalizados a toda la placenta, que dan al tacto una dureza

caracteristica®'
Recién Nacido

La velocidad del crecimiento fetal no sigue una linea recta, sino que
presenta diferentes periodos de aceleracion, tanto en el crecimiento de los 6rganos
como en las medidas antropométricas. Las evidencias parecen indicar que el peso
fetal avanza de manera lineal hasta las 34 semanas de gestacion. En el primer
trimestre de vida intrautering, el crecimiento se lleva a cabo, fundamentalmente,
por mitosis celular, de manera que el embrién multiplica varia veces su peso inicial,
alcanzando el 10% del peso que tendra al nacer. El resto de la gestacién se
caracteriza por una ligera disminucion del indice de mitosis, por un numero mayor

células mas grandes y por el aumento del deposito de agua y grasa intracelular, lo
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que resulta en un aumento del peso que completara el 90% restante del peso de
nacimiento. A las 20 semanas el peso fetal promedio es de aproximadamente 500
gr, a las 28 semanas de 1000 gr. Alcanzando 3000 gramos al término de la
gestacion. Esta progresion grafica la velocidad del crecimiento fetal en la primera y

segunda mitad de la gestacion.

El proceso del crecimiento fetal depende de la relacion entre factores

maternos, placentarios y fetales.

Los factores maternos no nutricionales, parecen explicar el 20 al 50% de la
variacion del peso al nacer. La hormona de crecimiento materna no atraviesa la
placenta y por lo tanto, no ejerce efecto sobre el feto. No obstante, se ha
demostrado que la somatomedina matema estd asociada con el peso de

nacimiento.

Los factores nutricionales matemos, constituyen uno de los principales
elementos determinantes del crecimiento fetal en poblaciones desnutridas, pero

tienen un efecto relativamente menor en mujeres con un buen estado nutricional.

Los factores placentarios, pueden afectar el crecimiento fetal por diversos
mecanismos: El flujo sanguineo placentario es reducido por patologias que
producen vasoconstriccion utero placentario, como el sindrome hipertensivo. Los
cambios en el area de la superficie vellosa, parcialmente relacionados con el
estado nutricional materno, pueden afectar el crecimiento fetal. Los proceso que
afectan la circulacion utero-placentaria y placento6-fetal reducen la cantidad de
nutrientes a disposicion del feto, disminuyendo en consecuencia, su crecimiento
intrauterino, aunque en ciertos casos en que se reduce el torrente sanguineo, la
concentracion de nutrientes en la circulacion intervellosa, puede permanecer

constante.
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Clasificacion del Recién Nacido por peso al Nacer

Se usa para distinguir los siguientes clases de recién nacido:
- recién nacido de muy alto peso (RNMAP): Peso de 4,500 gr. a mas.
- recién nacido de alto peso (RNAP): Peso de 4000 gr. o mas.
- recién nacido de peso adecuado (RNPA): Peso de 2500 a 3999 gramos.
- recién nacido de bajo peso (RNBP): Peso inferior a 2500 gr.
- recién nacido de muy bajo peso (RNMBP): Peso inferior a 1500 gr.
- recién nacido de peso extremadamente bajo o diminuto: Peso inferior a 1000

gramos.

La morbilidad y [a mortalidad neonatal esta directamente relacionada con el
peso y mas aun con la edad gestacional del recién nacido. Estas son
inversamente proporcionada al menor peso y edad gestacional del recién

nacido.??

CASTEJON #, evaltio el 46% de 1783 gestantes los pesos placentarios y
fetales. Las correlaciones de las variables estudiadas resultaron altamente
significativas. Encontré una variacion directa positiva entre peso neonatal y peso

placenta y éste con la edad de la gestante o su edad de gestacion.

ESPIN ® La altitud geografica disminuye la presién de oxigeno,
ocasionando cambios placentarios: disminucién de su peso y difusién de oxigeno,
aumento de células trofoblasticas, nudos sincitiales y capilares fetales. La

velocidad de crecimiento fetal reduce el peso al nacer.

TORRES %, en su estudio de 100 madres con recién nacido a término,
clinicamente sano en el Hospital lll IPSS de Huancayo encontré que el promedio
del peso placentario fue de 520 mas o menos 91 gr., area de 280 mas o menos 60
y de espesor de 125 mm mas o menos 5; encontré6 un mayor peso que en
pacientes que habitan en zona a nivel del mar y similar a otras altitudes de gran

altura y mediana.
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ALVARADO 7, realizo un estudio en 200 gestantes a término (37 a 41
semanas), entre los 18 a 35 afos de edad, no fumadoras sin tener morbilidad
patoldgica, en el Hospital Central Antonio Maria Pineda de Barquisimeto,
Venezuela; observd un aumento significativo del peso y a la talla del recien nacido
segun el peso de la placenta, este aumento de peso y talla en funcion del peso
placentario es independientemente de la edad gestacional, la cual fue la misma en
todos los grupos, excepto en las placentas mayores de 560 gramos, cuyo grupo
tuvo una edad gestacional significativamente mayor (p=0.006) en relacion a las
placentas de menor peso. No existe un aumento proporcional entre el peso del
recién nacido y el peso placentario (indice peso fetal/peso placenta), el peso del
recién nacido aumenta mas que el peso de la placenta 6sea que en condiciones de
desnutricion, la placenta pierde mas peso proporcionalmente que el feto. A mayor

grosor placentario mayor peso del recién nacido (p=0.03).

MEY,” realizo un estudio en el Hospital Regional de Loreto en 1999,
encontrando un 52.2% de madres que tenian entre 20 a 35 afos y un 41.8% menor

de 20 anos. En cuanto a la paridad el 50.2% de las madres son nulipara en su

estudio.

RODRIGUEZ,® en su estudio realizado en el Hospital Regional de Loreto de
enero a diciembre del 1999, encontré que el porcentaje mayor de madres, fue de
56.3 % que presentaron entre 20 a 35 anos, le sigue el grupo menor de 32.4% que

corresponde adolescente y mayor de 35 anos con un 11.3%.

FLORETT,® en el Hospital Regional de Loreto en enero a mayo del 2001, en
cuanto a la distribucion de las edades matemnas encontré el 62.0% de 20 a 35
anos, el 31.2% en adolescentes y el 6.8% mayor de 35 anos, El 53.2% en la

distribucion de paridad fueron nulipara

BIBLICTE SA-UPI
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TERMINOS OPERACIONALES

MADRE:

Edad Materna: Tiempo transcurrido de la Madre desde su nacimiento hasta el

momento.

Paridad: Se dice que una mujer ha parido cuando ha dado a luz por cualquier via
(vaginal o ceséarea) uno o mas productos (vivos 0 muertos), y que pesaron

500 g 6 mas, o que poseen mas de 20 semanas de Edad Gestacional .

Edad Gestacional (EG): Es el nimero de semanas completas transcurridas entre el
primer dfa del ultimo perfodo menstrual normal o de la Ultima regla y la fecha

actual o de parto:
PLACENTA.
Peso: Después de producirse el periodo de alumbramiento se procedi6 a cortar el
cordén umbilical y luego se peso la placenta con sus respectivas membranas

ovulares, en una balanza calibrada desde cero. El promedio segun la literatura es

de 400 a 600 gramos.

Grosor: Se midié el espesor mas grueso de la placenta con una regla de hierro

calibrada en milimetros. Espesor normal es de 2 — 3 centimetros.

Diametro. Se midi6 la cara materna de la placenta, de un extremo a otro, esto se

realizo con la misma regla anterior. El tamafo normal es de 20 x 15 centimetros.

Cailcificaciones: Se observo las placas blanquecinas, localizadas en un cotiledén o

en toda la placenta.
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Infartos: Se observo placas de consistencia dura de color blanquecino amarillentos y

rojos.

RECIEN NACIDO.

Peso : El peso del recién nacido se clasifica en:
- Recién nacido de muy alto peso (RNMAP): Peso de 4,500 gr. a mas.
- Recién nacido de alto peso (RNAP): Peso de 4000 gr. 0 mas.
- Recién nacido de peso adecuado (RNPA): Peso de 2500 a 3999 gramos.
- Recién nacido de bajo peso (RNBP): Peso inferior a 2500 gr.
- Recién nacido de muy bajo peso (RNMBP): Peso inferior a 1500 gr.
Recién nacido de peso extremadamente bajo o diminuto: Peso inferior a 1000

gramos.
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es el descriptivo, porque describe las caracteristicas de Ia

placenta y el peso del recién nacido del Hospital Regional de Loreto.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio es correlacional, porque relaciona las caracteristicas de

la placenta y el peso del recién nacido en el Hospital Regional de Loreto.

POBLACION Y MUESTRA.

a. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por todas las gestantes hospitalizadas en
Maternidad del Hospital Regional de Loreto entre Noviembre del 2001 a Enero del
2002.

b. Muestra

La muestra estuvo constituida por aquellas gestantes de cualquier edad y
paridad que fueron atendidas en Centro Obstétrico del Hospital Regional de Loreto,
entre Noviembre del 2001 a Enero del 2002, y que tengan las siguientes

caracteristicas:

o Gestante entre las 37 a 42 semanas por FUR.
o Gestante con o sin control prenatal

o Sin morbilidad obstétrica

o Sin patologlias maternas

o No fumadoras,

AN



o No embarazo gemelar
o Sin patologlas durante el trabajo de parto: rotura prematuras de membranas,
pre-eclampsia y eclampsia.

o Culminacién de presente embarazo en parto eutécico

La unidad de estudio fueron las gestantes, la placenta y el recién nacido.

El tamafio muestral fue calculado a través de la siguiente férmula para

poblacién finita:

n=(Z*p qN)/(e’N+Z*pq)

Poblacion gestante a término sin patologia 624

Nivel de Confianza Z (95%) 1.96
Frecuencia esperada 0.30
q=(1-p) 0.70
Error (E) 0.05
n 323
N 212

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se elaboré una ficha de recoleccidn de datos, en la que se consigno los datos
como edad y paridad de la madre; peso, grosor y diametro de la placenta, ,

presencia de laceraciones, hematomas, calcificaciones; ademds del peso y edad

gestacional del recién nacido.

Producido el alumbramiento, se inspecciono la placenta para observar
calcificaciones, laceraciones y hematomas, medir el didmetro, el mayor sera
asignado en la ficha de recoleccion de datos, y el grosor, luego se coloco la placenta

en una bolsa de polietileno, se peso en una balanza de fabricacién Detecto
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Scales Inc., Bronklyn, N.Y. USA N° 20B1124, capacidad de 25 kg., donado
por la UNICEF, cada vez que se peso una nueva placenta se equilibro la balanza a
cero.

Al recién nacido se procedié a pesarlo desnudo previa calibracién de la

balanza.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para realizar el presente estudio, se solicito autorizacién al Director del
Hospital Regional de Loreto y al Jefe del Departamento de Ginecologla y Obstetricia,
la informacion fue obtenida y registrada por las investigadoras en la ficha de

recoleccion de datos previa evaluacion del asesor del estudio.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANQOS

Por ser un estudio no experimental no se atento contra ningun articulado de
los derechos humanos. La informacion captada solo se utilizo para el presente
estudio.

ANALISIS DE RESULTADOS

El procesamiento de la informacién se realizo utilizando el paquete estadistico
SPSS (Statiscal Program for Social Sciencies) versién 9.0.; para lo cual se
codificaron los datos directamente en el instrumento.

Los resultados se presentan:

1. Estadlstica Descriptiva
o Caracteristicas de la Madre: Edad y paridad.
e Caracteristicas de la placenta: Peso, grosor, didmetro mayor, laceraciones,
hemorragias y calcificaciones.

¢ Datos del Recién Nacido: Peso.



2. Estadistica inferencial
¢ Relacién entre las Caracteristicas de la Madre y las Caracteristicas de la

Placenta:

» Relacién entre las Caracteristicas de la Placenta y el Peso del Recién nacido

anN
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RESULTADOS
1. Caracteristicas fisicas de la placenta

Se estudiaron 212 Madres con sus respectivos recién nacidos y placenta, la
edad promedio de las madres fue de 23.3 afios con una DS de 5.78 anos; el grupo
mayor fue entre los 20 a 35 afios de edad con el 64.6% (137), el 30.7% (65) eran
adolescentes (Grafica N° 1).

Grafica N° 1
Distribucion de las Madres segtin Edad

Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 - Enero 2002

> 35 afos 1¢
4.7%
15 a 19 anos
30.7%
20 a 35 anos
64.6%

El 15.1% (32) eran nuliparas, el 49.5% (105) tenian entre 1 a 2 hijos, y el
26.4% entre 3 a 4 hijos (56) (Grafica N° 2)

Grafica N° 2
Distribucion de las Madres segin
Paridad
Hospital Regional de Loreto

5 amas )
9.0% _Nulipara

15.1%

3a4d
26.4%

1a2
49.5%
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El promedio de peso de la placenta fue de 555.95 gramos con una DS de
83.58 gramos, el 52.9% de las placentas pesaron entre 500 a 599 gramos (Tabla
N° 1).
Tabla N° 1
Distribucion del Peso de la Placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Peso Placenta N° %
350a399 gr 5 2.4%
400 a 449 gr 8 3.8%

450 a 499 gr 21 9.9%
500 a 549 gr 65 30.7%
550 a 599 gr 47 22.2%

600 a 649 gr 29  137%

650 a 699 gr 18  85%

700 a 750 gr 19  9.0%
Total 212 100.0%

El grosor promedio de la placenta fue de 2.55 cm, con una DS de 0.43 cm, el

43.4% de las placentas presentaron un grosor de 2.50 a 2.99 cm. (Tabla N° 2).

Tabla N° 2
Distribuciéon del Grosor de la Placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002
Grosor placenta N° %

2.00a2.49cm 55 25.9%

2.50a299cm 92 43.4%

3.00a3.49cm 52 24.5%
3.50a3.99cm 13 6.1%

Total 212 100.0%
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El promedio del didmetro mayor fue de 18.69 cm, con una DS de 1.36 cm, el
32.1% de las placentas presentaron un diametro entre 18.0 a 18.9 cm y el 25.9%
entre 20.0 a2 20.9 cm (tabla N° 3).

Tabla N° 3
Distribucion del Diametro Mayor de la Placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Diametro Placenta N° %
16.0a15.9cm 5 2.4%
16.0 a2 16.9 cm 13 6.1%
17.0a179cm 24 11.3%
18.0a18.9cm 68 32.1%
19.0219.9cm 39 18.4%
20.0a209cm 55 25.9%
21.0a219cm 5 2.4%
220a229cm 3 1.4%

Total 212 100.0%

El 42.0% (89/212) de las placentas no presentaron alteracion en sus
caracteristicas, el 33% presentaron calcificaciones y el 17.5% presentaron
hematomas (Tabla N° 4).

Tabla N° 4
Hallazgos en la Evaluacion fisica de la Placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Caracteristicas N° %
Sin alteraciones 89 42.0%
Calcificaciones 70 33.0%

Laceracion 19 9.0%
Hematomas 37 17.5%

Infarto 3 1.4%
Hemorragia 0 0.0%
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2. Peso del Recién Nacido

El promedio de peso del recién nacido fue de 3059.5 gramos con una DS de
384.67 gramos, el 77.9% de los recién nacidos pesaron entre 2500 y 3499 gramos
(Tabla N° 5).

Tabla N° 5
Distribucion del Peso del Recién Nacido
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Peso RN N° %
210022499gr 15 71%
250022999 gr 79  37.3%
3000a3499gr 86  40.6%
3500 amasgr 32 15.1%
Total 212 100.0%

El 92.5% de los recién nacidos fueron de peso adecuado, el 7.1% fue de bajo

peso y el 0.5% fue de alto peso (Grafica N° 3).

GraficaN° 3
Distribucion del Recién Nacido segun pesoHospital Regional de
Loreto
Noviembre 2001 - Enero 2002

> 4000 gr 2100 a 2499 gr
0.5% P

2500 a 3999 gr
92 5%



3. Relacién entre la edad de la madre y paridad con las caracteristicas de la

placenta

Las adolescentes presentaron en promedio un peso de placenta menor que

las mujeres entre 20 y 35 aiios (p = 0.00000), asi como aquellas que eran mayores

de 35 anos (p = 0.00000) (Tabla N° 6).

TablaN° 6
Relacion entre la Edad y el peso de la placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Edad N° Peso Promedio DS t p
15a19afos | 65 54775 82.35 - -
20 a35anos | 137 556.47 81.73 6.396 0.0000

> 35 afos 10 603 33 11518} 15626 0.0000

La edad de las mujeres puérperas que ingresaron al estudio no se relaciono

con el grosor de la placenta, los p fueron > de 0.05. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7
Relacion entre la Edad y el grosor de la placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

1

Edad N° Grosor Promedio DS t
15a19anos 65 2625 042 -
20 a35afos 137 2.518 0.426 1.090
> 35 anos 10 2.583 0.585 0.300
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Las adolescentes presentaron en promedio un diametro menor que las

mujeres mayores e 35 afos, las mayores de 35 afos presentaron un didametro

placentario mayor que las adolescentes (p < 0.05) (Tabla N° 8).

Tabla N° 8

Relacion entre la Edad y el diametro mayor de la placenta

Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Edad N° Diametro Promedio DS t P
15a19anos| 65 18 512 1248
20a 35anos | 137 18 635 1319 0717 0.474
> 35 anos 10 20 667 1211 5415 0.00

Las mayores de 35 anos (50%) y las adolescentes (35.4%) presentaron
calcificaciones en su placenta; no hubo significancia; El 12.3% de las madres

adolescentes presentaron laceracion de placenta, no fue significativo. (Tabla N° 9).

TablaN®° 9

Relacion entre la Edad y hallazgos fisicos de la placenta

Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Laceracid
Edad Caloficaciones| % n % [|Hematomal % |[infarto] %
15a19a 23 [354%| 8  [123%| 8 [123%| 0 | 00%
20a35a 42 307%| 11 |80%| 29 |446%| 3 | 46%
>35a 5 J?io 0% 0 |[00%| 0 |00%| 0 | 00%
p 0.403 0.363 0.099 0.434

29




Las madres nuliparas presentaron placentas con menor peso que aquellas
que tenian entre 1 a 4 partos (p < 0.05); no se encontro relacién entre los pesos
placentarios entre nuliparas y paridad de 5 a mas (p = 0.07) (Tabla N° 10)

Tabla N° 10
Relacion entre la Paridad y peso de la placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

[ Paridad | N° | Peso Promedio DS t P
Nulipara | 32 541 72.18
1a2 | 105 558 15 89.18 | 9197 | 0.000
3a4 56 56382 | 8378 | 11.54 | 0.000
Samas | 19 54667 | 7426 | 2292 | 0.078

No se encontro relacion entre paridad y grosor de la placenta (Tabla N°® 11)

Tabla N° 11
Relacién entre la Paridad y grosor de la placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Paridad N°  Grosor Promedio DS t p
" Nulipara 32 255 045
1a2 105 2 562 0.446 0.088 0.944
3a4 56 2.559 0 404 0.062 0.961
Samas 19 25 0.426 0.258 0.838
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No se encontré diferencia significativa entre los didmeltros mayores de la

placenta con la paridad de la madre (Tabla N° 12).

Tabla N° 12
Relacion entre la Paridad y Diametro de la placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Paridad | N° Diametro Promedio DS t P
Nulipara| 32 18.75 1.362
1a2 105 18.62 1.196 0.579 0.648
3a4 56 18.49 1485 0977 0.445
Samas| 19 19.54 163 2257 0.083

El 41.9% de las calcificaciones se presentaron en madres con 1 a 2 partos

(p = 0.27), cerca del 9% de las nuliparas y las madres con 1 a 2 partos presentaron

laceraciones (p = 0567), el 229% de las madres con 1 a 2 presentaron

hematomas (p = 0.203) (Tabla N° 13).

Tabla N° 13

Relacion entre la Paridad y hallazgos fisicos de la placenta
Hospital Regional de Loreto

Noviembre 2001 a Enero 2002

Calcificaciones| % |Laceracion| % [Hematoma| %
Nulipara| 5  |156%| 3 94% | 3 9.4%
1a2 44 41.9% 10 9.5% 24 22.9%
3a4 16 26 8% 3 54% 8 14 3%
5 a mas 6  |316%| 3 |158%| 2 10.5%
p |77 o027 | o0se7 0203
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4. Relacion entre el peso del recién nacido a término y las caracteristicas

fisicas de la placenta

Los recién nacidos con bajo peso presentaron significativamente en
promedio menor peso placentario que los recién nacido con peso adecuado (p =
0.0000) (Tabla N° 14).

Tabla N° 14
Relacion entre el peso del recién nacido a término y peso placentario
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Peso RN N° Peso Promedio DS t p
210022499 gr| 15 52778  |7345
2500a3999gr| 196 | 55645  |8267| 11814 | 0000
~ >4000gr | 1 | 750 o R i

No se encontro relacion entre el peso del recien nacidos a término con el

grosor placentario (p = 0.338) (Tabla N° 15).

Tabla N° 15
Relacion entre el peso del recién nacido a término y grosor placentario
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Peso RN N° | Grosor Promedio | DS t P
2100a 2499 gr| 15 2.389 0417
2500 2 3999 gr| 196 2562 0431 | 0984 0.338
> 4000 gr 1 3
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Los recién nacidos de bajo peso presentaron significativamente menor
promedio de diametro placentario que los recién nacidos con peso adecuado (p =
0.001) (Tabla N° 16).

Tabla N° 16

Relacion entre el peso del recién nacido a término y diametro placentario
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

e e o s e T TS —

Peso RN N° |[Didmetro Promedio| DS t P
2100 a2499gr| 15 17.778 1.277
(250023999 gr| 196 18 756 1348 3.149 0.001
T>4000gr | 1 | 19 |

El 35 2 de los recién nacidos de peso adecuado presentaron calcificaciones;
el 13.3% de los recién nacido con bajo peso presentaron laceraciones mientras
que los recien nacidos con peso adecuado solo el 8.2% (p = 0.004), el 17.3% de
las recién nacidos con peso adecuado presentaron hematomas mientras que los
de bajo peso lo presentaron en un 13.3% (p = 0 085)(Tabla N° 17).

Tabla N° 17
Relacion entre el peso del recién nacido a téermino y hallazgos fisicos de la
placenta
Hospital Regional de Loreto
Noviembre 2001 a Enero 2002

Peso RN |Calcificaciones % |Laceracion % | Hematoma % |N°
2100 a 2499 gr 0 0.0 2 13.3 2 13.31 156
2500 a 3999 gr 69 35.2 16 8.2 34 17.3 |196

> 4000 gr 1 1000] 1 1000 1 1000| 1

P 0.007 0.004 0.085
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DISCUSION

El presente estudio “Relacion de las caracteristicas fisicas de la placenta
con el peso de recién nacido a termino” fue realizado en el Hospital Regional de
Loreto de noviembre del 2001 a enero del 2002, donde se estudiaron a 212

madres con sus respectivos recién nacidos y placentas.
1.- Edad de la madre y paridad de la gestante

Se encontr6 que la edad de la madre en promedio fue de 23.3 afios, siendo
el grupo de 20 a 35 afos el que mayor porcentaje tuvo en el estudio. Que se
relaciona por lo encontrado por MEY COTRINA, RODRIGUEZ CHAVEZ Y
FLORETT DIAZ en su estudio en el Hospital Regional de Loreto.

En cuanto a la paridad lo encontrado en este estudio es que el 49.5% tenian
entre uno a dos hijos, lo contrario por MEY COTRINA y FLORETT DIAZ que
encontraron su mayor porcentaje en nuliparas.

2.- Caracteristicas de la placenta

La placenta es el medio por el cual el feto en desarrollo obtiene oxigeno y
nutrientes de la madre, eliminando al mismo tiempo los deshechos, tiene un peso
aproximado de 400 a 600 gramos, segin WILLIANS, PEREZ SANCHEZ Y
ALVARADO.

En el presente estudio el promedio de peso de la placenta fue de 5§55.95

gramos.
En cuanto a las caracteristicas fisicas de la placenta el tamafio normal a

termino del embarazo es aproximadamente de 20 x 15 cm y con un espesor de 2 a
3 cm, como lo refiere WILLIANS y PEREZ SANCHEZ .

34

_



Lo encongrado en el presente estudio el grosor de la placenta es de 2,55 cmy
el didmetro mayor de 18,69 cm, datos concordantes con la bibliograffa consultada.

TORRES, en su estudio de 100 madres con recién nacido a termino en el
Hospital Il IPSS de Huancayo encontré que el promedio del peso placentario fue de
520 mas o menos 91 gr. Area de 280 mas menos 60 y de espesor de 12.5 mm mas
0 menos 5; encontré un mayor peso que en pacientes que habitan en zona a nivel

del mary similar a otras altitudes de gran altura y mediana.

ALVARADO, encontré a mayor grosor placentario mayor peso del recién
nacido, en su estudio realizado en el Hospital Central Antonio Maria Pineda de

Barquisimeto-Venezuela.
3.- Peso del recién nacido

El proceso del crecimiento fetal depende de los factores maternos,
placentarios y fetales. Lo encontrado en el presente estudio el peso del recién nacido
es en promedio de 3059.5 gramos, el 77.9 % peso entre 2500 a 3499 gramos, y el
92.5% corresponde a recién nacidos adecuados para la edad gestacional, segun la

clasificacion de LUBCHENKO del recién nacido por peso al nacer.

4.- Relacion entre la edad de la madre y paridad con las caracteristicas de la

placenta

En la relacién entre la edad de la madrey Ia paridad con las caracteristicas de
la placenta se encontré que las adolescentes presentaron en promedio un peso de
placenta menor que las mujeres entre 20 y 35 anos, asli como aquellas que eran
mayores de 35 anos, la edad de las mujeres puerperas que ingresaron al estudio no

se relacion6 con el grosor de la placenta (p= 0.00000).
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CASTEJON, evalu6 el 46% de 1783 gestantes los pesos placentarios y
fetales, encontrando una variacién directa positiva entre el peso del recién nacido y
el peso de la placenta y este con la edad de la gestante.

En cuanto al diametro las adolescentes presentaron también un diametro

menor que las mujeres mayores de 35 afios.

Las mayores de 35 afios (50%) y las adolescentes (35.4%) presentaron
calcificaciones en su placenta; no hubo significancia, E! 12.3% de las madres

adolescentes presentaron laceracién de placenta, no fue significativo.

Las madres nuliparas presentaron placentas con menor peso que aquellas
que tenian entre 1 a 4 partos (p < 0.05); no se encontrd relacion entre los pesos
placentarios entre nuliparas y paridad de 5 a mas (p = 0.07). No se encontré relacion

entre paridad y grosor de la placenta

No se encontré diferencia significativa entre los diametros mayores de Ia

placenta con la paridad de la madre.

El 41.9% de las calcificaciones se presentaron en madres con 1 a 2 partos (p
= 0.27), cerca del 9% de las nuliparas y las madres con 1 a 2 partos presentaron
laceraciones (p = 0.567), el 22.9% de las madres con 1 a 2 presentaron hematomas
(p=0.203)

5. Relacién entre el peso del recién nacido a término y las caracteristicas

fisicas de la placenta

Los recién nacidos con bajo peso presentaron significativamente en promedio
menor peso placentario que los recién nacido con peso adecuado (p = 0.0000) No
se encontré relacién entre el peso del recién nacidos a término con el grosor

placentario (p = 0.338) .
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CASTEJCN, encontré: que las correlaciones de las variables estudiadas peso

de recién nacido — peso placenta tesultaron altamente significativas.

ESPIN, encontré que la altitud geogréfica disminuye la presion de oxigeno
ocasionando cambios placentarios como disminucion de su peso y difusion de

oxigeno, la velocidad de crecimiento fetal reduce al nacer.

ALVARADO, observo un aumento significativo aumento de peso del recién

nacido segun el peso de la placenta.

Los recién nacidos de bajo peso presentaron significativamente menor
promedio de didmetro placentario que los recién nacidos con peso adecuado (p
= 0.001).

El 35.2 de los recién nacidos de peso adecuado presentaron calcificaciones;
el 13.3% de los recién nacido con bajo peso presentaron laceraciones mientras que
los recién nacidos con peso adecuado solo el 8.2% (p = 0.004), el 17.3% de las
recién nacidos con peso adecuado presentaron hematomas mientras que los de bajo

peso lo presentaron en un 13.3% (p = 0.085)

277

- i,

f e e —— s e -



CONCLUSIONES

Caracteristicas fisicas de la placenta

e El promedio de peso de la placenta fue de 55595 gramos, el grosor
promedio de la placenta fue de 2.55 cm.
* El 42% de las placentas no presentaron alteracién en sus caracterfsticas, el

33% presentaron calcificaciones y el 17.5% presentaron hematomas.

Peso del Recién Nacido

¢ El promedio de peso del recién nacido fue de 3059.5 gramos, el 77.9% de
los recién nacidos pesaron entre 2500 y 3499 gramos.
» El 92.5% de los recién nacidos fueron de peso adecuado, el 7.1% fue de

bajo pesoy el 0.5% fue de alto peso.

Relacién entre la edad de la madre y paridad con las caracteristicas de la
placenta

e Las adolescentes presentaron en promedio un peso de placenta menor que
las mujeres entre 20 y 35 anos (p = 0.00000), asi como aquellas que eran
mayores de 35 anos (p = 0.00000).

» Las adolescentes presentaron en promedio un didmetro menor que las
mujeres mayores de 35 afios.

e Las madres nullparas presentaron placentas con menor peso que aquellas
que tenfan entre 1 a 4 partos (p < 0.05); no se encontré relacion entre los
pesos placentarios entre nuliparas y paridad de 5 a mas (p = 0.07).

» No se encontré relacién entre paridad y grosor de la placenta.
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Relacion entre el peso del recién nacido a término y las caracteristicas fisicas
de la placenta

e Los recién nacidos con bajo peso presentaron significativamente en
promedio menor peso y didmetro placentario que los recién nacido con
peso adecuado.

e No se encontré relacién entre el peso del recién nacidos a término con el
grosor placentario (p = 0.338).

e E| 35.2 de los recién nacidos de peso adecuado presentaron calcificaciones;,
el 13.3% de los recién nacidos con bajo peso presentaron laceraciones
mientras que los recién nacidos con peso adecuado solo el 8.2% (p =
0.004), el 17.3% de los recién nacidos con peso adecuado presentaron
hematomas mientras que los de bajo peso lo presentaron en un 13.3% (p =
0.085)



RECOMENDACIONES

Que sirva de referencia este trabajo, para la realizacion de posteriores
estudios sobre medidas placentarias y estado nutricional madre-feto.

Los establecimientos de salud, deben brindar una real informacién de las
medidas placentarias, utilizando una regla calibrada en centimetros y no
utilizar la no exacta medicion de la mano,

Ampliar las caracteristicas fisicas de la placenta en la ficha de reporte de
partos, para la informacion exacta de futuros trabajos de investigacion.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DE LA MADRE
Edad:

Paridad:

F.O.

DATOS DE LA PLACENTA:
Peso:

Grosor:

Tamano:

Calcificaciones: = Hemorragias:
Infartos:

DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Peso:
Edad gestacional por Capurro:

RNPA: RNBP: RNMBP:

ANEXO N° 1

Laceraciones:

RNAP:

Hematomas:

RNMAP:
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