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RESUMEN

El estado nutricional materno esta relacionado con los resultados del fruto de la gestacion y
el progreso infantil, debido a que la desnutricion materna conlleva como consecuencias
graves para el recién nacido teniendo como resultado un incremento de mortalidad neonatal,
bajo peso al nacer, retardo del crecimiento y el riesgo de desarrollar una dificultad
psicomotor postremo, en nuestro pais es el principal problema de salud publica, la
malnutricion en gestantes, debido a la pobreza y brechas de inequidad. La presente
investigacion, tuvo como Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre el peso
de la placenta y el peso del recién nacido en las pacientes atendidas en el Centro de salud La
Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020. Metodologia:
Estudio tipo cuantitativo, de nivel correlacional con disefio no experimental de corte
transversal, la muestra estuvo conformado por 37 pacientes atendidas en el Centro de salud
La Libertad-Huancayo, 2020. La relacion que existe entre el peso de la placenta y el peso
del recién nacido fue evaluado a traves de las historias clinicas con 08 preguntas con un nivel
de confianza = 95% = 0.95. Resultados: el peso promedio de las placentas de las pacientes
atendidas es de 400 gramos, siendo la mayoria que obtienen ese peso de placenta, observando
a 10 (27%) pacientes, seguido por un peso de 350 gramos que lo tienen 8 (21,6%); El peso
de la placenta y el peso del recién nacido donde el coeficiente de Pearson es -0.101 lo cual
nos indica que es una correlacion negativa y muy baja. La significancia fue 0.550 es mayor
a 0.01 rechazando la hipétesis alternativa y se acepta la hipétesis nula. Conclusiones: Segun
los resultados encontrados en las pacientes atendidas en el Centro de salud La Libertad —
Huancayo, 2020. Demuestra que no existe relacion significativa estadisticamente entre el
peso de la placenta y el peso del recién nacido, rechazando asi la hip6tesis alterna.

Palabras claves: Placenta, Peso, Recién nacido.
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SUMMARY

Maternal nutritional status is related to the results of the fruit of gestation and infant progress,
because maternal malnutrition has serious consequences for the newborn, resulting in
increased neonatal mortality, low birth weight, and growth retardation. and the risk of
developing a later psychomotor difficulty, in our country is the main public health problem,
malnutrition in pregnant women, due to poverty and inequity gaps. The present research had
as its General Objective: To determine the relationship between the weight of the placenta
and the weight of the newborn in the patients treated at the La Libertad Health Center in the
city of Huancayo, in the period July - August of 2020. Methodology: A quantitative,
correlational level study with a non-experimental cross-sectional design, the sample
consisted of 37 patients attended at the La Libertad-Huancayo Health Center, 2020. The
relationship between the weight of the placenta and the weight of the newborn was evaluated
through the medical records with 08 questions with a confidence level = 95% = 0.95.
Results: the average weight of the placentas of the patients treated is 400 grams, with the
majority obtaining that weight from the placenta, observing 10 (27%) patients, followed by
a weight of 350 grams who have it 8 (21, 6%); The weight of the placenta and the weight of
the newborn where the Pearson coefficient is -0.101 which indicates that it is a negative and
very low correlation. The significance was 0.550 is greater than 0.01 rejecting the alternative
hypothesis and accepting the null hypothesis. Conclusions: According to the results found
in the patients treated at the La Libertad - Huancayo health center, 2020. It shows that there
is no statistically significant relationship between the weight of the placenta and the weight

of the newborn, thus rejecting the alternative hypothesis.

Keywords: Placenta, Weight, Newborn.
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. INTRODUCCION

Conocer la placenta es de vital importancia para comprender el desarrollo humano
desde su etapa de mayor cambio, mayor crecimiento y de mayor especializacion, la
complejidad de la interaccion que ocurre en ella y de la que se responsabiliza hacer
pensar a muchos que su creacion es de origen divino. Pero la relacidn que tiene con el
peso del recién nacido es que la que propicia una de sus interrogantes, la cual sera
abordada en esta investigacion. El crecimiento fetal es, en su mayoria, determinado
por la reserva de nutrientes de la madre a partir de la semana 10 de gestacién, asi como
la capacidad placentaria de pasar esos nutrientes en suficiente cantidad al feto. Los
desempefios placentarios de transporte, metabolismo y también enddcrinas vienen a

ser los mayores determinantes de la nutricion en el feto y homeostasis 4.

Hay una estrecha relacion entre el crecimiento fetal y tamafio placentario, lo que
equivale a mencionar que, a mayor tamafio de la placenta, mayor sera el crecimiento
fetal y viceversa, seglin la edad gestacional ®. Asimismo, el crecimiento placentario
esta relacionado de forma directa con su eficiencia funcional ya que es la tnica fuente
de nutrientes y oxigeno que tendrd el feto durante el periodo de embarazo. El
organismo materno es sin dudar el factor fundamental en la creacion del hijo, ademas
de aportar el 50% del capital genético inicial, ofrece su propia estructura y sus medios
de vida para la integracion del producto ©®. Sefialando asi, que el inadecuado

funcionamiento de la placenta esta relacionado con la morbimortalidad materna y fetal.



El peso del recién nacido es el resultado del proceso de crecimiento intrauterino,
ademas de la interaccion entre diferentes causas, como el potencial genético, tiempo
de gestacion, pertinente ambiente intrauterino, nutricidon materna, salud materna y
también la funcion Gtero-placentaria . El peso al nacer se va a ver reflejado de manera
paralela en la capacidad fetal para obtener nutrientes de la madre y la capacidad de la

placenta para poder transportar dichos nutrientes hacia el feto ©.

La organizacion mundial de la salud enfatizo una mayor atencion al estado
nutricional materno ya que esta relacionado con los resultados del fruto de la gestacion
y el progreso infantil, debido a que la desnutricion materna conlleva como
consecuencias graves para el recién nacido teniendo como resultado un incremento de
mortalidad neonatal, bajo peso al nacer, retardo del crecimiento y el riesgo de
desarrollar una dificultad psicomotor postremo. Y a pesar de los afios sigue siendo un
problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta asociado a una serie

de consecuencias a corto y largo plazo ©.

El Peru tiene como principal problema de salud puablica, la malnutricién en
gestantes, debido a la pobreza y brechas de inequidad, incluyendo desigualdad de
oportunidades y la discriminacion por raza, diferencia de sexo, o creencias religiosas
(™, la mala alimentacion durante el embarazo afecta los resultados obstétricos y
perinatales, El porcentaje de la anemia (2017) fue del 23.2%, Recién nacidos con bajo

peso al nacer (2016) fue del 7.74%, gestantes adolescentes (2017) fue de 13.4%.



Anivel nacional el INEI en el afio 2016 sefialo que el porcentaje se dio en un 95,2%
de recién nacidas y nacidos que fueron pesados y que vario en un 93,1% a diferencia
del afio 2012; en cambio, esta conducta era poco usual entre las madres sin educacion
(76,0%), con seis y mas hijas e hijos (81,1%), pertenecientes al quintil inferior de
riqueza (84, 1%).Entre las nifias y nifios que fueron pesados al nacer, un 7,0% pesé
menos de 2,500 Kg. El porcentaje encontrado en el afio 2012 fue 7,4%, Segun
caracteristicas de la madre, el bajo peso al nacer fue mas frecuente entre las hijas e
hijos de madres menores de 20 afios de edad al nacimiento (8,3%); ubicadas en el
quintil inferior de riqueza (9,1%), sin educacion (9,8%), y entre aquellas con seis y

mas hijas e hijos (9,9%).

Las madres no fumadoras presentaron un porcentaje de 7,1%. Por area de residencia
la prevalencia de bajo peso al nacer fue menor en el area urbana (6,7%) que en el area
rural (8,1%). Ademas, esta situacion se observé en el 8,1% de las nifias y nifios
residentes en la Sierra 'y 8,0% de la Selva. Segun region, el bajo peso al nacer fue mas

frecuente en Loreto (10,9%), Pasco (9,6%), Ucayali (9,4%) y Cajamarca (9,1%).

En la region Junin se manifesto el porcentaje de la siguiente manera, Anemia en
gestantes fue de 28.7%, Recién nacidos con bajo peso al nacer (2016) fue de 7%,
gestantes adolescentes fue de 12.1%, dichos factores tuvieron relacion con el
incumplimiento del control pre natal y periodo intergenésico prolongado o corto, edad
materna de menor igual a 15 afios 0 mayor igual a 35 afos, el grado de instruccion y
si son multiparas. El tamafio de la nifia o nifio al nacer se manifesto de la siguiente

manera en la region Junin, muy pequefios: 4,2%; menor que promedio: 20,5%;



promedio mayor: 75,2% Yy el peso menos de 2,500 kg 7,7%; peso de 2,500 kg a méas

92,3% ©),

En Huancayo nos ubicamos en 3280 m de altitud sefialando la restriccion del
crecimiento intrauterino manifestandose desde el segundo trimestre permaneciendo en
el tercer trimestre del embarazo, estas patologias permanecen desde el inicio de su
embarazo, y se desea saber cobmo es que afectan en el peso del recién nacido debido a
los resultados que se dan en sus hijos al momento de nacer o al tener consecuencia
mortal que logran traer problemas en adelante a nivel laboral, familiar o econémico.
La presente investigacion se realizara en el centro de salud La Libertad de Huancayo,
que brinda la atencion correspondiente a toda poblacion procedentes de distintos

centros y puestos de salud de la provincia de Huancayo.

Generalmente el equipo de obstetricia es quien se encarga de la madre y el Médico
pediatra del recién nacido, son momentos en que el estudio de la placenta queda de
lado, prorrogando asi un adecuado estudio que por cuestiones de envidia profesional,
no siempre se puede acceder a una buena informacién sobre las condiciones de la
placenta, y/o historia del recién nacido, son situaciones que se evidencia en la realidad
empirica de los establecimientos de salud, convirtiéndose en una barrera para poder

demostrar patrones que resolveran posibles diagnosticos ©).

Debido a la situacion expuesta anteriormente surge un interés primordial de
realizar la presente investigacion en pacientes atendidas en el centro de salud La

Libertad — Huancayo 2020, plantedndome la siguiente interrogante como problema



general: ;Cudl es la relacidn que existe entre el peso de la placenta y el peso del recién
nacido en las pacientes atendidas en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de
Huancayo, en el periodo julio - agosto del 2020?, Se pretende dar respuesta al
problema a traves del objetivo general que es Determinar la relacion que existe entre
el peso de la placenta y el peso del recién nacido en las pacientes atendidas en el Centro

de salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

Asi mismo se declara como objetivos especificos Identificar el peso de la placenta
en pacientes que fueron atendidas en el centro de salud La Libertad de la ciudad de
Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020, Identificar el peso, talla, sexo y edad
gestacional del recién nacido en pacientes que fueron atendidas en el centro de salud
La Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020,
Determinar la relacion que existe entre el peso de la placenta y el peso, la talla, sexo y
la edad gestacional del recién nacido, en las pacientes atendidas en el Centro de salud

La Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

Asimismo, se justifica la investigacién ya que la presente investigacion se
desarrollo porque se pretende instaurar una relacion estadistica entre el peso de la
placenta y el peso del recién nacido, con el propdsito de atestiguar la evidencia que
oriente a la institucion y a los ejecutores de la atencion médica a formular estrategias
de prevencion y manejo oportuno de las complicaciones que se puedan derivar por la
mala nutricion. El tipo de investigacion es cuantitativa, nivel correlacional, de disefio
no experimental del tipo transeccional, con una poblacion de 40 pacientes atendidas

en el area de hospitalizacion, que se desarrollara en los meses de julio a agosto del



presente afio en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de Huancayo. Se sabe que
la placenta es un érgano muy especializado, conformado por tejido materno y fetal,
adquiriendo asi una sintesis hormonal, termorregulacion, debido metabolismo

conservando una zona inmune e inactivo entre el feto y la madre.

La investigacion se realizé para probar a partir del procedimiento cientifico la
relacién teorica entre las dos variables en estudio y obtener evidencia valida que sirva
como base para la toma de decisiones que contribuyan a prevenir, vigilar y controlar
eficientemente la relacion que existe entre el peso de la placenta y el peso del recién
nacido. Se manejo esta investigacion para llenar un vacio de conocimiento para los

profesionales de la salud.

En nuestra investigacion los resultados mas relevantes de las 37 pacientes
atendidas en el centro de salud La Libertad — Huancayo, se aprecia que 10 (27%)
pacientes tienen como peso de placenta 400 gramos que es el peso de la mayoria,
seguido por un peso de 350 gramos que lo tienen 8 (21,6%) pacientes. Con respecto a
los datos del recién nacido podemos mencionar que el promedio del peso es de 3246.49
gramos, el peso minimo es 2490 gramos, el peso maximo es 3800 gramos, respecto a
la talla promedio del recién nacido es de 49.438 cm, teniendo como talla minima 47
cm y talla maxima es 51 cm, respecto a la edad por examen fisico el promedio es de
39.24 semanas, donde la cantidad minima es 37 semanas y la maxima es 43 semanas.
Es por ello que se concluyd que Donde no se hall6 una relacion elocuente entre el peso
de la placenta y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el centro de salud

La Libertad durante los meses de julio — agosto del 2020.



El actual informe esta conformado por seis capitulos: El capitulo I, recopila la
caracterizacion del problema, definicion del marco, objetivos, metodologia de la
estructura del informe. El capitulo Il, indica los principales temas de la revision
literaria, dando a conocer los antecedentes nacionales e internacionales, las bases
teoricas y conceptuales. El capitulo 111, se describe la hipdtesis general y la hipotesis
especifica teniendo en cuenta la nula y la alterna. El capitulo IV contiene la
metodologia y se describe el tipo y nivel del estudio, la poblacién y muestra de los
participantes, la técnica e instrumento utilizados. El capitulo V, se hace mencion sobre
el analisis y resultados como respuesta a los objetivos especificos, finalizando con el
capitulo VI, ubicando las conclusiones a las que se llegé con la investigacion y
recomendaciones.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Tamara, D. @ en Lima 2017 en su tesis titulada “Relacion entre el peso de la placenta
y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, enero — julio 2017”. Como objetivo determinar la relacion que, entre el
peso de la placenta y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho, Enero —Julio 2017, la poblacién estuvo conformada por 1270
y como muestra 296 pacientes. La metodologia de la investigacion es de estudio
observacional, descriptivo, y transversal, en el andlisis estadistico, para las variables
cualitativas se utilizd la correlacién de Pearson; mientras que las asociaciones se

consideraron significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).



Se obtuvo como resultados en la relacion peso de la placenta y peso del recién nacido,
cuyo coeficiente de Pearson resultd de 0,230, significando que hay correlacion positiva
en las variables; como p<0,05, rechazando a la hipétesis nula, en la relacion peso de
la placenta y talla del recién nacido, obteniendo un coeficiente de Pearson de 0,152,
sefialando que existe correlacion positiva entre las variables, debido al p<0,05, por
ende, rechazamos la hipotesis nula. En cuanto al peso de la placenta y sexo del recién
nacido, encontramos que el coeficiente de Pearson resulta en 0,028, con una
significacion de 0,630. Esto quiere decir que no existe correlacion significativa, pues
aqui p>0,05. En cuanto al peso de la placenta y edad gestacional de las gestantes, se
obtuvo que el coeficiente de correlacion de Pearson es de -0,006 y su significacion es
de 0,917 (p>0,05), expresandonos que no existe relacién significativa entre las
variables mencionadas; y se concluye con una relacion significativa entre el peso de
la placenta y el peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Hospital de San

Juan de Lurigancho durante los meses de enero a julio del 2017. (p<0.05).

Chévez, E. y Luicho, F. @D en Huanuco 2017 en su tesis titulada “Peso del recién
nacido en relacion al peso placentario en puérperas atendidas en el Hospital Materno
Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis - Huanuco”, cuyo objetivo es identificar
si existe relacion entre el peso del recién nacido con el peso placentario en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis -
Huanuco durante el periodo agosto a diciembre 2017, la poblacién estuvo conformada
por 150 puérperas atendidas en el area de Gineco-obstetricia y con una muestra no
probabilistico por conveniencia por criterios de inclusion y exclusién ; la metodologia

de investigacion fue del tipo retrospectivo, descriptivo, transversal ,observacional ;de



nivel: relacional, correspondiente al disefio correlacional, con la técnica empleada de
analisis documentario; se obtuvo como resultados en cuanto a la paridad de 150
puérperas atendidas en el referido Hospital, el 57,3% ; 86 fueron primiparas y sélo un
42,7% ; (64) fueron multiparas; en cuanto peso de la placenta de 150 puérperas
atendidas tenemos que el 68,7 % (103) tuvieron un peso entre 400 a 600 gramos y solo
un 31,3%; el peso del recién nacido de 150 puérperas atendidas 95,3 % (137)
presentaron un peso normal, un 2,7 % (4) fueron macrosémicos y solo un 2,0 % (3)
nacieron con bajo peso, obteniendo como resultado un valor de p = 0,00 y una
correlacion de Pearson igual a 0,734, y se concluye en que si existe relacién
significativa entre peso del recién nacido en relacion al peso placentario en puérperas
atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Amarilis -

Huanuco. agosto-diciembre 2017.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Vaca y Velastegui, ™ en Ecuador 2016 en su tesis titulada “Condiciones del
embarazo y bienestar del recién nacido, en pacientes atendidas en los hospitales San
Vicente De Paul y San Luis De Otavalo 2016, cuyo objetivo es establecer la relacion
entre las condiciones de embarazo y bienestar fetal en pacientes atendidas en el
Hospital San Vicente de Paul y San Luis de Otavalo. La metodologia de investigacion
se trata de un estudio correlacional, descriptivo de corte transversal, bimodal cuali -
cuantitativo; con la firma del consentimiento informado a las puérperas, se aplica una
encuesta y se llena una ficha para determinar el nivel socioeconémico y obtener
medidas antropométricas de la placenta y del recién nacido, obteniendo como

resultados de los pesos medios (desviacion estandar (DE)) de los recién nacidos y las



placentas en el grupo A fueron significativamente mas bajos que los del grupo B:
3167.8 g (359.6) v. 3404.0 g (136.8) (p = 0.0016) y 573.7 g (98.7) v. 651.0 g (109.8)
(p = 0.0028), respectivamente. Los pesos medios (DE) de recién nacidos y
placentarios en el grupo Al fueron significativamente méas bajos que los del grupo
A2: 2996.0 g (373.7) V. 3309.0 g (273.6) (p = 0.0012) y 513.0 g (94.9) v. 612.5 g
(73.8) (p = 0,0026), respectivamente; y concluyendo que la estimacion de las
cualidades morfo-fisioldgicas, propicié hallar el bienestar del recién nacido al
momento del parto, estableciendo los pardmetros adecuados o complicaciones en el
recién nacido, los pesos de la placenta y el recién nacido se compararon entre los

grupos utilizando la prueba t de Student para muestras emparejadas.

Olaleye, A., et al. *® en Nigeria 2019, en su tesis titulada “La relacion entre el peso
de la placenta y el peso al nacer del recién nacido a término atendido en el Hospital
Docente Alex Ekwueme de la Universidad Federal de Abakaliki”, cuyo objetivo es
determinar la relacion entre el peso placentario y el peso al nacer de los recién nacidos
a término en el Hospital Universitario Federal Alex Ekwueme de Abakaliki. La
metodologia de investigacion Fue un estudio retrospectivo realizado entre el 1 de
enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2015, obteniendo como resultados que la
relacion peso ponderal placentario al peso al nacer (PBWR X 100) fue 19.94% + 4.2%
debido al aumento en el peso al nacer del recién nacido se asocié con un aumento
correspondiente en el peso de la placenta con un fuerte nivel de significacion
estadistica (P = 0.968). Mil novecientos cinco (90.5%) pacientes tenian PBWR que
oscilaba entre 15% y 24%, y concluyendo que existe una correlacion positiva entre el

peso placentario y el peso al nacer del recién nacido. Conocer el PBWR al nacer puede
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ayudar a conocer al feto en riesgo de un resultado neonatal deficiente inmediato para

acelerar las acciones para prevenir un posible resultado perinatal deficiente.

2.2. Bases Tedricas de la Investigacion
2.2.1. Bases Teoricas del peso de la placenta

La placenta viene a ser un érgano esencial para el desarrollo embrionario y fetal,
y el resultado de la gestacion humana tiene como fin a una secuencia de desarrollos en
forma coordinada en tiempo y espacio en la interface materno, placentario,

embrionario, fetal.

La placenta estd designada al cambio fisiologico del feto, donde el intercambio
gaseoso la funcion fundamental de este 6rgano entre el feto y la madre, secundado

porque absorbe los nutrientes y la excrecion de los productos de desecho.

2.2.1.2 Anatomia y fisiologia placentaria:

Debido al inicio fetal la placenta es un 6rgano que pertenece al bebé a partir de la
formacion del mismo, es por eso que no pertenece a la madre de manera directa. Por
lo que, si se llevara a cabo un andlisis hereditario a este 6rgano tendria como resultado
al propio modelo que lleva el feto %),

Si hay un embarazo gemelar o mdltiple, pasa algo similar, donde en algunas
ocasiones, a lo largo del progreso de desarrollo, las placentas tienen una probabilidad
de unirse, pero se llega a dividir la placenta por los fetos, generalmente cada feto tiene
propio saco amniotico, para poder mantenerse desde sus inicios valiéndose de la
nutricion y extraccion de elementos requeridos por el flujo sanguineo de la madre

gestante ),
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El feto absorbe los nutrientes necesarios para tener vida, como el oxigeno,
proteinas, grasas y carbohidratos todo debido a que la circulacién fetal y materna se

distancia por la placenta (9,
Funcion endocrina.

La placenta viene a ser una estructura carente de inervacion y es por eso la
comunicacion entre madre y feto va a ser por medio de sustancias que van por la
sangre, las cuales pueden ejercer una accién local actuando en la misma placenta o
bien a distancia a nivel uterino como en el mismo feto @7, Es por ello que las hormonas
Ilevan un rol importante orientadas principalmente a causar un efecto en la madre y en
menor proporcion al feto, clasificandolos en dos tipos: peptidicas y esteroidales.
Hormonas esteroidales.

A partir del segundo mes, la progesterona es secretada por el cuerpo luteo de la
placenta y su produccion se ve incrementada durante el proceso del embarazo.
Sintetizandose en la placenta a partir del colesterol; en su mayoria la progesterona
producida pasa a la circulacién materna; en parte es tomada por el feto y utilizada
como sustrato para la sintesis de corticoides fetales. Dentro del Gtero participan en la
formacion de las células deciduales, vitales para la nutricion del embrién recién
generado. También cabe mencionar que, los estrgenos tienen efecto proliferativo en
tejidos maternos, ejemplo aumento de tamafio del Gtero, mamas y genitales externos;

cambios dirigidos a un normal desarrollo del embarazo 7,
Hormonas peptidicas.

Las dos primeras semanas de gestacion el sincitiotrofoblasto sintetiza rapidamente
a la hormona Gonadotrofina corionica (hCG), ya que tiene una accién a nivel materno

similar al de la hormona luteinizante (LH) hipofisiaria y su funcién es mantener el
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cuerpo lateo funcional; produciendo progesterona, andrdgenos y estrogenos entre
otras. El sincitiotrofoblasto produce lactégeno placentario, propiciando el desarrollo y
también la secrecidn de la glandula mamaria, crecimiento de 6rganos fetales y el peso

de la placenta ),
Funcion inmune.

Cabe darle énfasis en que el embrion se implanta en el Gtero de la madre
(implantacion tolerado), consiguiendo una enorme cantidad de proteinas extrafias para
el sistema inmune materno las cuales son sintetizadas a partir de los genes aportados
por el padre, existiendo asi, un mecanismo compatibilizado que va a impedir el
rechazo, dado principalmente por la produccién por parte de la placenta de factores
inmunosupresores e inmunomoduladores en estadios tempranos (trofoblasto), ademas
una adaptaciéon en la respuesta inmune materna frente a los antigenos de

histocompatibilidad fetal 8.
Funcién placentaria

Tiene diversas funciones importantes como el de ser una barrera entre la madre y
el feto: la prevencion del rechazo de la implantacion fetal, el transporte y metabolismo

de nutrientes, sintesis de péptidos y hormonas esteroideas.
a.- Barrera placentaria:

La barrera placentaria impide la mezcla de sangre materna y fetal, y por diferentes

mecanismos se realiza el intercambio entre madre-feto.

En la mujer hay cuatro capas (sincitiotrofoblasto, citotrofoblasto, tejido conectivo

(trofoblasto) y endotelio capilar fetal).

Tiene 3 Funciones las cuales son: Separacion de circulaciones sanguineas materna y

fetal, controla la transferencia placentaria, evita el paso libre de las moléculas.
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b.- Transferencia placentaria:

La placenta se encarga de pasar el oxigeno y los principales nutrientes desde la
madre al feto y el didxido de carbono y productos metabdlicos del feto a la madre.: -
Difusion simple, difusion facilitada, transporte activo, pinocitosis y el paso directo de
elementos corpusculares por solucion de continuidad de la membrana placentaria son

los mecanismos de transporte a través de la placenta

El cambio se torna definido por; caracteristicas de la membrana de intercambio,
presion hidrostatica y presion osmotica, flujo sanguineo placentario fetal y materno,
concentracion de sustancias, metabolismo placentario, intercambio de agua,
electrolitos y otras moléculas.
c.- Exclusion de desechos:

La elaboracion de los desechos que son transferidos del feto a la madre, debido a
la asimilacion y supresion que se le imposibilita, debido a la inmadurez de sus 6rganos
encontrandose aislado del mundo exterior; motivo por el cual la placenta aprueba que

el embrion limpie su sangre a través de los 6rganos maternos .

2.2.1.3 Defensa bioldgica

La placenta cumple una funcién muy importante como es el de proteger al feto en
sus membranas (“la bolsa de las aguas™), suaves y resistentes, debido a la contencion
del liquido amniotico, manteniéndolo estéril y a temperatura constante. Aun cuando
algunas sustancias nocivas como el alcohol, el tabaco o ciertos farmacos logran
traspasarla, la placenta se encarga de preservar al bebé de agentes patdgenos actuando

de filtro.
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Actla también enviando a la madre un mensaje inmunitario para “ocultarlo” de su
sistema inmune brindado proteccion al feto, neutralizando posibles rechazos por parte
de anticuerpos maternos. La placenta vela por la vida del nuevo ser desde su etapa
embrionaria y hasta después de su nacimiento, permaneciendo unida a la matriz
materna y proporcionando oxigeno y nutrientes no solo durante el embarazo y el parto,

sino también inmediatamente despues.

2.2.1.4 Defensa fisica

La placenta engloba las membranas de la “Bolsa de Aguas™ y el liquido amnidtico
proporcionando un ambiente cerrado, estéril y de temperatura que va a ser controlada
gue mantienen al bebé aislado de manera completa de las condiciones fisicas que
podrian generarle inconvenientes como por ejemplo los golpes, cambios bruscos de
temperatura, infecciones bacterianas, ademas de facilitar el paso del producto durante

el parto etc (19,

2.2.1.5 Placenta calcificada

Se emplea esta palabra al localizar la placenta de aspecto usual de calcificacion
que ha ocurrido de forma inesperada o en muchas ocasiones pasada la semana 41 de
gestacion se debe incitar al parto, debido a que la placenta ya no proporciona oxigeno
y nutrientes al bebé de manera correcta es por ello que se conoce como placenta

calcificada o vieja 9.
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2.2.1.6 Anomalias placentarias

Se encuentran razones maltiples, como las patologias maternas, siendo una de
ellas la Hipertension Arterial Cronica, Pre eclampsia, Diabetes Mellitus, Enfermedad
renal cronica y las enfermedades Autoinmunes originadas generalmente, las que
padecen estas condiciones deben ser supervisadas 9. Sucede por distintas causas
como por ejemplo la forma, tamafio y estructura de la placenta, embarazos mdaltiples,
invasion de la placenta que hace sobre el utero, la insercion del cordon que se hace
sobre la placenta, la placenta previa (PP) y el desprendimiento prematuro de placenta

son los que ocurren con mayor constancia 9.
Placenta Previa

Se define como la insercion total o parcial de la placenta en el segmento inferior
del utero, sobre el orificio interno o muy cerca del mismo. Clasificandose en 2:
oclusiva (no permite el parto vaginal) y no oclusiva (permite el intento de parto
vaginal). Se considera la 32 causa de transfusién durante la gestacion, parto y puerperio
y la 22 causa de histerectomia obstétrica V.
Desprendimiento Prematuro de Placenta
Es la separacion parcial o total, de la placenta normalmente insertada, después de
las 22 semanas gestacion y antes del alumbramiento. Mostrando un pico elevado entre
las 24 y las 26 semanas de gestacion, incluyendo cierto grado de separacion
placentaria, pudiendo ser aguda o cronica de unos pocos centimetros hasta total,
produce sangrado en la decidua basal detras de la placenta (retro placentario) @V,
a) La superficie se reduce peligrosamente por el cambio materno-fetal de tal manera
que el bebé podria quedarse sin algin nutriente ni oxigeno de forma practicamente

inmediata; trayendo como consecuencia la muerte del bebé en cuestion de minutos,
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comprometiendo rigurosamente la salud y vida de la madre con una Hemorragia retro

placentaria por ello arriesgar la complicada situacion del bebé ).

b) La posicion inhabitual actta favorablemente, percibido principalmente en pacientes
con pre eclampsia, consumidoras de cocaina, grandes fumadoras y mujeres con

enfermedades cronicas 2.
Prevencion de trastornos placentarios:

Se dice que son impredecibles en ocasiones, debido a las preferencias terapéuticas,
pero lo veridico es que los embarazos en su mayoria son normales y no hay dificultad

alguna en la evolucion de la placenta ?2).

2.2.1.7 Morfometria placentaria:

La placenta interpreta como el feto percibe la vida intrauterina por las influencias
genéticas y epigenéticas, fundamental sobre el peso normal (PN), el tamafio de la
placenta determina pe peso placentario (PP)teniendo en cuenta la suma de la magnitud
del crecimiento, incorporando su superficie (area) y su espesor. Dandose a conocer
una enorme variedad de consecuencias en la salud infantil y adultos debido al cambio
con el recién nacido, ejerciendo asi un acercamiento intrauterino adecuado o
inadecuado.

El crecimiento excéntrico y extensivo del circulo coriénico (al borde del circulo
mas préximo y el espesor del circulo todo depende del lugar de implantacion del
cordon umbilical (CU), regulado por la estructura del circulo) todo ello, es reflejado
por el espacio de la placenta.

La dimension real de cambio en las zonas sinciciales — vasculares de las

vellosidades terminales son incluidos dentro de la densidad (espesor) del circulo
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evidenciando la arborizacion de espacio intercambiado. Lo prioritario en la placenta
son el peso y las dimensiones, dentro de las cuales esta la forma, densidad del circulo,
el espacio de la insercion del cordon umbilical, diametros mayor y menor. Son de
mucha importancia debido a que en los laboratorios son recolectadas prosiguiendo las

recomendaciones del Dr. Kurt Benirschke (1961) @3,

Es natural creer que la superficie posee una relacion con la zona de intercambio
materno - fetal por medio de la gestacion, debido a la funcion que refleja las
dimensiones placentarias. A partir de la implantacidén que ocurre durante la gestacién
el crecimiento de la placenta ocurre peculiarmente distinto entre lo largo del axis
(direccion vertical) y el desarrollo del didmetro menor, el incremento longitudinal de
la superficie placentaria del diametro menor considerandose uno de los mecanismos

fetales de compensacion debido a la malnutricion @4,

En los afos 40 se empleaba la duda de la causa que ocurre entre el peso al nacer
con el peso placentario empleando asi un indicador del crecimiento fetal, desde la
semana 24 incrementa desde 2,9 gr hasta 6,8 gr a la semana 40. Un indicador por
debajo es considerado anormal.

a) Placenta con perjuicio funcional (VIH, malnutricién, entre otros)
b) Perjuicio del medio intrauterino (anemia, miomas, consumo de sustancias toxicas,
entre otros).

La transmision de nutrientes desde la madre hacia el feto se ve plasmado en el
tamario de la placenta para un adecuado crecimiento fetal, existe diminutas placentas
que delimitan el excelente crecimiento fetal, reduciendo las reservas placentarias
trayendo consecuencias al feto manifestandose asi una restriccion del crecimiento

intrauterino (RCIU) considerando algo anormal @4,
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La placenta presenta dos lados materno y fetal: El lado materno esta recubierta
por una membrana denominada decidua basal asi mismo el lado fetal esta cubierto por
la ldmina coridnica ya que llega a ser recubierta por una membrana denominada

amnios. Presentando las siguientes caracteristicas de una placenta sana:

La placenta presenta una forma discoidal u ovoide cuyo didmetro oscila entre 15 —
25 centimetros obteniendo un espesor de 2.5 centimetros. Teniendo en cuenta el peso
oscilando entre 350 -650 gramos considerandose adecuado, conteniendo de 15 a 20

cotiledones (Grupos de vellosidades coridnicas ubicadas dentro de la placenta).

La insercién del Corddn umbilical suele darse de manera excéntrica, céntrica y
marginal dentro del cual estd conformada por dos arterias y una vena siendo recubierta
por una sustancia gelatinosa denominada la gelatina de wharton, asi mismo la longitud

oscila entre 30- 70 centimetros considerandose como longitud promedio.

2.2.1.8 Discrepancias sexuales en la placenta (sexo masculino y femenino)

A partir de los estudios realizados precozmente durante la gestacion los de sexo
masculino se desarrollan mucho méas que los del sexo femenino, e incluso antes de la
implantacidn, pero esto seria afectado si no hay una buena nutricién.

Se sefiald que el volumen de la placenta del sexo masculino era inferior que de las
del sexo femenino al enlazar con el peso del recién nacido, segun el estudio de la
cohorte al nacimiento de Helsinki, la placenta masculina es mas eficaz asi haya una
inadecuada capacidad de provision, indicando una desnutricion @4,

Es increible como la placenta se adecua y recompensan para facilitar una
apropiada nutricion fetal por ello es considerado vigoroso la relacion feto — placenta.

El peso del recién nacido varia en las en las dimensiones de la placenta reflejando
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distintos patrones de crecimiento placentario y su funcion, resaltando luego en las
consecuencias perinatales.

El inicio prenatal de la salud y enfermedad busca ser aclarado por un minucioso
analisis de las caracteristicas placentarias (DOHaD). Para comprender las mediciones
de la salud fetal se aporta una eficaz informacion para ahorrar tiempo y costos por que

son faciles que no se requiere personal capacitado @4,

2.2.2. Bases Teoricas del peso del recién nacido

Definido como recién nacido 0 neonato, considerando desde su nacimiento hasta
los 28 dias de vida ya sea por parto natural o Cesarea, durante este periodo suceden
cambios muy de prisa pudiendo tener conclusiones importantes para el resto de la vida

del recién nacido. Va de igual forma para un recién nacido pretermito o post termino.
2.2.2.1 Talla del recién nacido

Es fundamental el crecimiento intrauterino debido a que la talla 'y el peso del recién
nacidos van de la mano con factores determinantes como la edad gestacional, el
desarrollo del embarazo, alimentacién de la gestante o herencia genética.

Se clasifica en:

Talla deficiente
La talla esta por debajo de los 46 cm (inferior al percentil 10 de las curvas de

crecimiento intrauterino).

Talla promedio
La talla se encuentra entre los 46 cm y 50 cm (dentro de los percentiles 10 y 90 de las

curvas de crecimiento intrauterino).
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Talla superior
Latalla estd por encima de los 50 cm (sobre el percentil 90 de las curvas de crecimiento

intrauterino).

2.2.2.2 Peso del recién nacido

Se mide al recién nacido la cantidad de masa que tiene después del nacimiento.
Se clasifica en:

Pequefios para la edad gestacional (peg):

El peso esta por debajo de 2500 g (inferior al percentil 10 de las Curvas de

Crecimiento Intrauterino).

Adecuados para la edad gestacional (aeg):
El peso de nacimiento se encuentra entre los 2500 gr y 4000gr (dentro de los

percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento intrauterino).

Grandes para la edad gestacional (GEG):
El peso se encuentra por mas de 4000 gr (sobre el percentil 90 de la Curva de

Crecimiento Intrauterino).

Indicador alusivo al peso del recién nacido
* Muy bajo peso (< 1.500 g.)

* Extremo bajo peso (< 1.000 g.)

Son de alto riesgo debido al 60 y 70 % de mortalidad neonatal por presentar estos dos

parametros 25)-
Implicaciones de las clasificaciones por peso/EG

Un recién nacido prematuro presenta un grado de inmadurez en los sistemas para

lo cual dificulta en adecuarse a la vida posterior del nacimiento. Son el resultado de
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una insuficiencia placentaria, y estan sujetados a una hipoxia crénica (poliglobulia,
hipoglicemia) y en el transcurso del trabajo de parto estan expuestos a sufrir hipoxia y
nacer deprimidos, el bajo peso de recién nacido se debe a las infecciones intrauterinas

virales y/o problemas genéticos ),

Los recién nacidos con procedencia de madres con diabetes generalmente son
grandes para la edad gestacional por ello tienen problemas en el parto y asi mismo
tienen tendencia de sufrir traumatismo y asfixia, manifestando también hipoglicemia
y poliglobulia @,

En un recién nacido post termino (Mayor a las 42 semanas de gestacion)
usualmente la placenta comienza ser insuficiente, la aspiracién de meconio ocasiona
un sindrome de dificultad respiratoria debido al liquido meconial (sufrimiento fetal) y
asfixia durante el trabajo de parto @,
2.2.2.3 Edad por examen fisico.

» Recién nacido inmaduro:

Comprende desde el inicio de gestacidn, a la semana 21 y semana 27 de gestacion, con

un peso en el recién nacido de 500 gramos a menos de 1,000 gramos.
* Recién nacido prematuro:

Comprende desde el inicio de gestacion, a la semana 28 y semana 37 de gestacion,

con un peso en el recién nacido de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos.
* Recién nacido a término:

Comprende desde el inicio de gestacion, a la semana 37 a la semana 41de

gestacion, con un peso en el recién nacido de 2,500 gramos 0 mas.
* Recién nacido pos término:

Comprende desde el inicio de gestacion, a la semana 42 0 més de gestacion @),
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Estado de salud

Sano: En el instante de examinar al recién nacido no llega a presenta ningin sintoma
patoldgico y que no posea antecedentes prenatales, natales o posnatales de riesgo.
De riesgo: Se considera a los multiples factores preconcepcionales, gestacionales,
maternos, fetales obstétricos y neonatales que lo hacen susceptible de presentar alguna
enfermedad en el recién nacido supuestamente sano.
Patoldgico: Patologia con signo o sintoma de alguna enfermedad que queja a un recién
nacido.
I11. HIPOTESIS

Hipétesis General
Hi: El peso de la placenta se relaciona significativamente con el peso del recién
nacido en las pacientes atendidas en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de
Huancayo, 2020.
Ho: EIl peso de la placenta no se relaciona significativamente con el peso del recién
nacido en las pacientes atendidas en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de

Huancayo, 2020.

Hipotesis Especificas
Hi: Si existe relacion significativa entre el peso y la talla; peso y sexo; peso y edad por
examen fisico del recién nacido, en las pacientes atendidas en el Centro de salud La
Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.
Ho: No existe relacion significativa entre el peso y la talla; peso y sexo; peso y edad
por examen fisico del recién nacido, en las pacientes atendidas en el Centro de salud

La Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1. El Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio no experimental porque no se manipuld ni la variable
peso de la placenta ni el peso del recién nacido de manera deliberada, debido a que se
analizd a partir de la observacién de la muestra en estudio. Nivel correlacional porque
explica la relacion que existe en la variable peso de la placenta y la variable peso del
recién nacido. Y es del tipo cuantitativo, corte transversal o transeccional porque los
datos se tomaron en un solo momento, y del subtipo correlacional-causal, ya que se
busco establecer la relacidn que existe entre el peso de la placenta y el peso del recién

nacido en el Centro de salud La Libertad, 2020 28),

Esquema:
V1
{u
M r
'
V2
M: Pacientes atendidas en el centro de salud la libertad — Huancayo.
Vi: Peso de la placenta.
r: Relacion que tienen las variables en estudio.
Va: Peso del recién nacido.
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4.2. Poblacién y muestra

4.2.1 Poblacion

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud La Libertad en el distrito de
Huancayo, Provincia de Huancayo, Departamento de Junin. La poblacién estuvo
compuesta por un total de 40 pacientes atendidas en el mencionado Centro de salud.
4.2.2 Muestra

Se calculo el tamafio de muestra de acuerdo a la naturaleza de nuestras variables;
utilizando para las variables categoricas con poblacion finita la siguiente expresion
matematica:

Figura 1

Célculo de proporciones con poblacion finita o de tamafio conocido

Variables Poner en % Formula:
y4 1.96 95%
_ NZ*pq _
(N-1)E* +Z*pg
p 0.5
q 0.5
E 0.05
N 40

Nota: p: Proporcion de éxito; que se conoce por estudios anteriores o similares, de lo contrario se asume

un 50% de éxito, es decir tomamos el valor de 0.5. g: (1-p) es la proporcion de fracaso. Z:
Valor de tabla asociado al nivel de confianza, para lo cual trabajamos con un nivel de confianza
del 95%. E: Error de estimacion. (En estimacion de proporciones el investigador puede elegir

entre 1% y 5%). N: Numero de los elementos del universo de la poblacion.
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La muestra fue de 36.31, lo que equivale a decir que fueron 37 pacientes atendidas del
Centro de Salud La Libertad, en el distrito de Huancayo. El tipo de muestreo es
probabilistico, del tipo completamente al azar, ya que todas las pacientes tuvieron las

mismas posibilidades de ser escogidas.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variable
Variable asociada: Peso de la Placenta

Definicion Conceptual: Es la medida de masa y la suma del tamafio desarrollado,

incorporando el area y su densidad, determinando asi el tamafio de la placenta.

Definicion Operacional: Medida de masa que aloja una placenta en gramos de las

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad

Julio — agosto 2020

Variable de supervision: peso del recién nacido

Definicion Conceptual: Medida de masa que se proporciond al recién nacido durante
la gestacion que es tomada inmediatamente después de haberse producido el parto.
Definicion Operacional: Medida de masa que se proporciond al recién nacido durante
la gestacion que es tomada inmediatamente despues de haberse producido el parto, en

el centro de salud la libertad, julio — agosto 2020.
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Cuadro I: Matriz de Operacionalizacién de las Variables

. Definicién Definicién ) . Indicadores Escala
Variable : Dimensiones
Conceptual Operacional
Es la medida de | Medida de masa
masay lasuma | que aloja una
del tamafio placenta en * Menosde
desarrollado, | gramos de las 350 gr.
Peso de la | incorporando el pacientes Peso e 3500r—
Placenta areay su atendidas en el | placentario | Peso 650 gr.
densidad, Centro de Salud e Superior a
determinando La Libertad 650gr.
asi el tamafio de | Julio — Agosto
la placenta. 2020
e Menos de
Peso 2500 gr.
Peso del ¢ 2500¢gr-
recién nacido 4000 gr.
e  Superior
de 4000
gr.
e Menos de
Medida de masa 46 cm.
Medida de masa que se e 46cm-
proporciond al Talladel |1 50cm.
gue se recién nacido jé i alla
proporciond al recién nacido e Masde42
- . durante la
recién nacido S cm.
gestacion que es
durante la
Peso del s tomada
recién gestacion que es inmediatamente -
. tomada , e Femenino
nacido inmediatamente después de M i
; haberse Sexo del Sexo * ascuiino
después de roducido el ié i
haberse p recién nacido
i parto, en el
producido el
arto centro de salud
parto. la libertad, julio
— agosto 2020. e  Menos de
37
geifaicijonal semanas.
Edad . ¥
gestacional semanas —
42
semanas.
e Masde 42
semanas.
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4.4

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1 Técnica

Las técnicas de recoleccion de datos, vienen a ser los procedimientos y
actividades que le dan acceso al investigador a obtener la informacion
requerida para cumplir con el objetivo de investigacion, por lo cabe
mencionar que, para esta investigacion debido a la naturaleza cuantitativa
de la misma, se utiliz6 el andlisis documental y la observacion

estructurada.

4.4.2 Instrumento

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso material con
que cuenta el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer la
informacion que requiere, para esta investigacion se utilizo ficha de
registro de datos (historias clinicas) y guias de observacion que ya fueron
validadas y tienen alta confiabilidad mediante normas del sector de salud

para la aplicacion de las mismas.

4.4.3 Recoleccién de datos

Se recopilé informacion de cada registro de las pacientes en relacion de la
placenta y las caracteristicas del recién nacido brindando informacién
general sobre el porqué de su aplicacion, y especificando las normas. Para
las historias clinicas, se solicitd permiso del personal en el centro de salud

para entregarle el consentimiento informado.
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En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

= Se informo los objetivos y propositos de la investigacion cientifica de
manera clara y precisa, respondiendo todas las preguntas y dudas acerca
de la misma.

= Se garantizé la confidencialidad de la informacion.

= Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad
fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad.

= La participacion es de manera voluntaria e informada y no coaccionada.
= Se informo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y de

retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia.

4.5 Plan de analisis
Para el analisis de los resultados se empled la Bioestadistica, los datos

obtenidos fueron codificados e ingresados en una hoja de célculo del
programa Office Excel 2016, luego transferidos a una matriz y guardados
en archivos. El analisis descriptivo de cada variable se realizé utilizando
el programa analitico SPSS V21 para Windows version 18.0. Asimismo,

se utilizé estadigrafos o indicadores numeéricos de localizacion.
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4.6. Matriz de Consistencia
Titulo: Relacién entre el peso de la placentay el peso del recién nacido en las pacientes atendidas en el Centro de salud La
Libertad, Huancayo-2020

ENUNCIADO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
DEL
PROBLEMA
Objetivo General Hipétesis General: Variable Asociada:
¢Cual es la Hi: El peso de la placenta se relaciona significativamente con el | Peso de la Placenta

relacion que existe
entre el peso de la
placenta y el peso
del recién nacido
en las pacientes
atendidas en el
Centro de salud La
Libertad de la
ciudad de
Huancayo, en el
periodo julio -
agosto del 2020?

Determinar la relacién que existe entre el peso de la placenta y el
peso del recién nacido en las pacientes atendidas en el Centro de

salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio —
agosto del 2020.

Objetivos Especificos

a) ldentificar el peso de la placenta en pacientes que fueron
atendidas en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de
Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

b) Identificar el peso, talla, sexo y edad por examen fisico del
recién nacido en pacientes que fueron atendidas en el Centro de
salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, en el periodo julio —
agosto del 2020.

c) Determinar la relacion que existe entre el peso de la placenta y
el peso, la talla, sexo y la edad por examen fisico del recién nacido,
en las pacientes atendidas en el Centro de salud La Libertad de la
ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

peso del recién nacido en las pacientes atendidas en el Centro de
salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, 2020.

Ho: El peso de la placenta no se relaciona significativamente
con el peso del recién nacido en las pacientes atendidas en el
Centro de salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, 2020.

Hipétesis especifica:

Hi: Si existe relacién significativa entre el peso y la talla; peso y
sexo; peso y edad por examen fisico del recién nacido, en las
pacientes atendidas en el Centro de salud La Libertad de la
ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el peso y la talla; peso
y sexo; peso y edad por examen fisico del recién nacido, en las
pacientes atendidas en el Centro de salud La Libertad de la
ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

Dimensiones:
- Peso

placentario

Variable de
Supervision:
- Peso del recién

nacido.

Dimensiones:
- Peso.
- Talla
- Sexo.
- Edad

examen fisico.

por
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS

Tipo: De acuerdo al método de indagacion es
Cuantitativa.

Disefio: No experimental, del tipo transversal o
transeccional.

Nivel:

Correlacional

ESQUEMA: \Y!
M r

V2
DONDE:

M: Pacientes atendidas en el Centro de salud La
Libertad — Huancayo.

V1: El peso de la placenta.

r: Relacion que tienen las variables en estudio.

V2: El peso del recién nacido.

Poblacion:.40 personas
del de
hospitalizacion en el Centro de
salud La Libertad de la ciudad

atendidas area

de Huancayo, 2020.
37
del

hospitalizacion

Muestra: pacientes

atendidas area de

Muestreo: Probabilistico

Las técnicas de recolecciéon de datos,
vienen a ser los procedimientos y
actividades que le dan acceso al
investigador a obtener la informacion

requerida para cumplir con el objetivo

de investigacion; para  esta
investigacion se utilizo ficha de registro
de datos (historias clinicas) y guias de
observacion que ya han sido validadas y
tienen alta confiabilidad mediante
normas del sector de salud para la

aplicacion de las mismas.

Para el andlisis de los resultados se
empleard la Bioestadistica, los datos
obtenidos seran codificados e ingresados
en una hoja de célculo del programa
Office Excel 2016, luego transferidos a
una matriz y guardados en archivos. El
andlisis descriptivo de cada variable se
realizara utilizando el programa analitico
SPSS V21 para Windows version 18.0.
Asimismo, se utilizara estadigrafos o

indicadores numéricos de localizacion.
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4.7

Principios éticos ¢
La aplicacion del formulario se realizd teniendo en cuenta la declaracion de

Helsinki, donde expone:

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

El objetivo principal de la investigacibn médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion.

En la investigacion en salud, es deber del encuestador proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un profesional de la salud y
nunca en los participantes de la investigacién, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

Los profesionales de salud deben considerar las normas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises,

al igual que las normas y estandares internacionales vigentes.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
Tabla 1. Distribucion de la placenta, segun el peso presentado. Centro de Salud
La Libertad — Huancayo 2020.

Medidas estadisticas del peso de la placenta (Gramos)

Vélido 37
N

Perdidos 0
Media 383,24
Mediana 400,00
Moda 400
Desviacion estandar 62,185
Varianza 3,866,967
Asimetria ,692
Error estandar de asimetria ,388
Curtosis ,151
Error estandar de curtosis ,759
Rango 250
Minimo 300
Maéximo 550

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

En la tabla 1, se observa que, el peso promedio de las placentas de las pacientes
atendidas es de 400 gramos que también es igual a la moda, lo que quiere decir que la

mayoria de las pacientes tienen ese peso de placenta.

33



Tabla 2. Distribucion porcentual de la placenta, segin la frecuencia del peso,

presentado en el Centro de Salud La Libertad — Huancayo 2020.

Gramos Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
vélido acumulado

300 5 13,5 13,5 13,5

320 1 2,7 2,7 16,2

330 2 54 5,4 21,6

340 2 5,4 54 27,0

350 8 21,6 21,6 48,6

400 10 27,0 27,0 75,7

Valido 420 1 2,7 2,7 78,4

430 1 2,7 2,7 81,1

450 3 8,1 8,1 89,2

470 1 2,7 2,7 91,9

500 2 5,4 54 97,3

550 1 2,7 2,7 100,0

Total 37 100,0 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

La tabla 2, nos muestra que de las 37 pacientes atendidas en el centro de salud La
Libertad — Huancayo, se aprecia que 10 (27%) pacientes tienen como peso de placenta
400 gramos que es el peso de la mayoria, seguido por un peso de 350 gramos que lo

tienen 8 (21,6%) pacientes.
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Tabla 3. Distribucion porcentual del Recién nacido, segun el peso, la talla y la edad

gestacional por examen fisico presentado. Centro de Salud La Libertad — Huancayo

2020.
Peso del recién Talla del recién  Edad por examen
nacido (gramos) nacido (cm) fisico (semanas)
N Valido 37 37 37
Perdidos 0 0 0
Media 3246.49 49,438 39.24
Mediana 3245.00 50.000 39.00
Moda 29902 50.0 39
Desviacién estandar 300.351 1.0388 1.038
Varianza 90210.923 1.079 1.078
Asimetria -.120 -.528 .738
Error estandar de asimetria 388 .388 .388
Curtosis -.262 -577 4.179
Error estandar de curtosis .759 759 759
Rango 1310 4.0 6
Minimo 2490 47.0 37
Maximo 3800 51.0 43

Nota: a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

La tabla 3, nos muestra que de las 37 pacientes atendidas en el centro de salud La

Libertad — Huancayo, con respecto a los datos del recién nacido podemos mencionar

que el promedio del peso es de 3246.49 gramos, el peso minimo es 2490 gramos, el

peso maximo es 3800 gramos, respecto a la talla promedio del recién nacido es de

49.438 cm, teniendo como talla minima 47 cm y talla méxima es 51 cm, respecto a la

edad por examen fisico el promedio es de 39.24 semanas, donde la cantidad minima

es 37 semanas Yy la maxima es 43 semanas.
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Tabla 4. Correlacion entre el peso de la placenta y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad -Huancayo-2020.

PESO DEL
RECIEN

PESODE LA | NACIDO

PLACENTA | (Gramos)

Rho de PESO DE LA Coeficiente de correlacion
1,000 -,101
Spearman PLACENTA
Sig. (bilateral) . ,550
N 37 37
PESO DEL RECIEN Coeficiente de correlacion
-,101 1,000
NACIDO (Gramos)
Sig. (bilateral) ,550
N |37 37

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 4, Se evidencia la correlacion entre el peso de la placenta y el peso
del recién nacido, el coeficiente de Pearson es -0.101 indicando que es una correlacion
negativa y muy baja. La significancia sale 0.550 es mayor a 0.01 rechazando asi la
hipdtesis alternativa y se acepta la hipotesis nula, concluyendo que no existe relacion

entre el peso de la placenta con el peso del recién nacido.
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Tabla 5. Correlacion entre el peso de la placenta y la talla del recién nacido en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad -Huancayo-2020.

TALLA
DEL
RECIEN
PESO DE LA | NACIDO

PLACENTA (cm)

Rho de PESO DE LA Coeficiente de correlacion 1,000 ,241
Spearman PLACENTA Sig. (bilateral) . ,152
N 37 37
TALLA DEL RECIEN  Coeficiente de correlacion ,241 1,000

NACIDO (cm) Sig. (bilateral) 152
N 37 37

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

En la tabla 5, Se evidencia la correlacion entre el peso de la placenta y la talla
del recién nacido, el coeficiente de Pearson es 0.241 indicando que es una correlacion
positiva y baja. La significancia bilateral de 0.152 es mayor a 0.01 rechazando asi la
hipotesis alternativa y se acepta la hip6tesis nula, concluyendo que no existe relacion

entre el peso de la placenta con la talla del recién nacido.
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Tabla 6. Correlacion entre el peso de la placenta y la edad por examen fisico del

recién nacido en pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad -Huancayo-

2020.
EDAD POR
EXAMEN
PESODE LA | FisSICO
PLACENTA | (Semanas)
Rho de PESO DE LA Coeficiente de correlacion 1,000 ,101
Spearman  PLACENTA Sig. (bilateral) ,550
N 37 37
EDAD POR EXAMEN Coeficiente de correlacion ,101 1,000
FISICO (Semanas) Sig. (bilateral) 550
N 37 37

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

En la tabla 6, Se evidencia la correlacion entre el peso de la placenta y la edad

por examen fisico del recién nacido, el coeficiente de Pearson es 0.101 indicando que

es una correlacién positiva y muy baja. La significancia bilateral de 0.550 es mayor a

0.01 rechazando asi la hipotesis alternativa y se acepta la hipotesis nula, concluyendo

que no existe relacion entre el peso de la placenta con la edad por examen fisico del

recién nacido.
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Tabla 7. Correlacion entre el peso de la placenta y el sexo del recién nacido en

pacientes atendidas en el Centro de Salud La Libertad -Huancayo-2020.

SEXO DEL
PESO DE LA RECIEN
PLACENTA NACIDO
Rho de PESO DE LA Coeficiente de
., 1,000 -,016
Spearman  PLACENTA correlacion
Sig. (bilateral) ,923
N 37 37
SEXO DEL RECIEN Coeficiente de
., -,016 1,000
NACIDO correlacion
Sig. (bilateral) ,923
N 37 37

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

En la tabla 7, Se evidencia la correlacion entre el peso de la placenta y el sexo del

recién nacido, el coeficiente de Pearson es de -0.16 indicando que es una correlacion

negativa y muy baja. La significancia bilateral de 0.923 es mayor a 0.01 rechazando

asi la hipdtesis alternativa y se acepta la hipotesis nula, concluyendo que no existe

relacién entre el peso de la placenta con el sexo del recién nacido.
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Prueba de hipdtesis especifica 1

Realizamos la prueba del chi cuadrado por la naturaleza de nuestras variables
categoricas, ya que esta prueba en el contraste de la independencia de las variables
categoricas permitié determinar si nuestras variables categoricas estan o no asociadas.
La prueba chi-cuadrado x2 nos dice solo si hay asociacion entre las variables o no.
Importante:

Nivel de confianza = 95% = 0.95

Si p(x?) valor tabular < 0.05. Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis
alternativa que menciona que existe asociacion entre ambas variables. Se trabaja en
funcién de 0.05; porque esto quiere decir que puede haber un error del 5% al momento
de descartar la hipotesis nula.

HO: EIl peso de la placenta no se relaciona significativamente con el peso del recién
nacido, que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de
Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

H1: El peso de la placenta se relaciona significativamente con el peso del recién
nacido, que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de

Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.
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Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado: peso de la placenta - peso del recién nacido.

Significacion  Significacion  Significacidn

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado .
de Pearson 381 1 537
Correccion de
continuidad® 0.000 1 1.000
Razon de 640 1 424
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 1.000 130
Asociacion
lineal por 370 1 543
lineal
N,d.e €asos 37
validos

Nota: a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,27.

Se aprecia que la Significacion exacta (bilateral) para el Chi-cuadrado es mayor que
0.05, por lo tanto, rechazamos la hipotesis alternativa y aceptamos la hipétesis nula.
También quiere decir que ambas variables estan asociadas. Asimismo, hay que tener
en cuenta que: a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 0,27, nos esta indicando que hemos cumplido con el
recuento minimo esperado, y esto es un requisito minimo para poder aplicar la prueba
del chi cuadrado, ya que si hubiese algunas casillas que han esperado un recuento
menor que 5, la lectura del resultado de nuestro chi cuadrado no seria riguroso, no se
ajustaria con los supuestos de la prueba, y ocurre que el estadistico Chi-Cuadrado,
que se usa para evaluar la posible relacién entre dos variables cualitativas o
categdricas, tiene como una de las condiciones, para que su aplicacion sea valida, que
las frecuencias esperadas no sean tan pequefias, por razones tedricas de aproximacion

de frecuencias, que son discretas a un modelo tedrico de variable continua. Para que
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la aproximacion sea aceptable es necesario que las frecuencias esperadas tengan
valores de cinco 0 mayor, en una tabla de contingencia se puede admitir que algunas
frecuencias esperadas sean menores que cinco, hasta un méaximo del 20%, pero

ninguna frecuencia esperada deberia ser menor que la unidad.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Realizamos la prueba del chi cuadrado por la naturaleza de nuestras variables
categoricas, ya que esta prueba en el contraste de la independencia de las variables
categoricas permitié determinar si nuestras variables categdricas estan o no asociadas.
La prueba chi-cuadrado x? nos dice solo si hay asociacion entre las variables o no.
Importante:

Nivel de confianza = 95% = 0.95

Si p(x?) valor tabular < 0.05. Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis
alternativa que menciona que existe asociacion entre ambas variables. Se trabaja en
funcién de 0.05; porque esto quiere decir que puede haber un error del 5% al momento
de descartar la hipotesis nula.

HO: El peso de la placenta no se relaciona significativamente con la talla del recién
nacido, que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de
Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

H1: El peso de la placenta se relaciona significativamente con la talla del recién nacido,
que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, en

el periodo julio — agosto del 2020.
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Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado: peso de la placenta - talla del recién nacido.

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 2,1418 1 143
Correccion de
continuidad® .850 1 .357
Razon de 3.432 1 064
verosimilitud ' ’
Prueba exacta
de Fisher .295 .185
Asociacion
lineal por 2.083 1 149
lineal
N de casos
validos 37

Nota: a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,35. b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Se aprecia que la Significacion exacta (bilateral) para el Chi-cuadrado es mayor que

0.05, por lo tanto, rechazamos la hipoétesis alternativa y aceptamos la hipétesis nula.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

Realizamos la prueba del chi cuadrado por la naturaleza de nuestras variables
categoricas, ya que esta prueba en el contraste de la independencia de las variables
categoricas permitié determinar si nuestras variables categoricas estan o no asociadas.
La prueba chi-cuadrado x? nos dice solo si hay asociacion entre las variables o no.
Importante:

Nivel de confianza = 95% = 0.95

Si p(x?) valor tabular < 0.05. Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis
alternativa que menciona que existe asociacion entre ambas variables. Se trabaja en
funcién de 0.05; porque esto quiere decir que puede haber un error del 5% al momento
de descartar la hipotesis nula.

HO: El peso de la placenta no se relaciona significativamente con la edad por examen
fisico del recién nacido, que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la
ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

H1: El peso de la placenta se relaciona significativamente con la edad por examen
fisico del recién nacido, que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la

ciudad de Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.
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Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado: Peso de la placenta - Edad por examen fisico

(semanas).

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson ,3812 1 537
Correccion de
continuidad® 0.000 1 1.000
Razon de
verosimilitud -640 1 424
Prueba exacta
de Fisher 1.000 .730
Asociacion
lineal por 370 1 .543
lineal
N de casos
validos 37

Nota: a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,27. b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Se aprecia que la Significacion exacta (bilateral) para el Chi-cuadrado es mayor que

0.05, por lo tanto, rechazamos la hipotesis alternativa y aceptamos la hip6tesis nula.
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Prueba de hipdtesis especifica 4

Realizamos la prueba del chi cuadrado por la naturaleza de nuestras variables
categoricas, ya que esta prueba en el contraste de la independencia de las variables
categoricas permitié determinar si nuestras variables categoricas estan o no asociadas.
La prueba chi-cuadrado x? nos dice solo si hay asociacion entre las variables o no.
Importante:

Nivel de confianza = 95% = 0.95

Si p(x?) valor tabular < 0.05. Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la Hipotesis
alternativa que menciona que existe asociacion entre ambas variables. Se trabaja en
funcién de 0.05; porque esto quiere decir que puede haber un error del 5% al momento
de descartar la hipotesis nula.

HO: EIl peso de la placenta no se relaciona significativamente con el sexo del recién
nacido, que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de
Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.

H1: El peso de la placenta se relaciona significativamente con el sexo del recién
nacido, que fueron atendidos en el Centro de salud La Libertad de la ciudad de

Huancayo, en el periodo julio — agosto del 2020.
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Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado: Peso de la placenta — Sexo del recién nacido.

Significacién  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson ,0102 1 .920
Correccion de
continuidad® 0.000 1 1.000
Razon de
verosimilitud 010 1 920
Prueba exacta
de Fisher 1.000 .605
Asociacion
lineal por lineal .010 1 921
N de casos
validos 37

Nota: a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

4,86.b. Sblo se ha calculado para una tabla 2x2

Se aprecia que la Significacion exacta (bilateral) para el Chi-cuadrado es mayor que

0.05, por lo tanto, rechazamos la hipotesis alternativa y aceptamos la hipotesis nula.
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5.2. Andlisis de Resultados

La placenta viene a ser un 6rgano esencial para el desarrollo embrionario y fetal,
y el resultado de la gestacion humana tiene como fin a una secuencia de desarrollos en
forma coordinada en tiempo y espacio en la interface materno, placentario,

embrionario, fetal.

La placenta se encarga de pasar el oxigeno y los principales nutrientes desde la
madre al feto y el didéxido de carbono y productos metabdlicos del feto a la madre, es
increible como la placenta se adecua y recompensan para facilitar una apropiada
nutricion fetal por ello es considerado vigoroso la relacion feto — placenta. El peso del
recién nacido varia en las en las dimensiones de la placenta reflejando distintos
patrones de crecimiento placentario y su funcién, resaltando luego en las
consecuencias perinatales, se sefiald que el volumen de la placenta del sexo masculino
era inferior que de las del sexo femenino al enlazar con el peso del recién nacido, segln
el estudio de la cohorte al nacimiento de Helsinki, la placenta masculina es mas eficaz

asi haya una inadecuada capacidad de provision, indicando una desnutricion @4

La presente investigacion se realiz6 con el propésito de conseguir informacion
precisa sobre el peso de la placenta, asi como el peso del recién nacido en pacientes
atendidas en el Centro de salud La Libertad — Huancayo 2020. Los resultados
evidencian el 27% (10) de pacientes atendidas presento un peso de la placenta de 400
gramos, seguido por un peso de 350 gramos 21,6% (8) pacientes.

Hay una estrecha relacion entre el crecimiento fetal y tamafio placentario @, se
evidencia la correlacion entre el peso de la placenta y el peso del recién nacido resulto

un coeficiente de Pearson de -0.101, indicando asi que existe una correlacion negativa
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y muy baja, la significancia fue 0.550 mayor a 0.01, rechazando la hip6tesis alternativa
y se acepta la hipotesis nula, indicando asi que no existe una relacion entre el peso de

la placenta con el peso del recién nacido.

Cabe resaltar que es fundamental el crecimiento intrauterino debido a que la talla
y el peso del recién nacido van de la mano como factores determinantes para la edad
gestacional, el desarrollo del embarazo, alimentacion de la gestante o herencia genética
(25 se evidencia la correlacion entre el peso de la placenta y la talla del recién nacido
se obtuvo un coeficiente de Pearson de 0.241, indicando una correlacion positiva y
baja, la significancia es 0.152 mayor a 0.01 rechazando la hipotesis alternativa y se
acepta la hipdtesis nula, la cual sefiala que no hay una relacion entre el peso de la
placenta con la talla del recién nacido.

A mayor tamafio de la placenta, mayor sera el crecimiento fetal y viceversa, segun
la edad gestacional @, se evidencia la correlacion entre el peso de la placenta y la edad
por examen fisico del recién nacido el coeficiente de Pearson fue 0.101, indicando la
existencia de una correlaciéon positiva y muy baja, con una significancia de 0.550
mayor a 0.01, por lo que se rechaza la hip6tesis alternativa y se acepta la hipotesis
nula, indicando que no hay una relacion entre el peso de la placenta con la edad por
examen fisico del recién nacido.

Incluyendo también que durante la gestacion los de sexo masculino se desarrollan
mucho maés que los del sexo femenino, e incluso antes de la implantacion, pero esto
seria afectado si no hay una buena nutricion ¢, se evidencia la correlacion entre el
peso de la placenta y el sexo del recién nacido donde el coeficiente de Pearson es de -
0.16, lo cual nos indica que es una correlacion negativa y muy baja, con una

significancia de 0.923 es mayor a 0.01, rechazando asi la hipotesis alternativa y se
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acepta la hipétesis nula, indicando que no existe una relacion entre el peso de la
placenta con el sexo del recién nacido.

Resultados diferentes al estudio de Tamara, D. (10) realizado en lima en el afio
2017, quien encontro resultados de asociacion elocuente en cuanto a la relacion peso
de la placenta y peso del recién nacido, la relacion peso de la placenta y talla del recién
nacido, quiere decir que esta agrupacion es elocuente y se desestima la hipdtesis nula.
se hall6 semejanza en cuanto al peso de la placenta y sexo del recién nacido, al peso
de la placenta y edad gestacional de las gestantes, nos muestra que no hay relacion
elocuente entre las variables referidas. resultados diferentes al estudio de Chavez, E.
y Luicho, F. (11) realizado en Hué&nuco en el afio 2017, quien encontro resultados de
que si existe relacion elocuente entre peso del recién nacido en relacion al peso
placentario en puérperas atendidas en el Hospital Materno Infantil. Asi mismos
resultados diferentes al estudio de Olaleye, A., et al. (13) realizado en Nigeria en el
afio 2019, donde preciso que existe una correlacion positiva entre el peso placentario

y el peso al nacer del recién nacido.
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VI. CONCLUSIONES

Para culminar con el analisis de resultados obtenidos en la investigacion sobre
“Relacién Entre Peso Placentario y Peso Del Recién Nacido, Centro De Salud La

Libertad— Huancayo 2020 donde se concluye.

e No existe relacion directa entre el peso de la placenta con el peso del recién
nacido, pero probablemente existe otros factores que no se haya tomado en
cuenta en esta investigacion.

e No existe relacion directa entre el peso de la placenta y la talla del recién
nacido, pero probablemente existe otros factores que no se haya tomado en
cuenta en esta investigacion.

e No existe relacion directa entre el peso de la placenta y la edad por examen
fisico del recién nacido, pero probablemente existe otros factores que no se

haya tomado en cuenta en esta investigacion.

e No existe relacion directa entre el peso de la placenta y el sexo del recién

nacido, pero probablemente existe otros factores que no se haya tomado en

cuenta en esta investigacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

PESO DEL RECIEN NACIDO (Gramos)

10 hedia = 3245 40
Desviacion estandar = 300,351

Frecuencia
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PESO DEL RECIEN NACIDO (Gramos)

Fuente: Centro de salud La Libertad — Huancayo.

Figura 1. Histograma del peso del recién nacido; en el Centro de salud La Libertad -

Huancayo, 2020.
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TALLA DEL RECIEN NACIDO (cm)

20 Media = 49 44
Desviacion estandar = 1,039
M=37
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Fuente: Centro de salud La Libertad — Huancayo.

Figura 2. Histograma de la talla del recién nacido; en el Centro de salud La Libertad

- Huancayo, 2020.
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EDAD POR EXAMEN FiSICO (Semanas)

207 Media = 39,24
Desviacion estandar = 1,038
M =37

151

Frecuencia
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Fuente: Centro de salud La Libertad — Huancayo.

Figura 3. Histograma de la edad por examen fisico del recién nacido; en el Centro de

salud La Libertad - Huancayo, 2020.
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ANEXOS



RELACION ENTRE PESO PLACENTARIO Y PESO DEL RECIEN
NACIDO, CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD- HUANCAYO 2020.
A continuacion, presento un cuestionario, con la finalidad de recopilar informacion

sobre el peso de la placenta y el peso del recién nacido. Gracias por su colaboracion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°
Edad: ...ccoun.. AROoS.
Grado de Instruccioén:
Estado civil:

1) Soltera.

2) Casada.

3) Conviviente.

4) Separada.

Peso de la placenta:

1) Menos de 350 gr.

2) 350 gr — 650 gr.

3) Superior a 650 gr.
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Peso del recién nacido:

1) Menos de 2500 gr.

2) 2500 gr — 4000 gr.

3) Superior de 4000 gr.

Talla del recién nacido:

1) Menos de 46 cm.

2) 46 cm — 50 cm.

3) Mas de 50 cm.

Edad gestacional por examen fisico:

1) Menos de 37 semanas.

2) 37 semanas — 42 semanas.

3) Mas de 42 semanas.

Sexo del recién nacido:

1) Femenino

2) Masculino.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO,
OPINION DE JUECES REVISORES.
Apellidos y nombres de juez validador:

Profesion:

A continuacidn, solicitd su opinidn sobre el instrumento que se adjunta, marque con un
aspa (x) en “SI” o “NO” en cada criterio seglin su opinidon. Marque SI, cuando el item
cumpla con el criterio sefalado o NO cuando no cumpla con el criterio, por favor
especifique sus sugerencias

OPINION

CRITERIOS DE EVALUACION SI |NO OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto da respuesta a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas (claras y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable.

6. La secuencia presentada, facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

8. El numero de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacion.

OBSERVACIONES (precisar si es suficiente en la cantidad de items)

Opinion de aplicabilidad: ( ) aplicable () no aplicable.
Firmaysello: ...
COP: oo
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UBICACION GEOGRAFICA DEL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

Ubicado entre jr. Puno y jr. Huancas - HUANCAYO.
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