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Resumen

El objetivo fue determinar las caracteristicas ectoscopicas de la placenta y su relacién con
los factores de riesgo y patologias de partos vaginales de pacientes con preclamsia severa
Materiales y métodos: Se evalla una muestral de 167 placentas provenientes de partos
vaginales. El disefio de una investigacion Correlacional explicativo. Dentro de los
resultados encontramos que La placenta tiene zona de insercion central (77.8%), con un
tipo de expulsion Shultze (80.2%), con forma de raqueta (69.5%) y el tamafio fue de 16 a
20 cm (71.8%) por 16 a 20 cm (67.0%) con grosor, de 5 a 6 mm (62.2%), con un peso de
500 a 600 gramos (68.8%), presenta una longitud del cordén fue de 40 a 50 cm (70.6%)
y el grosorde 5 a7 mm (50.9%) , de 19 a 20 cotiledones (46.1%). La edad es de 26 a 35
afios (46.1%), con 36 a 40 semanas (46.1%), primiparas (52.7%). Existe relacion entre la
cantidad de cotiledones y las variables edad, semanas gestacionales, estado civil, ,
control prenatal, paridad, antecedentes de Hipertension (p<0.000). Asi mismo, existe
relacion entre el grosor del cordén umbilical con la Obesidad (p<0.00), la paridad con la
forma de la placenta y con la modalidad de expulsion. (p<0.00). los antecedentes médicos
de los pacientes presentaban antecedente de hipertension arterial (43.1%) obesidad

(48.5%). No existe riesgo significativo entre las caracteristicas de la placenta y patologias

Llega a la conclusion que la placenta presenta caracteristicas que estdn asociados con
patologias como obesidad e hipertension, en partos vaginales con presencia de

preeclampsia.

Palabras claves: Placenta. Cotiledones. Preeclampsia. Hipertension arterial. Obesidad

Cordon umbilical.



Abstract

The objective was to determine the ectoscopic characteristics of the placenta and its
relationship with the risk factors and pathologies of vaginal deliveries in patients with severe
preeclampsia. Materials and methods: A sample of 167 placentas from vaginal deliveries was
evaluated. The design of an explanatory correlational investigation. Among the results we
found that the placenta has a central insertion zone (77.8%), with a Shultze type of expulsion
(80.2%), with a racket shape (69.5%) and the size was 16 to 20 cm (71.8%). by 16 to 20 cm
(67.%) with thickness, from 5 to 6 mm (62.2%), with a weight of 500 to 600 grams (68.8%),
presents a cord length of 40 to 50 cm (70.6%) and the thickness from 5 to 7 mm (50.9%) and
19 to 20 cotyledons (46.1%). The age is from 26 to 35 years (46.1%), with 36 to 40 weeks
(46.1%), nulliparous (52.7%). There is a relationship between the number of cotyledons and
the variables age, gestational weeks, educational level, , marital status, prenatal control, parity,
history of hypertension (p<0.000). Likewise, there is a relationship between the thickness of
the umbilical cord with obesity (p<0.00), and with parity with the shape of the placenta and
with the mode of expulsion. (p<0.00). the medical history of the patients presented a history of
arterial hypertension (43.1%) obesity (48.5%). There is no significant risk between the

characteristics of the placenta and pathologies

It concludes that the placenta has characteristics that are associated with pathologies such as

obesity and hypertension, in vaginal deliveries with the presence of preeclampsia.

Keywords: Placenta. Cotyledons. Preeclampsia. Arterial hypertension. Obesity Umbilical cord.
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Resumo

O objetivo foi determinar as caracteristicas ectoscopicas da placenta e sua relagdo com os
fatores de risco e patologias do parto vaginal em pacientes com pré-eclampsia grave.Materiais
e métodos: Foi avaliada uma amostra de 167 placentas de partos vaginais. O desenho de uma
investigacdo correlacional explicativa. Entre os resultados encontramos gque a placenta possui
uma zona de inser¢ao central (77,8%), com expulsdo do tipo Shultze (80,2%), com formato de
raquete (69,5%) e o tamanho foi de 16 a 20 cm (71,8%). de 16 a 20 cm (67%) com espessura,
de 5 a 6 mm (62,2%), com peso de 500 a 600 gramas (68,8%), apresenta comprimento de
cordado de 40 a50 cm (70,6%) e espessurade 5a 7 mm (50,9%) e 19 a 20 cotilédones (46,1%).
A idade é de 26 a 35 anos (46,1%), com 36 a 40 semanas (46,1%), nuliparas (52.7%). Ha
relacdo entre o numero de cotilédones e as varidveis idade, semanas gestacionais,
escolaridade, , estado civil, controle pré-natal, paridade, histéria de hipertenséo (p<0,000). Da
mesma forma, ha relacdo entre a espessura do corddo umbilical com a obesidade (p<0,00),
e com a paridade com a forma da placenta e com o0 modo de expulsdo. (p<0,00). a histéria
médica dos pacientes apresentava histéria de hipertenséo arterial (43,1%) e obesidade

(48,5%). Nao ha risco significativo entre as caracteristicas da placenta e patologias

Conclui que a placenta possui caracteristicas que estdo associadas a patologias como

obesidade e hipertenséo, em partos vaginais com presenca de pré-eclampsia.

Palavras-chave: Placenta. Cotilédones. Pré-eclampsia. Hipertensdo arterial. Obesidade

Corddo Umbilical
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Glosario

Corddn Umbilical. Es una estructura anatémica que comunica al producto gestacional
con el utero. !

Factores de riesgo: Son agentes de peligro para sufrir un dafio o enfermedad.’
Patologias Condicion maliciosa que atenta contra la salud de la gestante. 2

Placenta: es una estructura que se desarrolla dentro de utero materno que se encarga
de las funciones nutricionales y excretorias de los productos gestacionales’

Preeclampsia. Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo.?
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CAPITULO | MARCO REFERENCIAL

° Marco de Antecedentes

La caracterizacién ectoscopica del érgano placentario de dolientes con pre-
eclampsia severa es un tema de investigacién, poco estudiado, por lo que nuestra
limitacion se encuentra en los antecedentes; sin embargo, dada la importancia de la
investigacion, hemos tenido que recurrir a algunos trabajos que directa o
indirectamente se relaciona con nuestro tema, al respecto tenemos las siguientes

investigaciones:

Tamayo, Couret, Olazabal*, realizaron una investigacion en una gestante de
40 anos, con referencia de 02 partos que fue transportada al nosocomial a las 26 ss
debido a sangrado vaginal. Al realizar el alumbramiento asistido, se observd una
placenta bilobulada, uno de los I6bulos o cotiledones se encontraba sobre el
segmento inferior del érgano uterino, pero no cubria el O.C.l. y el otro I6bulo lo
rodeaba. Los vasos aberrantes atravesaban las membranas sobre el O.C.I. entre

los 02 Iébulos, pero no hubo ruptura de estos.

Erlich et al?, realizaron su investigacion en placentas de féminas con pre-
eclampsia, encontrando anormalidades en la vascularizacion, trombosis de los
vasos arteriales espirales, vasculitis, infartos Conjuntamente de acrecentamiento de
la expresion del Factor Tisular. Este acrecentamiento de F.T. puede contribuir a la
formacion de depdsitos de fibrina y lesiones obstructivas que son observadas en el

tejido placentario de pre eclampticas.
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Gonzalez®, en sus consecuencias, sobre dafio placentario tanto en apoptosis
y necrosis lo presentaron féminas en edad materna de peligro de 15-20 afios y de
35-40 anos. En embarazos a término y post término se encontr6 mas dafno
placentario como apoptosis severa. En las dolientes con pre- eclampsia el 3.7 por
ciento se agrego6 eclampsia y el 5.56 por ciento se complicé con sindrome de H.e.l.l.p.
A mayor severidad en la pre- eclampsia mas dafio apoptdético se presenta. La
necrosis solo en sus formas moderada y leve la presentaron dolientes con pre-
eclampsia severa y leve. En cuanto a efectos perinatales adversos se observo
aumento del grado de necrosis sincitial del érgano placentario, en productos
gestacionales que presentaron hipoxia. Dado a las evidencias encontradas con
gestantes con pre- eclampsia y sus efectos perinatales adversos, es importante
tomar en cuenta que la investigacion placentaria no cambia el prondstico de
severidad de la pre- eclampsia en la madre, ni disminuye los efectos perinatales
adversos, pero si orienta a que, a > grado de apoptosis, > es la severidad de
presentacién de esta entidad y a > necrosis moderada se puede haber presentado

hipoxia en el recién nacido.

Palomarez®, en su investigacion determind que no hay relacion entre el
polimorfismo -1.1.0.0.3 G/A del enhancer o potenciador renal y la presencia de pre-
eclampsia. El polimorfismo -5.3.1.2. C>T en el enhancer o amplificador coriénico no
fue encontrado en nuestra poblacion. La evaluacion de esta region por
secuenciacion reveld la presencia de una nueva variacion nucleotidica en la posicion
-5.3.2.0. G>A. No se encontro relacion del polimorfismo -5.3.2.0. G/A en el enhancer

coriénico con la presencia de pre- eclampsia. La evaluacién de las diferentes
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combinaciones haplotipicas no mostré diferencias significativas entre los grupos de

investigacion .

Parraguez y Ruiz®, mencionan en sus consecuencias segun el perfil
hemodinamico producto gestacional -placentario realizado en los 04-territorios
vasculares (arteria umbilical, arteria uterina, ductos venosos de Arancio y arteria
cerebral media,), indican que el 80 por ciento de las dolientes presentaron un perfil
patolégico. De estas, el 70,8 por ciento tenia entre 20 - 34 ss de formacion del feto,
encontrandose el 76,5 por ciento en etapa de centralizacién progresiva, por lo que,
cuanto mas precoz aparece la pre- eclampsia, mas tempranamente aparecen la
permutas hemodinamicas del o6rgano uterino -placentario y del producto

gestacional .

Matias®, en una investigacidon retrospectiva, no experimental Descriptivo,
encontré que la data se obtuvo de los reportes clinicos da cada gestante atendida
en el area toco-quirurgica con diagnostico de pre- eclampsia entre 13 - 20 afios.. La
muestra=181 casos, desde septiembre del 2018 a febrero del 2019. Concluyendo
que la pre- eclampsia en dolientes de 13 a 20 afios ocupa una baja tasa en relacion
con las > es de 20 anos, sin embargo, esta asociada a agentes predisponentes para
desencadenarla como la etnia mestiza, primigravidez y deficientes controles
prenatales durante el embarazo, las cuales fueron de > frecuencia. Conjuntamente,
que las consecuencias del producto gestacional son habituales, como tener
pequenos para la edad gestacional y depresion neonatal. EI 90 por ciento de los
casos terminaron su embarazo por cesarea.

Salviz, Codero y Saona’, en su investigacion encontraron que los agentes
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asociados a pre- eclampsia fueron el antecedente a pre- eclampsia (Odds ratio =
17), el LM.C. elevado (Odds ratio = 9.6), la raza aria (Odds ratio = 6.4), el
antecedente H.T.A. (Odds ratio = 5.2), la falta de control y la nuliparidad (Odds ratio
=2.5). La tasa de pre- eclampsia fue 4.11 por ciento, y requirieron parto por cesarea
el 69.3 por ciento de las dolientes. Presentaron dificultades en el puerperio inmediato
28.4 por ciento de los casos, siendo méas habituales las infecciones.

Castillo y Navas®, realizaron una investigacién causal para establecer la
morbi-mortalidad de las formas graves de aumento de presién arterial que complican
el embarazo. La edad = 25,6 +/- 6,4 afos. Prevaleci6 la nuliparidad en ambos grupos
con 45% en las afectadas y 42% en las sanas. En el grupo investigacion, la anemia
con 27% fue la patologia asociada mas usual, mientras que el crecimiento intra-
uterino retardado y el oligo- hidramnios con 21 y 12 por ciento respectivamente; en
el grupo control el asma bronquial con 13 por ciento y el crecimiento intra- uterino
retardado y el oligo- hidramnios, coincidentemente, con 12% cada una. Se demostro
la tasa de las formas peligrosas de aumento de presion arterial relacionadas al
embarazo en el nosocomial, y la morbi-mortalidad madre - producto gestacional
relacionada con éstas. La cesarea fue la via mas usual de los nacimientos en las

pre eclampticas.

Krouse, Sobrevia y Casanello® en su trabajo concluyen que en esta patologia
existe una reduccion del flujo sanguineo a el drgano placentario y un
acrecentamiento en la sensibilidad a agentes vasoconstrictores, con la consecuente
disminucién en la disponibilidad de nutrientes para el producto gestacional . Hoy en
dia, hay consenso respecto de que en la pre- eclampsia existe una placentacion

defectuosa, lo cual podria deberse tanto a un menor poder invasivo del trofoblasto
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como a una respuesta inmunologica materna alterada. Empero, los mecanismos
responsables de las permutas vasculares que tienen lugar en la madre en esta

patologia, se encuentran bajo debate.

Reyna, Bricefio, Santos!?, en la pre- eclampsia la remodelacion no logra
extenderse en la > de los fragmentos miometriales de los vasos espirales arteriales.
En la pre- eclampsia con R.C.1.U., la variacion de la remodelacion de las fracciones
miometriales se asocia con lesiones arteriales oclusivas. Algunas patologias como
el parto pretérmino y la rotura prematura de membranas presentan un gran nimero
de arterias utero - placentarias que no logran alcanzar una remodelacién completa
en el miometrio interno.

Romero et al'! encontraron que hubo mas permutas histo-patologicos en los
grupos C y B que en el control (p < 0.01). En los 03-grupos las permutas mas
habituales fueron: hiperplasia sincitial y depdsito de fibrina y las cifras de tensién
arterial (p < 0.01). Concluyendo que hay > cantidad de alteraciones histopatolégicas
del 6rgano placentario. No hubo cambios placentarios especificos en alguna de las

variantes de aumento de presién arterial inducida por la gestacion estudiadas.

Silvera et al'?, al trabajar con placentas macroscopicamente siguiendo el
protocolo de Bernischke y Driscol, realizaron 4 cortes de la placa corial, uno de la
decidua, uno del rollo de membranas y uno del cordén umbilical, se fijaron en formol
al 10 por ciento, incluido en parafina y cortado a 6 micras y luego coloreado con
hematoxilina-eosina, para su posterior analisis microscépico. Concluyendo que: las
alteraciones vasculares del corion leve, caracterizado por la aterosis aguda, son tal

vez las mas importantes, porque estos vasos no sufren modificaciones inducidas
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por las hormonas en el embarazo. Y las lesiones vasculares deciduales (necrosis de
la media con presencia de macréfagos vacuolados), aumento de la cantidad de
nodulos sincitiales, lesiones del circuito vascular del producto gestacional, infarto y

hemorragias son las alteraciones mas sugestivas de EHE.

Marco Teérico

La Placenta

De acuerdo, a Gude®® la placenta es el seccion crecidamente especialista y
altamente asociada a la formacion del embrién, que debido a su enredada
arquitectura y con el auxilio del contenido amnidtico ayuda al desarrollo y
crecimiento del producto gestacional en su estructura, siendo la permutas
presentadas en ella agentes del elevado impacto en el progreso intra- uterino del
producto gestacional ; esta, a su vez cumple funciones de transporte y metabolismo,
asi como protectoras y endocrinas; siendo proveedora de oxigeno, agua,
carbohidratos, aminoacidos, lipidos, vitaminas, minerales y nutrientes necesarios

para que el producto gestacional se desarrolle de una manera adecuada .

Segun, Aragon, Martinez y Méndez 14, el trofoblasto y mesodermo
extraembrionario son los 1eros componentes embrionarios que dara génesis a la
placenta, ambas capas conforman una estructura denominada corion. A medida que
el producto gestacional crece la permutas se van dando en la placenta, el mas

destacado es el acrecentamiento del plano entre los mecanismos de la madre y del
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producto gestacional es para generar el inter- cambio, la disposicion los tegumentos
de la madre es asi mismo modificable y el acrecentamiento de liquido amniético. A
medida que progresa la formacion del embrién, las vellosidades del polo
embrionario siguen expandiéndose y creciendo, lo cual da génesis al corion-
frondoso (corion-velloso); se conoce que, la magnifica parte del corion que advierte
en los procedimientos de intercambio es el corion-frondoso que, junto con la

decidua-basal, conforma el drgano placentario .

Estructura del érgano placentario

Al respecto, Langman' y Moore'®, sostienen al comienzo del 4to-mes, el
organo placentario tiene 02-componentes:

a) una parte del producto gestacional, configurada por el corion-frondoso.

b) una parte materna, constituida por la decidua-basal. En el lado del
producto gestacional, el 6rgano placentario esta rodeada por la lamina del corién y
en el lado materno, por la decidua-basal, cuya lamina decidual es la parte mas
profundamente incorporada a el 6rgano placentario .

En el 4to y 5to mes, la decidua forma diversos tabiques deciduales, que
despuntan en los espacios inter-vellosos pero no llegan a la lamina del corién . Como
consecuencia de la formacién de esos tabiques, el 6rgano placentario queda
separada en diversos cotiledones o compartimientos.

Como consecuencia del crecimiento constante del producto gestacional y
la expansion del o6rgano uterino, el érgano placentario asimismo crece. El
acrecentamiento de su superficie es en cierta medida paralelo al del érgano uterino

en expansion, y durante toda la gestacion cubre aproximadamente del 15-30 por
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ciento del area intima del 6rgano uterino . El acrecentamiento del espesor del
6rgano placentario se debe a la estructura en forma de arbol de las vellosidades

presentes .1°

Placenta de término

Para, Langman'® y Moore!’, el érgano placentario de término es de forma
discoidal, tiene un diametro de 15-25 centimetros . y alrededor de 3 centimetros de
espesor, y pesa entre 500-600 gramos, presenta 15 a 20 zonas ligeramente
abultadas, los cotiledones, recubiertos por una delgada capa de decidua-basal.

La superficie del producto gestacional del érgano placentario esta revestida
por el corion . Se observan Venas y Arterias de grueso calibre, los vasos del corion,
que confluyen hacia el cordon. Asi mismo, el corion esta recubierto por el amnios.
La insercion del corddn suele ser excéntrica y a veces incluso marginal. Empero, es
raro que se fusione en el corion por fuera del érgano placentario (inserciéon

velamentosa).!®

Circulacién de la placenta

Los segmentos cotiloideos reciben sangre por los vasos espirales, que en
numero de 80-100 atraviesan la lamina decidual y entran en los espacios inter-
vellosos con momentos mas o menos intermedios. La presion en estas arterias
impulsa el contenido sanguineo hacia la profundidad de los espacios inter-vellosos

y bana las copiosas vellosidades pequefas del arbol velloso con sangre con
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concentraciones altas Oz. Al bajar la presion, el contenido sanguineo retorna desde
la lamina del corién hacia la decidua, donde entra en las venas endometriales. En
consecuencia, el contenido sanguineo de los lagos inter-vellosos retorna drenada
hacia la circulacion de la madre a través del sistema venoso del endometrio.*®

La membrana del 6rgano placentario (barrera del 6rgano placentario ) separa el
contenido sanguineo materna del producto gestacional, y esta conformada
inicialmente por 04- capas: a) la corteza endotelial; b) el tejido conectivo en las

vellosidades y c) la capa cito-trofoblasticas, y d) el sincitio.?°

Funciones del 6rgano placentario

Al respecto, se consideran las siguientes funciones:

Metabolismo placentario

Especialmente al principio de la etapa gestacional, sintetiza colesterol,
glucégeno, Conjuntamente de los acidos grasos.??

Transporte placentario

Es un facilitador de transportes en la membrana del 6rgano placentario .4

Produccién de hormonas

Al final del 4to mes, del 6rgano placentario produce progesterona , con el
cuerpo luteo. Conjuntamente, genera sustancias estrogénicas, sobre todo el
estradiol, asi como Gonadotrofina coridnica humana (hCG), y somatotropina.®

Cambios placentarios a los finales de la etapa gestacional

Al final de la gestacion se producen modificaciones en el érgano placentario,
estas son: a) acrecentamiento del tejido fibroso en las vellosidades; b)

engrosamientos de las membranas basales c) la obliteracion de los capilares y d)

26



deposito fibrinoide en parte del corion . 22

Clasificacion de las placentas

Al respecto, Rojas y Rodriguez™ clasifican a las placentas de acuerdo con
los siguientes criterios: tipo de correlacion entre la madre y la génesis vascular, otro
criterio es el histologico y anatomico.??

Clasificacion de las placentas segun el génesis vascular.

El 6rgano placentario, se desarrolla como una placenta corio-vitelina este
arquetipo se establece cuando la pared del saco vitelino se fusiona con el corion,
prontamente advierte una involucion. En el érgano placentario corio-alantoidea se
establece la fusion. 24

Por otro lado, se consideran la siguiente clasificacion:

Clasificacion de las placentas segun morfologia.

Placenta difusa

Las vellosidades y pliegues coriales, son de pequefio tamafio y se distribuyen
monotonamente en la superficie del producto gestacional del érgano placentario;
estas se ponen en intimo contacto con surcos o depresiones del epitelio del érgano
uterino .

Placenta cotiledonaria

La vellosidad del corién se agrupan cotiledones . Las estructuras uterinas y
del corién en conjunto forman el placentoma.?6,4°

Placenta zonaria

La vesicula alanto del corién es ovoide y esta cercado por una banda o
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cinturon de vellosidades del corion en la linea ecuatorial. 27
Placenta discoidal
Las vellosidades (corion-frondoso) comprenden un area circular vy

polarizada .*

Clasificacion histologica del 6rgano placentario
Referente a ello, Langman* y Moore®, propone la clasificacién basada en la

cantidad de barreras:
Placenta epiteliocorial
Las vellosidades contactan con el epitelio uterino. Existiendo

interdigitaciones entre ellos.*°

Placenta sindesmocorial.

En que el corion se une al tejido materno, falta la capa epitelial. 45

Placenta endoteliocorial

El corion contacta con el endotelio del tejido endometrial. #°

Placenta hemocorial

Las vellosidades del corién emergen libremente en la camara hematica. 4°

Pre- eclampsia

Definicion
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Al respecto, se afirma la pre- eclampsia (PE) es una patologia exclusiva de
la formacion del embrion humano, que conlleva a morbi-mortalidad perinatal
elevada, y que se determina por el acrecentamiento de la presion arterial y
contenido de proteina en orina durante la 2da mitad de la etapa gestacional.

Se presenta en el 5y el 7 por ciento.?®

Clasificacion de la pre- eclampsia
Se propone la siguiente clasificacion:
De acuerdo con el estado fisioldgico de la gestante, la patologia se clasifica

de la manera siguiente:

Pre- eclampsia leve

Es un desorden hipertensivo de la formacion del embrién asociado a
contenido de proteina en orina, edema y, en algunas ocasiones, a anormalidades
en la coagulacion y/o hepaticas. Se presenta después de las 20 ss de formacion del
feto. Con cifras de tension arterial de 140-160 milimetros de mercurio la sistdlica y
de 90-110 milimetros de mercurio, la diastodlica o bien elevacion de mas de 15
milimetros de mercurio, sobre las cifras basales de TA sistdlica y de mas de 10
milimetros de mercurio para la PAD, contenido de proteina en orina de 2-5
gramos/24 horas, acrecentamiento rapido de peso sin evidencia de edema o con

edema. %°

Pre- eclampsia grave o severa.
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Matias' sostiene, la pre- eclampsia severa, se caracteriza por los mismos
sintomas y signos de la pre- eclampsia leve, sin embargo, en este caso la presiéon
arterial es > a 160/110 milimetros de mercurio, con contenido de proteina en orina
en orina > a 5g/24h., acompafado de edema total. 3°

Se considera, dolientes con cifras de tension arterial sistdlica de mas de 160
y hasta 180 milimetros de mercurio o diastélica > de 110 milimetros de mercurio,
contenido de proteina en orina >5g/24 hr, creatinina sérica > 1.2 mg/dl. Otras

caracteristicas de la P.E. severa incluyen oliguria. 3!

Etiologia

Se manifiesta que la pre- eclampsia ha sido muy estudiada, sin embargo,
hasta la actualidad se desconoce la verdadera causa.

Al respecto, existen teorias etioldgicas que tratan de explicar y fundamentar

el génesis de dicha patologia, dentro de ellas tenemos:'®

Teoria Genética

Se manifiesta que hay un acrecentamiento en la frecuencia en hermanas e
hijas de féminas que han padecido la patologia. Se ha sugerido la existencia de un
gen en los cromosomas 1, 9, 3, 18 como implicado.. *2

Teoria de la placentacién

Se ha comprobado que en la pre- eclampsia las permutas fisioldgicas que
acontecen sobre los vasos arteriales espirales se ubican en su parte decidual. Esta
estabilidad por parte del miometrio, sugiere una alteracién o una inhibicién de la

migracion trofoblastica.®?
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Teoria inmunoldgica
Los agentes inmunitarios, provocado por la ausencia de anticuerpos
bloqueadores, disminucién de la reaccion inmunitaria mediada por células,

aceleracion de neutrofilos, y colaboracion de citoquinas. 34

Teoria del dafo celular endotelial
De acuerdo con la teoria, el endotelio y sus células se unen a la pared del
vaso por el colageno y glucosamina — glucanos y fibronectina. El endotelio regula el

transporte, participa en la hemostasia, y regula el muasculo liso.3®

Patogenia

Respecto a la patogenia, se considera lo siguiente:

Insuficiencia del érgano placentario

Una deficiente perfusion, puede presentarse por implantacion anormal.3®

La pre- eclampsia se presenta durante la gestacion y, aparentemente,
requiere de la presencia del érgano placentario . Una pobre perfusion del érgano
placentario, puede presentarse por implantacion anormal (mediada
inmunolégicamente y genéticamente), patologia micro-vascular y/o acrecentamiento
de tamaiio de la placenta.®’

Implantacion anormal

Marin et al®® manifiesta, cuando ocurre el proceso de implantacion, las
células trofo-blasticas sustituyen, desplazan y disocian a las células epiteliales de la
decidua materna, hasta finalizar en cambios vasculares uterinos. En la pre-
eclampsia la irrupcién trofoblastica no alcanza a los vasos arteriales radiales, por lo

que se produce un acrecentamiento en la resistencia vascular, disminuyendo la
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circulacion utero - placentario .38

Predisposicion genética

Hay unos polimorfismos genéticos de la madre que, cuando se asocian con
agentes ambientales, predisponen a la mujer a esta patologia. La pre- eclampsia
involucra una huella genémica paterna de ciertos genes: |.G.F.2., alelo T.2.3.5. del
gen angiotensina, agente V-Leiden y la metil tetra hidro folato reductasa (M.T.H.F.R.).
Hay otros genes, localizados en los cromosomas 1, 9, 3, 18, 4.%°

Agentes de peligro de pre- eclampsia

Al respecto, se consideran la siguiente division de los agentes de peligro en

la pre- eclampsia:

Agentes de peligro de la madre pre- concepcionales

Edad materna

Los principales agentes de peligro son las edades extremas (< 20 y > 35
afios) de la gestante. El peligro acontece por > tasa de patologias crénicas

vasculares. Y las jovenes se conforma > tasa de placentas disfuncionales. 4°

Etnias

La etnia negra son las mas habituales para desarrollar pre- eclampsia. #

Historia familiar de pre- eclampsia
Se ha observado en investigaciones familiares que el acrecentamiento del
peligro de desarrollar pre- eclampsia es superior en hijas y hermanas de féminas

con un OR de 4-5 veces riesgo de pre- eclampsia.*?

32



Historia personal de pre- eclampsia

Entre un 20 y 50 por ciento de las dolientes que presentaron pre- eclampsia
durante un embarazo anterior, sufren una recurrencia de la patologia en su siguiente
formacion del embridn . Este proceso se justificaria por el hecho de que existe una
susceptibilidad para padecer una pre- eclampsia en toda mujer que la sufre, y en

esto jugaria su papel el agente genético.*®

Agentes de peligro de la madre relacionados con la formacion del embrién
en curso

Dentro de ellos tenemos.

Primigravidez o embarazo de nuevo companero sexual

La féminas primigestas tienen > susceptibilidad de desarrollar pre- eclampsia
que las multiparas. Durante el 1era gestacibn se produce un mecanismo
inmunolégico a causa de la pre- eclampsia, tal es el caso, que el producto
gestacional y placenta poseen antigenos paternos, los cuales no son reconocidos
por el organismo de la madre. 4

Sobre distensién uterina (embarazo gemelar y polihidramnios)

Se debe a la sobre distension del miometrio, ello conlleva a una reduccién

de la perfusién del 6rgano uterino -al érgano placentario.*

Embarazo molar:

En este caso se produce por el acrecentamiento de tono del 6rgano uterino.*®

Agentes de peligro ambientales Malnutricion por defecto o por exceso.
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El déficit de macronutrientes, y Hb, ya que esta genera una baja O, lo que

ocasiona la hipoxia.*’

Escasa ingesta de Ca++, Bajo nivel de Mg++
Son agentes importantes en esta patologia, el equilibrio del Ca++ se afecta
por la dilucion, o variacion de la filtracidn renal. En el caso del Mg ++ esto se debe

a su funcion reguladora del Ca++.48

Bajo nivel socioeconomico y cuidados prenatales deficientes

Estas no pueden acceder a un centro nosocomial debido a falta de

recursos*®
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Estrés cronico
Existe elevaciéon ACTH, la cual favorece el acrecentamiento de cortisol y

genera aumento de la presion. %°

Cuadro clinico de la pre- eclampsia
Presentan nauseas, cefalea, vomitos, compromiso de conciencia,
alteraciones visuales, alteraciones del fondo de ojo, convulsiones, y también

hiperreflexia. Hay infartos encefalicos secundarios al tratamiento. 5?

Es de comienzo gradual en horas a dias. Las alteraciones focales son
primariamente visuales, dado la localizacion de las lesiones encefalicas vy

retinianas.>?

Diagnostico

La pre- eclampsia ocurre posteriormente a las veinte semanas de formacion
del feto . Se determina por un acrecentamiento de presién (2140 / 90 milimetros de
mercurio ) mas contenido de proteina en orina. Se consideran como agentes que
ensombrecen el pronéstico: Presion arterial = 160 milimetros de mercurio sistélica y
= 110milimetros de mercurio de presién diastdlica, contenido de proteina en orina =
2g en 24 horas, creatinina sérica = 1,2 mg/dl, plaquetas < 100 000 células /
milimetros cubicos, evidencia de anemia hemolitica microangiopatica con
acrecentamiento de acido lactico deshidrogenasa, enzimas hepaticas acrecentadas,

perturbaciones visuales, cefalea, y dolor abdominal superior persistente. 53

Caracteristicas clinicas de la pre- eclampsia
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Referente a ello, se afirma los problemas pueden ocurrir en la 2da mitad de
la gestacion > de 20 ss, durante el parto o en los 1eros dias del pos-parto. Debido a
que no se ha descubierto la causa de la pre- eclampsia, el proceso se cataloga como

un conjunto de signos y sintomas.>*

Asi mismo, si desviamos la atencién de los Sintomas y signos de la gestante,
y la dirigimos al problema placentario, debemos reconocer la afeccién del producto
gestacional, cuyo bienestar va unido al érgano placentario, y podemos aceptar
expresamente lo que los clinicos han observado desde hace tiempo, es decir, que
coexiste asi mismo un sindrome pre eclamptico del producto gestacional, que se
caracteriza primariamente por restriccion del crecimiento intra- uterino e insuficiencia

respiratoria. °°

Anatomia Patologica del érgano placentario
El peso del érgano placentario suele ser insuficiente, en correlacién con el
adelantamiento con que comienza el proceso y con el peso bajo del producto
gestacional. Cuando existe restriccion del crecimiento intra- uterino el peso del
producto gestacional se afecta mas que el del 6rgano placentario, de modo que esta
es relativamente superior. Puede haber caracteres de restriccién de crecimiento del

organo placentario.

Se dice las placentas poseen equitativamente mas troncos vellositarios
centrales y escasez tejido vellositario periférico, y las vellosidades sujetan
comparativamente mas capilares del producto gestacional de lo normal. %7

Las placentas de las féminas pre- eclampticas poseen menor masa de

36



sincitio-trofoblasto, no solo porque dichos 6érganos, tienen a menudo menor tamafo,
debido a que el sincitio-trofoblasto comprende una parte mas reducida de la masa
del érgano placentario . En la pre- eclampsia, ciertas alteraciones son mas extensas
de lo habitual, incluidos los brotes sincitiales, la proliferacion del cito-trofloblasto, el
engrosamiento de la membrana basal trofo-blastica, los infartos y los hematomas
retro-placentarios. '8

En la microscopia, las fases de fragmentos de vellosidades del corién, los
brotes aparecen como estructuras sésiles o pedunculadas con una longitud de 200
-300 um. #

En microscopia electrénica el 6rgano placentario de pre eclampticas se

observan focos de necrosis sincitial; y degeneracion sincitial. 8

El cito-trofoblasto del érgano placentario pre eclamptico es mas prominente
y parece encontrarse en proliferacion. Antes del 3er trimestre el cito-trofoblasto
forma una capa de Langhans por debajo del sincitio-trofoblasto, que normalmente
se hace menos destacado hacia el término de la etapa gestacional . En el 3er
trimestre disminuye la cantidad de células del cito-trofoblasto vellositario, pero estas
destacan de modo comun en la pre- eclampsia.>®

Los rasgos macroscopicos mas evidentes de muchas placentas pre
eclampticas son los infartos, los cuales estan directamente relacionados con

oclusién de los vasos arteriales espirales maternas. ©°

Las micro-vellosidades se vuelven romas y en forma de masas en las
placentas pre eclampticas..®!

Patologia de los vasos arteriales espirales
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Hay anomalias arterioesclerotidas de los vasos arteriales espirales en los
casos de pre- eclampsia, que reduce el aporte sanguineo a el érgano placentario. 52

Placentacion deficiente. 4°

Del 6rgano placentario comienza a desplegar cuando el espacio inter-
vellositario primitivo establece continuidad con los capilares deciduales y las
vénulas . Los vasos arteriales espirales, son erosionadas desde fuera a medida que
las células migratorias del cito-trofoblasto se insintan en las paredes. Las células
cito-trofoblasticas pasan a través de la pared debilitada y llegan a la zona sub-
endotelial y luego a la luz arterial. Los extremos de los vasos arteriales espirales
quedan ocupados y parcialmente bloqueados por masas de células cito-
trofoblasticas. 2

La invasion celular pende de su capacidad para desgarrar la membrana
basal epitelial y penetrar en el estroma profundo. * Los segmentos remodelados
pierden los elementos musculares y elasticos y se convierten en tubos fibrionoides

tortuosos y dilatados..

Un importante rasgo de los embarazos que luego se complican con
preeclampsia es que la migracion intravascular esta inhibida y queda restringida a

las porciones deciduales de los vasos arteriales espirales..®®

En su forma mas grave la placentacion deficiente provoca el aborto; si no es
asi, la gestacién continua con la evolucién posterior de dos sindromes maternos y
del producto gestacional, secundarios a la isquemia del érgano placentario. Los
vasos arteriales afectados pueden quedar parcialmente bloqueados o en su

totalidad.5?
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La aterosclerosis aguda no solo afecta la placenta, sino también las lesiones
renales de la pre- eclampsia: endoteliosis glomerular y en otros vasos. Ello ha
conducido a la hipdtesis de que el sindrome materno de la pre- eclampsia es

consecuencia de lesiones endoteliales difusas. ©®

Circulacion producto gestacional del érgano placentario en la pre-

eclampsia
En la pre- eclampsia existen cambios morfolégicos del endotelio con su
perdida consecuente. Hay una > proliferacion del endotelio capilar vellositario
medido por la incorporacién de timidina especialmente cuando la pre- eclampsia se

complica con retraso del crecimiento intra- uterino . ¢’

Sobre la disminucion del cociente entre la luz y el diametro total de los vasos
arteriales del producto gestacional es de 3er orden en comparacién con los

hallazgos normales; genera hipoxia. %°

Hay dos consecuencias de la hipoxia: el primero existe un control humoral
del tono vascular y 2do es posible demostrar vasoconstriccion hipdxica en las

circulaciones del producto gestacional y del érgano placentario.

Cambios bioquimicos del érgano placentario en la pre- eclampsia
Se produce el acrecentamiento en la liberacion de productos placentarios
hacia la circulacién materna como hormona liberadora de corticotropina, h.G.C.,

fosfatasa alcalina placentaria. ®°
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Morfologia del 6rgano placentario y restriccion del crecimiento

Se ha sugerido que el producto gestacional crece dentro de los limites fijados
por el érgano placentario . Para examinar los vasos sanguineos del lecho placentario
de la madre es necesario presentar cuidadosa atencion a los detalles, con el fin de

obtener una biopsia de esta zona.. "

A su vez, se sostienen que las arteriolas espirales se transforman en unos

grandes conductos de baja resistencia. "

Patologias relacionadas

Hipertension arterial cronica .8
Obesidad. °

Diabetes mellitus . "2

Patologia renal cronica (nefropatias) .%°

Presencia de anticuerpos antifosfolipidos, Trombofilia, Dislipidemia.®°

40



Marco Epistemolégico

Segun, el Diccionario Médico Etimoldgico”. La historia evolutiva, de la
palabra placenta viene del latin placenta (torta), por su forma redonda. La palabra
latina viene del griego plakous = pastel plano y este de plax = plano. La palabra
griega se asocia con la raiz indoeuropea plak (plano) que estaria presente en: placer,
playa y archipiélago.

En el siglo XVI es introducido en la lengua médica para designar al érgano
intermedio entre la madre y el producto gestacional en la formacién del embrién, y
de él surge, el cordén umbilical, y que esta adherido como una cubierta o pelicula
plana a las paredes del 6rgano uterino : de alli su nombre. Por otro lado, en realidad
placenta se dice en griego (choridn, placenta, membrana que cubre al producto
gestacional ), pero asi mismo se empled para designar a unos pastelillos de miel y
leche que iban rellenos.

Referente a ello, Sharma’ define... “Un fulgor o resplandor que es como un
vistazo destellante”, asi fue determinada la palabra griega, eklampsis. Se conoce
que el término ya era usado por algunos, desde mediados del Siglo X.V.LL1.,
cercanamente.

Empero, en 1961 del re-nombrado diccionario médico de Stedman, que se
encuentra la palabra eclampsia con el significado actual. La 1era referencia fue en
el papiro egipcio de Kahun, en el afio 1850 A.C."®

Posteriormente, Vasquez et al’® Ortega’’ Delgado’® hace referencia que los
médicos: Celso, Galeno, Cornelius y Aetios fueron renombrados profesionales de
los 1eros siglos de nuestra era que aludieron casos de convulsiones en féminas

embarazadas con defuncion de producto gestacional .
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Seguidamente, Lim y Steinberg’®, - 1694 de su tratado, Mauriceau escribio
significativos aforismos al respecto de la eclampsia, como: “Las primigestas tienen
mucho mas peligro de convulsiones que las multiparas.” Esta afirmacion ha resistido
el paso del tiempo, pues en efecto las féminas en su primer embarazo tienen hasta
3 veces mas posibilidades de padecer pre- eclampsia que las demas..

Las corrientes epistemologicas en marca parte de las estructuras filosdéficas
basadas en la relacion que existe entre el investigador y lo que se conoce y para el
presente caso de la tesis se establece las caracteristicas ectdpicas del 6rgano
placentario y su relacién con agentes de peligro y patologias en partos vaginales en
dolientes con preclamsia severa teniendo en consideracion que nosotros
observamos que para poder describir este marco debemos basarnos asi mismo en
la ontologia es decir rama de la filosofia qué es la que complementa, en donde se
basa qué es la realidad y estas corrientes establecen conjuntamente con la
epistemologia el tipo de paradigma que se seguira durante la presente tesis del
punto de vista ontolégico nos basamos en el realismo que establece las
caracteristicas ectoscopicas que presenta el érgano placentario y a su vez esto
representa una corriente epistemoldgica obijetivista siguiendo el positivismo y el post
positivismo , dentro de la estructura de los métodos cuantitativos las cuales se basan
en el disefio de andlisis estadistico que se complementa con técnica de modelos
matematicos para establecer una realidad cuantificable, teniendo en cuenta ello la
teoria del conocimiento se establece la posibilidad de conocer la realidad que se
relaciona con el o6rgano placentario y sus relaciones con patologias en
preeclampsias es decir, que se establecen la naturaleza el alcance y la transferencia
del conocimiento teniendo en cuenta los conceptos filoséficos que emana de la

ciencia la cual se la ve como una rama que sustenta y valida y critica el proceso de
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construccion y reconstruccion continia del conocimiento sobre ello teniendo en
cuenta todo esto la epistemologia se basa asi mismo en la semantica de la ciencia
en su logica en la teoria del conocimiento en la axiologia metodologia de las ciencias

asi como ya hemos mencionado anteriormente fundamentada en la ontologia.®

En ese sentido las bases epistemoldgicas se configuran como camino de la
construccion y reconstruccién del proceso dinamico qué implica las ciencias para
aplicar métodos y procedimientos loégicos que reflejen el sistema tedrico basado en
la configuracién y caracteristicas principales del 6érgano placentario y poder llevarlo
a aspectos conceptuales y practicos derivado de la patologia hipertensiva las cuales
rigen su movimiento y crecimiento dentro de una conducta epistemologica la cual en
marca el génesis las premisas y los antecedentes de la ciencia y en ese sentido
nosotros observamos ciertas caracteristicas con respecto a el 6rgano placentario
teniéndose en cuenta qué es un drgano de caracteristicas sui generis que presenta
una esencia individualizante para la formacién de cada ser humano por ello no es
de extraflarnos que sea venerado por muchas culturas antiguamente y al mismo
tiempo se proyecte como un ritual en la culminacién de la labor del parto que a
menudo de acuerdo a la idiosincrasia desde el punto de vista constructivista e
interpretativo® asignados por algunos pobladores antiguos, a nivel de las etnias
africanas, como Nigeria, Ghana y Uganda, a su vez teniendo en cuenta ciertos
conceptos precolombinos® y del incanato®, establecen a menudo el proceso de
enterrarla, teniendo en consideracion qué es considerado como un alma gemela del
producto gestacional y por la cual, debe ser sepultada siguiendo ciertos ritos
ceremoniales, teniendo en consideracion muchas de los pensamientos e

idiosincrasia alrededor de este drgano funcional, como una especie de hermano
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protector del producto gestacional, por lo cual esta idiosincrasia no esta alejada de
los hechos biolégicos, ya que hay que tener en cuenta, que el érgano placentario de
acuerdo al corte histopatolégico, puede presentar multiples células madres, que se
hermanan con respecto al embridn y crecen a la par, manteniendo el mismo ADN84,

Por otro lado, se hace el corte histérico teniendo en cuenta que algunos
indigenas quechua hablantes y Aimara hablantes, otorgan un caracter sagrado a
este 6rgano y en el caso del medio oriente, esta era disecada como una sustancia
relacionada a la vida y a la salud, para posteriormente, ser utilizada dentro de las
practicas de su medicina oriental, por lo cual nosotros vemos una perspectiva
interpretativista y de constructivismo social®®, que se ve emanado desde épocas muy
antiguas, es decir la relacion entre el objeto cognoscente, que representa el drgano
placentario en funcibn a los pobladores que atendian los partos, siendo
primariamente y recayendo esta funcion sobre las matronas o personas que ya
tuvieron experiencia con partos, considerados en algunas culturas como el
nacimiento de loto, por lo cual se observa que la placentacién ha sido una
adaptacion mas usual que no solamente presenta una caracteristica individualizante,
para el ser humano, sino que existen especies relacionadas a la viviparidad, es decir
a la reproduccién a través del nacimiento, cémo en el caso de la mammalia o de la

reptilia entre otros.8®

Por todo ello, desde un punto de vista positivista, se tiene que la formacion
del érgano placentario representa un ejemplo de evolucién convergente, donde esté
conjunto de procedimientos produce ventajas, que tienen caracter adaptativo, ya
que no se conoce los casos en donde la placentacion, haya sido reemplazado por

otra forma de nutricién a nivel intra- uterino .87
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Por ello se asume que el parto, en épocas remotas este generalmente
ocurriria en féminas solitarias, sin ayuda, por lo cual, se hace la referencia
grecorromana en donde Homero®, realiza un verso dentro del himno de Apolo, que
establece un cuadro tipico de un parto de una mujer en solitario. Homero describe
qué Apolo, hijo de Zeus y de Letona, va a nacer, en ese sentido sufre manera unica
los dolores, que sentia Letona y esta sintiéndose préxima a parir, se sobrecoge y se
abraza de una palmera, en dénde se arrodilla en el tierno césped y la tierra entonces

le sonrie y nace Apolo.

Antes de las perspectivas obstétricas y ginecoldgicas, es de imaginar que los
procedimientos del parto y los procedimientos de alumbramiento se daba en la
soledad, teniendo en cuenta > peligros, que podria darse, sin la asistencia, la cual
puede estar expuestas, a la agresividad del entorno, a las caracteristicas del clima
y la geografia asi a su flora y fauna, que pudieran atentar contra la vida de la madre
en solitario o en su defecto del producto gestacional, todo lo cual obligaba a la mujer
a tratar de controlar este dolor, en el proceso que pueda exponer tanto a ella como

su hijo.

En ese en este sentido los conceptos hermenéuticos, se basan en el arte de
partear®®, qué esta definido por la accién de una 3er a persona que comparte ciertos
conocimientos para cuidar y proteger al producto gestacional de la madre y al
alumbramiento normal, las cuales primigeniamente tuvieron que tener cierta
experiencia al momento de parir, la aparicion de curanderos, brujos, hechiceros,
médicos de las épocas o sus homodlogos a raiz de los partos, que cada vez se volvia

mas complejos y a los alumbramientos, con sus patologias, se producian en forma
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espontanea diferentes experiencias relacionadas a las dificultades y muertes
maternas, asi como las dificultades y muertes del producto gestacional es lo que
obligaba, a ellos a tomar decisiones basandose primariamente en la divinidad de

cada época.

Un corte histérico y asi mismo epistemolégico, se tiene que dentro de las
estructuras formadas por las sociedades basadas desde un punto de vista
pragmatico, subjetivista, epistemologicamente existen ciertas artes y pinturas
rupestres que establecen la importancia de la fertilidad a través de estatuas o figuras
realizadas en piedra caliza® y que muchos de los datan de 30,000 afios antes de
Cristo, lo que representa a féminas que se encuentran gestando y durante el acto
de alumbramiento o del acto de parir, como lo configura algunas excavaciones
realizadas en Asia en dénde se evidencia especialmente en Turquia, en las cuevas
de Catal huyuk que estan fechadas entre los 6500 afos antes de Cristo hasta los
7500 afnos antes de Cristo, sin embargo, asi mismo los egipcios comparten con los
judios ciertas aproximaciones especialmente en los afios de 1500 antes de Cristo
donde las practicas higiénicas exploratorias e intervenciones, que se dan desde el
rubro de la obstetricia, presentan cierto manejo, que mejora la calidad de vida de
estas gestantes, para el tiempo dado como por ejemplo, qué el alumbramiento
pueda ser realizado en cobertizos especiales con techo de paja y que del punto de
vista social critico, muchas de las madres tendrian la obligacion de morder el 6rgano
placentario después del parto, lo cual no queda claro dentro de esta perspectiva
como una realidad o en su defecto como una leyenda sin embargo, dentro del
Codigo de Hammurabi®!, existen alguna regulaciones conocidas en el ambito

obstétrico y médico que datan del afio 1700 antes de Cristo, donde primaba la
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condicién sobrenatural de las patologias, lo cual era representado por un castigo
impuesto por diferentes demonios, el codigo de Hammurabi establece que el médico,
tiene el poder de curar al enfermo, pero lo primero que debia identificar cual era el
demonio de los 6000 posibles, el que puede producir esta patologia; probablemente
el desarrollo de las ciencias médicas y obstétricas se inicio desde la India y después
se extendioé para hacia oriente medio y es aqui donde las sociedades primitivas y
las civilizaciones antiguas, las féminas atendian los partos y eran conocedoras de
remedios, que se transmitia de generacion en generacion, posteriormente estas
actividades fueron desarrollandose hasta que de acuerdo a los descritos de
Duncan®?, explica los mecanismos mas especificos, sobre el sangramiento que
realiza el 6rgano placentario previa y el alumbramiento, por otro lado conforme
progresa el tiempo y progresa la tecnologia, se ha dado > equipamiento y
explicacion a las caracteristicas del 6rgano placentario y sus flujos venosos, siendo
que aproximadamente en 1983, en donde ya aparecié el equipo Doppler®, que
permitié evaluar los colores de los flujos vasculares, a nivel del érgano placentario
mostrando un hito revolucionario en la especialidad y llegando a tener trascendencia
en las investigaciones morfoldgicos placentarios, por lo cual la evolucién de la
historia, tanto antes del descubrimiento de América, debe tener una mejor
semejanza a otros pueblos primitivos, dando una Concepcién social critica, de que
el parto deberia ser culposo e impuro, y luego acompanado del empirismo regional,
hasta poder alcanzar mas tarde la progresion a Colonia, en dénde se organiza ya
los oficios de empirica o de partera, por lo cual, no hay que dejar de pensar, asi
mismo en los aportes realizados por Vesalio, quién defendia la doctrina de los cuatro
humores, asi como Harvey creia en la existencia de espiritus vitales, que actuan

sobre el corazén del recién nacido y en el caso de Ambrosio Pare®, que era el
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pionero en el tratamiento moderno de las heridas y este aun no desliga su aspecto
idiosincratico; sobre la brujeria, por lo tanto, podriamos intentar que la perspectiva
epistemoldgica del conocimiento de la ciencia y tecnologia, muestra un camino
imparable, aunque claro esta la sabiduria, no es una garantia, para alcanzar dicha
impermeabilidad, teniendo en cuenta el maximo respeto, que usaron como
conocimiento, en el pasado tratando de ayudar, con lo poco que tenian
alumbramiento buscando la verdad, por lo cual esta perspectiva, vista hacia el futuro,
es asi como nosotros nos veremos y nosotros vemos al pasado, asimismo, hay que
tener en cuenta las caracteristicas del cordon umbilical, que forma parte del 6rgano
placentario, la cual era cortado con cuchillo de obsidiana o de bronce y se ligaba
usando hilo de lana envolviéndolo alrededor del cuello del recién nacido, teniendo
en cuenta que el cordon placentario era el ligado al cabello de la madre o lana y
amarrado su dedo pulgar del pie derecho a fin de evitar de que esté segmento el
cordon regresase al interior del drgano uterino, esto para generar, el alumbramiento,
si el producto gestacional, era vardn, esta podria enterrarse conjuntamente a
miniaturas, a fin de que el hombre en su Concepcién®® sea trabajador ,sin embargo
cuando el producto gestacional era mujer, las placentas los enterraban con objetos
domésticos, para que la mujer sea hacendosa a nivel de las tareas del hogar y
evitaban totalmente, arrojar los restos placentarios, en el ambiente por el peligro de
ser devorado por fieras, teniéndose en cuenta que esto generaria un
comportamiento ladino, en el recién nacido, por lo cual en algunos lugares de la
tierra incluso®, incineraban estas cenizas y las enterraban cerca de un fogén, de
acuerdo a los postulados de Garcilaso se realizaba una practica de cesarea
posmortem en el antiguo Peru, es decir que cuando moria la mujer gestante con el

producto gestacional en el érgano uterino, esto se realizaba con la finalidad de
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extraer al producto gestacional y evitar que el espiritu de este recién nacido, se
arrastrado conjuntamente con el de su madre, los personajes encargados era
Jampicuc?, los cuales eran encargados de realizar la actividad post mortem y del
6rgano placentario, por otro lado, asi mismo se establece la actividad de los
pistachos, que asi mismo utilizaban parte del érgano placentario y de otros érganos
corpéreos, para la fabricaciéon de medicamentos en forma oficial lo cual deja entablar
la cosmovision andina, en qué representaba el conocimiento de nuestro antiguo
Peru®8, teniendo en cuenta todo ello observamos que desde el punto de vista
epistemolégico, pasamos de un punto de vista subjetivista, evaluando en este caso
graficamente las caracteristicas y el comportamiento del investigacién del érgano
placentario y posteriormente hacerse mas constructivista y con paradigma
interpretativo, en dénde a través de exploraciones de revisiones documentales de
analisis de coyuntura, se establecieron los diferentes comportamientos a nivel de
las antiguas sociedades, sin embargo, posteriormente a raiz de las invenciones y de
las creaciones como el microscopio hasta la evaluacion de los flujos venosos y
lacunares placentarios, se observa un punto de vista objetivista que evallua a través
del positivismo y el pospositivismo®® a través de métodos cuantitativos realizando
analisis, experimentos, matematica especifica para establecer las técnicas que
permitan dar las caracteristicas que tiene el 6rgano placentario, con respecto a las
evaluaciones que se dan con diferentes patologias.

Para culminar este apartado, se enfoca esta tesis dentro del paradigma
positivista, a través de las medidas y caracteristicas de esta, se establecera las
relaciones de ciertas enfermedades como las patologias hipertensivas de la etapa

gestacional .
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Marco conceptual

Placenta

El érgano placentario es una estructura del producto gestacional que
constituye el principal medio de comunicacion entre la gestante y el producto
gestacional con ocupaciones de respiracion, excrecion, nutricién, y secreciones
hormonales. En condiciones normales es de forma discoidea y, al término de la
formacioén del embrién, es de unos 15-20 centimetros de diametro, 2-3 centimetros

de espesor y 500 gr de peso.™

Anomalias morfolégicas del érgano placentario
Existen diversas anomalias morfolégicas del érgano placentario entre las
cuales se encuentran el 6rgano placentario grande, pequefa, bi o multilobulada,

succenturiada y espuria. '?

Anormalidades en la placentacion

En la gestacion normal, una vez que se ha realizado la implantacién ovular
en la zona de la decidua-basal el trofoblasto invade los vasos destruyendo el
endotelio y la capa muscular (12 ss ) Entre las16-20 semanas se produce una nueva
invasion que afecta al 1/3 interno de los vasos miometriales. E impide el flujo

sanguineo. "

Caracteristicas ectoscoépicas

Cualidades o aspectos de un determinado sujeto en investigacion, son
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facilmente observables y medibles, de tal manera que nos permiten cuantificar las

variables en investigaciones y diferenciarlas de otras. '

El cordén umbilical
Estructura que une al producto gestacional con la madre a través de su unién

con el érgano placentario. '

Pre- eclampsia

Se define como el hallazgo después de la semana 20 de embarazo (salvo
patologia trofoblastica o hidrops) de aumento de presion arterial, acompanada de
contenido de proteina en orina . Sdlo el 20 por ciento de las féminas que desarrollan
aumento de presion arterial por encima de las 20 ss seran diagnosticadas de pre-
eclampsia y el 80 por ciento restante se clasificara como aumento de presién arterial
gestacional o transitoria, siendo el contenido de proteina en orina el signo clinico
utilizado para diferenciar estas dos entidades. Es la H.T.A. propia de la gestacion y
se caracteriza Conjuntamente por contenido de proteina en orina, asociada o no a
edemas.'®

Pre- eclampsia severa

Con cifras de tensién arterial sistolica de mas de 160 y hasta 180 mm Hg o
diastdlica > de 110 mm Hg, contenido de proteina en orina >5¢g/24 Hras., creatinina
sérica > de 1.2 mg/dl."®

Hipertensién gestacional (aumento de presion arterial inducida por el

embarazo)

Hipertensién descubierta por primera vez después de las 20 ss de formacion

del feto sin contenido de proteina en orina .El aumento de presion arterial
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gestacional puede ser un diagnéstico provisional, algunas féminas pueden
desarrollar contenido de proteina en orina ( pre- eclampsia), aunque otras pueden
tener aumento de presion arterial preexistente que ha sido enmascarada por la
disminucion fisiolégica en la H.T.A. en el inicio de la etapa gestacional . El
diagndstico de aumento de H.T.A. gestacional es confirmado si no se ha
desarrollado pre- eclampsia y la H.T.A. ha retornado a lo normal dentro de las 12 ss

del postparto.®.

Agentes de peligro
Es toda circunstancia o situacion que acrecienta las posibilidades de una

persona de contraer una patologia o cualquier otro problema de salud.. 1

Patologias relacionadas
Conjunto de caracteristicas de tendencia negativa que se unen a otros
Agentes para producir un determinado efecto en el organismo, considerando que

puede tratarse de efectos complementarios o ser una consecuencia de otro.1%!
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https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Marco legal

- Constitucién Politica del Peru.

- Reglamento de la Ley N° 30309, Ley que promueve la investigacion
cientifica, desarrollo e innovacién tecnolégicos.

- Decreto Supremo N° 188-2015-EF .- Aprueban el Reglamento de la
Ley N° 30309, Ley que promueve la investigacion cientifica, desarrollo e
innovacion tecnoldgicos.

- Normas éticas para la. investigacion Clinica. OPS/OMS

- Nueva Ley universitaria 30220, Capitulo VI de la Investigacion.

- Declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos. ONU
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.

- VIl Congreso del Instituto Nacional de Salud,2014.

- Declaracion sobre la ciencia y el uso del saber cientifico.

Conferencia Mundial sobre la Ciencia. 1999.
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CAPITULO Il EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

A nivel mundial, uno de los grandes problemas de salud publica es la pre-
eclampsia, considerada como un trastorno especifico de la gestaciéon con
componentes de la madre y del producto gestacional, se origina en el érgano
placentario, donde el agente subyacente mas verosimil es la isquemia utero del
6rgano placentario, aunque no se dispone todavia de pruebas concluyentes.
Aparece a las 20 ss de formacién del feto, pero con mucha mas frecuencia al final
de la etapa gestacional . Se caracteriza por una triada: acrecentamiento de presién

arterial, edema y contenido de proteina en orina .

El érgano placentario, importante 6rgano que tiene la funcién principal de
interconectar a la madre con el producto gestacional, sufre una serie de cambios
anatomicos y fisiologicos, dichos cambios tienen repercusion negativa en el
embarazo, perjudicando al producto gestacional, asi como a la madre de este.
Empero, la investigacion revela que en féminas muy jévenes se forma placentas
anormales o sea que produce una placentacion inadecuada., dando lugar a un

indice de morbi-mortalidad del producto gestacional y materna alta.

Redma y Sargent!®?, sostienen, las teorias que incluyen a el 6rgano
placentario en la patogenia de la pre- eclampsia comenzaron a principios del siglo
en relacion con el proceso recién recubierto de la deportacién trofoblastica al interior

de la circulacién materna,. Otros autores han desarrollado las teorias del 6rgano
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placentarios y se ha ido poniendo de manifiesto como proceso principal de la pre-

eclampsia, a la insuficiencia relativa de la circulacion utero del 6rgano placentario .

Gonzales 1% | al examinar por microscopia el o6rgano placentario pre-
eclamptica se observan necrosis-sincitial; Conjuntamente, la cantidad de micro-
vellosidades este rebajado o bien estas se hallan distorsionadas por el
engrosamiento bulboso. Los rasgos macroscopicos mas evidentes de muchas

placentas pre- eclampticas son los infartos.

Asi asi mismo, Pacora et al*®*, afirma se sabe desde hace mucho tiempo que,
en la pre- eclampsia, la invasién endovascular del cito-trofoblasto permanece
superficial y que los vasos sanguineos del 6rgano uterino no sufren la
transformacion vascular adecuada. Coincidiendo con Bronsens, Robertson y Dixon®,
que manifiestan que los vasos espirales fallan en convertirse de vasos de pequeno

calibre a arterias utero - placentarias de gran capacitancia.

En relacion con ello, Zhou y col*® han demostrado que el trofoblasto invasor
no realiza la variacion fisiolégica de los vasos arteriales espirales (pseudo-vasculo-
génesis). Las consecuencias funcionales de estas anormalidades se desconocen,

pero es probable que haya disminucion de la perfusion del érgano placentario .

Por otro lado, tenemos que existen agentes de peligro y patologias que se
relacionan con la presencia de pre- eclampsia en las gestantes, dentro de estos
agentes de peligro encontramos edad materna, Instruccion de la gestantes,

residencia, talla, raza, control prenatal y terminacion de la etapa gestacional ; dentro
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de las patologias encontramos diabetes mellitus, nefropatias, obesidad; todas estas
variables en investigacion generan la presencia de pre- eclampsia y otras
dificultades ; presentando el 6rgano placentario, caracteristicas ectoscépicas y
microscopicas propias para cada una de estas patologias y que no han sido
estudiadas, ni se les ha dado la debida importancia, corroborandose al momento de

revisar la informacién respectiva.

En tal sentido, al realizar la revisién bibliografica, Essalud!®®, reporta que en
el afo 2019, se encontré con 284 dolientes en el Nosocomial “Cayetano Heredia”
con pre- eclampsia, sin embargo, en la literatura nos encontramos con la ingrata
sorpresa que no existen trabajos relacionado a nuestro tema de investigacion
doctoral, mas considerando que la pre- eclampsia es problema de salud publica, no
se han realizado las investigaciones, que guien nuestro proceso investigativo, lo que
hace que nuestra investigacion tenga > preponderancia en el ambito local, regional,

nacional e internacional.

Por lo tanto, en el presente trabajo de investigacion doctoral nos proponemos
a realizar un investigacion detallado de la permutas ectoscépicas que se dan en el
6rgano placentario relacionando con la pre- eclampsia en la madres que acuden al
Nosocomio “Cayetano Heredia” — 2019-2021, consideramos que la repercusion de
nuestro trabajo es de tendencia social, familiar e individual, ya que no solo se tratara
de indagar sobre dichos cambios placentarios, sino buscaremos relacionary explicar
en su real dimensién dicho problema, indicando la ventajas de los nuevos hallazgos

como aporte para a la comunidad cientifica, poblacion piurana y del Peru.
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Formulacion del problema
¢, Como son las caracteristicas ectoscdpicas de la placenta en dolientes con
pre- eclampsia severa, segun los agentes de riesgo en el Nosocomial “Cayetano

Heredia” de Piura?

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es importante, ya que permitira conocer los
cambios morfologicos de la placenta dados en la pre- eclampsia, de tal manera que
sirva a las madres que presentan esta patologia, realizar un mejor control y manejar
correctamente el periodo de formacién del embrion a fin de disminuir el peligro de
morbi-mortalidad materna y del producto gestacional, considerando que hasta la

actualidad se desconoce el verdadero génesis de la pre- eclampsia.

Por otro lado, se justifica, ya que nos permitird conocer los principales
cambios ectoscépicos que se dan en el érgano placentario de las dolientes con pre-
eclampsia severa; asi como la relacién que tiene las distintos cambios relacionados
con los agentes de peligro tales como: edad materna, instrucciéon de la gestantes,
residencia, talla, raza, estado civil, ocupacion, control prenatal y terminacion de
embarazo; asi como la relacién que habria con otras patologias, tales como
diabetes, obesidad, etc.

Segun, Reyna®, la pre- eclampsia es un trastorno multisistémico en el que
se involucra de forma predominante algunos 6rganos como higado, rifiones,
sistema nervioso central y placenta. Afecta del 2 al 8 por ciento de los embarazos y

estd asociado con un acrecentamiento substancial de la morbi-mortalidad, tanto
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materna como del producto gestacional . Las dificultades para la madre provocan
en algunos casos eclampsia, patologia cerebrovascular, insuficiencia renal o
hepatica y alteraciones de la coagulacion. Y las dificultades del producto gestacional

incluyen restriccién del crecimiento intra-uterino y parto pretérmino.

Con las consecuencias de la caracterizacién ectoscopica del 6rgano
placentario en dolientes con pre- eclampsia, se tendra el conocimiento empirico, con
el cual se puede trabajar con programas de capacitacion para mejorar la vivencia
diaria y tengan una vida digna, con respeto, consideracion y aceptacion, cualquiera

sea su problemética.

En cuanto a su relevancia social, por cuanto las dolientes con pre- eclampsia
severa y sus familias ocupan un lugar en la sociedad y es necesario comprenderles,
es necesario que tengan las herramientas para superar los problemas que se
presentan a diario, que la sociedad no les tenga lastima, sino que se les brinde todas
las facilidades que les permita someterse a los controles permanentes,

considerando que la patologia es grave con alto indice de morbi-mortalidad.

Respecto a las implicaciones practicas y reales, se fundamenta que el
conocimiento adquirido en la investigacion nos permita darle el verdadero manejo a
la patologia, de tal manera que los dolientes con pre- eclampsia severa, reciban los
cuidados, las orientaciones y el asesoramiento adecuado del personal de salud; a
su vez, las dolientes asumiran un rol determinante en el cuidado de su cuerpo y del
niflo por nacer en un contexto de cordialidad con sus familias y la sociedad, como

parte esencial de las soluciones como componentes humanos.
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En relacidn con el aspecto metodoldgico, la investigacion es de utilidad como
base y antecedente de futuras investigaciones que pretenden profundizar en el tema
tratado. De igual manera permitira al autor, convertir a la investigacion en un
instrumento que guie a investigadores a profundizar conocimientos sobre el tema en
investigacion ya que, hasta la actualidad se desconoce el verdadero génesis de la

pre- eclampsia y en muchos de los casos el manejo no es el adecuado.

Finalmente, se justifica la presente investigacion, puesto que las
consecuencias que se obtengan y las recomendaciones propuestas seran
entregados a los responsables de la gestion del Nosocomial “Cayetano Heredia” de
Piura; consideramos que con ello contribuiremos a mejorar la calidad en la atencién

de los dolientes con pre- eclampsia severa en el mencionado nosocomio.

Alcances y limitaciones

Alcances:

El conocimiento de la permutas ectoscopicos del 6rgano placentario en
dolientes con pre- eclampsia severa, permitira distinguir las debilidades y fortalezas
que puede presentar una gestante, por otro lado las debilidades y fortalezas de los
profesionales de la salud y de la institucion que brinda el servicio ginecobstetricia, lo
que culmina en acciones de mejorar la atencion de dichas dolientes, por lo que la
trascendencia de esta investigacion radica en conocer las caracteristicas
ectoscopicas del érgano placentario con pre- eclampsia severa, su relacion con

agentes de peligro y la relacion con otras patologias en el Nosocomial “Cayetano
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Heredia” de Piura,

Limitaciones:

Falta de instrumentos de control y acceso a la informacion, por falta de
archivos organizados documentariamente sobre pre- eclampsia severa en los
establecimientos de salud del Peru y del mundo.

La escasa bibliografia sobre investigaciones realizados en el Nosocomial
“‘Cayetano Heredia” de Piura y otras instituciones locales, nacionales e
internacionales.

La falta de base de datos con la informacidon que nos permita orientarnos en

la investigacion.
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CAPITULO Il : OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

o Objetivo General:

Determinar la caracterizacién ectoscopica de la Placenta y su relacion con
agentes de riesgo y patologias en partos vaginales de pacientes con pre- eclampsia

Severa.

o Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas ectoscépicas de la placenta de dolientes con pre-
eclampsia severa atendidas por parto vaginal en el hospital Cayetano Heredia de
Piura.

¢ Determinar la Edad materna, instruccion de las gestantes, residencia, talla, raza,
estado civil, ocupacion, control prenatal y terminaciéon de la etapa gestacional
atendidas por parto vaginal en el hospital Cayetano Heredia de Piura. .

e Determinar las patologias en dolientes con pre- eclampsia severa atendidas por

parto vaginal en el hospital Cayetano Heredia de Piura.
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CAPITULO IV HIPOTESIS

e Hipdtesis

HO : Hipdtesis nula

¢No existe relacion en la caracterizacion ectoscépica de la placenta con
factores de riesgo y patologias en partos vaginales de dolientes con pre-
eclampsia severa?

H1: Hipdtesis Alternativa
¢ Existe relacidon en la caracterizacion ectoscopica de la placenta con factores
de riesgo y patologias en partos vaginales de dolientes con pre- eclampsia

severa?

e Variables (Operacionalizacion)
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“"CARACTERIZACION ECTOSCOPICA DE LA PALCENTA Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN
DOLIENTES CON PRE- ECLAMPSIA SEVERA”

VARIABLE

V. DEPENDIENTE
Caracteristica
Ectoscépica de la
Placenta

V.
INEDEPENDIENTE

DEFINICION
OPERACIONAL

Para operar nuestra
variable en investigacion se
considerara caracteristicas
ectoscépicas susceptibles
de ser medidas como
tamaio,forma, espesor,
peso dimension de vasos
sanguineos, longitud vy
lugar de la insercion del
cordon umbilical

La medicion de nuestras
variables se fundamenta
en medir cada uno de los

DIMENSIONES

Tamario
Forma
Espesor

Peso

Dimension de
los vasos
sanguineos > es
Longitud de
cordon
Espesor de
Cordon
Modalidad de
Expulsion

Insercion de
cordon

Edad
Cronoldgica.
Edad
Gestacional

INDICADORES

Longitud en
centimetros .
Ovalada, circular
y otras
Longitud en
milimetros
Cantidad en
gramos

Longitud en
milimetros

Longitud en
centimetros .
Longitud en
centimetros
Tipos Shultze,
Duncan
Tipos: céntrico
excéntrico,
marginal

Afos cumplidos

Segun Fecha de
ultima regla

ESCALA
DE
MEDICION

Numérica
Nominal
Numérica

Numérica

Numérica

Numérica
Numérica

Nominal

Nominal

Cualitativa

Nominal

CRITERIOS DE
MEDICION

Basado en Ficha de
Recolecciéon de datos

(De manera Resumida)

Basado en Ficha de
Recolecciéon de datos

(De manera Resumida)
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Factores de
Riesgo de pre-
eclampsia

Patologias
relacionadas ala
pre- eclampsia

agentes de riesgo, para lo
cual nuestra investigacion
es de naturaleza
cuantitativa, basada en la
clasificacion de Auday et al
gue divide a los agentes de
peligro en, de la madre y
ambientales,
posteriormente estos
valores seran relacionados
con la variable principal

En este aspecto se
realizard evaluacion de la
sintomatologia de cada
patologia , luego se
relacionara con la primera
variable
y con la pre- eclampsia
severa

Talla

Etnias

Instruccioén
Residencia

Estado Civil

Ocupacioén

Control Prenatal

Terminacion de
Embarazo.

Paridad

Hipertensién

Obesidad

Patologia renal
Cronica

Diabetes

Longitud en
metros y
centimetros
Clasificacion
segun aspectos
fisicos (color de
piel)

Nivel alcanzado
Vivienda actual
Condicién civil
relacionado con
la pareja
Funcién que
desempefia
diariamente
Veces atendidas
durante su
embarazo
Modalidad de
culminacion de
la formacion feto
Nulipara,
Multipara
Presencia o
ausencia
Presencia o
ausencia

Presencia o
ausencia
Presencia o
ausencia

Numérica

Nominal

Ordinal
Nominal

Nominal

Nominal

Numérica

Nominal
Nominal

Cualitativa

Nominal Basado en Ficha de
Recolecciéon de datos

Nominal (De manera Resumida)

Nominal
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CAPITULO V METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

¢ Tipo de investigacion
Segun su enfoque o naturaleza de la informacién o paradigma: nuestra
investigacion se considera de enfoque Cuantitativo y se fundamenta en analizar una
realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para
determinar predicciones o patrones de comportamiento del problema planteado.

Hernandez et al'?”.

Segun su alcance o nivel: la investigacion es correlacional — explicativo.
Correlacional, por que analizara la relacion entre variables y explicativa ya que con
un caracter altamente analitico indicara el contenido de cada una de las variables
en investigacion . La investigacion correlacional tienen como propdsito medir el
grado de relacidon que exista entre dos o mas conceptos o variables”. "Como su
nombre lo indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en
qué condiciones se da éste, o por qué dos o mas variables estan relacionada”,

Dankhe (Citado por Hernandez) '%7.

Segun su finalidad o propdsito o aplicacion: es aplicada, ya que los consecuencias
no solo incrementaran los conocimientos, sino que estos seran utilizado para la
toma de decisiones en la institucion de salud. “se entiende como aquella
investigacion relacionada con la generacion de conocimientos en forma de teoria o
métodos que se estima que en un periodo mediato podrian desembocar en

aplicaciones al sector productivo”, Hernandez et al'%’.

Segun su direccionalidad u ocurrencia de hechos: es Ambispectiva, considerando
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que se trabajara con archivos pasados y a la vez se realizara la observacion directa
de las placentas en investigacion para lo cual se utilizara la ficha de registro para la

obtencion de la informacion, Hernandez et al'%”.

De acuerdo con la evolucidon del fendbmeno o segun periodo o secuencia de
investigacion o numero de mediciones: es transversal o transeccional, ya que la
toma de informacion se realizara por Unica vez para cada unidad de analisis. “las
investigaciones de investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su

tasa e interrelacion en un momento dado”, Hernandez et al?7.

Segun control o no de las variables: es No experimental, ya que no se manipulara
las variables la informacién sera tomada de las unidades de analisis tal como se
encuentran en la naturaleza. “la investigacion no experimental es una investigacion
donde resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos

o las condiciones”, Kerlinger (citado por Silvestre). 108

¢ Diseno de la investigacion
Nuestra investigacion pertenece a un disefio de tipo analitico observacional,
correlacional y de corte transversal, basado en técnicas de observacion utilizando
como base la guia de observacion y lista de cotejo manejado por el investigador o

responsable de recabar la informacion.

¢ Ubicacion geografica de la investigacion
¢ La investigacion se realizara en el Nosocomial “Cayetano Heredia” ubicado en la

region Piura, donde viene funcionando el servicio de Ginecobstetricia.
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¢ Poblacion y muestra.
Poblacién
Se define tradicionalmente la poblacion, como “el conjunto de todos los individuos
(objetos, personas, eventos, etc.) en los que se desea estudiar el fenémeno. Estos

deben reunir las caracteristicas de lo que es objeto de investigacion ”, Arias
Gonzales!®. El individuo, en esta acepcion, hace referencia a cada uno de los
elementos de los que se obtiene la informacion. Los individuos pueden ser personas,

objetos o acontecimientos.

Para nuestro investigacion la poblacion estara constituida por todas las placentas
de las madres gestantes con diagnoéstico de pre- eclampsia severa de dolientes
atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Nosocomial “Cayetano Heredia” de

Piura, durante el periodo de investigacion.

Muestra

“... es una parte o subconjunto de una poblacion normalmente seleccionada de tal
modo que ponga de manifiesto las propiedades de la poblacion. Su caracteristica
mas importante es la representatividad, es decir, que sea una parte tipica de la
poblacion en la o las caracteristicas que son relevantes para la investigacion”;

Mucha?l10,

Para nuestra investigacion, la muestra estara constituida por todas las placentas de
madres gestante con diagnostico de pre- eclampsia severa, que fueron atendidas
en el servicio de ginecobstetricia del Nosocomial “Cayetano Heredia” de Piura,
durante los meses de setiembre 2016 a marzo del afo 2017, utilizando para ello el

criterio del proceso censal.
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o Criterios de Inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion

— Placentas de madres cuya edad materna esta entre 13 a 39 afos. Antecedente
de pre- eclampsia severa en algunos de sus embarazos, documentado
mediante diagndstico médico y analitico: obligatorio la presencia de H.T.A. y
contenido de proteina en orina (muestra aislada > 300 mg/dL) en gestaciones
2 20 ss . No toma de Anticoncepcién hormonal 3 meses previos a la toma de
la muestra.

— Placenta de dolientes que ingresaron al Servicio de Ginecobstetricia con
diagndstico de pre- eclampsia severa.

— Placentas de madres con edad gestacional entre 20 a 40 ss .

— Placentas de madre con control prenatal minimo de cinco consultas.

— Placentas de dolientes clasificadas dentro de la categoria de pre- eclampsia

severa.

Criterios de Exclusion

- Placentas de dolientes con pre- eclampsia dafiadas durante el parto.

- Placenta de madres que han superado el tiempo de conservacion.

- Placentas de madres con otros diagnostico diferentes al de pre- eclampsia
severa.

- Placentas de madres con pre- eclampsia de manipulacién dudosa.
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o Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion.
Métodos
Para llevar a cabo nuestra investigacion, considerando su naturaleza netamente

analitica, utilizaremos los siguientes métodos:

Método Hipotético — deductivo:

Para, Pascual et al®' La metodologia por excelencia que usa el cientifico es el
método hipotético-deductivo, que consiste en hacer observaciones y comprobar las
hipotesis planteadas y analizadas durante el proceso de la investigacion, es el mas

utilizado y validado.

Método analitico —sintético:

Segun, Bernal®?, el mencionado método, estudia los hechos, partiendo de la
descomposicion del objeto de investigaciéon en cada una de sus partes para
estudiarlas en forma individual (analisis), y luego se integran esas partes para

estudiarlas de manera holistica e integral (sintesis).

Técnicas

Con el objetivo de dar respuesta a los objetivos de investigacion y en funcion de la
Operacionalizacion de variables, utilizara las siguientes técnicas de investigacion.
Observacion:

Observacion estructurada: estara basada en el establecimiento de un plan de
trabajo, con elementos e instrumentos de registros de los aspectos a observar,
igualmente para esta investigacién se considerara a las placentas de dolientes
gestantes con diagndstico de pre- eclampsia atendidas en un periodo determinado

en el Nosocomial “Cayetano Heredia” de Piura.
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Analisis documental
Se hara una revision de los archivos del servicio de ginecobstetricia del Nosocomial
“Cayetano Heredia” de Piura, tales como: bases de datos, historias clinicas; asi
como las principales fuentes que nos brinden informacion sobre madres gestantes
con pre- eclampsia severa, con finalidad de recabar la informacion sobre el analisis

respectivo del érgano placentario posterior al parto.

Instrumento
Los principales instrumentos que utilizaremos en nuestra investigacion son guia de
observacion y la ficha de registro (anexo 01). La guia de observacion que consiste
en listar eventos, procedimientos, hechos a ser observados, su ocurrencia y
caracteristicas .Se asocia generalmente con las interrogantes u objetivos”. Y la ficha

de registro es el formato donde se registran la data o informaciones recolectadas.

¢ Validez y confiabilidad de instrumentos
Considerando que, en nuestra investigacion, se utilizara la guia de observacion y
ficha de registro, instrumentos que no requieren > validacion, toda vez que sus
contenidos se registraran tal como se encuentran en la naturaleza dentro del

proceso de investigacion.

Procedimiento y recoleccién de informacién

Para llevar a cabo la recoleccion de la data se procedera del modo siguiente:
1. Solicitar la autorizacion a los responsables del Nosocomial “Cayetano Heredia”
de Piura e informacion al servicio de ginecobstetricia, donde se llevara a cabo

la investigacion.
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2. Revision de reportes clinicos y bases de datos donde se encuentre la
informacién de nuestro intereés.

3. Analisis de las placentas de las madres con diagndstico de pre- eclampsia
severa.

4. Identificacion de las evidencias y llenado de los instrumentos utilizados en la
investigacion, que cumplan con los criterios establecidos.

5. Organizacion de la base datos con la informacién recolectada durante el
proceso de investigacion, revisando que la informacion sea la correcta, de tal
manera que se elimine la data de procedencia dudosa.

6. Elaboracion del informe, con la informacion recogida se elaborara el informe

de investigacion, que debe incluir las tablas, graficos y contenidos.

¢ Analisis y presentacion de la informacién

La data fue procesada con el paquete estadistico SPSS versién 26, en las cuales
se formo una base de datos.

La formacion se presentd en tablas, figuras o en forma textual, segun sea
conveniente. Se utilizé los estadigrafos siguientes: frecuencia simple y porcentual.
Para analizar la relacion de las varianzas, se empleara pruebas estadisticas t de
Student y/o X? Chi cuadrado (prueba de correlacion de Pearson), segun se requiera,
Test exacto de Fisher para variables categoéricas y la prueba t de Student para
variables cuantitativas. Para el analisis bivariado predictivo, se realizé la prueba de
OR, con sus intervalos de confianza, los cuales serd mencionados cuando sean
mayores a la unidad, o en el caso que sean menores, se tuvo en cuenta el analisis
de factores protectores.

Finalmente, después de organizar la informacién con sus respectivas conclusiones
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y recomendaciones se procedio a elaborar el informe de tesis, segun lo establecido
por el reglamento de titulacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad

Nacional de Piura.
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CAPITULO VI RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION.
TABLA 1 CARACTERISTICAS ECTOSCOPICAS DE LA PLACENTA DE DOLIENTES CON PRE-

ECLAMPSIA SEVERA.

Caracteristicas de la placenta
Céntrica
Zona de insercion Marginal
Excéntrica
Schiltze
Duncan
Ovalada
Forma de la placenta Raqueta
Circular
16-20 cm
Tamafio 1(largo) 21-23 cm
24 a 26 cm
16-20 cm
Tamafio 2(ancho) 21-23 cm
24 a 26 cm
5a6 mm
Grosor 7a8mm
9 mm a mas
500-600 gr
Peso 601-800 gr
+800 gr

Dimensién del vaso 4a5mm
6-7mm

sanguineo> (mm) +7 mm

40a50cm
Longitud de cordon (cm) 51a60cm
+ de 60 cm

5a7 mm

Grosor de cordén (mm) 8-10 mm
+10 mm

17a18

Numero de cotiledones 19a20
+ 20

Modalidad de expulsion

N
130
29
8
134
33
33
116
18
120
45
2
112
15
40
104
15
48
115
21
31
98
29
40
118
12
37
85
45
37
52
77
38

%
77,8%
17,4%
4,8%
80,2%
19,8%
19,8%
69,5%
10,8%
71,8%
26,9%
1,3%
67,0%
9,0%
24,0%
62,2%
9,1%
28,7%
68,8%
12,6%
19,6%
58,7%
17,3%
24,0%
70,6%
7,2%
22,2%
50,9%
26,9%
22,2%
31,1%
46,1%
22,8%

Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos de las placentas

provenientes de pacientes.
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En la tabla 1 podemos observar las caracteristicas que tiene la placenta siendo
principalmente una placenta que tiene una zona de insercion central, en el 77.8% por
otro lado la modalidad de expulsion es del tipo Shultze en el 80.2% asimismo, la forma
de la placenta principalmente es en raqueta en el 69.5% y el tamafio oscila de 16 a
20cmen el 71.8% por 16 a 20 cm en el 67% con respecto a su grosor, esta presenta
un grosor de 5 a 6 mm en el 62.2%, con un peso de 500 a 600 gramos en un 68.8%
, por otro lado, en las dimensiones del vaso sanguineo observamos que estos miden
de 4-5 mm en el 58.7%, presenta una longitud del cordon fue de 40 a 50 cm de 70.6%
y el grosor del corddn varia de 5 a 7 mm en el 50.9% y el caso de los cotiledones,

estos se presenta mayoritariamente de 19 a 20 cotiledones en el 46.1%.
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TABLA 2 EDAD MATERNA,

INSTRUCCION DE LAS GESTANTES, RESIDENCIA, TALLA,

RAZA,ESTADO CIVIL, OCUPACION, CONTROL PRENATAL Y TERMINACION DE LA ETAPA

GESTACIONAL .

Caracteristicas maternas.

Edad
Edad gestacional
Talla materna
Raza
Nivel de instruccion
Residencia
Estado civil
Ocupacion

Control prenatal

Terminacién del
embarazo
Paridad

18-25 afios
26 a 35 afios
+ 35 afios
30 -35ss
36 - 40 ss
+ 40 ss
1.40a1.50m
1.51a1.60m
+1.60 m
Mestizas
Otras
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
Urbana
Rural
Urbano Rural
Soltera
Conviviente
Casada
Ama de Casa
Dependientes
Independiente
5a7cpn
+ 7 cpn
Parto vaginal
Parto ceséarea

Nulipara
Primipara
Multipara

N
52
77
38
52
77
38
52
77
38

166

1
14
38
77
38
52
77
38
52
77
38
15
73
79
90
77

167

0

12
88
67

%
31,1%
46,1%
22,8%
31,1%
46,1%
22,8%
31,1%
46,1%
22,8%
99,4%
0,6%
8,4%
22,8%
46,1%
22,8%
31,1%
46,1%
22,8%
31,1%
46,1%
22,8%
9,0%
43,7%
47,3%
53,9%
46,1%
100,0%
0.00%

7,2%
52,7%
40,1%

Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos de las placentas

provenientes de pacientes.
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En cuanto las caracteristicas de la paciente esta presenta una edad es de 26 a 35
afios en el 46.1%, con 36 a 40 semanas en el 46.1% la talla materna se presenta de
1.51 a 1.60 m en el 46.1%, de raza mestiza esta presente en el 99.4% el nivel de
instruccion es el nivel secundario mayormente, presenta una localidad rural en su
mayoria , el estado civil, es principalmente convivientes, con respecto a la ocupacion
principal son trabajadores independientes con el 47.3% para el caso de los controles
prenatales se dan de 5 a 7 controles en el 53.9% , la primiparidad en un 52.7%,en el

caso de la terminacién del embarazo esto se da por parto vaginal en el 100%.
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TABLA 3 CARACTERIZACION ECTOSCOPICA DE LA PLACENTA Y SU RELACION CON FACTORES
DE RIESGO Y PATOLOGIAS EN PARTOS VAGINALES DE PACIENTES CON PRE- ECLAMPSIA

SEVERA.

Relacién entre las
variables de estudio

Edad mat. y Zona de
insercion
Edad maty
Modalidad de
expulsion
Edad mat. y Forma
de la placenta
Edad mat. y Tamafio
1
Edad mat y Tamafio
2
Edad mat. y Grosor

Edad mat. y Peso

Edad mat. y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Edad mat. y
Longitud de cordén
(cm)

Edad mat. y Grosor
de corddn (mm)
Edad mat. y Numero
de cotiledones

Edad gestacional y
Zonade insercion
Edad gestacional y
Modalidad de
expulsion
Edad gestacional y
Forma de la
placenta
Edad gestacional y
Tamario 1
Edad gestacional y
Tamafo 2
Edad gestacional y
Grosor
Edad gestacional y
Peso
Edad gestacional y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Edad gestacional y
Longitud de cordén
(cm)
Edad gestacional y
Grosor de cordon
(mm)

Nivel de
significancia

0.91

0.51

0.39
0.532
0.092

0.092
0.092
0.092

0.092

0.393

0.00

0.911

0.51

0.391

167
167
0.532
0.092

0.092

0.092

0.393

Interpretacion

No significativo.

No significativo.

No significativo.
No significativo.

No significativo.

No significativo

No significativo

No significativo.

No significativo

No significativo

Muy altamente significativo

No significativo.

No significativo.

No significativo.

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

OR ()Factores de

riesgo

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.
NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.
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Edad gestacional y
Numero de
cotiledones

Talla materna 'y

Zona de insercion

Talla maternay

Modalidad de
expulsion

Talla materna 'y
Forma de la

placenta

Talla maternay
Tamario 1

Talla materna 'y
Tamafio 2

Talla maternay

Grosor

Talla materna 'y

Peso

Talla maternay

Dimension del vaso

sanguineo (mm)

Talla materna'y

Longitud de cordén

(cm)

Talla maternay
Grosor de cordon
(mm)

Talla materna 'y
Numero de
cotiledones
Razay Zonade
insercion
Raza y Modalidad de
expulsion

Razay Formade la
placenta
Raza y Tamafio 1

Razay Tamafio 2
Razay Grosor
Razay Peso

Raza y Dimension
del vaso sanguineo
(mm)

Razay Longitud de
cordoén (cm)
Razay Grosor de
cordén (mm)
Raza y Numero de
cotiledones
Nivel de instruccion
y Zona de insercion

0.00

0.911

0.51

0.391

0.532

0.092

0.393

0.092

0.092

0.092

0.393

0.00

0.00

0.802

0.802

0.831
0.781
0.781
0.781
0.67

0.504

0.256

0.555

0.987

Muy altamente significativo

No significativo.

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

Muy altamente significativo

Muy altamente significativo

No significativo.

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.
NC.
NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

0.801 (0.743-
0..864)

NC.

NC.
NC.
NC.
NC.
NC.

NC.
NC.
NC.

NC.
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Nivel de instruccién
y Modalidad de
expulsion
Nivel de instruccion
y Formade la
placenta
Nivel de instruccién
y Tamario 1
Nivel de instruccién
y Tamafio 2
Nivel de instruccién
y Grosor
Nivel de instruccién
y Peso
Nivel de instruccién
y Dimensién del
vaso sanguineo
(mm)

Nivel de instruccién
y Longitud de
cordoén (cm)
Nivel de instruccién
y Grosor de cordén
(mm)

Nivel de instruccién
y Numero de
cotiledones
Residenciay Zona
de insercion
Residenciay
Modalidad de
expulsion
Residenciay Forma
de la placenta
Residenciay
Tamario 1
Residenciay
Tamario 2
Residenciay Grosor

Residenciay Peso

Residenciay
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Residenciay
Longitud de corddn
(cm)
Residenciay Grosor
de corddn (mm)
Residenciay
Numero de
cotiledones
Estado civil y Zona
de insercion
Estado civil y
Modalidad de
expulsion
Estado civil y Forma
de la placenta

0.855

0.253

0.634

0.531

0.531

0.531

0.536

0.063

0.144

0.00

0.988

0.946

0.711

0.488

0.332

0.329

0.063

0.332

0.329

0.149

0.00

0.965

0.743

0.711

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

Muy altamente significativo

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

Muy altamente significativo

No significativo

No significativo

No significativo

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.
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Estado civil y
Tamafio 1
Estado civil y
Tamafio 2
Estado civil y
Grosor
Estado civil y Peso

Estado civil y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Estado civil y
Longitud de cordén
(cm)
Estado civil y
Grosor de cordon
(mm)
Estado civil y
Numero de
cotiledones
Ocupacion y Zona
deinsercion
Ocupaciony
Modalidad de
expulsién
Ocupacién y Forma
de la placenta
Ocupaciony
Tamario 1
Ocupaciéony
Tamafo 2
Ocupacioén y Grosor

Ocupacién y Peso

Ocupaciony
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Ocupaciony
Longitud de cordén
(cm)
Ocupacion y Grosor
de cordén (mm)

Ocupaciéony

Numero de

cotiledones
Control prenatal y
Zona de insercién

Control prenatal y
Modalidad de
expulsién
Control prenatal y
Forma de la
placenta
Control prenatal y
Tamario 1
Control prenatal y
Tamafio 2

0.488

0.332

0.063

0.329
0.063

0.332

0.063

0.00

0.698

0.846

0.411

0.121

0.179

0.209

0.237

0.179

0.209

0.011

0.00

0.091

0.545

0.345

0.908

0.087

No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

Muy altamente significativo

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo

No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

altamente significativo

Muy altamente significativo

No significativo.

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

NC.
NC.
NC.

NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.
NC.
NC.
NC.
NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

1.033 (0.48-2.2)

NC.

NC.

NC.

NC.
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Control prenatal y
Grosor
Control prenatal y
Peso
Control prenatal y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Control prenatal y
Longitud de cordén
(cm)
Control prenatal y
Grosor de cordon
(mm)
Control prenatal y
Numero de
cotiledones
Terminacion del
embarazo y Zona de
insercion
Terminacion del
embarazo y
Modalidad de
expulsion
Terminacion del
embarazo y Forma
de la placenta
Terminacion del
embarazo y Tamafio
1
Terminacion del
embarazo y Tamafio
2
Terminacion del
embarazo y Grosor
Terminacion del
embarazo y Peso
Terminacion del
embarazo y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Terminacion del
embarazo y
Longitud de cordén
(cm)
Terminacion del
embarazo y Grosor
de cordén (mm)
Terminacion del
embarazo y Numero
de cotiledones
Paridad y Zona de
insercion
Paridad y Modalidad
de expulsion

Paridad y Forma de
la placenta

Paridad y Tamafio 1

0.971

0.878

0.971

0.877

0.118

0.00

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

nc

0.312

0.015

0.01

0.76

No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

Muy altamente significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

altamente significativo

altamente significativo

No significativo

NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

0.861 (0.397-1.864)

NC.

NC.

NC.

NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.
nc

NC.

NC.
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Paridad y Tamafio 2
Paridad y Grosor
Paridad y Peso

Paridad y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Paridad y Longitud
de cordén (cm)
Paridad y Grosor de
cordén (mm)
Paridad y Numero
de cotiledones

Hipertension arterial
cronicay Zonade
insercion
Hipertension arterial
cronicay Modalidad
de expulsién
Hipertension arterial
cronicay Formade
la placenta
Hipertension arterial
cronicay Tamafio 1

Hipertension arterial
crénicay Tamafio 2

Hipertension arterial
cronicay Grosor
Hipertension arterial
cronicay Peso
Hipertension arterial
cronicay Dimension
del vaso sanguineo
(mm)
Hipertension arterial
cronicay Longitud
de corddén (cm)
Hipertension arterial
crénicay Grosor de
cordén (mm)
Hipertension arterial
crénicay Numero
de cotiledones
Obesidad y Zona de
insercion
Obesidad y
Modalidad de
expulsién
Obesidad y Forma
de la placenta
Obesidad y Tamafio
1
Obesidad y Tamafio
2
Obesidad y Grosor

Obesidad y Peso

0.873
0.896
0.873
0.966

0.873

0.065

0.03

0.561

0.242

0.09

0.337

0.375

0.375

0.379

0.375

0.379

0.229

0.00

0.295

0.846

0.516

0.998

0.838

0.706
0.838

No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo
No significativo

altamente significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

Muy altamente significativo

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

NC.
NC.
NC.
NC.

NC.
NC.

NC.

NC.

1.67(0.7-3.7)

NC.

NC.

NC.

NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

1.16(0.5-2.5)

NC.
NC.
NC.

NC.
NC.
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Obesidad y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Obesidad y
Longitud de cordén
(cm)
Obesidad y Grosor
de corddn (mm)
Obesidad y Numero
de cotiledones
Nefropatias y Zona
deinsercion
Nefropatias y
Modalidad de
expulsién
Nefropatias y Forma
de la placenta
Nefropatias y
Tamafio 1
Nefropatias y
Tamafio 2
Nefropatias y
Grosor
Nefropatias y Peso

Nefropatias y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Nefropatias y
Longitud de cordén
(cm)
Nefropatias y
Grosor de cordon
(mm)
Nefropatias y
Numero de
cotiledones
Diabetes
gestacional y Zona
de insercion
Diabetes
gestacional y
Modalidad de
expulsién
Diabetes
gestacional y Forma
de la placenta
Diabetes
gestacional y
Tamarfo 1
Diabetes
gestacional y
Tamafio 2
Diabetes
gestacional y
Grosor
Diabetes
gestacional y Peso

0.706

0.836

0.04

0.00

0.313

0.377

0.26

0.28

0.30

0.33

0.30
0.331

0.301

0.245

0.47

0.24

0.511

0.36

0.177

0.319

0.336

0.32

No significativo

No significativo

significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

NC.

NC.

NC.
NC.
NC.

0.6(0.2-1.6)

NC.
NC.
NC.
NC.

NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

0.75(0.32-1.74)

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.
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Diabetes
gestacional y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Diabetes
gestacional y
Longitud de cordén
(cm)
Diabetes
gestacional y
Grosor de cordon
(mm)
Diabetes
gestacional y
Numero de
cotiledones
Diabetes Mellitus y
Zonade insercién
Diabetes Mellitus y
Modalidad de
expulsion
Diabetes Mellitus y
Formade la
placenta
Diabetes Mellitus y
Tamafio 1
Diabetes Mellitus y
Tamario 2
Diabetes Mellitus y
Grosor
Diabetes Mellitus y
Peso
Diabetes Mellitus y
Dimension del vaso
sanguineo (mm)
Diabetes Mellitus y
Longitud de cordén
(cm)
Diabetes Mellitus y
Grosor de cordon
(mm)
Diabetes Mellitus y
Numero de
cotiledones

0.32

0.32

0.145

0.295

0.315

0.664

0.46

0.075

0.48

0.512

0.487

0.512

0.487

0.38

0.323

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo
No significativo
No significativo
No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

No significativo

NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

0.813(0.35-1.87)

NC.

NC.
NC.
NC.
NC.

NC.

NC.

NC.

NC.

-NC : No cuantificable.

Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos de las placentas
provenientes de pacientes.
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Al establecer las relaciones estadisticas entre las caracteristicas de las variables de
la placenta y las caracteristicas de los pacientes nosotros observamos que aqui se
utilizé la prueba de chi cuadrado de Pearson y los casos donde los valores esperados
fueron muy pequefios se utilizé la prueba de Fisher observandose principalmente las
mayores caracteristicas en el cruce de variables ,no presenta significacion sin
embargo, hay que hacer mencion con respecto a que la edad con el numero de
cotiledones existe una relacion muy significativa por otro lado al revisar la edad
gestacional con el nimero de cotiledones también estd4 se encuentra intimamente
relacionada por otro lado la talla materna y el nimero de cotiledones también existe
una relacion altamente significativa con un valor de significancia asinténica de 0.00
en el valor de error y el mismo valor se repite entre la relacion entre la raza y la zona
de insercion en dénde presenta caracteristicas de muy altamente significativo, por
otro lado el nivel de instruccidon estd relacionado con el niumero de cotiledones
también presente una relacion altamente significativa y para el analisis bivariado el
estado civil y el nimero de cotiledones también presenta una relacién altamente
significativa ,sobre el nivel de ocupacion que tiene la gestante se relaciona con el
grosor del cordén lo cual representa un 1.1% de error lo que se considera significativo
y en el caso de la ocupacion con el numero de cotiledones esto se encuentra en una
relacibn muy altamente significativa, en cuanto al control prenatal con el nimero de
cotiledones también se encuentran relacionados con un valor de p = 0.005, también
la paridad con la forma de la placenta presentan una relacion altamente significativa
asi como la relacion entre la paridad y modalidad de expulsiéon con valoracion
asinténicos de 1.5% de valor de error en cuanto a la paridad y el numero de
cotiledones existe un 3% de error lo que es altamente significativo y para el caso de

hipertension arterial crénica con el nimero de cotiledones también se encuentra con
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estadistica muy altamente significativa, respecto a la obesidad como patologia
materna y el grosor del corddén también esta intimamente relacionado con un 4% de
error representando las principales asociaciones en andlisis bivariado, en cuanto al
riesgo la mayor parte de ellas no presenta un riesgo significativo sin embargo,
presenta un factor protector la terminacion del embarazo y la modalidad de expulsion
en el caso de la hipertension arterial crénica esta relacionada con la modalidad de
expulsion 1.67 veces mas riesgo para aquellos que presentan hipertension, de
acuerdo al tipo de modalidad de expulsion siendo las mas frecuentes la tipo Shultze.
Asimismo, con respecto a las nefropatias esta se observa un riesgo no significativo
para la modalidad de expulsion con un factor protector no significativo de 0.6
asimismo también presenta un factor de 0.75 al relacionar la diabetes gestacional con
la modalidad de expulsion, por otro lado presenta un factor protector de 0.8 para la

diabetes mellitus y la modalidad de expulsion.
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TABLA 4 PATOLOGIAS EN DOLIENTES CON PRE- ECLAMPSIA SEVERA ENCONTRADAS EN LA
INVESTIGACION

PATOLOGIAS N %
Hipertension arterial crénica No 95 56,9%
Si 72 43,1%
Obesidad No 86 51,5%
Si 81 48,5%
Nefropatias No 126 75,4%
Si 41 24,6%
Diabetes gestacional No 124 74,3%
Si 43 25, 7%
Diabetes Mellitus No 122 73,1%
Si 45 26,9%

Elaborado en base a la ficha de recoleccion de datos de las placentas
provenientes de pacientes.

En la tabla nimero 4 se encuentré que de acuerdo a los antecedentes médicos de la
pacientes presentaban antecedente de hipertensién arterial en el 43.1% obesidad en
el 48.5%, nefropatias de manera genérica en el 24.6%, diabetes gestacional en el

25.7% y diabetes mellitus en el 26.9%.
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CAPITULO VII DISCUSION.

Se tiene que tener en cuenta que las caracteristicas ectdpicas que se pueden
observar en los 6rganos placentarios de las pacientes atendidas en el hospital José
Cayetano Heredia es un tema de investigacion que esta limitada por los antecedentes
teniendo en cuenta de que las evaluaciones macroscopicas de la placenta y su
correlato con diferentes caracteristicas y enfermedad de los pacientes no ha sido
abordado como un tema primordial dentro de la salud del punto de vista ginecol6gico
obstétrico y patoldgico en ese sentido existen algunas investigaciones que establecen
ciertas caracteristicas como por ejemplo el trabajo de Tamayo ! que establece una
investigacion ciertas caracteristicas de una gestante que debido en este caso al
sangrado vaginal ingresa para la evaluacion encontrandose que macroscépicamente
la placenta se encontraba de tipo membranosa y esta se encontraba sangrando a
nivel de los cotiledones en ese sentido al correlacionar estos datos con respecto a las
caracteristicas macroscopicas en pacientes hipertensos con preclamsia severa
nosotros evidenciamos que no se presentd sangrados sin embargo, las
caracteristicas especificas de la placenta cabe resaltar que estas fueron céntricas con
respecto al Cordén en el 77.8% sin embargo, no se observo algun tipo de placenta
membranosa por lo que la investigacion de Tamayo no se encuentra concordante con
nuestra investigacion ademas también existe una brecha en la cantidad de pacientes
evaluados teniendo en cuenta que las pacientes que han sido evaluados con sus
placentas mayormente superan lo que se considera una muestra grande mayor de 30
unidades por lo que es un trabajo de tesis doctoral qué es muy superior al marco

muestral establecida por tamafio evidenciandose mejores caracteristicas en la tesis.

88



Erlich?> en una investigacion sobre las placentas de mujeres que sufren de
preeclampsia evidencia que se encuentran trombosis de los vasos arteriales espirales
vasculitis e infartos sin embargo, para las pacientes evaluadas a nivel del hospital de
Piura se tiene en cuenta que esté diagnodstico va principalmente a una evaluacion
microscopica sin embargo, nosotros hemos realizado una evaluacién ectoscopica por
la cual en la macroscépica no se evidencia de ninguna zona de necrosis a nivel
placentario sin embargo, lo que si se ha notado es de que estds varian en sus
caracteristicas siendo de mayor grosor a nivel del cordén especialmente en los casos
en qué las pacientes gestantes pre eclampticas sufren de obesidad y también sufren
de hipertension cronica generando un aumento del grosor de los mismos para lo cual
esto se podria correlacionar con los cambios microscopicos que se obtiene por
aumento de los depdsitos de fibrina aunque la relacion es poco clara para el trabajo

de Ehrlich y la tesis doctoral presentada.

Gonzalez® establece un pardmetro sobre el dafio a nivel del érgano placentario
produciéndose principalmente necrosis y apoptosis en mujeres de 15 a 20 afios y de
35 a 40 afos sin embargo, esos caracteristicas microscopicas no se pudieron
evidenciar en nuestro estudio ya que estuvo limitado por la evaluacién patoldgica
macroscépica pero con respecto a la incidencia en cuanto a la edad nosotros
observamos que los resultados hacen saber que el 46.1% de las placentas se
encuentran dentro de los 26 a 35 afios de edad siendo concordante en los intervalos

de confianza del trabajo presentado por Gonzalez y la tesis respectivamente.

Palomares* en una investigacion que evalla la relacion entre el polimorfismo

placentario y renal y la preclamsia establece que existe una variacion nuclear y qué
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se producen modificaciones del corion sin embargo, al comparar con nuestro estudio
observamos que las caracteristicas macroscopicas no se evidencia un polimorfismo
genético debido a las limitaciones macroscopicas de la investigacién sin embargo,
esta variaciéon morfolégica puede generarse por las variaciones tanto en el grosor del
cordon para establecer un correlato especialmente en pacientes hipertensos cronicas

y como obesidad cémo establecer los resultado de la tesis.

Parraguez y Ruiz® en una investigacion que establece el perfil hemodinamico
placentario en los territorios del cordon umbilical se observa que la edad gestacional
evaluada en el 71% oscilaba entre los 20 a 34 afios, esto con respecto a los resultados
es concordante desde los 26 a 35 afios en el 46.1% sin embargo, este procesado es
menor a lo encontrado por el trabajo de Parraguez y Ruiz® asimismo con respecto a
las caracteristicas placentarias se observa que existe alteraciones hemodinamicas
que pueden repercutir en el flujo y en ese sentido se observa que el trabajo existe
variacion con respecto a grosor con especial atencién a la obesidad y la hipertension

crénica que puede tener la gestante con preeclampsia.

Matias® en una investigacion establece una evaluacion en gestantes de 13 a 20 afios
de edad estableciéndose que existe una relacién directa con la hipertension con el
aumento de la edad sin embargo, este intervalo de confianza es inferior a lo
encontrado por nuestra investigacion teniendo en cuenta que las pacientes son
adultas de 18 a 25 afios solo en el 31% a diferencia del 100% que establece el trabajo
de Matias para un rango de 13 a 20 afios existente discrepancias en la edad para

ambos grupo de trabajo.
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Salviz, Cordero y Saona’, en una investigacion establece que el indice de masa
corporal se encuentra elevado con factores de riesgo hasta de 9.6 para preclamsia en
ese sentido se tiene que los resultados son poco claros con respecto al riesgo
establecido entre la obesidad las caracteristicas morfologicas de la paciente sin
embargo, hay que entender que existe un riesgo no significativo pero también existe
una asociacioén entre la hipertension y las modificaciones de la placenta con especial
atencioén al cordon umbilical el cual se encuentra aparentemente mas engrosada en
estos pacientes lo cual puede alterar el flujo sanguineo y generar también mayor

hipertension inducida por el embarazo.

Castillo Navas® realiza una investigacion en donde las mujeres pre eclampticas
presentaron un promedio de 25.6 afios todo lo cual es coincidente de los intervalos
de confianza establecidos en la tesis como ya hemos mencionado anteriormente la
nuliparidad se dio en el 45% de las personas con preclamsia a diferencia del 7.2% de
nuliparas que hemos encontrado en el estudio por lo cual entran en discrepancia

directa tanto la tesis como la investigacion de Castillo.

Kraus® en su investigacion establece que existe una reduccion del flujo sanguineo a
nivel del érgano placentario esto debido a un aumento en la vasoconstriccién sin
embargo, al establecer las caracteristicas del cordon observamos que existe una
relacion directa especialmente como obesidad hipertension para el engrosamiento del
cordén 100 veces estadisticamente significativos lo cual puede ser un factor
contribuyente para la reduccién del mismo flujo sanguineo teniendo en cuenta que la

obesidad también es un factor de riesgo qué influencia en la hipertensiéon crénica
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aungue no es clara la perspectiva de la obesidad con respecto a la preclamsia en las

gestantes.

Reina Bricefio Santos ° observa que la preclamsia existe una mayor remodelacion del
miometrio y de los vasos espirales lo que genera afectacién en las membranas con
rotura prematura y parto pretérmino lo que conlleva a una insuficiencia placentaria
posterior esto es importante en el sentido que el analisis microscopico de los vasos
espirales es importante tenerlo en cuenta para la morfologia y la anatomia patol6gica
de las mismas sin embargo, las caracteristicas macroscépicas no fueron evaluados
por el trabajo de Reina por lo cual ambos estudios entran en discrepancias

metodoldgicas.

Romero!! en una investigacién donde establece los cambios histopatoldgicos que se
dan a nivel de la placenta se observa que existe un mayor depdésito de fibrina y existe
una hiperplasia sincitial lo cual puede estar directamente proporcional a la afectacién
del cordén umbilical y de la placenta sin embargo, en la tesis se establece que existen
relacion significativa con aquellas pacientes que tuvieron hipertension arterial crénica
y obesidad aunque existen limitaciones en la investigacion con respecto a los cambios
histopatoldgicos debido a que esta no es una especialidad de la autora y no esta

comprendido dentro de las caracteristicas del estudio.

Silveira '? establece que a trabajar macroscépicamente con las placentas realizaron
una evaluacion de las membranas el corddn y los cotiledones estableciéndose que
existe alteraciones vasculares especialmente a nivel del corion que afectaron las

arterias en su evaluacién microscopica sin embargo, en la macroscépica no se
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observa mayores cambios teniéndose en cuenta que las evaluaciones revisadas a la
placenta no presentaban zonas de infarto y hemorragias cabe acotar que ninguna de
las gestantes durante su evaluacion fallecié al momento de concluir su gestacién por
lo cual no se ha desarrollado todas las manifestaciones clinicas de la enfermedad con

especial atencion a las mas fatidicas.
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CAPITULO VIIl CONCLUSIONES

e Las caracteristicas de la placenta son principalmente con una zona insercion
céntrica en el 77.8% de modalidad Shultze en el 80.2% de un tamafio que
oscila entre los 16 a 20 cm de diametro con un grosor de 5 a 6 mm en 62,2%
con peso de 500 a 600 gramos con una longitud de cordén de 40 50 cm y de
espesor de 5a 7 mmen el 70.6 % y 50.9% respectivamente con un nimero

de cotiledones que oscila de lo 19-20 en su mayor parte.

e En cuanto las caracteristicas de la gestante son de 26 a 35 afos en el 46.1%
una edad gestacional de 36 a 40 semanas con una talla promedio de 1.51 a
1.60 mestiza, proveniente de una zona rural, conviviente con un trabajo
dependiente con controles prenatales de 5 a 7, con terminacién por parto

vaginal en el 100% y con una paridad de primipara en el 52.7%.

e Se comprueba que Si existe la relacion estadistica entre la edad de la
gestante y el niumero de cotiledones, asi como esta variable con la edad
gestacional y la talla materna, asi como la raza y zona de insercién, en el caso
del nivel instruccion también se relaciona con el numero de cotiledones y el
estado civil también se relaciona con la cantidad de cotiledones .Y esta a su
vez con el control prenatal, por otro lado la paridad con la modalidad de
expulsion y con la forma de la placenta esta altamente relacionadas, asi como
la paridad y el nUmero de cotiledones , la hipertension arterial cronica con el
namero de cotiledones también se encuentran relacionados y en el caso de la

obesidad y el grosor del corddn también estan relacionados.
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e La paciente presenta como antecedentes hipertension arterial cronica en el
43% obesidad, en el 49% en la nefropatias, en el 25% diabetes gestacional y

mellitus en el 25.7% y 26.9% respectivamente.
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CAPITULO IX RECOMENDACIONES

Se debe realizar mayores estudios a cargo de los estudiantes del grupo de
doctorado para que puedan establecer los analisis macroscopicos y también
microscopicos y su correlato con las patologias especialmente con la obesidad

y la hipertension croénica.

Se debe remitir los resultados al servicio y el director del hospital José
Cayetano Heredia para que se pueda homogeneizar los conocimientos de
acuerdo a las caracteristicas de las placentas y pueda darse capacitaciones
para el mejor registro de la historia clinica teniendo en cuenta que esos
registros no se encuentran detallados por el personal médico y de obstetricia

del servicio.

Se debe realizar una capacitacién al personal del servicio para que pueda
establecer mejor la redaccion y las caracteristicas de las placentas, en las
historias clinicas por parte del personal de salud del hospital José Cayetano

Heredia.
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ANEXOS DEL PROYECTO

Anexo 01 Instrumento 01

FICHADER

ECOLECION DE DATOS

Informacion obtenida en el servicio de

ginecobstetricia del Nosocomial “Cayetano Heredia” de Piura,
2017

Caracteristicas ectoscopica

Tamario de la placenta

Centimetros

Conforma de la placenta

Ovalada Raqueta Circular Otras

Espesor de la placenta

Centimetros

Peso de la placenta Gramos

Dimensién de vasos sanguineos > es

ancho (cara del producto gestacional Milimetros

)

Modalidad de expulsion Shultze Duncan N° Cotiledones

Longitud de cordon umbilical

Centimetros

Espesor de cordén umbilical

Centimetros

Insercién de cordén umbilical

Céntrico Marginal Excéntrico Qtros

Factore

s de riesgo de pre- eclampsia

Edad cronolégica

Afios cumplidos

Edad gestacional

Ss de formacién del feto.

Talla

Metros y centimetros

Etnias (Raza)
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Instruccion Primaria Secundaria Superior |Sin Instruccion
Residencia Lugar donde vive

Estado civil Condicion con pareja
Ocupacioén Actividad diaria.

Control prenatal Veces atendidas
Terminacién de embarazo Cesarea P. vaginal

Paridad Nulipara Primigesta Multigesta

Patologias relacionadas a pre- eclampsia

Hipertension arterial cronica Presencia Ausencia
Obesidad Presencia Ausencia
Patologia renal cronica (nefropatias) | Presencia Ausencia
Diabetes gestacional Presencia Ausencia
Diabetes mellitus tipo | Presencia Ausencia
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Anexo 02 Ficha de Validacion

ESCUELA DE POST GRADO
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DR GIANCARLO JESUS RODRIGUEZ VELARDE.

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA i...UNP-UCV.
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION:...FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO LINDA VELARDE CHERO.

. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
WO #5 BO B5 (60 |65 | 70 | 75 | 80 [85 90 P5 [100
Estéa formulado con lenguaje apropiado. X
1. CLARIDAD
Esté adecuado a las leyes y principios X
2. OBJETIVIDAD cientificos.
Estd adecuado a los objetivos y las X
3. ACTUALIZACION necesidades reales de la investigacion.
Existe una organizacion légica. X
4. ORGANIZACION
Comprende aspectos cuantitativos y X
5. SUFICIENCIA cualitativos.
Estd adecuado para valorar las X
6. INTENCIONALIDAD | yariables de las hipétesis
Se respalda en fundamentos técnicos X
7. CONSISTENCIA ylo cientificos.
Existe coherencia entre los problemas, X
8. COHERENCIA objetivos, hipétesis, variables,
dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una X
9. METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados para
lograr las hipétesis
El instrumento muestra la relacion entre X
10. PERTINENCIA los componentes de la investigacion y
su adecuacion al método cientifico.

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.
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IV. PROMEDIO DE VALORACION:

Fecha:15-05-2022. DNI:40750491 FIRMA DEL EXP, }7’7
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ESCUELA DE POST GRADO
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

4.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DRA IBARRA CARLOS BENABEL.............cccue...

4.2 INSTITUCION DONDE LABORA :...HOSPITAL CAYETANO HEREDIA.

4.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE LA EVALUACION:...FICHA. .......cciiiiiiiiaiiiiiee e,
4.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO :...MG LINDA VELARDE CHERO ...........ccocoviiiiiiiinnn.

V. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE

A0 A5 BO B5 |60 165 | 70 75 80 B5 90 P5 (100

Estéa formulado con lenguaje apropiado. X
CLARIDAD
Esta adecuado a las leyes y principios X
cientificos.
OBJETIVIDAD
Esta adecuado a los objetivos y las X

i necesidades reales de la investigacion.
ACTUALIZACION

Existe una organizacién légica. X
ORGANIZACION
Comprende aspectos cuantitativos y X
cualitativos.
SUFICIENCIA
Estd adecuado para valorar las X

variables de las hipotesis
INTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos técnicos X

y/o cientificos.
CONSISTENCIA

Existe coherencia entre los problemas, X
objetivos, hipétesis, variables,
COHERENCIA dimensiones, indicadores con los
items.
La estrategia responde a una X

metodologia y disefios aplicados para

METODOLOGIA lograr las hipétesis

El instrumento muestra la relacion entre X
los componentes de la investigacion y
su adecuacién al método cientifico.
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PERTINENCIA

VI. OPINION DE APLICABILIDAD:

c. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion.

d. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion.

VIl. PROMEDIO DE VALORACION:

Fecha:...15-05-2022... DNI: ... 32918699 COP7284... FIRMA DEL
EXPERTO.....cciiiiririinrnrr s e
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