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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos, endocrinos, metabdlicos, y de habitos son considerados
a nivel mundial como causa de mortalidad materna, misma que en paises en
desarrollo es de 230 por 100 000, y en paises desarrollados es tan solo de 16 por
100 000 nacidos vivos. Como objetivo se menciona el establecer la relacion entre las
condiciones de embarazo y bienestar fetal en pacientes atendidas en el Hospital San
Vicente de Padl y San Luis de Otavalo. Se trata de un estudio correlacional,
descriptivo de corte transversal, bimodal cuali — cuantitativo; con la firma del
consentimiento informado a las puérperas, se aplica una encuesta y se llena una ficha
para determinar el nivel socioeconémico y obtener medidas antropométricas de la
placenta y del recién nacido. La informacion obtenida es ingresada en Microsoft
Excel para su procesamiento y obtencion de resultados. En Otavalo se escogieron 50
gestantes de etnia indigena y en Ibarra 112 gestantes de diferentes etnias; En los dos
cantones el nivel socioecondmico es medio bajo con 74,1% HSVP y un 78% en el
HSLO; esta estadistica recalca que los nifios han nacido con antropometrias normales
en relacion a la edad gestacional. El peso de la placenta es directamente proporcional
con el peso del recién nacido, es decir a mayor peso de la placenta mayor peso del
recién nacido. Importante mencionar que en Otavalo la mayoria de las placentas

presentaron forma ovalada, mayor peso y mayor tamario, que las del cantéon Ibarra.

PALABRA CLAVE: Embarazo, Placenta, Antropometria del recién nacido,

Antropometria placentaria.
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ABSTRACT

Hypertensive, endocrine, metabolic, and habit disorders are considered worldwide as
a cause of maternal mortality, in developing countries is 230 per 100 000 and in
developed countries is only 16 per 100,000 live births. As objective, it is mentioned
to establish the relationship between pregnancy and fetal conditions in patients being
treated at the San Vicente de Paul and San Luis de Otavalo Hospitals. It is a
qualitative bimodal - quantitative, correlational, cross-sectional descriptive study;
with the signing of informed consent by women in labor, a survey was applied and a
sheet was filled to determine socioeconomic status and to obtain anthropometric
measurements of the placenta and the newborn. The gathered information is entered
into Microsoft Excel for processing and delivering results. 50 pregnant women,
indigenous ethnic group from Otavalo were selected, 112 pregnant from lbarra of
different ethnic groups; In the both cantons, the average socioeconomic level is low
with 74.1% and 78% HSVP in HSLO; Despite this statistic, it emphasizes that
children have been born with normal anthropometries in relation to gestational age.
The placental weight is directly proportional to the weight of the newborn, ie higher
placental weight higher birth weight. It is important to mention that most placentas

are oval, heavier and larger in Otavalo than in Ibarra.

KEYWORD: Pregnancy, Placenta, newborn anthropometry, placental
Anthropometry.



INTRODUCCION

El trabajo pretende mostrar la posible relacion entre las condiciones maternas
sociodemogréaficas y bienestar del recién nacido evidenciando que un adecuado
cuidado del embarazo en forma temprana, periodica e integral, disminuye
sustancialmente el riesgo de muerte tanto materna como perinatal y propicia una
adecuada atencion del parto y por otro lado, asegura condiciones favorables de salud
para las madres y recién nacidos. Los nuevos conocimientos basados en evidencias
cientificas y practicas han demostrado ser seguras, con el propésito de ofrecer a
profesionales de salud, la habilidad de entregar una atencion segura, de calidad y
calidez, en la Atencion Prenatal, Parto, y a los Recién Nacidos/as que les permitan

gozar plenamente de una vida saludable.

Tomando en cuenta el grado de escolaridad y situacion sociodemografica, se ve que
influye mucho en las condiciones del desarrollo en el embarazo, por lo que esta
altamente relacionado con posibles muertes maternas y neonatales. A nivel mundial
la razén de mortalidad materna en los paises en desarrollo es de 230 por 100 000
nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 16 por 100 000
y en el Ecuador se redujo de 160 por 100 000 a 87 por 100 000 (1), (2).

La mortalidad materna a nivel mundial se redujo en un 45% desde el afio 1990 al
2013, a pesar que no cumplen la meta fijada por los ODM en reducir un 75% hasta el
2015, a nivel de América Latina se redujo un 40% y un 36% en el Caribe, cinco
paises de las Américas pasaron a la categoria de “baja” mortalidad materna, incluido
Ecuador, siendo la principal causa de mortalidad materna recae sobre las causas
obstétricas directas alcanzando un porcentaje total de 76,58% Yy una razon de
mortalidad de 35,69. Las causas obstétricas indirectas son la segunda causa de
muerte materna, alcanzando un porcentaje total de 17,72% y una razén de mortalidad
de 8,26. Las causas de muerte obstétrica no especificada se muestran aisladas de las
causas directas e indirectas por su caracteristica obstétrica desconocida alcanzando
un porcentaje de 3,80% Yy una tasa de mortalidad de 1,77, estas muertes maternas se
deben a diferentes factores como una inadecuada nutricion, bajo control de atencion

prenatal, nivel de instruccidon y situacion sociodemogréfica, relacionandose con



mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y aumento de la morbimortalidad
perinatal (3), (4), (5), (6).

MATERIAL Y METODOS

El trabajo pretende mostrar la posible relacién entre las condiciones maternas
sociodemogréficas y bienestar del recién nacido evidenciando que un adecuado
cuidado del embarazo en forma temprana, peridédica e integral, disminuye
sustancialmente el riesgo de muerte tanto materna como perinatal y propicia una
adecuada atencién del parto y por otro lado, asegura condiciones favorables de salud

para las madres y recién nacidos.

Se realizd un estudio de caracter correlacional, descriptivo de corte transversal,
bimodal cuali -cuantitativo con un modelo de casos en el periodo de Abril a Julio del
2015, con un universo de estudio constituido por todas las madres e hijos
identificados en los Hospitales San Vicente de Paul y San Luis de Otavalo los cuales
se ubican en la provincia de Imbabura en las ciudades Ibarra- Otavalo en el periodo
comprendido desde el mes de Abril hasta el mes Julio del 2015, en los servicios de

ginecologia y centro obstétrico.

Para recolectar los datos se aplicO una encuesta de estratificacion del nivel
socioeconémico previo a un consentimiento informado a las participantes en el
estudio, a los recién nacidos y la placenta se los peso con una balanza electrénica y
se los midié con una cinta métrica, en este estudio se excluyd las complicaciones
graves como: Obitos fetales, Retencion Placentaria ya que las placetas pueden surgir

incompletas.

Los datos se analizaron con ayuda del programa Microsoft Excel, esta hoja de
calculo ayudo a la creacion de la base de datos de este proyecto, ademas contribuyo a

disefiar los graficos y otras funciones que cuenta el programa.



RESULTADOS

Gréfico 1 Caracteristicas sociodemograficas de las madres en estudio de los
Hospitales San Vicente de Paul y San Luis de Otavalo.
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Grafico 2 Antropometria del Recién Nacido y Test de APGAR en los Hospitales San
Vicente de Paul y San Luis de Otavalo.
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Grafico 3 Morfometria placentaria de los Hospitales San Vicente de Paul y San Luis
de Otavalo.
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Gréfico 4 indices placentarios de los Hospitales San Vicente de Paul y San Luis de
Otavalo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El nivel socioeconémico de las gestantes en estudio, obtenido a través de la encuesta
del INEC reflejo que se encuentra en la Categoria C- que pertenece al nivel Medio
Bajo en un 74,1% en el HSVP y un 78% del HSLO respectivamente; el INEC en el
afio 2013 evidencia el predominio en la Categoria C- en un 49, 3% en las principales
ciudades del pais (7). Al comparar lo obtenido en la investigacion con lo referido por
el INEC los resultados se contraponen, pues en el grupo de estudio prima la
Categoria C- que esta presente en las tres cuartas partes. Al mencionar los tipos de
partos atendidos en las casas de salud en estudio, se hace referencia a la
particularidad de que en el HSLO, existe la opcion de que la parturienta elija la
posicién horizontal o vertical con todo lo que conlleva lo descrito en la Normativa de
Parto Culturalmente Adecuado (8), con este antecedente se sefialan los siguientes
resultados: Los partos atendidos por cesareas fueron del 18.8% en el HSVP y del
22% en el HSLO. En cuanto a partos vaginales se registran el 81.3% en el HSVP y el
78% en el HSLO de los cuales el 16% de las mujeres elijen la posicion vertical y el
restante 62% en posicién horizontal. EI MSP establece en la Normativa Materno
Infantil, que los partos por cesareas no deben superar el 20%, en los hospitales del

I Nivel, a pesar de lo cual en el pais este procedimiento alcanza un 41.2% (9).

En cuanto a las valoraciones realizadas a los RN como datos antropométricos y el
test del APGAR, se observan valores adecuados de no comprometimiento y
relacionados al bienestar de los neonatos (10), (11). A pesar de esto es relevante

mencionar que:

%+ Parametros como peso y perimetro cefalico de los recién nacidos del HSLO
tienen dimensiones mayores en 6 y 2 puntos que nacidos en el HSVP.

% En cuanto a Talla se observa una minima diferencia del 0.4% a favor de los
RN del HSVP.



% En tanto que el APGAR apenas 1 RN del HSVP que tuvo una valoracion de
6 que corresponde al rango de levemente comprometido, ubicando los demas

neonatos en rangos de entre 7 a 10 puntos con una vitalidad adecuada.

En referencia a la morfometria placentaria, en las dos instituciones de salud, el
estudio evidencié valores adecuados que se enmarcan dentro de los pardmetros

gineco-obstétricos normales ya establecidos, destacandose lo siguiente:

% El ancho va de 15 a 20 cm, valores que se establecen dentro de los limites
normales; tomando en cuenta que esta medida es un indicador para verificar
si hubo 0 no compensacion de la nutricion fetal (12).

% El peso placentario (PP) se logré observar que estuvo mayoritariamente entre
los 400 y 600 gr.

% La forma del disco placentario en el HSVP son porcentajes igualitarios para

las dos formas; pero en Otavalo el 54% son ovaladas.

Respecto a las razones placentarias los resultados arrojaron que: la razén peso
RN/peso placenta fue el 5,3 para HSLO y 5,9 para el HSVP. Segun la bibliografia
una razon > 6,8 se identifica como una razén anormalmente elevada, presumiendo la
disminucion de reservas placentarias y limitando el dptimo crecimiento fetal (13).
Notamos que el HSVP tiene mayor riesgo de ser una razén anormalmente elevada,
pero aun asi los neonatos en estudio se ubicaron en pardmetros normales en cuanto a
antropometria, test de Apgar y morfometria placentaria, en el caso de que las razones
sobrepasaran el valor indicado ya mencionado, los RN tienen mayor probabilidad de

adquirir complicaciones.

Por otro lado el indice peso placentario/ peso RN se evidencio 0,20 es igual para las
dos casas de salud. El percentil 50 a las 37-42 semanas de gestacion oscila entre 0,19
y 0,21 siendo estos indices normales (13). Este resultado nos muestra que los recien
nacidos de la investigacion se encuentran con indice adecuado situando a los

neonatos en el percentil 50, significando adecuado para la edad gestacional.



En cuanto a edad gestacional, los porcentajes de los recién nacidos tanto a término

como los pre-termino se mantiene entre los limites establecidos para estos

parametros segun la OMS; En tanto que los porcentajes de los RN pos-término

corresponden al 11,6% en el HSVP y al 14% en el HSLO, valores que son

considerados altos en relacion a los establecido por la OMS, OPS, quienes menciona

que los nacimientos de productos pos-termino no debe superar al 7% (14). EI MSP,

especificamente el programa que lleva Salud de la Mujer refiere que hasta el afio

2014 el 89% de los partos atendidos en el pais sobrepasan las 37 semanas de

gestacion (15).

CONCLUSIONES

X/
L X4
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Las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres en estudio, a pesar de
que se ubicaron en la categoria C- se recalca que los nifios han nacido con

antropometrias normales en relacion a la edad gestacional.

La valoracion de las caracteristicas morfo-fisiologicas, permitié determinar
informacidn veraz para afirmar que los nifios nacidos en Otavalo de madres
indigenas tuvieron mejores caracteristicas morfo fisiologias que aquellos

nifios nacidos en el HSVP de Ibarra.

La morfometria placentaria nos ayudo a determinar que el peso de la placenta

es directamente proporcional con el peso del recién nacido.

Las razones placentarias se asocian con patologias, porque constan dos tipos
de razones; razén PRN/PP que puede ser una razén anormalmente elevada o
baja, que influiria a formar placentas anormales con compromiso funcional o
compromiso del medio intrauterino. En cuanto a la razon PP/PRN nos
especificd que si existe una razon alterada, tendra impacto placentario sobre
el crecimiento fetal y sera un indicador para la ubicacion del percentil del

recién nacido.



RECOMENDACIONES

A las unidades de salud, se les recomienda continuar con el proceso de
educacion a madres gestantes, en las cuales se aborden temas relacionados a
la adecuada alimentacion, actividad fisica, habitos saludables para lograr

estandares adecuados en el binomio madre-hijo.

Para mejorar la valoracion del estado morfo-fisiologico del recién nacido, en
un estudios a futuro, podria ser complementando con analisis de laboratorio
(hemoglobina, hematocrito, gasometria, entre otros), obteniendo asi un

criterio mas amplio de las condiciones de los recién nacidos.

Para infundir, la valiosa informacién cientifica recolectada, se sugiere no
delimitar el espacio de exhibicién del poster cientifico como lo es en nuestro
caso y compartir con las unidades operativas de salud participantes en el

estudio.

Al ser Imbabura una provincia pluricultural y multiétnica se recomienda a
docentes y estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la UTN, que se realicen
a futuro nuevos estudios investigativos en los cuales se puedan obtener los

datos materno infantiles por etnias.
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