AUTORAS:Vaca Encalada Erika Stephania

Velastegui Morales Geovana Lisbeth

Antecedentes

_0s trastornos hipertensivos, endocrinos, metabdlicos, y de

nabitos 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 relacidon entre las condiciones de
embarazo y bienestar del RN en pacientes atendidas en el

Hospital San Vicente de Paul y San Luis de Otavalo.

Metodologia

Se trata de un estudio de bimodal cuali — cuantitativo,

correlacional, descriptivo de corte transversal; con la firma
del consentimiento informado a las parturientas, se aplica
una encuesta y se llena una ficha para determinar el nivel
socioeconomico y obtener medidas antropomeétricas de la
placenta y del recién nacido. La informacion obtenida es
ingresada en Microsoft Excel para su procesamiento y

obtencion de resultados.

Resultados

En Otavalo se escogieron 50 gestantes de etnia indigena y
en Ibarra 112 gestantes de diferentes etnias; En los dos
cantones el nivel socioeconOmico es medio bajo con
74,1% HSVP y un 78% en el HSLO; en cuanto los RN de
las dos casas de salud, la mayoria se encuentran dentro
de los parametros normales tanto en peso(2500-3999¢r),
talla (48-53cm), perimetro cefalico (35cm)y test de
APGAR(no comprometido 7-10); Por lo que la morfometria
placentaria tuvo similitud con los resultados de los RN, ya
gue se mantuvieron bajo los rangos normales en peso,

longitud y ancho.

Conclusiones

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 recien nacido. Las razones placentarias se
asocian con patologias, porgue constan dos tipos una razon
y un indice; razon PRN/PP que puede ser una razodn

anormalmente elevada o baja, que influiria a formar

placentas anormales con compromiso funcional o
compromiso del medio intrauterino. En cuanto al indice
PP/PRN nos especifico que si existe una razon alterada,
tendrad impacto placentario sobre el crecimiento fetal y sera

un indicador para la ubicacion del percentil del recien nacido.
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Grafico 2 Antropometria RN

Antropometria y Test de APGAR del RN
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Grafico 3 Morfometria Placentaria
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