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Resumen

Introduccion: La placenta es un 6rgano que permite
el adecuado desarrollo del producto de la
concepcion, su disfuncion  puede originar
complicaciones fetales, retardo del crecimiento
intrauterino 'y complicaciones maternas como
preeclampsia. Objetivo: diferenciar morfometria
placentaria y condiciones de recién nacidos, segin
etnia de gestantes en dos hospitales de Imbabura—
Ecuador. Métodos: investigacion no experimental,
correlacional, descriptivo y transversal, realizado en
dos grupos de mujeres con embarazos a término, sin
complicaciones; las gestantes atendidas en el
Hospital de Ibarra fueron de diferentes etnias; las
gestantes del Hospital de Otavalo exclusivamente
indigenas. La estratificacion del nivel
socioeconémico se obtuvo con una encuesta del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC); la
antropometria y morfometria con el uso de balanzas
electronicas digitales y cintas métricas. Resultados:
predomina el nivel socioeconémico medio bajo; la
valoracion del APGAR normal, predominan los
discos  placentarios  ovalados identificados
principalmente en madres otavalefias, el tamafio
placentario en ambos hospitales es elevadas,
presumiendo disminucién tanto de reservas
placentarias, como del éptimo crecimiento fetal.
Conclusiones: A pesar de los valores elevados de
las razones placentarias los neonatos en estudio se
ubicaron en parametros normales en cuanto a
antropometria y APGAR.

Abstract

Introduction: The placenta is an organ that allows the
adequate development of the product of conception,
its dysfunction can cause fetal complications,
intrauterine growth retardation and maternal
complications such as preeclampsia. Objective: to
differentiate placental morphometry and conditions
of newborns, according to ethnicity of pregnant
women in two hospitals in Imbabura—Ecuador.
Methods: non-experimental, correlational,
descriptive and cross-sectional research, carried out
in two groups of women with term pregnancies,
without complications; the pregnant women treated
at the Ibarra Hospital were of different ethnicities; the
pregnant women of the Hospital of Otavalo
exclusively indigenous. The stratification of the
socioeconomic level was obtained with a survey of
the National Institute of Statistics and Censuses
(INEC); anthropometry and morphometry with the
use of digital electronic scales and tape measures.
Results: the medium low socioeconomic level
predominates; The normal APGAR assessment
predominates oval placental discs identified mainly
in otavalefias mothers, the placental size in both
hospitals is high, presuming a decrease in both
placental reserves and optimal fetal growth.
Conclusions: Despite the high values of the placental
reasons, the infants under study were located in
normal parameters regarding anthropometry and
APGAR.
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Introduccidén

La placenta es un drgano transitorio indispensable para el embarazo, que permite el adecuado desarrollo del
producto de la concepcion, sus estudios son poco conocidos por un dificil acceso y al no existir un modelo animal
ideal. La placentacién humana clasica es hemocorionica; con caracteristicas de gran invasion del trofoblasto a la
decidua y al miometrio para entrar en contacto con la sangre materna. La disfuncién placentaria puede originar
complicaciones fetales como el retardo del crecimiento intrauterino, o de complicaciones maternas como la
preeclampsia (1). El normal crecimiento del embridn y el feto es el resultado del potencial genético para tal efecto,
sin que se vea excesivamente limitado o favorecido por factores internos o externos que dependen directamente de
la funcién placentaria (2).

Las condiciones del embarazo y bienestar del recién nacido desempefian un papel importante en la salud y la
prevencion de enfermedades materno fetal, durante el embarazo aumentan las demandas de energia y nutrientes,
por lo que una adecuada atencién prenatal, natal y posnatal promueven la salud materna y permite el crecimiento y
desarrollo del recién nacido (3,4). La evolucion del embarazo es un factor determinante en el crecimiento fetal y
peso del recién nacido. El peso adecuado al nacer es igual al bienestar y salud del neonato para una mujer con
peso normal, observandose en general que el peso al nacer es proporcional con la ganancia de peso materno, en
la gestante desnutrida y en la adolescente que no ha completado su desarrollo, el incremento de complicaciones es
mucho mayor para el neonato (5,6).

La mortalidad materna a nivel mundial se redujo en un 45% desde el afio 1990 al 2013, a pesar de que no se
cumplen la meta fijada por los objetivos del Milenio, en reducir un 75% hasta el 2015, en 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,
entre estos cinco se incluye el Ecuador. La principal causa de mortalidad materna son las causas obstétricas directas
alcanzando un porcentaje total de 76,58% y una tasa 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 tasa de mortalidad de 8,2.
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% y una tasa de mortalidad de 1,77, estas
muertes maternas se deben a diferentes factores como una inadecuada nutricion, bajo control de atencién prenatal,
nivel de instruccién y situacién sociodemografica, relacionandose con mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al
nacer y aumento de la morbimortalidad perinatal (7,8), el objetivo de esta investigacion es diferenciar la morfometria
placentaria y las condiciones de recién nacidos, en dos hospitales de Imbabura-Ecuador.

Métodos

Se realizé una investigacién no experimental, de tipo correlacional, descriptivo y transversal, realizado durante 4
meses. La muestra formada por 162 gestantes de diferentes etnias atendidas en el Hospital San Vicente de Paul de
la ciudad de Ibarra, de diferentes etnias residentes en varios cantones de la provincia de Imbabura y del Hospital de
San Luis de Otavalo 50 gestantes exclusivamente indigenas, de Nacionalidad Kichwa, del Pueblo Otavalo, con la
firma de un consentimiento informado del estudio; con edades gestacionales entre 37 y 42 semanas, con embarazos
a término y sin complicaciones, presentaron parto via vaginal, se excluyeron los casos de 6bitos fetales y retencién
placentarias, se aplico la encuesta sociodemografica del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), después
del parto se toman medidas antropométricas a las placentas y recién nacidos, incluyendo el test de APGAR.

Los datos antropométricos de los recién nacidos y la morfometria placentaria son obtenidos con el uso de balanzas
electronicas digitales y de cintas métricas. La informacién obtenida se presenta por graficos y porcentajes.

Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas de las madres

En cuanto al nivel socioeconémico predomina el nivel C- medio bajo; especificando que un 74.1% y un 78% para
las muestras del HSVP y del HSLO respectivamente.
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Grafico N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres en estudio
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Fuente: Cuestionario elaborado por los autores.

Antropometria del Recién Nacido y Test de APGAR

En las medidas antropométricas del Recién Nacido y el test de APGAR, se evidencié que se mantuvieron en
condiciones adecuadas: test de APGAR reflejo que un 99,1% HSVP y un 100% para HSLO ubicandose en el rango
no comprometido, el peso de los RN con un 78% para el HSVP y 86,6% para el HSLO; la talla de los RN con un
96,4% y un 96% en cada uno de ellos; el Perimetro Cefélico de los RN con un 82,1% y 84% respectivamente.

Grafico N°2. Antropometria del Recién Nacido y Test de APGAR
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Fuente: Cuestionario elaborado por los autores.

Morfometria placentaria:

La morfometria placentaria evidencia un rango normal: el peso con un 62,5% HSVP y un 62% HSLO; la longitud con
un 68,8% y un 66% respectivamente; el ancho con un 96,4% y un 96% correspondiente para cada casa de salud.
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Gréfico N°3. Morfometria placentaria
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Fuente: Cuestionario elaborado por los autores.

Forma del disco placentario

La forma de disco placentario ovalada predomina por sobre la redonda en el Hospital San Luis de Otavalo. En el
Hospital de Ibarra las dos formas tienen iguales porcentajes.

Grafico N°4. Forma del disco placentario
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Fuente: Cuestionario elaborado por los autores.
indices placentarios

Al tratar los indices y razones obtuvimos los siguientes: RPRN/PP fue de un 5, 9 HSVP y un 5,3 HSLO; IPP/PRN
fue de 0,20 para las dos casas de salud.
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Gréfico N°5. indices placentarios
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Fuente: Cuestionario elaborado por los autores.

Discusion

De acuerdo con la encuesta realizada el nivel socioeconémico de las gestantes en el estudio se encuentra en la
Categoria C- (medio bajo) en un 74,1% en el HSVP y un 78% del HSLO respectivamente, INEC en el afio 2013;
evidencia el predominio de la Categoria C- (medio bajo) en un 49,3% en las principales ciudades del pais (10). Es
evidente que la instruccion tiene relacién con el nimero de visitas para control prenatal, mientras la poblacién tiene
mas conocimiento se interesa por el cuidado de su salud, En la investigacion las mujeres pertenecen a un estrato
social C- (medio bajo) caracterizado por poseer pocos bienes y el jefe del hogar con instruccién primaria, por lo
tanto, se relaciona directamente con la poca responsabilidad que tienen con la salud de su familia, mas aun del
embarazo de su pareja.

Tomando en cuenta el grado de escolaridad y situacién sociodemografica, se puede mencionar que influye mucho
en las condiciones de desarrollo en el embarazo, por lo que esti 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 (4,9).

Al mencionar el tipo de parto atendido en las casas de salud en estudio, se hace referencia a la particularidad de
que en el HSLO, existe la opcidn de que la parturienta elija la posicién horizontal o vertical con todo lo que conlleva
lo descrito en la Normativa de Parto Culturalmente Adecuado del Ministerio de Salud Publica 2008 (11), 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 posicién vertical y el restante 62% en posicién horizontal. La Normativa
Materno Infantil del Ministerio de Salud Publica 2015 (12), establece que los partos por cesareas no deben superar
el 20%, en los hospitales del 1l Nivel, a pesar de lo cual en el pais este procedimiento alcanza un 41.2%, se resalta
que en Otavalo este porcentaje supera apenas en dos puntos a lo establecido en la Norma. Al describir la posicion
del parto en Otavalo, la horizontal es la mas elegida por estas pacientes, que a pesar de ser indigenas indican que
acuden a esta institucion de salud para recibir atencion occidental brindada por profesionales, mas no requieren
atencion tradicional intercultural pues estos servicios lo tienen en sus propios domicilios y comunidades (11).

En cuanto a los datos antropométricos y el test del APGAR, es relevante mencionar que los parametros como peso
y perimetro cefélico 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 cuanto al
APGAR, apenas 1 RN del HSVP tuvo una valoracion de 6 de levemente comprometido, ubicando los demas
neonatos en rangos de entre 7 a 10 puntos con una vitalidad adecuada. se observan valores adecuados de no
comprometimiento y relacionados al bienestar de los neonatos (11,13).

En referencia a la morfometria placentaria, en las dos instituciones de salud, el estudio evidencié valores adecuados
que se enmarcan dentro de los parametros gineco-obstétricos normales ya establecidos. 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
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para verificar si hubo o no compensacién de la nutricion fetal (13). 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.

En la investigacion de Cardoso y col. hace referencia que las placentas pequefias se relacionan con complicaciones
maternas como: tabaquismo, anemia, desnutricién, bajo nivel socioeconémico, cuando el peso de las placentas
aumenta se lo relaciona con patologias como: trastornos endocrinos e hipertensivos en los cuales los productos de
la gestacion son recién nacidos grandes (16), a pesar que en el presente estudio las mujeres pertenecen
mayoritariamente al nivel socioeconémico bajo, sus placentas no son pequefias, al contrario se mantuvieron en los
rangos normales.

Segun Cardoso y col. una razén >6,8 se identifica como una razén anormalmente elevada, presumiendo la
disminucién de reservas placentarias y limitando el 6ptimo crecimiento fetal (16). La razén RN/peso en el HSVP fue
de 5,9y en HSLO 5,3, en este el HSVP, tiene mayor riesgo de ser una razén anormalmente elevada, pero aun asi
los neonatos en estudio se ubicaron en parametros 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.

En relacién con el indice peso placentario/ peso RN se evidencio 0,20 es igual para las dos instituciones. El percentil
50 a las 37-42 semanas de gestacion oscila entre 0,19 y 0,21 siendo estos indices normales (16). Este resultado
muestra que los recién nacidos de la investigacion se encuentran con indice adecuado situando a los neonatos, en
el percentil 50, adecuado para la edad gestacional.

El porcentaje de los recién nacidos tanto a término como pre-término 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 relacién a los establecidos por la OMS, OPS,
quienes mencionan que los nacimientos de productos pos-término no deben superar al 7% (17). 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 (12). En Otavalo el valor obtenido se duplica en
relacion a lo estandarizado por las entidades internacionales. Al relacionar los datos de antropometria, APGAR del
RN y morfometria placentaria, obtenidos en el presente estudio, el porcentaje de nacimientos pos-término, se torna
subjetivo y es sujeto a cuestionamiento, pues no se relacionan con los hallazgos de las caracteristicas que deberian
presentarse en caso de nacimientos pasadas las 41 semanas de gestacion.

Conclusiones

» Las caracteristicas sociodemograficas de las madres atendidas en el HSVP y HSLO fue en un 74,1% y 78%
respectivamente que se encuentran en medio bajo, a pesar de esta estadistica se recalca que los nifios han
nacido con antropometrias normales en relacién a la edad gestacional.

+ Las condiciones maternas, sociodemograficas y bienestar del RN, mantienen relacion directa,
evidenciandose que un adecuado cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral disminuye
el riesgo de muerte, tanto materna como perinatal y propicia una adecuada atencion del parto, ademas
asegura condiciones favorables de salud para las madres y recién nacidos.

+ Lavaloracién de las caracteristicas morfo-fisioldgicas, permitié determinar el bienestar del recién nacido al
momento del parto, estableciendo los pardmetros normales o complicaciones en el recién nacido. Los cuales
proporciono informacion 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 ayudé a determinar que 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, es de resaltar
gue en Otavalo la mayoria de las placentas presentaron forma ovalada, mayor peso y tamafio, que las del
canton Ibarra.

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