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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de estudiar los factores de riesgo asociado
a placenta previa en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Objetivos:
Determinar los factores de riesgo asociado a placenta previa. Material y métodos: El
estudio fue descriptivo, analitico, retrospectivo de observacion indirecta. Se registraron
los datos en una ficha de recoleccion de datos y fueron procesados estadisticamente; para
la asociacion entre los factores de riesgo y la placenta previa se utilizd la prueba Chi
cuadrado. Resultados: De un total de 3260 gestantes que tuvieron atencion de parto
durante el 2018, 53 gestantes fueron diagnosticadas con placenta previa, encontrandose
una incidencia de 1,6%. De éstas 53 gestantes: el 47,2% presentaron el tipo de placenta
previa total, ademas el 35,8% presentd placenta previa parcial, 9,4% presento placenta de
insercion bajay 7,5 % placenta previa marginal. Las variables en estudio fueron: Edad de
las gestantes, cesarea anterior, aborto, periodo intergenésico, multiparidad, embarazo
maultiple. Se observé que, de las 53 pacientes: el 50,9% eran gestantes con edad mayor o
igual a 35 afios; el 60,4% tenia antecedente de cesarea; el 34% tenia antecedente de
aborto; el 45,3% eran multiparas; el 49,1% presentaban periodo intergenésico corto y sélo
el 3,8 %presenté embarazo multiple. Los factores de riesgo asociados, estadisticamente
significativos para placenta previa fueron edad de las gestantes, antecedente de cesarea,
multiparidad, y periodo intergenésico corto. Conclusiones: En general se comprueba que
si hay factores de riesgo asociados a placenta previa y son la edad de las pacientes (mayor
o igual a 35 afnos), antecedente de cesarea, multiparidad y periodo intergenésico corto. En
tanto el aborto y el embarazo mdaltiple no presentaron una asociacion estadistica

significativa, por lo que no se considera como factor de riesgo para placenta previa.

Palabras clave: Placenta Previa, Factor de riesgo.
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ABSTRACT

This research work aims to study the risk factors associated with placenta previa in
pregnant women at the Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Objectives: To
determine the risk factors associated with placenta previa. Material and methods: The
study was descriptive, analytical, retrospective and cross-sectional of indirect
observation. The data were recorded in a data collection form and were processed
statistically; The Chi square test was used for the association between risk factors and
placenta previa. Results: Of a total of 3260 pregnant women attended during 2018, 53
pregnant women were diagnosed with placenta previa, finding an incidence of 1.3%; of
these 53 pregnant women: 47.2% presented the type of total previous placenta, in addition
35.8% had partial placenta previa, 9.4% had a low placenta placenta and 7.5% had a
marginal placenta previa. The variables under study were: Age of pregnant women,
previous cesarean, abortion, intergenesic period, multiparity, multiple pregnancy. It was
observed that, of the 53 patients: 50.9% were pregnant with age greater than or equal to
35 years; 60.4% had a history of cesarean section; 34% had a history of abortion; 45.3%
were multiparous; 49.1% had a short intergenic period and only 3.8% had multiple
pregnancies. The associated risk factors, statistically significant for placenta previa were
pregnant women's age, antecedent of cesarean section, multiparity. and short intergenic
period. Conclusions: In general, it is verified that there are risk factors associated with
placenta previa and are the age of the patients (greater or equal to 35 years), antecedent
of cesarean section, multiparity and short intergenic period. While abortion and multiple
pregnancy did not present a significant statistical association, it is not considered a risk

factor for placenta previa.

Keywords: Placenta Previa, Risk factor.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La placenta previa representa un problema de salud publica desde hace muchos
afios atras, sin embargo, en los ultimos afios se le ha dado mayor importancia por ser
una patologia que puede tener complicaciones graves para el feto y para la madre,
llegando incluso a la muerte. Se le toma en cuenta debido al aumento de casos, es
por ello que dia tras dia se da mas importancia el conocer los factores de riesgo
asociados a placenta previa ya que es un eje sumamente importante en la mortalidad

y morbilidad materna y neonatal.

Segln la OMS en el mundo cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres
por causas relacionadas con el embarazo y el parto. EI 99% de la mortalidad materna
corresponde a los paises en desarrollo, y en estos paises es mayor en zonas rurales y
en las comunidades més pobres. En los Estados Unidos de Norteamérica la incidencia
de placenta previa abarca 0.3 a 0.5%, incrementando el riesgo con el antecedente de
cesarea anterior; 3 a 9 gestantes de cada 1000 tienen placenta previa (1). En el Peru,
la Hemorragia anteparto junto con la hemorragia postparto, representa la primera
causa de muerte materna a nivel nacional (2). En el PerQ la incidencia de placenta
previa llega a 0,5% -1.0 %. En la Regidn de Puno se registraron 23 casos de muerte
materna durante el 2018. En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, a lo largo del afio se encontraron distintos casos
de placenta previa, con diferentes factores asociados La principal causa de muerte

materna es la hemorragia, entre las principales causas de hemorragia durante el
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embarazo se encuentra la placenta previa, ademas del acretismo placentario,

desprendimiento prematuro de placenta y atonia uterina.

Al conocer los factores de riesgo asociado a placenta previa en el Hospital
Carlos Monge Medrano se ird contribuyendo al mejor conocimiento del
comportamiento de estos factores ayudando en la atencidén y manejo de la gestante
con placenta previa; y asi también colaborar con el disefio de estrategias para

reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal.

Asimismo, por presentar un alto indice de morbilidad y mortalidad,
consideramos de gran importancia una adecuada identificacion y analisis de dicha
problemadtica, y que lleve a una concientizacion de autoridades y profesionales del
area de salud para que asi se pueda establecer politicas de promocion, prevencion y

evitar posibles complicaciones mediante la informacion obtenida de este estudio.

Para que ésta realidad cambie es necesaria la preparacion del sistema de salud,
capaz de atender las necesidades de las gestantes. De esta forma, los profesionales
deben estar atentos al control prenatal, para la identificacion precoz de los factores

de riesgo que la gestante pueda presentar y asi intervenir adecuadamente.

La importancia de esta investigacion radica en la gran problemética que
representa la placenta previa para la Salud Publica. Este trabajo que tiene como
finalidad conocer los factores de riesgo que influyen en la placenta previa en el
hospital Carlos Monge Medrano, contribuye no solo a disminuir los riesgos de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal sino a disminuir los gastos que ello
conlleva, en su hospitalizacién prolongada o en los cuidados de la familia. Una vez
identificados dichas caracteristicas, se podra intervenir en ellos, con el fin de

disminuir importantemente la incidencia de estos casos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo se elabor6 al plantearse la siguiente interrogante:

¢Existen factores de riesgo asociados a placenta previa en gestantes del Hospital

Carlos Monge Medrano durante el afio 2018?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La placenta previa es un problema que implica varios problemas en diversos
ambitos de la sociedad, debido a que compromete tanto la salud materno y fetal;
ademas de la economia familiar al tener que pagar gastos de atencion médica y/o
hospitalizacion. Asimismo, puede tener complicaciones graves que pueden llegar
incluso hasta la muerte materna y/o fetal.

Debido al aumento en la incidencia de placenta previa, en los Gltimos afios se
dio mas importancia el conocer los factores de riesgo asociados a dicha
problematica, ya que es un eje sumamente importante en la mortalidad y morbilidad
neonatal que a largo plazo traen secuelas. Si bien es cierto, son muchos los factores
de riesgo asociados a placenta previa, en el presente trabajo de investigacion
estudiaremos los factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia, al no
haber muchos trabajos de investigacion sobre este tema, se desconoce la magnitud
del problema y por ende no se toman medidas preventivas. Ademas, la placenta
previa es un determinante muy importante de morbilidad y mortalidad materno
neonatal.

Los hallazgos contribuirdn a tomar acciones de prevencion para disminuir
complicaciones de las embarazadas en el periodo prenatal, y fortalecer el Programa
de Salud Integral a la embarazada en este hospital con un plan de capacitacion para

gestantes sobre cuidados en el manejo de placenta previa.
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

14.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar los Factores de riesgo asociados a placenta previa en gestantes que
tuvieron atencion de parto y fueron hospitalizadas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de enero a

diciembre 2018.

142 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de Placenta previa.

e Determinar el tipo de placenta previa y su frecuencia.

e Determinar la frecuencia de edad materna como factor de riesgo de placenta
previa.

o Identificar la cesarea como antecedente y su frecuencia como factor de riesgo
de placenta previa.

e Determinar la Paridad y su frecuencia como factor de riesgo de placenta previa.

e Determinar el PIG (periodo intergenésico) y su frecuencia como factor de
riesgo de placenta previa.

o Determinar el aborto como antecedente y su frecuencia como factor de riesgo

de placenta previa.
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1.5 HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS ALTERNA
e Existen factores de riesgo asociados a placenta previa en gestantes

hospitalizadas.

1.5.2 HIPOTESIS NULA
e No existen Factores de riesgo asociados a Placenta Previa en Gestantes

hospitalizadas.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTE DEL PROYECTO

2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Bagai Shela. En Karachi, Pakistan 2018. Hizo un estudio comparativo
retrospectivo que tuvo como objetivo: comparar la morbilidad asociada a placenta
cony sin cesarea previa. El estudio fue realizado de marzo de 2014 a marzo de 2016
en el departamento de obstetricia y ginecologia en el hospital de PNS Shifa Karachi.
Los embarazos de edad gestacional> 32 semanas, en el grupo de edad de 20 a 40
afios diagnosticado de placenta previa fueron incluidos, dicho estudio tuvo como
conclusion: la frecuencia de placenta previa fue significativamente mayor en
pacientes con antecedentes de cesarea con corte del segmento inferior, asimismo
también la placenta previa sigue siendo un importante factor de riesgo para diversas

complicaciones maternas (3).

Naheed Rahim. En Peshawar, Pakistan 2014 realiz6 un trabajo de
investigacion: “Principales factores de riesgo asociados a placenta previa” éste
fue un estudio retrospectivo realizado en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Docente Naseer, Peshawar desde enero de 2005 hasta
diciembre de 2011. Se incluyé a las gestantes con edad gestacional mayor a 28
semanas y diagnosticadas con placenta previa mediante ecografia de tercer
trimestre, hubo 58 casos de cesareas realizadas para la placenta previa, que es del
0,7% Del total de entregas. Como resultados se observé que el niUmero maximo
de mujeres en el grupo de edad > 35 afos y la mayoria (62%) de ellas eran

granmultipara. Los factores de riesgo identificados incluyeron cesareas previas,

17
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multiparidad, abortos previos y historia de la placenta previa. Las complicaciones
maternas incluyeron anemia posparto, hemorragia posparto y cirugia infeccion del
sitio. En conclusién: la placenta previa representa un peligro tanto para la madre
como para el bebé. Los factores de riesgo méas importantes para el desarrollo de

placenta previa son edad materna avanzada, multiparidad y cesareas previas (4).

Herndndez Cortez, Reina de los Angeles. En Managua, Nicaragua 2015
realizd un estudio sobre placenta previa asociado a cesarea anterior en el Hospital
Bertha Calderon de enero a diciembre del 2014. Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal con el objetivo de conocer la asociacién de placenta previa y
cesarea anterior el lugar y periodo ya descrito. EIl universo quedé constituido por
todas las pacientes que acudieron con placenta previa al hospital Bertha Calderdn
el cual sel constituy6é de 104 paciente, de las cuales 39 pacientes conformaron la
muestra, que estaba asociada a cesareas anterior. Tuvo como resultados: en
pacientes con placenta previa asociada a cesarea anteriores, el predomino’ se da en
mujeres entre las edades de 21 a 35 afios. Se finalizé el embazo en la semana 37
semana. De las 104 paciente con placenta previas 39 pacientes de estas estaban
asociadas a cesareas anteriores, la variedad de placenta previa que predomino fue
la placenta previa parcial ,dentro de las principales complicaciones que presentaron
fue anemia, histerectomia, hemorragias postcesareas, transfusiones e infeccién de
la herida quirdrgica. En su mayoria tenia periodo intergenésico de 1 a 2 afios y
correspondia a la placenta previa parcial seguido la placenta previa marginal y
previa oclusiva total. El resultado perinatal méas frecuente fue bajo peso y asfixia
siendo esto no tan relevante ya que en su mayoria los embarazos llegaron a término
para su finalizacion. Por lo que se debe promover o fortalecer el mecanismo para el

cumplimiento estandar o protocolo para la realizacion de la operacion cesarea con

18
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énfasis en las indicaciones, mediante la conformacién de equipo o comité para
decidir la realizacion del procedimiento de la operacion cesarea en el caso que lo
amerite, como cesarea programada, fortaleciendo el mecanismo de evaluacion
periddica de indice de cesarea y promover la sensibilizacion de los mecanismos
encargados de las pacientes embarazadas acerca de los riesgos y beneficios de la
operacion cesarea, estableciendo mecanismos de retroalimentacion para desarrollar
o fortalecer medida para el mejoramiento de la capacidad del diagnostico de
placenta previa en nuestro centro con capacidad de diagndstico de los recursos

competentes, mejorando el proceso de formacién de recursos (5).

Segovia Vasquez, Maria Raquel, Itaugua — Paraguay 2015, realiz6 un estudio:
“Alteraciones placentarias en mujeres embarazadas con cesareas previas”, se baso
en el parto por cesarea produce una falla en la reconstitucion del endometrio y
miometrio en un siguiente embarazo, asociandose a mayor riesgo de
complicaciones por placenta previa y placenta adherente, llegando a incrementar
por lo tanto la morbilidad y mortalidad por hemorragia. Este estudio tuvo como
objetivo: determinar la asociacion de anomalias de implantacion y adherencia
placentaria en pacientes con cicatriz de cesarea previa atendidas en el Hospital
Nacional de Itaugud durante 5 afios (2006- 2010). Tuvo disefio de cohorte
retrospectivo, donde se compard la presencia y ausencia de cicatriz de cesarea
previa y el desarrollo de anomalias placentarias. Ingresaron al estudio 1.776
mujeres con cicatriz de cesarea y 13.984 sin ella. Se encontrd 164 (1%) pacientes
con anomalias placentarias. La incidencia de las anomalias placentarias en la
cohorte con cicatriz de cesarea fue 46,2/1.000 y la de adherencias placentarias fue
22,5/1.000. La cicatriz de cesérea resultd en un riesgo muy elevado para el

desarrollo de anomalias placentarias RR 7,8 (IC 95% 5,8-10,7 p<0,0001). Este
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riesgo aumento linealmente con el nimero de ceséreas anteriores, la multiparidad,
la edad mayor de 30 afios. La mortalidad asociada a anomalias placentarias fue
0,6%. En conclusion: la presencia de cicatriz de cesarea previa resultd un riesgo

muy elevado para el desarrollo de anomalias placentarias. (6)

Majeed T et al, Pakistdn en el 2015, hizo un estudio el cual pretendia
determinar la frecuencia de placenta previa en pacientes que acuden a una unidad
de atencion terciaria resaltando la importancia de tener o no antecedente de cesarea
anterior. Para esto realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en 114 casos
que se sometieron a cesarea, en el Departamento de obstetricia y ginecologia del
Hospital Lady Willingdon desde enero de 2008 hasta diciembre de 2011. Se
obtuvieron como resultados: la mayoria de los pacientes (47,36%) tenian entre 26
y 30 afios de edad, con edad gestacional entre 36-40 semanas (70,17%), fueron en
su mayoria G2-4, mientras que la frecuencia de placenta Previa en no cicatrizada el
Gtero fue del 32,45% (37 casos) y la frecuencia en el Gtero previamente cicatrizado
fue del 67,54% (77 casos). Por tanto hay una mayor tendencia de la morbilidad con
el aumento del nimero de cesareas anteriores. Conclusion: se encontré una
frecuencia significativamente mayor de placenta Previa entre los pacientes que

acudian a un Hospital de cuidados terciarios con Utero previamente cicatrizado (7).

Naveed P. En Peshawar 2012 hizo un trabajo de investigacion que tuvo como
Objetivos: Identificar los factores de riesgo asociados con la placenta previa en
pacientes que acuden a un hospital de ensefianza terciaria en Peshawar. Material y
métodos: Este fue un estudio descriptivo basado en el hospital, realizado en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital de ensefianza Khyber,
Peshawar desde marzo de 2007 hasta julio de 2008. Se incluyeron pacientes a

quienes se les diagnostico una placenta previa mediante ecografia. Los datos se
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recopilaron mediante un cuestionario escrito y estructurado y se analizaron con
SPSS. Resultados: Un total de 8253 mujeres tuvieron un parto en el periodo de
estudio, de las cuales 100 pacientes fueron diagnosticadas con placenta previa. La
edad media de los pacientes con placenta previa fue de 30 + 4,66 afios. El 53% de
los pacientes era multigravida y el 40% tenia una o mas cesareas previas. Se
encontro un ligero predominio de fetos masculinos. Conclusiones: los factores de
riesgo obstétricos mas importantes para la placenta previa son la edad materna

avanzada, la multiparidad y la cirugia previa en el utero (8).

2.1.2 ANIVEL NACIONAL

Guisado Aguayo, Lima 2016, realizé un trabajo de investigacion: “Prevalencia
de factores de riesgo en gestantes con placenta previa en el 2015 en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins” el cual pretendia identificar los factores de
riesgo de las gestantes con diagnostico de placenta previa, para esto realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, siendo la poblacion y muestra 46
casos comprobado por ecografia en el segundo y/o tercer trimestre de gestacion.
Los resultados obtenidos fueron: el grupo etario mas afectado fue las mujeres
afiosas con 54,3%, el 63% fueron multiparas, el 71,7% tuvo al menos una cirugia
uterina previa. El legrado uterino fue la cirugia més frecuente con 28,3%, seguido
de la combinacion cesarea mas legrado uterino con 21,7% vy en tercer lugar la
cesarea con 19,6%. El tipo de placenta previa mas frecuente fue el total o completo

con 71,7%. (9)

Martinez Marilyn, Ica 2015. Hizo un estudio que tuvo como finalidad
identificar los factores de riesgo de la Placenta previa en el Hospital Regional de
Loreto Felipe Arriola Iglesias- Julio de 2014, para ello primero se procedio a

realizar el andlisis de los antecedentes de la madre gestante Sangrado por via
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vaginal, Utero blando; asi también Evaluar el estado general: Examenes auxiliares,
Hemograma, Hb, Hto, Grupo Rh, perfil de coagulacion, Ecografia pélvica.
Considerandose también los Factores Asociados: gran Multiparidad, la edad,
Antecedentes de LU, Endometritis, Cesareas, Miomectomias, Periodo Inter.
Geneésico corto, Antecedente de Placenta Previa, situaciones Anomalas que haya

presentado la gestante (10)

Moran J, Lima 2018, realiz0 un trabajo de investigacion: “Edad Materna
avanzada como factor de riesgo para placenta previa en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2012-2016” con el objetivo de determinar si la
edad materna avanzada (gestante afiosa) constituye un riesgo para placenta previa.
Para esto realizé un estudio analitico caso — control, para lo cual tuvo una muestra
de 267 gestantes de las cuales 178 tenian placenta previa (caso) y 89 gestantes no
tenian placenta previa (control). La cuantifiacion de riesgo lo realiz6 mediante el
OR Odds Ratio >1. Lleg6 a la conclusién de que la edad materna avanzada si es un
factor de riesgo para placenta previa, donde las gestantes afiosas (mayores a 35

afios) tienen hasta 4 veces mas riesgo que las gestantes jovenes (11).

Acho- Mego, Lima 2011, realizé un estudio: “Hemorragia de la segunda
mitad del embarazo, en un hospital nacional de Lima”, hizo un estudio descriptivo
realizado en el Hospital Cayetano Heredia, el cual pretendia determinar la
frecuencia de hemorragias de la segunda mitad del embarazo de la gestacion, para
ésto incluyo a Gestantes con hemorragia de la segunda mitad del embarazo, reviso
161 historias clinicas del Sistema Informatico Perinatal del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia, de gestantes con hemorragia de la segunda mitad del
embarazo, en el periodo de enero de 2008 a diciembre del 2009, las 161 historias

clinicas analizadas representaron 1,68% de las atenciones obstétricas en el hospital.
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La edad de las gestantes con hemorragia de la segunda mitad del embarazo varid
entre los 14 y 43 afios, con una mediana de 28 afios; 62,7% (n=101) presentd
desprendimiento prematuro de placenta, 34,8% (n=56) placenta previay 2,5% (n=
4) rotura uterina; 7,5% (n=12) tenia un control prenatal adecuado, igual 0 mayor de
6 controles, y 92,6% (n=149) menos de 5 controles; 77,6% (n=125) de las gestantes
con hemorragia de la segunda mitad del embarazo tenia entre 36 y 40 semanas y
13% (n=21) entre 32 y 35 semanas. Ademas se pudo observar que los dias de
hospitalizacion fueron 3 a 20 dias, con una mediana de 3 dias. Se identifico 16
oObitos fetales, que constituyeron 9,9% del total de madres con hemorragia de la
segunda mitad del embarazo, siendo la tasa de letalidad 0,62%. Se llegd a la
conclusion de que la hemorragia de la segunda mitad del embarazo comprometio
1,68% de la poblacion obstétrica en el periodo estudiado y produjo morbimortalidad

materna y perinatal (12).

Flores Nafiez, Victor Emilio. Lima 2014. Realiz6 un trabajo de
investigacion que tuvo como objetivo determinar los factores predictores para el
desarrollo de Placenta Previa en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue Afo 2008 — 2012. Para esto realiz6 un estudio transversal,
retrospectivo, de disefio analitico de casos y controles durante el periodo 2008 hasta
el afio 2012. Se estudid a 162 casos Yy se seleccion6 aleatoriamente 162 controles.
Para realizar los analisis comparativos se uso las pruebas estadisticas Chi-cuadrado
y t de student, mientras que para analizar los factores de riesgos se utilizo el test de
Odds Ratio. De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes
atendidas se observo que la mayoria de las pacientes (70,4 por ciento) tienen entre
20 a 35 afios, donde un 63.3 por ciento son convivientes, siendo el 85.2 por ciento

amas de casa, del total de gestantes solo el 74.4 por ciento tienen secundaria. Las
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principales caracteristicas clinico epidemioldgicas asociadas a la placenta previa
fueron la edad gestacional, los abortos, el periodo intergenésico, la presion arterial
sistolica y diastélica. Las complicaciones maternas relacionadas a placenta previa
fueron la histerectomia, la presentacion fetal anémalay el tipo de parto, sin embargo
solo el parto por cesérea y la presentacion fetal anomala se constituyeron como
factores de riesgo. El sexo del recién nacido como caracteristica perinatal mostro
asociacion con la placenta previa, asimismo ninguna de las complicaciones
reportadas en recién nacidos del grupo de estudio respecto al grupo control, como:
parto pretérmino (40.7 por ciento vs 38.9 por ciento), sufrimiento fetal (8.6 por
ciento vs 4.3 por ciento), y RCIU (1.2 por ciento vs 4.3 por ciento) se asociaron a

esta patologia (13).

Oscanoa Anibal, Lima 2005, realizé un estudio sobre Placenta previa en el
Instituto Especializado Materno Perinatal (IEMP), el cual tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las gestantes que
presentan placenta previa (PP). Para lo cual hizo un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, Se presentaron 59 casos de PP comprobados por
ecografia y cesérea. Se obtuvo como resultados que las Tasas: incidencia
acumulada 0,63% vy letalidad fetal 3,39%, 44% fue PP central total y 33,9%
marginal; el grupo etario mas afectado fue el de 20 a 35 afios con 69,8% de casos;
69,5% tuvo control prenatal; 79,7% fue multipara; 52,5% culmind su gestacion a
término y 42,4% entre las 29 y 36 semanas. Entre las caracteristicas clinicas, 72,9%
inicié sangrado en forma espontanea, 25% sangro6 en forma abundante y 52,5% sin
dolor. El riesgo de desarrollar placenta previa en mujeres de mas de 34 afios fue OR
= 2,03 y en cesareadas previas OR = 3,31. El 100% de casos termind con cesarea

segmentaria 'y en 5 de ellos, ademas histerectomia. La infeccion urinaria 'y la anemia
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fueron las complicaciones mas frecuentes antes y después del parto operatorio. En
conclusién: Se encontrd que los factores etiol6gicos mayormente asociados fueron
antecedente de legrado uterino (40,7%), cesarea previa (33,9%) y gestante afiosa

(28,8%). (2)

Fernandez O, Moquegua 2017, realizé un estudio sobre placenta previa en
el cual trata de encontrar los factores de riesgo asociados a ésta. La metodologia
empleada fue un analisis de caso, de tipo descriptivo, retrospectivo llegando a la
conclusion de que la edad materna mayor o igual a 35 afios es un factor de riesgo,
al igual que la multiparidad, y el antecedente de cirugias uterinas previas.
Asimismo, trata de encontrar los factores de riesgo asociados a acretismo

placentario, pero no son motivo de nuestro estudio. (14)

2.1.3 ANIVEL LOCAL

Alvarez |, Juliaca 2016, Realiza un trabajo de investigacion el cual tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo asociados a gestantes con diagnostico de
placenta previa del Hospital Carlos Monge Medrano de durante el 2015. Realiza un
estudio retrospectivo con una poblacién muestral de 42 pacientes. Tiene como
resultados: respecto al tipo de placenta previa 10% Marginal, 8% Parcial, 62%
completa. Segun el grupo etario se concluyd que 77% de las gestantes tenian mayor
a 35 afios, 4% menores de 15 afios, y 19% entre 16 y 34 afios. También se llegé a
la conclusion que un habito nocivo como es el tabaquismo, si influye como factor
de riesgo de placenta previa. Respecto a la Paridad, se lleg6 a la conclusion que

83% de las gestantes con placenta previa eran multiparas y 17% primiparas. En
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relacion al antecedente de cesarea se concluy6 que el 19% tuvo una cesarea, el 18%

tuvo dos cesareas, el 63% no tuvo ninguna cesarea. (15)

Lugue Coyla, Puno 2017, Realiza un trabajo de investigacion en el cual tiene
como objetivo indicar la tasa de cesareas y sus indicaciones, siendo la placenta
previa oclusiva una indicacion de cesarea. Materiales y métodos: El presente
estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal de los datos de mujeres que
tuvieron sus partos en las instalaciones del Hospital EsSalud I11 Puno durante el afio
2016. Resultados: Hubo un total de 940 partos, con una tasa de cesareas del 43,4.
Las indicaciones principales fuero: la cesarea previa con 25,5% y el sufrimiento
fetal agudo con 18%. Los grupos 1 y 5 de Robson tuvieron la mayor contribucion
al porcentaje de cesareas. Conclusiones: EI Hospital EsSalud I11 Puno presentd, una
tasa de cesareas mayor a la recomendada por la OMS. Utilizando la clasificacién
de Robson se pudo determinar que la tendencia a operar a los grupos 1 y 5 fue
mayor que en otros hospitales, lo que determino la alta tasa de cesareas en esta

institucion (16)

Lazo Y, llave 2015, Realiza un trabajo de investigacion que tiene como
Objetivo Identificar las Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las gestantes
que presentan placenta previa (PP). Para lo cual usa método de estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal. Lugar, Hospital de Apoyo Ilave, Puno Departamento de
Obstetricia. Materiales y métodos. Se presentaron 18 casos de Placenta Previa
Comprobados por ecografia. RESULTADOS, Incidencia acumulada 0.65%, el
grupo etareo mas afectado es el de 30-45 afios 71% de casos, 55% (10) presentaron
antecedente de Placenta Previa, 56% fueron gran multiparas las que presentaron
Placenta previa y 50% de las pacientes que presentaron placenta previa tuvieron

mas de 2 legrados Uterinos. (17)
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Asimismo, se acudi6 al servicio de Estadistica del Hospital Carlos Monge
Medrano, para recopilar datos estadisticos acerca de gestantes con diagndéstico de
placenta previa durante el afio 2017, en dicho Hospital hubo 2810 atenciones de
parto durante el afio 2017 de las cuales 45 gestantes tuvieron el diagnostico de
placenta previa, representado el 1,6% de frecuencia de patologias obstétricas

durante el afio 2017. No se cuenta con otros datos estadisticos de placenta previa.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 DEFINICION
La placenta es un o6rgano notable, es la interfase entre la madre y el feto y
desempefia diversas funciones como intercambio de gases y metabolitos. Posee dos
caras, la corionica, de la cual sale el cordén umbilical, y la basal la cual se adhiere al
endometrio materno. Entre ambas caras se presenta una cavidad llena de sangre
materna que proviene de las arterias espirales del endometrio. Los arboles vellosos
constituyen el componente fetal de la placenta, estos se ramifican hasta las

vellosidades terminales, que son la unidad funcional de la placenta humana (18).

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) la placenta
previa es una condicion en la cual la placenta se encuentra implantada en el
segmento uterino bajo, muy cerca del orificio cervical interno (OCI) o cubriendo el
mismo ya sea de manera total o parcial, presentandose asi por delante del polo lider

fetal.

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia define la placenta previa

como la insercion total o parcial de la placenta en el segmento inferior del Utero (18).

Es una condicién relativamente poco frecuente con una incidencia de 0,28 a 2%

de todos los nacimientos, sin embargo, cuyas cifras van en aumento. La incidencia
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anual dle placenta previa en los Estados Unidos es de 2.8 a 4.8 por cada 1000 partos
en embarazos Unicos y de 3.9 por cada 1000 en embarazos multiples comparado con
una prevalencia global de 5.2 por cada 1000 nacimientos. La mayor prevalencia se
da en mujeres asiaticas en las cuales la prevalencia es de hasta 12.2 por cada 1000

nacimientos. (19).

La incidencia ha aumentado en los Gltimos afios y se estima actualmente en 1/200
gestaciones. La placenta previa, supone un 20% de las hemorragias del tercer
trimestre de la gestaciéon y conlleva una elevada morbimortalidad materno-fetal.
Actualmente se considera la tercera causa mas frecuente de transfusion durante la
gestacion, parto y puerperio y la segunda causa mas frecuente de histerectomia

obstétrica.

2.2.2 CLASIFICACION

Durante el embarazo:

» Tipo 1. Placenta de Insercion baja. ElI borde placentario se implanta en el
segmento uterino inferior, no llegando hasta el orificio cervical interno sinoa 2cm

de éste.

* Tipo Il. Placenta marginal. La placenta llega justamente al borde del orificio

cervical interno, pero no lo sobrepasa.

« Tipo Il1. Placenta oclusiva parcial. El orificio cervical interno esta cubierto de

manera parcial por la placenta.

 Tipo IV. Placenta oclusiva total. El orificio cervical interno esta totalmente

cubierto por la placenta. (19)
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De cara al parto se podria simplificar en:
* Oclusiva: no permite el parto vaginal. (Tipo Il1-1V)
* No oclusiva: permite el intento de parto vaginal. (I-11)

2.2.3 ETIOLOGIA
No se ha encontrado aun una causa especifica para la placenta previa, pero la
principal hipotesis esta relacionada con una vascularizacion anormal del endometrio,
la capa interna del utero, por razdon de una cicatrizacion o atrofia causada por
traumatismos previos, cirugia o infeccion. EIl trastorno puede deberse a razones
multifactoriales, incluyendo una asociacion con multiparidad, embarazos mdaltiples,
edad materna avanzada, antecedentes de cesareas o abortos y, posiblemente, el habito

tabaquico. (20)

2.2.4 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA
Los factores de riesgo asociados con placenta previa son edad materna avanzada,
multiparidad, cesarea previa o cicatrices uterinas previas, aborto previo, tabaquismo

materno, placenta previa anterior (21).

La multiparidad y el nimero de cesareas previas crean un efecto sinergista que

incrementa el riesgo de presentar placenta previa.
2.2.4.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

a) Edad Materna: A mayor edad materna mayor riesgo de placenta previa.
La incidencia de placenta previa aumentd de manera significativa con cada
grupo de edad mas grande. Es de una por cada 1 500 para mujeres de 19
afios de edad o menos, y es de uno en 100 para mujeres de mas de 35 afios.

La edad materna creciente en Estados Unidos ha causado un incremento
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de la incidencia general de placenta previa, de 0.3% en 1976 a 0.7% en
1997 (Frederiksen et al., 1999). Las gestantes con més de 35 afios de edad
tienen un riesgo de 1.2% de placenta previa, en comparacién con el riesgo

de 0.5% para las mujeres menores de 35 afios (20).

b) Tabaco: Los trastornos que pueda sufrir la embarazada fumadora van en
relacion directamente proporcional con el numero de cigarrillos
consumidos, igualmente también influye la permanencia en lugares cuyo
entorno ambiental este contaminado por humo del tabaco, sumandose por
ello en muchas gestantes la exposicidn de su tabaquismo directo al pasivo
procedente de la contaminacion ambiental. Un dato que se ha observado
en muchas mujeres fumadoras es que el tamafio la placenta de éstas es
mucho mayor que aquellas otras que no fuman durante el embarazo o
nunca han sido fumadoras. Se entiende esta respuesta como una
compensacion para contrarrestar la falta de oxigeno inducida por el
tabaquismo de la madre. Al ser mayor el tamafio de la placenta en estas
mujeres, aumenta la frecuencia de placenta previa, con mayor riesgo de
desprendimiento prematuro de la placenta, hemorragias de la misma y
rotura precoz de membranas. Todas estas complicaciones ocurren con
mayor frecuencia en aquellas fumadoras que tienen un grado de consumo
alto. Diversos estudios han confirmado que la incidencia de
complicaciones de la placenta es mayor en los embarazos de las mujeres
fumadoras que en aquellas que no lo son. Se observa una relacion causa-
efecto, ya que las fumadoras severas sufren mas alteraciones que las

fumadoras ligeras (20).
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2.2.4.2 FACTORES OBSTETRICOS

a) Aborto: Se define como la interrupcion del embarazo clinicamente
reconocida antes de las 22 semanas de gestacion o cuando el peso del
feto expulsado es menor de 500g. Existen estudios que confirman que el
antecedente de aborto influye en la aparicion de placenta previa.
Asimismo a mayor numero de abortos, mayor serd la probabilidad de

placenta previa.

b) Cesarea Anterior: Por razones desconocidas, la cesarea previa aumenta
el riesgo de placenta previa. En un estudio de 30 132 mujeres en trabajo
de parto que se sometieron a cesarea, Silver et al. (2006) citaron un
aumento del riesgo de placenta previa en mujeres que habian tenido ya
una cesarea. La incidencia fue de 1.3% en las pacientes con una cesarea

previa y de 3.4% en aquellas con seis 0 mas cesareas.

c) Paridad: Se dice que una mujer ha parido cuando ha dado a luz por
cualquier via (vaginal o por cesarea) uno o més productos (vivos o
muertos) que pesan 500 gramos 0 mas, o que poseen una edad gestacional
de 22 semanas 0 mas. Se ha observado que la paridad guarda relacion
con la incidencia de placenta previa, de tal modo que es més frecuente en

mujeres multiparas que en nuliparas.

d) PIG: El Periodo Intergenésico corto se ha definido como el periodo
menor a 18 meses de la fecha de resolucion del dltimo evento
obstétrico a la fecha de concepcion del siguiente embarazo. Es

importante  mencionar que el riesgo de presentar  distintas
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complicaciones aumenta dependiendo del PIC transcurrido, ya sea 3,
6,9, 12 0 18 meses, entre éstas complicaciones se encuentra la placenta

previa.

2.2.5 PATOGENIA:

El desarrollo de la placenta se inicia con la implantacién, cuando el blastocisto
entra en contacto con el endometrio. La parte externa del blastocisto corresponde a
una capa unicelular de células epiteliales conocidas como trofoblasto. Cuando el
trofoblasto entra en contacto con el endometrio se transforma en un sincitio el cual
penetra entre las células endometriales. Una vez que la implantacion esta completa,
el producto se encuentra rodeado en su totalidad de sincitiotrofoblasto en el cual
empiezan a aparecer vacuolas las cuales se unen hasta formar lagunas. El
sincitiotrofoblasto en ese momento se empieza a adelgazar hasta formar trabéculas,
las cuales son las precursoras de los arboles vellosos. Hacia el final de la tercera
semana se cuenta ya con una placenta rudimentaria. Al final de un embarazo de
término una placenta humana mide de 15 a 20 cm de diametro y tiene un grosor de 3

cm, con un peso aproximado de 500 gramos (18).

Como se mencion0 anteriormente la ocurrencia de placenta previa se encuentra
asociada con cicatrices uterinas previas y alteraciones endometriales que ocurren con
la instrumentacion uterina por ejemplo durante el curetaje, placenta previa anterior y
cesarea previa. Sin embargo, por razones aun no conocidas la presencia de cicatrices
0 alteraciones endometriales en el segmento uterino bajo predisponen a la

implantacion placentaria en esa area.

Los embarazos complicados por placenta previa son propensos a presentar

sangrado durante el 2do trimestre. La etiologia del sangrado se debe a la dindmica
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del desarrollo del segmento uterino bajo, pero también puede ser disparado por la

actividad uterina.

La placenta previa diagnosticada durante el 2do trimestre no suele persistir hasta
el término. Aungue se diagnostica en 1-6% de los embarazos durante el 2do trimestre,
su incidencia al término es mucho menor de aproximadamente 0,14-0,3%. Se cree
que las razones de esta aparente migracidn placentaria son crecimiento o elongacién
del segmento uterino bajo y trofotropismo en el cual las células trofoblasticas buscan
areas mayormente vascularizadas hacia el fondo uterino. Esto resulta en la aparente
migracion de la placenta lejos del cicatrizado y menos perfundido segmento uterino

bajo (en mas del 90% de los casos).

La migracion placentaria debida al crecimiento del segmento uterino bajo ocurre
durante el 2do y 3er trimestre pero es menos probable que ocurra en placentas
posteriores 0 en presencia de una cesarea anterior. El tejido placentario que
permanece en el segmento uterino bajo puede atrofiarse completamente, persistir
como lébulos o puede atrofiarse dejando los vasos intactos (vasa previa). La
asociacion de vasa previa y prolapso del corddn con una placenta previa marginal en
el 2do trimestre es bien aceptada, con un mayor riesgo relativo de presentarse en
aquellas pacientes que experimentan un sangrado prenatal y mayor riesgo también

en pacientes multiparas (18).

2.2.6 DIAGNOSTICO

Clinica:

El sintoma fundamental es la hemorragia genital que tiene las siguientes

caracteristicas:

e Sangre roja y brillante, variable en cantidad.
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e Aparece de forma brusca e indolora y en ausencia de contracciones uterinas.

e  Aparece en el segundo o tercer trimestre (un tercio de las pacientes presentan
el primer episodio de metrorragia antes de la semana 30; otro tercio lo
presentan entre la semana 30-35 y el resto después de la semana 36)

e Es repetitiva aumentando la intensidad y la frecuencia de los episodios,

tendiendo a la hemostasia espontanea

- El inicio de la hemorragia parece deberse a la formacion del segmento
uterino inferior, cuya constitucion por deslizamiento de sus capas no puede ser
seguida por la placenta insertada a ese nivel, que se desprende en parte,

ocasionando roturas vasculares responsables de la hemorragia.

— El comienzo del parto, al iniciarse la dilatacion cervical, puede agravar la
intensidad del sangrado sobre todo en casos de placenta oclusiva total. En los
casos de placenta marginal anterior, el inicio del parto y el descenso de la
presentacion fetal puede ayudar a cohibir la hemorragia al comprimir la lengueta

placentaria.

— Los episodios de sangrado no se suelen acompafiar de signos de “pérdida
del bienestar fetal” a no ser que la hemorragia sea tan copiosa que cause un shock
hipovolémico en la gestante. En Obstetricia hay un aserto que sefiala que “Toda
hemorragia del tercer trimestre es una placenta previa mientras no se demuestre

lo contrario”. (20)

Exploracion fisica:

o EIl examen del abdomen releva un Gtero blando e indoloro, al no existir

normalmente dindmica uterina.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

o EIl tacto vaginal, en principio, esta prohibido, dado que puede movilizar
cotiledones y coagulos formados e incrementar la hemorragia. No obstante, si
el tacto fuera necesario, se puede efectuar, contando con que se dispone de los
métodos quirtrgicos adecuados al alcance inmediato, poniendo de manifiesto
el tacto lo que los obstetras clasicos definieron como “almohadillado
placentario”.

o La especuloscopia permite comprobar el origen uterino de la hemorragia y
confirmar o descartar otras causas locales de hemorragia. No es una prueba

recomendada por todos los autores. De hacerse, debe realizarse con cuidado.

Ecografia:

Numerosos estudios confirman que la ecografia transvaginal es segura como
método diagnostico de placenta previa. Su utilizacion no incrementa el riesgo de
hemorragia y tiene mayor sensibilidad que la ecografia abdominal para localizar

la placenta.

Para establecer el diagnostico de placenta previa es necesario demostrar la
presencia de tejido placentario en la region del segmento inferior del Utero,
anterior, posterior o lateralmente El hallazgo de una placenta previa parcial o
marginal antes de la semana 24 debe interpretarse con precaucion, mas aun si la

paciente esta asintomatica.

Lo més probable es que la placenta previa deje de serlo al avanzar la
gestacion, sobre todo si el borde craneal se extiende hasta el fondo del utero. En
estos casos, debe realizarse un seguimiento ecogréfico hasta el tercer trimestre,

antes de establecer un diagnostico definitivo.
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CAPITULO HI
MATERIALES Y METODOS
3.1 TIPO DE INVESTIGACION
En el presente trabajo se usara el método retrospectivo, descriptivo, analitico
de observacién indirecta para interpretar los factores de riesgo asociados a placenta
previa. Los datos seran recolectados de las historias clinicas de las gestantes con

placenta previa.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: Estuvo conformada por 3260 historias clinicas que representan el total
de atenciones de parto en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Carlos Monge Medrano.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 53 historias clinicas que representan
el total de gestantes con diagndstico de placenta previa, que fueron hospitalizadas
en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano

durante el periodo de enero a diciembre del 2018.
Muestreo: El tipo de muestreo sera no probabilistico, intencional.
Criterio de inclusion:

Gestantes con diagnostico de placenta previa por ecografia obstétrica en el 11 y/o
I11 trimestres de gestacion hospitalizadas en el Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca durante enero a diciembre del 2018.
Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables en estudio.
Criterio de exclusion:

Historias clinicas incompletas y/o mal realizadas.
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Unidad de andlisis: La unidad de analisis de los cuales se obtuvo la informacién
para el estudio fueron todas las historias clinicas de las pacientes que acudieron
con diagnéstico de Placenta Previa al servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo de enero a

diciembre del 2018.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se utilizo los siguientes

materiales:

- Fichas para la recoleccion de datos. (anexo 1)

- Historias clinicas de gestantes con diagnéstico de Placenta Previa
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca durante el periodo de enero a diciembre del 2018.

- Acceso al Sistema Informatico Perinatal (SIP) para acceder a la relacion de

pacientes con diagndstico de placenta Previa.

3.4 TECNICA Y PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica: La técnica que se usé para la recoleccion de datos en el presente
trabajo, es la técnica de registro.

3.4.2. Procedimiento: Para realizar la recoleccion de informacion, se solicitd
permiso para el acceso a las historias clinicas mediante una solicitud a la Direccion
de Red de Salud de San Roman, el cual fue aceptado, a continuacion, se acudio a
la unidad de Estadistica, Servicio de Ginecologia y Obstetricia y finalmente a la
oficina de Admisidn de las historias clinicas. Se procedio a buscar la informacién,

luego se selecciond a las gestantes que cumplian los criterios de inclusion y
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exclusion, después se empezd el llenando respectivamente en la ficha de

recoleccion de datos (ANEXO N° 01) con los diversos instrumentos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
Se realizo un analisis descriptivo de cada variable. Los datos y la informacion
requerida fueron codificadas y registradas para el control de calidad. Se procedio
a registrar en el programa de Microsoft Excel 2010 debidamente codificados. El
analisis fue numérico porcentual y estadistico mediante el programa de SPSS 25
para el procesamiento y el analisis descriptivo relacional entre variables a traves
de pruebas estadisticas. Los resultados se presentan en tablas estadisticas, los
cuales se relacionan con las variables de estudio, relacionado la variable
dependiente con la independiente. Se calculara las frecuencias de las variables

cualitativas como factores de riesgo.

3.5.1. Estadistica Descriptiva:

Los datos cualitativos se describen en términos de frecuencias absolutas (niUmero

de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes).

3.5.2. Estadistica Analitica:

Para que se determine la asociacion entre los factores de riesgo y la placenta previa
se utiliz6 una prueba no paramétrica que es la prueba Chi cuadrado (X2) donde se
considerara intervalos de confianza de 95%. El nivel de confianza 95%, y el nivel

de significancia que se plantea para dicho anélisis fue 0,05.

3.5.3. Programas a utilizar para analisis de datos:

Los programas que se utilizaron para el analisis de datos de este trabajo fueron:

- Microsoft Excel 2010®
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- Software estadistico IBM SPSS v.23.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR FUENTES DE
CONCEPTUAL VERIFICACION
Condicién en la cual la 1)PP parcial
placenta se encuentra
implantada muy cerca del Nominal 2)PP completa Ficha de
orificio  cervical interno recoleccién de
Placenta previa (OCI) o cubriendo el mismo  Dependiente 3)PP Marginal H.C.
ya sea de manera total o
parcial. Cualitativa 4)PP de Insercion baja
Antecedente de haber sido Ficha de
intervenida quirdrgicamente recolecciéon H.C.
por cesarea. 1) NO
Cesérea 2) SI
Anterior
Independiente Nominal
Cualitativa
Tiempo que ha vivido una Ficha de
persona (en afos) contando recoleccién H.C.
desde su nacimiento.
1) < 19 afos
Independiente De razoén 2) 20 - 34 aflos
Cualitativa 3) > 6 = 35 afios
Edad materna
Es la interrupcién vy
finalizacion prematura del
embarazo de forma natural Independiente 1) NO Ficha de
Aborto . £ L,
o voluntaria, hecha antes de 2) SI recoleccién
las 22 semanas de gestaciéon  Cualitativa Nominal
H.C
1) Nulipara: 0.
2) Primipara: Solo tuvo 1
parto.
Numero de  NUmero de partos que tiene Ficha de
Paridad una mujer. 3) Multiparas: Mujer que
Independiente ha presentado 2 o mas recoleccion H.C.
partos.
Cualitativa Nominal
Gravidez con 2 o mas Ficha de
productos. recoleccién H.C.
Embarazo Independiente Nominal 1) si
Miltiple P
Cualitativa 2) No
El periodo intergenésico es el  Independiente
tiempo que va desde el
nacimiento de un hijo hasta  Cualitativa Nominal 1)No Ficha de
el embarazo siguiente.
Periodo 2)Corto Recoleccidén
Intergenésico 3)Adecuado H.C.
4) Largo
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3.7 ASPECTOS ETICOS
Los datos obtenidos de las historias clinicas, asi como la identidad de las
gestantes con diagndstico de placenta previa, son consideradas solamente para
objetivos estipulados en el estudio, mas no para otros fines que puedan perjudicar

a la paciente, respetando el principio de la confidencialidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA
PREVIA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA DURANTE EL ANO 2018.

INCIDENCIA
SI PRESENTARON 53 1.6%
PLACENTA PREVIA
NO PRESENTARON 3207 98.4%
PLACENTA PREVIA
TOTAL PARTOS 3260 100 %

FUENTE: SIP HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

El Cuadro N° 01, muestra la Incidencia de Placenta Previa, se observa, que
del 100% de atenciones de parto, representado por 3260 gestantes que acudieron al
Servicio de Ginecologia y Osbtetricia; el 1.6% (53 pacientes) presentaron Placenta

Previa y el 98.4 % (3207) no presentaron Placenta Previa.

Segun la OMS, la tasa de incidencia de placenta previa oscila entre el 0.5% y
el 0.8% de las gestantes, En los Estados Unidos de Norteamérica la incidencia de
placenta previa abarca 0.3 a 0.5% y en el Pert abarca 0.5% a 1 % por lo que nuestro

resultado se encuentra por encima de los valores encontrados (1).
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A nivel nacional Fernandez O, en el 2017 en Lima encontrd una incidencia
de 0,5 % de placenta previa, que se encontraria dentro del rango normal establecido

por la Organizacion Mundial de la Salud y por debajo de nuestros resultados (14).

Anivel local Alvarez 1. en el 2015 encontrd 47 casos de placenta previa en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, que representan el 1.5%, los cuales

estarian por debajo de nuestros casos encontrados durante el 2018 (53 casos). (15).

Lazo Y. En llave 2015, realiz6 un estudio en el Hospital de Apoyo Puno —
Ilave donde hallé una incidencia de 0.65%, resultado que se encuentra por debajo

de la cifra encontrada en nuestro estudio (17).

Lugue C. En Puno en el 2017, realiza una investigacion en el Hospital 111 —
EsSalud que pretende determinar la tasa de cesareas y sus indicaciones mas
frecuentes. Describe que durante el 2017 hubo 940 partos, de los cuales el 43,4%
terminaron en cesarea. De éste ultimo porcentaje las indicaciones principales
fueron: cesarea previa con 25,5% y placenta previa con 5% (20 casos). Estos 20
casos representan una incidencia de placenta previa del 2,17 % en el Hospital

EsSalud I11 Puno (16).
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CUADRO 2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA
PREVIA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA DURANTE EL ANO 2018.

TIPO DE PLACENTA PREVIA

Tipo Frecuencia Porcentaje
Parcial 19 35,8
Total 25 47,2
5 9,4
De insercién Baja
. 4 7,5
Marginal
il 53 100,0

FUENTE: Historia Clinica

El Cuadro N°02, muestra que el 47.17% (25 casos) de las gestantes con

diagndstico de Placenta Previa atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca presentaron el tipo de Placenta Previa Total, mientras que el 35.85% (19

casos) presentaron el tipo de Placenta Previa Parcial; un 9.43% (5 casos) presentd

Placenta Previa de Insercion Baja y un 7.55% (4 casos) presento Placenta Previa

Marginal.

A nivel Internacional Hernandez, en Nicaragua en el 2015, encuentra que la

variedad de placenta previa que predomina es la Placneta previa Parcial con 48,7%,

seguido de la placenta previa total con 25,4%, con esto difiere de nuestros

resultados, ya que en nuestro trabajo predomina con mayor frecuencia la placenta

previa total (5).
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Guisado C. En Lima en el 2015, realizé un estudio en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins donde encontré 46 casos de placenta previa, de los
cualesel 71,7 % (33 casos) fueron del tipo completo o total; el 8,7% (4 casos) fueron
del tipo parcial; el 10,9% (5 casos) fueron del tipo de Insercion baja y el 8,7% (4
casos) fueron del tipo marginal. Se puede observar que al igual que en nuestro
trabajo, el mayor porcentaje es el tipo de placenta previa total, pero en segundo
lugar se encuentra el tipo de insercion baja, el cual difiere de nuestro trabajo. (9)

Alvarez 1. En Juliaca en el 2015, realiz6 un estudio en el Hospital Carlos
Monge Medrano donde encontrd 47 casos de placenta previa, de los cuales el 62 %
(26 casos) fueron del tipo completo o total; en tanto el 28% (12 casos) fueron del
tipo parcial; el 10% (4 casos) fueron del tipo marginal. Observamos que los
resultados obtenidos por Alvarez, coinciden con nuestros resultados. (15)

Lazo Y. En llave en el 2015, realizé un estudio en el Hospital de apoyo Ilave
—Puno, encontrando que de los 18 casos de placenta previa, el 50 % (9 casos) fueron
del tipo completo o total; el 33 % ( 6 casos) fueron del tipo parcial; y el restante
fueron del tipo marginal. Podemos observar que los resultados obtenidos por Lazo,

coiciden con nuestros resultados. (17)
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CUADRO 3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA
EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -
JULIACA DURANTE EL ANO 2018.

EDAD DE LA PACIENTE - TIPO DE PLACENTA PREVIA

Tipo de Placenta Previa

De insercion
Parcial Total Baja Marginal  Total

Edad de la Menor de 20 afios Recuento 2 0 0 1 3

paciente % del 3,8% 0,0% 0,0% 1,9% 5,7%
total

De 20 a 34 afios Recuento 13 5 3 2 23

% del 24,5% 9,4% 5,7% 3,8% 43,4%
total

Mayor o igual a 35 Recuento 4 20 2 1 27

anos % del 7,5% 37, 7% 3,8% 1,9% 50,9%
total

Total Recuento 19 25 5 4 53

% del 35,8% 47,2% 9,4% 7,5% 100,0%
total

X2=19,11 df:6 p=0,003 p<0.05

El Cuadro N°. 3, muestra la edad de las gestantes; y podemos observar que
el mayor porcentaje de gestantes con diagnostico de Placenta Previa, se
encuentran en el grupo de gestantes con edad mayor o igual a 35 afios (50.9%); y
el menor porcentaje se encuentra en el grupo de gestantes menores de 20 afios con

5.6% del total.

El Cuadro N°. 3 muestra el tipo de placenta previa que presentaron las
gestantes que acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano, observandose que del 100% representado por 53 mujeres,
se observa que el 47,2% (25) de las gestantes presentaron Placenta previa total, de

las cuales el 37,7% (20) tienen edad mayor o igual a 35 afos, ademas 9,4% (5)
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presentaron una edad comprendida entre 20 y 34 afios, y no se observa ningln
caso de gestante menor de 20 afios. En tanto el 35,8% (19) tienen Placenta Previa
Parcial, de las cuales el 24,5% (13) tiene edad entre 20 a 34 afios, seguido de
7,5%(4) con edad mayor o igual a 35 afios; y un 3,8% (2) tienen menos de 20 afos.
Entanto el 9,4% (5) tienen Placenta Previa de Insercion baja, de las cuales el 5,7%
(3) tiene edad entre 20 a 34 afios, seguido de 3,8%(2) con edad mayor o igual a 35
afos; y un 0% tiene menos de 20 afios. Asimismo el 7,5% (4) tiene Placenta
Previa Marginal, de las cuales el 3,8% (2) tiene edad entre 20 a 34 afios, seguido
de 1,9%(1) con edad mayor o igual a 35 afios; y un 1,9 (1)% tiene menos de 20

anos.

De los resultados hallados en el presente cuadro, se concluye que la
frecuencia de placenta previa se presenta en mayor porcentaje (37,7%) en

pacientes con placenta previa total que tienen una edad mayor o igual a 35 afios.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=19,11) con 6
grados de libertad (df) muestra que la placenta previa y edad de las gestantes si

presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

A nivel internacional se obtuvieron diferentes resultados, Naheed Rahim.
En Peshawar, Pakistan 2014 realizé un trabajo de investigacion: “Principales
factores de riesgo asociados a placenta previa” Como resultados se observo que
el nimero maximo de mujeres se econtraba en el grupo de edad > 35 afios que
representaba el 43.1% de las mujeres; mientras que el menor porcentaje se

encontrd en mujeres con edad menor a 24 afios (8 casos 6 13.8%) (4).

Guisado C. Lima, Pert 2015 en su estudio “Prevalencia de factores de

riesgo en gestantes con placenta previa en el periodo enero-setiembre 2015 en el

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

HNERM” indica que El 54,3% son pacientes afiosas es decir mayores de 35 afios
consideradas como gestantes de alto riesgo. Y el 45,7% son gestantes que se
encuentran en edad reproductiva adecuada. Se observa que no es grande la

diferencia entre los grupos etarios que presentan placenta previa. (9)

Moréan J, Lima 2018, en su estudio “Edad materna avanzada como factor
de riesgo para placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2012 — 2016” Hizo un estudio de caso control y obtuvo Odds
Ratio OR > 1, donde las gestantes afiosas tienen hasta 4 veces mas riesgo que las

gestantes jovenes. (11)

Alvarez 1, Juliaca 2015 en su estudio “Factores de riesgo asociados a
placenta previa en gestantes del servicio de Obstetricia del hospital Carlos Monge
Medrano” tuvo como resultados: el 4% son menores de 15 afios, el 19% tienen
edades que oscilan entre 15 a 35 afios, el 77% son mayores de 35 afios. Con esto
se concluye que al igual que en nuestro trabajo, el mayor porcentaje de pacientes
con placenta previa se encuentran en el grupo etario mayor o igual a 35 afios, aun
la causa es desconocida, pero se considera que se debe a una atrofia vascular y
dafio endometrial. Y el menor porcentaje se encuentra en el grupo de menores de

15 afios. (15)
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CUADRO 4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA
EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA
DURANTE EL ANO 2018.

ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR — TIPO DE PLACENTA PREVIA

Tipo de Placenta Previa

De insercion
Parcial Total Baja Marginal Total
No Antecedente de Cesarea Recuento 6 8 5 2 21
Al % del total 11,3%  15,1% 9,4% 3,8%  39,6%
Si Antecedente de Ceséarea 0 13 7 0 2 32
Anterior % del total 24,5% 32,1% 0,0% 3,8% 60,4%
Total Recuento 19 25 5 4 53
% del total 35,8% 47,2% 9,4% 7,5% 100,0%
X2=8,92 df:3 p=0,03 p<0.05

El Cuadro N°. 4, Muestra el antecedente de cesarea en las gestantes y
podemos observar que el mayor porcentaje del 100% de gestantes con Placenta
Previa, se encuentran en el grupo de gestantes con antecedente de cesarea (60.4%);
y el menor porcentaje se encuentra en el grupo de gestantes sin antecedente de

cesarea que representa el 39.6% del total.

El Cuadro N°. 4 muestra la relacion entre el tipo de placenta previa y la
variable “antecedente de cesarea anterior” que presentaron las gestantes que
acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstreticia del Hospital Carlos Monge
Medrano, observandose que del 100% representado por 53 mujeres, se observa
que el 47,2% (25) de las gestantes presentaron Placenta previa, de las cuales el

32,1% (17) Si tienen antecedente de cesarea, mientras que 15,8% (8) No tienen
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antecedente de cesarea. En tanto el 35,8% (19) tienen Placenta Previa Parcial, de
las cuales el 24,5% (13) Si tiene Antecedente de cesarea, mientras que el 11,3%
(6) No tienen antecedente de cesarea. En tanto el 9,4% (5) tienen Placenta Previa
de Insercion baja, de las cuales ninguna tiene antecedente de cesarea. Asimismo,
el 7,5% (4) tienen Placenta Previa Marginal, de las cuales el 3,8% (2) Si tiene
antecedente de cesarea y del mismo modo 3,8% (2) No tienen antecedente de

Cesarea.

De los resultados hallados en el presente cuadro, se concluye que la
frecuencia de placenta previa se presenta en mayor porcentaje (32,1%) en

pacientes con placenta previa total que Si tienen antecedente de cesarea.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=8,92) con 3
grados de libertad (df) muestra que la placenta previa y el antecedente de cesérea

si presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

A nivel internacional se obtuvieron diferentes resultados, Hernandez
Cortez, Reina de los Angeles. En Managua, Nicaragua 2015 realiz6 un estudio
sobre placenta previa asociado a cesarea anterior en el Hospital Bertha Calderon
de enero a diciembre del 2014. La muestra se constituy6 de 104 pacientes, de las
cuales el 38% (39 pacientes) estaba asociada a cesareas anterior. Los Resultados
obtenidos por Hernandez difieren a los nuestros; ya que en su trabajo el 62 % no
estuvo asociado a cesarea anterior, mientras que en nuestros resultados el 60,4%

si estd asociado a cesarea anterior.

Baqai Shela, Pakistan 2018. En su estudio “Morbilidad asociada a placenta
previa con o sin cesarea previa” 970 (47,1%) pacientes tuvieron resultados

positivos de historia previa de cesarea mientras que 1090 (52.9%) tenian historia
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previa negativa de cesarea. Un total de 33 (1,6%) pacientes fueron diagnosticados
de placenta previa confirmada por ecografia. De éstos, 22 tenian antecedente de
cesarea y 11 no tenian antecedente de cesarea, llegando a la conclusién de que la
placenta previa fue significativamente més frecuente en pacientes con antecedente

de cesarea. (3).

Guisado C. Lima, Pert 2015 en su estudio “Prevalencia de factores de
riesgo en gestantes con placenta previa en el periodo enero-setiembre 2015 en el
HNERM” indica que el 71,7% de las gestantes con placenta previa ha tenido por
lo menos una cirugia uterina previa, solo el 28,3% de ellas no tuvo cirugia. Las
cirugias mas frecuentes fueron: en primer lugar, el legrado uterino (28,3%), en
segundo lugar, cesarea mas legrado uterino (21,7%), y en tercer lugar las cesareas

(19,6%). (9)

Alvarez 1, Juliaca 2015 en su estudio “Factores de riesgo asociados a
placenta previa en gestantes del servicio de Obstetricia del hospital Carlos Monge
Medrano” tuvo como resultados: el 63% no tuvo antecedente de ceséarea, mientras
que el 37% si tuvo antecedente de cesarea en una o dos ocasiones. Con esto se
concluye que los resultados de Alvarez no coinciden con nuestros resultados, ya
que nosotros obtuvimos un 60,4% de gestantes con antecedente de cesarea y un

39,6% sin antecedente de cesarea. (15).
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CUADRO 5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA
EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA DURANTE EL ANO 2018.

ANTECEDENTE DE ABORTO - TIPO DE PLACENTA PREVIA

Tipo de Placenta Previa

De insercion
Parcial Total Baja Marginal Total
Antecedente de Aborto Ninguna Recuento 12 16 3 4 35
vez
% del total 22,6% 30,2% 5,7% 7,5% 66,0%
Unavez Recuento 7 9 2 0 18
6 mas
% del total 13,2% 17,0% 3,8% 0,0% 34,0%
Total Recuento 19 25 5 4 53
% del total 35,8% 47,2% 9,4% 7,5%  100,0%
X2=2,25 df:3 p=0,521 p>0.05

El Cuadro N°. 5, Muestra el antecedente de aborto en las gestantes y
podemos observar que el mayor porcentaje del 100% de gestantes con Placenta
Previa, se encuentra en el grupo de gestantes sin antecedente de aborto (66.04%);
y el menor porcentaje se encuentra en el grupo de gestantes con antecedente de

aborto que representa el 33.96% del total.

El Cuadro N°. 5 muestra la relacion entre el tipo de placenta previa y la
variable “antecedente de aborto” que presentaron las gestantes que acudieron al
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano,
observandose que del 100% representado por 53 mujeres, se observa que el 47,2%
(25) de las gestantes presentaron Placenta previa total, de las cuales el 30,2% (16)
No tienen antecedente de Aborto, mientras que 17,0% (9) Si tienen antecedente

de aborto. En tanto el 35,8% (19) tienen Placenta Previa Parcial, de las cuales el
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22,6% (12) No tiene Antecedente de aborto, mientras que el 13,2% (7) Si tienen
antecedente de aborto. En tanto el 9,4% (5) tienen Placenta Previa de Insercion
baja, de las cuales 5,7% (3) No tiene Antecedente de aborto, mientras que el 3,8%
(2) Si tienen antecedente de aborto. Asimismo, el 7,5% (4) tienen Placenta Previa

Marginal, de las cuales ninguna tiene antecedente de aborto.

De los resultados hallados en el presente cuadro, se concluye que la
frecuencia de placenta previa se presenta en mayor porcentaje (30,2%) en

pacientes con placenta previa total que No tienen antecedente de aborto.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=2,25) con 3
grados de libertad (df) muestra que la placenta previa y el antecedente de aborto

no presentaron relacion estadistica significativa (P>0.05).

A nivel internacional, Naveed P. En Peshawar 2012 hizo un trabajo de
investigacion para identificar los factores de riesgo asociados con la placenta
previa en pacientes que acuden a un hospital de ensefianza terciaria en Peshawar,

en cuyo estudio no encontro relacién significativa entre aborto y placenta previa.
(8).

Lazo Y, en su investigacion “Caracteristicas Clinicas y epidemiologicas
de las gestantes que presentan placenta previa (PP)” observa que de 18 casos de
placenta previa, el 33% representado por 6 casos, presentaron antecedente de

aborto. Lazo concluye que no existe relacion entre aborto y placenta previa. (17).
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CUADRO 6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA
EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA DURANTE EL ANO 2018.

ANTECEDENTE DE PARIDAD - TIPO DE PLACENTA PREVIA

Tipo de Placenta Previa Total
De insercion
Parcial Total Baja Marginal

Antecedente de Paridad Nulipara  Recuento 2 2 3 2 9
% del total 3,8% 3,8% 5,7% 3,8% 17,0%

Primipara Recuento 11 8 1 0 20

% del total 20,8% 15,1% 1,9% 0,0% 37,7%

Multipara Recuento 6 15 1 2 24

% del total 11,3% 28,3% 1,9% 3,8% 45,3%

Total Recuento 19 25 5 4 53
% del total 35,8% 47,2% 9,4% 7,5%  100,0%

X2=16,57 df:6 p=0,011 p<0.05

El Cuadro N°. 6, muestra la relacion entre el tipo de placenta previa y el
antecedente de Paridad; podemos observar que el mayor porcentaje del 100% de
gestantes con Placenta Previa, se encuentran en el grupo de gestantes Multiparas
(45.28%); y el menor porcentaje se encuentra en el grupo de gestantes Nuliparas

con 16.98% del total.

El Cuadro N°. 6 muestra el tipo de placenta previa que presentaron las
gestantes que acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano, observandose que del 100% representado por 53 mujeres,
se observa que el 47,2% (25) de las gestantes presentaron Placenta previa total, de
las cuales el 28,3% (15) son multiparas, ademas 15,1% (8) son primiparas, y el
3,8% (2) son nuliparas. En tanto el 35,8% (19) tienen Placenta Previa Parcial de

las cuales el 11,3% (6) son multiparas, ademas 20,8% (11) son primiparas, V el
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3,8% (2) son nuliparas. En tanto el 9,4% (5) tienen Placenta Previa de Insercion
baja, de las cuales el 1,9% (1) es multipara, ademas 1,9% (1) es primipara, y el
5,7% (3) son nuliparas. Asimismo, el 7,5% (4) tienen Placenta Previa Marginal,

de las cuales el 3,8% (2) son multiparas, y el otro 3,8% (2) son nuliparas.

De los resultados hallados en el presente cuadro, se concluye que la
frecuencia de placenta previa se presenta en mayor porcentaje (28,3%) en

pacientes con placenta previa total que son multiparas.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=16,57) con 6
grados de libertad (df) muestra que la placenta previa y el antecedente de paridad

si presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

A nivel internacional Naveed P. En Peshawar 2012 hizo un trabajo de
investigacion para identificar los factores de riesgo asociados con la placenta
previa en pacientes que acuden a un hospital de ensefianza terciaria en Peshawar,
en cuya investigacion 100 pacientes fueron diagnosticadas con placenta previa y
de las cuales el 53% tuvo antecedente de multiparidad, llegando a la conclusion

que la paridad y la placenta previa si guardan relacion estadistica significativa. (8)

Guisado C. Lima, Pert 2015 en su estudio “Prevalencia de factores de
riesgo en gestantes con placenta previa en el periodo enero-setiembre 2015 en el
HNERM?” indica que El 63% son pacientes multiparas, y con esto afirma que la
paridad y la placenta previa si guarda relacion estadistica significativa. Se observa
que los resultados obtenidos por Guisado coinciden con nuestros resultados, ya

que en nuestro trabajo el 45,3% (24 casos) eran multiparas. (9)
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Flores V, Lima 2014 en su trabajo de investigacion “Factores predictores
para el desarrollo de placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue afio 2008 —2012” obtiene como resultados que el 35%
tiene antecedente de aborto, llega a la conclusion de que las principales
caracteristicas clinico epidemioldgicas asociadas a la placenta previa fueron la
edad gestacional, los abortos, el periodo intergenésico, la presion arterial sistolica

y diast6lica. Con esto Flores, difiere de nuestros resultados. (13)
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CUADRO 7. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA
EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA DURANTE EL ANO 2018.

EMBARAZO MULTIPLE - TIPO DE PLACENTA PREVIA

Tipo de Placenta Previa

De insercion
Parcial Total Baja Marginal Total

Embarazo Mltiple Si Recuento 0 2 0 0 2
% del total 0,0% 3,8% 0,0% 0,0% 3,8%

No Recuento 19 23 5 4 51

% del total 35,8% 43,4% 9,4% 7,5% 96,2%

Total Recuento 19 25 5 4 53
% del total 35,8% 47,2% 9,4% 7,5% 100,0%

X2=2,328 df:3 p=0,507 p>0.05

El Cuadro N°7, muestra el porcentaje de embarazo multiple en las
gestantes y podemos observar que el mayor porcentaje del 100% de gestantes con
Placenta Previa, se encuentran en el grupo de gestantes sin embarazo mdaltiple
(96.2%); y el menor porcentaje se encuentra en el grupo de gestantes con

embarazo mdaltiple que representa el 3,8% del total.

El Cuadro N°. 7 muestra la relacion entre el tipo de placenta previa y la
variable embarazo multiple que presentaron las gestantes que acudieron al
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano,
observandose que del 100% representado por 53 mujeres, se observa que el 47,2%
(25) de las gestantes presentaron Placenta previa total, de las cuales el 3,8% (2) Si
tienen embarazo mdaltiple, mientras que 43,4% (23) No tienen embarazo multiple.
En tanto el 35,8% (19) tienen Placenta Previa Parcial, de las cuales el 35,8% No

tiene embarazo mdltiple. En tanto el 9,4% (5) tienen Placenta Previa de Insercion
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baja, de las cuales ninguna tiene embarazo multiple. Asimismo, el 7,5% (4) tienen

Placenta Previa Marginal, de las cuales ninguna tiene embarazo multiple.

De los resultados hallados en el presente cuadro, se concluye que la
frecuencia de placenta previa se presenta en mayor porcentaje (43,4%) en

pacientes con placenta previa total que No tiene embarazo maltiple.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=2,32) con 3
grados de libertad (df) muestra que la placenta previa y el antecedente de cesérea

no presentaron relacion estadistica significativa (P>0.05).

A nivel internacional Cortés H. realiz6 un estudio descriptivo acerca de la
placenta previa en el cual considera como factor de riesgo el embarazo multiple,

ademas de la edad materna avanzada, multiparidad, cesarea anterior. (21)

Chen X. En su estudio acerca de Gestacion Multiple, explica que los
embarazos multiples se clasifican como de alto riesgo debido a las complicaciones
que pueden afectar a la madre y los fetos. Los embarazos mdltiples se asocian con
trastornos hipertensivos, diabetes mellitus gestacional, anemia, nacimiento
prematuro, hemorragias preparto (placenta previa) y posparto y muerte materna.
Es importante establecer el diagnostico en el primer trimestre,el ultrasonido
permite diagnosticar el niUmero de multiplos, corionicidad y amniosicidad. La

complicacion mas comun del embarazo multiple es el nacimiento prematuro. (22)
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CUADRO 8. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA
EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO - JULIACA DURANTE EL ANO 2018.

PERIODO INTERGENESICO — TIPO DE PLACENTA PREVIA

Tipo de Placenta Previa Total
De insercion
Parcial Total Baja Marginal

Periodo Intergenésico  No Recuento 2 2 3 2 9
% del total 3,8% 3,8% 5,7% 3,8% 17,0%

Corto Recuento 8 16 0 2 26

% del total 15,1% 30,2% 0,0% 3,8% 49,1%

Adecuado Recuento 7 6 1 0 14

% del total 13,2% 11,3% 1,9% 0,0% 26,4%

Largo Recuento 2 1 1 0 4

% del total 3,8% 1,9% 1,9% 0,0% 7,5%

Total Recuento 19 25 5 4 53
% del total 35,8% 47,2% 9,4% 7,5% 100,0%

X2=17,39 df:9 p=0,043 p<0.05

El Cuadro N°8, muestra la relacion entre el tipo de placenta previa y el
Periodo intergenésico; podemos observar que el mayor porcentaje del 100% de
gestantes con Placenta Previa, se encuentran en el grupo de gestantes con periodo
intergenésico corto (49,1%) y el menor porcentaje se encuentra en el grupo de

gestantes con periodo intergenésico largo (7,55%) del total.

El Cuadro N°. 8 muestra el tipo de placenta previa que presentaron las
gestantes que acudieron al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano, observandose que del 100% representado por 53 mujeres,
se observa que el 47,2% (25) de las gestantes presentaron Placenta previa total, de

las cuales el 30,2% (16) tienen PIG corto, ademas 11,3% (6) tienen PIG adecuado;
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el 3,8% (2) no tienen PIG y el 1,9% (1) tiene PIG largo. En tanto el 35,8% (19)
tienen Placenta Previa Parcial de las cuales el 15,1% (7) tienen PIG corto, ademas
13,2% (7) tienen PIG adecuado; el 3,8% (2) no tienen PIGy 3,8% (2) tienen PIG
largo. En tanto el 9,4% (5) tienen Placenta Previa de Insercién baja, de las cuales
el 0,0% (0) tienen PIG corto, ademas 1,9% (1) tienen PIG adecuado; el 5,7% (3)
no tienen PIG y el 1,9% (1) tiene PIG largo. Asimismo, el 7,5% (4) tienen Placenta
Previa Marginal, de las cuales el 3,8% (2) tienen PIG corto, y 3,8% (2) no tienen

PIG.

De los resultados hallados en el presente cuadro, se concluye que la
frecuencia de placenta previa se presenta en mayor porcentaje (30,2%) en

pacientes con placenta previa total con PIG corto.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=17,39) con 9
grados de libertad (df) muestra que la placenta previa y el periodo Intergenésico

si presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

A nivel internacional Zavala A. En Chile 2018 hizo un estudio descriptivo
acerca del periodo intergenésico, en el cual describe como complicaciones
frecuentes del PIG corto a la placenta previa, y siendo mas importante aln si se
asocia PIG corto con cesarea anterior como riesgo de placenta previa. Al igual que
en nuestro trabajo, Zavala considera que tanto el Periodo Intergenésico como el

antecedente de cesarea anterior si son factores de riesgo de placenta previa. (23)

Flores V, Lima 2014 en su trabajo de investigacion obtiene que 24% tienen
PIG corto, 57% tiene PIG adecuado y 19 % tiene PIG largo. Llega a la conclusion
de que el periodo intergenésico no guarda relacion con la placenta previa. Con

esto Flores, coincide con nuestros resultados. (13)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. En general se comprueba la hipotesis alternativa, que si hay factores de riesgo
asociados a placenta previa en la poblacion en estudio y son: edad mayor o igual a
35 afos, antecedente de cesarea, multiparidad y periodo intergenésico corto y son
de caracter prevenibles o modificables.

2. laincidencia de Placenta previa es 1,6% de las atenciones obstétricas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante
el afio 2018.

3. Eltipo de placenta previa mas frecuente es la PP total con una frecuencia de 47,2%,
ademas el 35,8% presentd placenta previa parcial, 9,4% present6 placenta de
insercién baja y 7,5 % placenta previa marginal en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano durante enero a diciembre del 2018.

4. Laedad materna en el rango de 35 afios 0 mas, si es un factor de riesgo para placenta
previa y si muestra asociacién estadistica significativa en gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia Y obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano durante
enero a diciembre del 2018.

5. El antecedente de cesarea fue encontrado en el 60,4% de las gestantes y sometido a
la prueba de chi cuadrado se confirma como factor de riesgo de placenta previa en
gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano durante enero a diciembre del 2018.

6. EI 45,3% de las gestantes eran multiparas, y sometido a la prueba de chi cuadrado

se concluye que la multiparidad si es factor de riesgo de placenta previa en gestantes
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge

Medrano durante enero a diciembre del 2018.
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7. EIl 49,1% presentaban periodo intergenésico corto y sometido a la prueba de chi
cuadrado se concluye que el PIG corto si es factor de riesgo de placenta previa, en
gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos

Monge Medrano durante enero a diciembre del 2018.
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RECOMENDACIONES

1. En base al presente estudio se deberia empezar a concientizar y educar a las
pacientes gestantes acerca de la placenta previa, debido que sus factores de riesgo
son prevenibles.

2. Dar mas importancia en la realizacion de los respectivos controles prenatales para
detectar los factores de riesgo asociados a placenta previa y estar alertas ante una
posible aparicion.

3. Capacitar al personal de salud para el reconocimiento precoz de todos los factores
de riesgo para placenta previa y actuar oportunamente.

4. Elaborar estrategias de intervencién comunitaria para el diagnostico oportuno y
vigilancia cercana a pacientes en riesgo o con diagndstico de placenta previa tanto

en el Hospital Carlos Monge Medrano, como en los centros de atencion primaria.

5. Realizar mas investigaciones donde se tomen en cuenta otras variables de estudio,
para identificar otros factores de riesgo no considerados en la presente
investigacion.

6. Ampliar estrategias para capacitaciones de las gestantes y la poblacion, y asi

concientizar, hacer entender los riesgos que podria presentar la placenta previa
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PLACENTA PREVIA EN GESTANTES DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL 2018

DATOS:

FICHA Ne :

HC:

Edad Gestacional:

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS:
a) Edad:

a) <20afios ()

b) 20-34 afios ( )

c) >o0=35aflos ()

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Cesarea Anterior:

a) No
b) Si

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
a) Abortos:

1) Ninguna vez

2) Una o mas veces

b) Nimero de Paridad:

Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()

FACTOR FETAL
Embarazo Mdltiple ST ( ) NO ( )

TIPO DE PLACENTA PREVIA

1) Parcial

2) Total

3) De inserciéon baja
4) Marginal

PERIODO INTERGENESICO

a) NO

b) CORTO

¢) ADECUADO
d) LARGO
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