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RESUMEN

Esta investigacion tuvo el Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes con
placenta previa, atendidas en el hospital de apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho
durante 2020-2022. Metodologia: Observacional. retrospectivo, descriptivo de corte,
transversal; nivel y disefio descriptivo. Resultados: Respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas se encontrd que 48% tuvieron edades de 19 a 34 afios, 54% son de
procedencia urbana, 60% son convivientes, 48% tienen secundaria, 60% son amas de
casa. En cuanto a las caracteristicas obstétricas, 74% fueron multiparas, 56%
diagnosticadas en una edad gestacional pretérmino, 46% tuvo de uno a dos abortos,
54% tuvieron de uno a dos cesareas previas, 62% tuvo un parto por cesarea. Con
respecto a las complicaciones, 37% tuvieron placenta previa de tipo IV, 65% tuvo una
perdida sanguinea < a 1000 ml, 8% tuvo 6bito fetal. Conclusion: las caracteristicas de
las gestantes con placenta previa fueron edad de 19 a 34 afios, ser de zona urbana,
convivientes, con secundaria completa, amas de casa, ser multiparas, diagnosticadas
en una edad gestacional pretérmino, con antecedentes de uno a dos abortos,
antecedentes de uno a dos cesareas, parto por cesarea, con placenta previa de tipo 1V,

perdida sanguinea < 1000 ml y tuvieron obito fetal.

Palabras clave: Placenta previa, gestante, caracteristicas
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ABSTRACT

This research had the objective: To determine the characteristics of pregnant women
with placenta previa, treated at the Jesus Nazareno support hospital, Ayacucho during
2020-2022. Methodology: Observational. retrospective, descriptive, cross-sectional;
descriptive level and design. Results: Regarding the sociodemographic
characteristics, it was found that 48% were between the ages of 19 and 34, 54% are
from urban origins, 60% are cohabitants, 48% have secondary school, 60% are
housewives. Regarding obstetric characteristics, 74% were multiparous, 56%
diagnosed at a preterm gestational age, 46% had one to two abortions, 54% had one
to two previous cesarean sections, 62% had a cesarean delivery. Regarding
complications, 37% had type 1V placenta previa, 65% had blood loss <1000 ml, and
8% had fetal death. Conclusion: the characteristics of pregnant women with placenta
previa were age 19 to 34 years, being from an urban area, cohabiting, having
completed secondary school, housewives, being multiparous, diagnosed at a preterm
gestational age, with a history of one to two abortions. , history of one to two cesarean
sections, cesarean delivery, with type IV placenta previa, blood loss <1000 ml and had
fetal death.

Keywords: Placenta previa, pregnant woman, characteristics
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INTRODUCCION

La placenta previa es una condicion en la que existe una insercion total o parcial de la
placenta en el segmento inferior del Utero. Esta situacion obstaculiza la posibilidad de
dar un parto por via vaginal y requiere que el parto se realice mediante cesarea.
Representa un factor de riesgo significativo para la hemorragia posparto y puede
ocasionar morbilidad y mortalidad materno y el neonata. (1)

La placenta previa se caracteriza por ser una afeccion en la que la placenta obstruye o
se aproxima al orificio cervical interno del segmento inferior. El signo clasico mas

comun y evidente es la hemorragia indolora de sangre roja y brillante. (1).

Las morbilidades asociadas incluyen hemorragia (antes, durante y después del parto),
adherencia placentaria anormal, histerectomia por cesarea y transfusion de sangre,

septicemia y tromboflebitis (2)

El diagndstico habitualmente se realiza durante la segunda mitad del embarazo
mediante ecografia transvaginal o transabdominal. Si se detecta de forma fortuita
mediante ecografia como en caso de emergencia clinica de hemorragia materna,

conlleva a un riesgo materno y fetal significativo (3).

En este sentido el presente trabajo de investigacion pretende determinar las
caracteristicas de las gestantes con placenta previa, atendidas en el hospital de apoyo
de Jesls Nazareno, Ayacucho durante 2020-2022, debido a que es un problema que

conlleva a una gran morbimortalidad materno — perinatal.

LAS AUTORAS
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La placenta previa en la actualidad representa un grave problema obstétrico que
debe ser tratada por equipos capacitados y experimentados. Su etiologia es de
origen desconocido, sin embargo, parece que las alteraciones endometriales a
razén de cicatrices o legrados uterinos previos ocasionan la reduccion del area
adecuada para la implantacion de la placenta y aumentan la probabilidad de que
lo haga en el segmento uterino inferior. Existen mdltiples factores de riesgo
que se asocia con el desarrollo de la placenta previa, factores como la
multiparidad, edad avanzada, embarazo multiple, tumores uterinos, periodo
intergenésico corto, cicatrices uterinas previas, historia de abortos previos y

posiblemente fumadoras.(4)

A nivel mundial la placenta previa (PP) tiene prevalencia de 4 x 1.000
gestaciones y es una de las principales causas de hemorragia en el tercer

trimestre, en afos entre el noventa y 2000. (5)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud cada dia mueren alrededor de
830 mujeres gestantes a causa de su embarazo, parto, la gran mayoria sucede
en paises de economia escasa, y menciona que uno de los objetivos de
desarrollo sostenible entre el 2016 al 2030 es que se reduzca en el mundo la

mortalidad materna por debajo del 70 por cada 1000 nacidos vivos.(6)
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Asi mismo, la PP afecta entre el 0,3 y 2 % de los embarazos en el tercer
trimestre, observandose en los Gltimos afios una mayor incidencia, con un
incremento cercano al 50 % evidenciado en un estudio realizado entre 2003 y

2012, incremento aparentemente vinculado al aumento en la tasa de cesarea.(5)

En estos Gltimos afios se tiene el reporte de placenta previa a nivel mundial
que se presenta de 5,2 por 1.000 embarazos, evidenciandose un incremento a

comparacion de afios pasados (2).

En América del Norte la prevalencia de la placenta previa es de 2,9 por 1000
embarazos. Y la prevalencia mas alta de placenta previa se da en mujeres

asiaticas con 12,2 por 1.000 embarazos.(7)

La incidencia mundial de la placenta previa actual se estima en 0,25-0,50%, sin
embargo, en una revisién sistematica y metaanalisis, afirman que puede llegar

hasta 5,1% en las Américas y el Caribe.(8)

Un estudio en Estados Unidos encontro6 que las mujeres asiaticas tenian el doble

de riesgo de presentar placenta previa en comparacién con otras etnias.(7)

En Africa subsahariana la prevalencia de la placenta previa es de 2,7 por 1000

embarazos (9).

En el Perd las principales causas de muerte materna directa son las hemorragias
obstétricas (36.5%), siendo la placenta previa una de las complicaciones

frecuentes, quien puede causar una seria morbimortalidad materno — fetal (10).

Por otro lado, en el afio 2022 en el Instituto Nacional Materno Perinatal se
efectuaron un total de 80 cesareas con diagnostico principal de placenta previa
lo que representa el 2.5% del total de cesareas. La cifra de casos determina una

frecuencia de 5.9 casos de placenta previa por cada 1,000 partos (11).

El riesgo de placenta previa aumenta con el niUmero de cesareas previas; una

mujer que ha tenido una cesarea previa tiene una razon de posibilidades de
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placenta previa de 4,5, pero si ha tenido cuatro cesareas previas su razon de
posibilidades salta a 44,9.5. (7)

La placenta previa se da de 4 a 5 cada 1000 embarazos. Es de etiologia
desconocida, sin embargo, existen varios factores de riesgo que se asocian con
el aumento de la probabilidad de desarrollar placenta previa, factores como
edad materna avanzada, multiparidad, embarazo mdltiple, tumores uterinos,
periodo intergenésico corto, cesarea previa, antecedentes de placenta previa,
hipertensidn cronica, diabetes, tabaquismo, consumo de cocaina durante el
embarazo, y el uso de tecnologia de reproduccion asistida. La incidencia
contindia aumentando con las tasas crecientes de parto por cesarea y tecnologia

de reproduccion asistida (12).

La Diresa Ayacucho informa para este 2024, que aun se tiene cifras alarmantes
en complicaciones maternas en primer lugar las hemorragias maternas con
88% donde la placenta previa es parte de esta cifra, seguida de enfermedades
hipertensivas del embarazo y 4% que corresponde a infecciones, y lo que es
mas relevante es que en algunos casos la gestante puede ser participe de una

mas complicacion en el proceso del embarazo, parto y puerperio.(13)

Es reconfortante también que se cuenta con la casa materna regional y 36
hogares maternos con lo que son estrategias que ayudan a combatir la
mortalidad materna en esta region. Sin embargo, no es suficiente para
aminorar el peligro constante de la muerte materna que muchas veces trae

consigo también la muerte neonatal.

Es por todo esta problematica a tratar que el presente estudio contribuira de
manera objetiva a identificar y conocer las caracteristicas de las gestantes con
placenta previa, atendidas en el Hospital de apoyo de Jesis Nazareno,
Ayacucho durante 2020-2022, informacion que sera de gran aporte y utilidad
para los profesionales de la salud que atienden en el Hospital de apoyo de
Jesis Nazareno, Ayacucho, ya que estos datos permitiran establecer

estrategias para un diagndstico adecuado y una atencion oportuna, con ello
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evitaremos futuras complicaciones que puedan comprometer la vida tanto de

la gestante y como del feto.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2,

Problema general

¢Cudles son las caracteristicas de las gestantes con placenta previa,
atendidas en el hospital de apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho durante
2020-2022?

Problemas especificos
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con

placenta previa, atendidas en el Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno,
Ayacucho durante 2020-2022?

¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes con placenta
previa, atendidas en el Hospital de Apoyo de Jesis Nazareno,
Ayacucho durante 2020-2022?

¢Cudles son las complicaciones de las gestantes con placenta previa,
atendidas en el Hospital de Apoyo de JesUs Nazareno, Ayacucho
durante 2020-2022?

1.3.0bjetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Conocer las caracteristicas de las gestantes con placenta previa,
atendidas en el Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho
durante 2020-2022.

Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con

placenta previa, atendidas en el hospital de apoyo de Jesus Nazareno,
Ayacucho durante 2020-2022.

- Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes con placenta
previa, atendidas en el hospital de apoyo de JesUs Nazareno,

19



Ayacucho durante 2020-2022.

Determinar las complicaciones de las gestantes con placenta previa,
atendidas en el hospital de apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho
durante 2020-2022.

1.4.Justificacion

Porque la placenta previa representa un problema de salud publica en
nuestro pais, ya que conlleva a un riesgo significativo tanto para la
salud materna como perinatal debido a que puede ocasionar una

morbimortalidad que compromete tanto la vida de la madre y del feto.

La hemorragia es considerada una de las principales causas de
muertes maternas en el Perl. La placenta previa se encuentra dentro
de las hemorragias de la segunda mitad del embarazo, por lo que se
le considera como un factor para que se desarrolle una hemorragia ya

sea ante parto, parto o post parto (10).

Sus complicaciones maternas conduce a resultados adversos y en
algunos casos irreversibles como la histerectomia, hemorragia grave,
trastornos del espectro de placenta accreta (PAS) y la necesidad de

una cesarea de emergencia (14).

En el Hospital Jesis Nazareno en los Gltimos afios se ha visto que esta
problematica cada vez se agudiza trayendo consigo cifras temibles
que golpean la salud materna neonatal del distrito, por lo que este
estudio contribuira a mejorar estrategias para un diagndstico oportuno
y referencia temprana de estos casos en beneficio de la madre y el

feto.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes
INTERNACIONALES

Jauniaux E et al (3) en el afio 2017 en London, publicaron un articulo
Titulado; Diagnostico ecografico prenatal y evolucidn de la placenta previa
accreta tras parto por cesarea: revision sistematica y metanalisis. Objetivo:
Evaluar la precision de la ecografia en el diagndstico prenatal de placenta
accreta y el impacto de la profundidad de la invasion vellosa en el manejo de
mujeres que presentan placenta previa o placenta baja y con 1 0 mas cesareas
previas. Metodologia: Se realizo una busqueda sistémica en PubMed, Google
Scholar, clinicalTrials.gov y MEDLINE de estudios publicados entre 1982 y
noviembre de 2016. La bdsqueda inicial identifico 171 registros, de los cuales
5 estudios de cohorte retrospectivos y 9 prospectivos fueron elegibles para su
inclusion en el analisis cuantitativo. Resultados: Los 14 estudios de cohorte
incluyeron 3889 embarazos que presentaban placenta previa o placenta bajay 1
0 mas partos por cesarea previos examinados para placenta accreta. La
incidencia de placenta previa accreta fue del 4,1% en mujeres con 1 cesarea
previa y del 13,3% en mujeres con >2 partos por cesarea previos. Se realizo una
histerectomia por cesarea en 208 de 232 casos (89,7%) para los que se disponia
de datos detallados sobre el tratamiento. Se encontraron correlaciones positivas
en los estudios prospectivos mas amplios entre las tasas acumuladas de las
formas mas invasivas de placentacion accreta y la sensibilidad y especificidad

de las imagenes ecogréficas, pero no con los valores de odds ratio de
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diagndstico. Conclusiones: La planificacion del tratamiento individual para el
parto solo es posible con una evaluacion precisa del riesgo prenatal de placenta
acreta en mujeres que presentan una placenta previa de localizacion baja y
antecedentes de cesarea previa. La ecografia es sumamente sensible y especifica
para el diagndstico prenatal de placenta acreta cuando la realizan operadores
capacitados. Es esencial desarrollar un protocolo de deteccidn prenatal para
mejorar ain mas los resultados de esta complicacion obstétrica importante cada

vez mas frecuente.

Zhang L et al (15) en el afio 2020 en Guangzhou, publicaron un articulo
Titulado; Efecto de la placenta previa sobre el resultado del siguiente
embarazo: un estudio de cohorte retrospectivo de 10 afios. Objetivo:
Determinar los efectos de la placenta previa sobre los resultados maternos y
neonatales del siguiente embarazo. Metodologia: Estudio de cohorte
retrospectivo de hace 10 afios, donde se utilizd6 modelos de regresion logistica
multiple, que se llevé a cabo en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Tercer Hospital Afiliado de la Universidad Médica de Guangzhou, entre
enero de 2009 y 2018. Resultados: De un total de 57.251 mujeres, 6070 mujeres
tuvieron dos partos consecutivos. Para el primer embarazo, 1603 mujeres dieron
a luz por cesérea y 4467 por parto vaginal. Entre las mujeres con antecedentes
de parto por cesarea, la placenta previa fue un factor de riesgo independiente
para hemorragia (odds ratio ajustado [ORa]: 2,25, intervalo de confianza [IC]
del 95%: 1,1-4,62), trastornos del espectro de placenta acreta (PAS) (ORa: 4,11,
IC del 95%: 1,68-10,06) y placenta previa (ORa: 6,24, IC del 95%: 2,85-13,67)
durante el embarazo posterior. Entre las mujeres con antecedentes de parto
vaginal, la placenta previa aumento el riesgo de trastornos de PAS (ORa: 5,71,
IC del 95 %: 1,81-18,03) y placenta previa (ORa: 4,14, IC del 95 %: 1,07-16,04)
durante el embarazo posterior. No hubo diferencias significativas entre los dos
grupos en términos de hemorragia, transfusion sanguinea, infeccion puerperal y
resultados perinatales. Conclusiones: Las mujeres con antecedentes de placenta
previa corren el riesgo de sufrir resultados adversos como hemorragia posparto,

trastornos del PAS y placenta previa en el embarazo posterior.
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Varlas VN et al (16) en el afio 2021 en Finlandia, publicaron el articulo
Titulado; Resultados maternos y fetales en el espectro de placenta accreta
(PAS) asociado con placenta previa: un analisis retrospectivo de un centro
terciario. Objetivo: Analizar nuestro manejo terapéutico y el asesoramiento de
los casos con espectro de placenta acreta asociado con placenta previa.
Metodologia: Estudio retrospectivo de mujeres embarazadas con PAS asociado
con placenta previa en el Hospital Clinico Finlandia entre enero de 2017 y abril
de 2021. Resultados: Entre las 12 pacientes, la edad media fue de 34 + 3,44
afios. El andlisis muestra que el factor de riesgo mas importante para PAS es la
presencia de una cesarea previa. El riesgo de PAS es mayor en el grupo de
pacientes con multiples intervenciones quirargicas uterinas (16,6% de los casos)
en comparacion con aquellas con una sola cesarea previa (83,3% de los casos).
Con respecto a las caracteristicas demogréficas y obstétrica, 9 (75%) viven en
zona urbanay 3 (25%) en zona rural; el 12 (100%) son multiparas y 10 (83,3%)
tuvo una cesarea previa, mientras que 2 (16,7%) tuvieron 2 cesareas previas. La
mayoria de las mujeres (91,6%) se sometieron a una cesarea programada a una
edad gestacional media de 36,4 £ 0,9 semanas. Solo en un caso, la paciente se
sometié a una cesarea de urgencia por dolor abdominal intenso y sangrado
severo. La pérdida de sangre difirio significativamente en el grupo con solo una
cesarea previa (1800 £ 1300 ml) en comparacién con el grupo con multiples
cesareas (3400 + 100 ml). Se inform6 lesion de vejiga en 3 de 12 casos (25%),
solo en casos de tratamiento quirdrgico no conservador. Se informaron
complicaciones a corto plazo con mayor frecuencia en el grupo de pacientes con
tratamiento conservador en comparacion con las que se sometieron a
histerectomia, e incluyeron hemorragia tardia. No se informo ningun resultado
materno grave después del tratamiento conservador de la placenta previa
asociada con PAS. Conclusiones: El diagnoéstico prenatal y la placenta in situ
pueden estar asociados con una menor morbilidad materna. Se identifico una
baja tasa de preservacion uterina exitosa, una baja tasa de complicaciones
maternas y un resultado fetal relativamente bueno. Después de un
asesoramiento prenatal muy cuidadoso, recomendamos que se utilice la

histerectomia como el tratamiento de eleccion para la placenta mérbida
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adherente asociado con placenta previa. El tratamiento conservador debe
reservarse para mujeres con un fuerte deseo de fertilidad y mujeres con una
enfermedad extensa que impida la histerectomia primaria debido a la dificultad
quirurgica. La identificacion temprana de los factores de riesgo y el tratamiento

estratégico pueden mejorar los resultados maternos y fetales.

Ri-hua Xie et at (17) en el afio 2021 en Guangdong, China, publicaron un
articulo Titulado; Comparacion de resultados adversos maternos y neonatales
en mujeres afectadas por placenta previa con y sin antecedentes de parto por
cesarea: un estudio de cohorte. Objetivo: Realizar un andlisis de resultados
adversos maternos y neonatales en mujeres afectadas por placenta previa con y
sin antecedentes de parto por cesarea. Metodologia: Estudio de cohorte
retrospectivo que incluyé todos los casos de placenta previa entre 56 070
nacimientos de fetos Unicos en dos hospitales de atencion terciaria en
Guangdong, China, entre enero de 2014 y diciembre de 2018. Los casos de
placenta previa se dividieron en dos grupos: aquellos con antecedentes de parto
por cesarea y aquellos sin ellos. Se realizaron andlisis de regresion lineal
multiple y regresiéon binomial logaritmica multiple para estimar la asociacion
independiente entre antecedentes de parto por cesarea y resultados maternos y
neonatales adversos. Resultados: En el andlisis final se incluyeron un total de
773 casos de placenta previa. De ellos, 546 tenian antecedentes de parto por
cesarea y 227 no. No se observaron diferencias en los resultados neonatales
entre los dos grupos. Conclusiones: Los antecedentes de cesarea se asocian con
un mayor riesgo de resultados maternos adversos, pero no con resultados

neonatales con placenta previa.

Kumari et al (18) en el afio 2022 en la India, publicaron el articulo Titulado;
Estudio de caracteristicas clinicas y resultados fetomaternos en casos de
placenta previa: una experiencia de un centro de atencién terciaria, Objetivo:
Determinar las caracteristicas demogréaficas y clinicas de las gestantes con
placenta previa y estudiar los factores de riesgo. Metodologia: Observacional
prospectivo, con un total de 10,041 gestantes. Resultados: 61 fueron

diagnosticados con placenta previa menor (borde placentario dentro de los 2
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cm, sin cubrir el orificio interno) o placenta previa mayor (borde placentario
que alcanza o se superpone al orificio interno) para una incidencia del 0,6%.
La mayoria de los casos (65,57%) estaban en el grupo de edad de 20 a 29 afios.
Entre los casos de placenta previa, el 13,11% tenia cesareas previas y el 9,83%
se habia sometido a procedimientos previos de dilatacion y legrado. Ademas,
el 78,68% de los casos tenian hallazgos ecogréaficos de la placenta cubriendo
parcial o totalmente el orificio cervical. Por cesarea (96,7%) y solo el 3,27%
nacieron por parto vaginal. Las complicaciones maternas mas comunes
observadas fueron hemorragia anteparto y posparto, transfusion de sangre y
productos sanguineos y estadias hospitalarias prolongadas. Conclusiones; La
prevalencia fue mayor entre las mujeres mas jovenes que residen en zonas
rurales y que no conocian los controles prenatales regulares. El principal
sintoma de presentacion fue el sangrado vaginal indoloro y la ecografia fue la
modalidad diagndstica mas comun. La hemorragia anteparto y posparto fue la
complicacidn obstétrica mas terrible en los casos de placenta previa, que afectd

los resultados maternos y fetales.

Lv Y et al (19) en el afio 2023 en Taiwan, publicaron un articulo Titulado;
Factores asociados con peores resultados del parto en mujeres embarazadas con
diagnostico de placenta previa. Objetivo: Investigar los factores de riesgo
relacionados con los peores resultados del parto debidos a la placenta previa.
Metodologia: Se incluyeron mujeres embarazadas con diagndstico de placenta
previa. Los datos del analisis de sangre de laboratorio preoperatorio se
recopilaron de las historias clinicas, datos recopilados mayo de 2019 y enero de
2021. Resultados: Se incluyeron 131 sujetos con una mediana de edad de 31
afios. El andlisis multivariante mostré que el fibrindgeno redujo el riesgo de
hemorragia posparto (odds ratio ajustado [ORa]: 0,45; intervalo de confianza
[IC] del 95 %: 0,26-0,79; p = 0,005). La homocisteina (ORa: 0,73; IC del 95 %:
0,54-0,99; p = 0,04) redujo el riesgo, mientras que el dimero D (ORa: 1,19; IC
del 95 %: 1,02-1,37; p = 0,02) aumentd el riesgo de puntuacion baja en la escala
de Apgar. La edad (ORa: 0,86; IC del 95 %: 0,77-0,96; p = 0,005) disminuya el

riesgo, pero los antecedentes de embarazo a término aumentaron mas del doble
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(ORa: 8,58; IC del 95 %: 2,32-31,71; p = 0,001) el riesgo de parto prematuro.
Conclusién: Los hallazgos sugieren que los resultados mas desfavorables del
parto en mujeres embarazadas con placenta previa se asocian con una edad
temprana, antecedentes de embarazo a término y concentraciones
preoperatorias bajas de fibrindgeno, homocisteina baja y dimero D alto. Esto
proporciona a los obstetras informacion complementaria para la deteccion
temprana de la poblacién de alto riesgo y la planificacion anticipada del

tratamiento pertinente.

Raheela et al (20) en el afio 2023 en Liaquat, Jamshoro, publicaron un articulo
Titulado; Impacto de la placenta previa en la salud neonatal y materna: un
andlisis de las complicaciones y los factores de riesgo asociados. Objetivo:
Investigar el impacto de la Placenta Previa en la salud neonatal y materna,
identificando y analizando simultaneamente los factores de riesgo asociados.
Metodologia: Estudio de tipo transversal descriptivo. El estudio se centré en
mujeres embarazadas admitidas para el parto con diagndstico de placenta
previa. Se utilizaron formularios autoestructurados para revisiones detalladas de
registros médicos, recopilando datos clinicos como detalles de placenta previa,
resultados maternos y neonatales y factores de riesgo. Resultados: El estudio
involucré a 75 participantes con PP, con una edad media de 32,81 afios y una
edad gestacional media de 34,94 semanas. La mayoria de las madres 41,3%
tenian PP tipo 1V, 32% casos tenian tipo 11 y 26,7% tenian PP tipo I11. El 82,7%
de las mujeres tuvieron hemorragia importante, el 80% requirio transfusiones
de sangre, el 10,7% se sometid a histerectomia, el 8% enfrentd insuficiencia
renal, el 33,3% tuvo HPP y el 8% necesitd atencion en UCI. Los nacimientos
prematuros fueron 46,7% nacidos prematuramente, el 45,3% tuvieron bajo peso
al nacer y el 4% fueron remitidos a la UCIN. Las madres sin cita previa, la edad
materna mayor de 35 afios, alta paridad (4-6 0 mas), cesareas previas,
tabaquismo y antecedentes de placenta previa se asociaron con mayores
probabilidades de Placenta previa de alto grado, aunque estas asociaciones no
fueron estadisticamente significativas (p > 0,05). Conclusion: La placenta

previa de tipo IV fue el mas comdn, siendo un factor que afecta tanto la salud
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materna como la neonatal. Las complicaciones maternas mas comunes incluyen
hemorragia, hemorragia postparto, histerectomia y transfusiones de sangre,
mientras que las complicaciones fetales involucran principalmente partos
prematuros y bajo peso al nacer. La edad materna mayor de 35 afos,
multiparidad, cesareas previas, tabaquismo y antecedentes de placenta previa
parecieron aumentar el riesgo de placenta previa de alto grado.

Khan B et al (21) en el afio 2024 en Quetta, Publicaron un articulo Titulado;
Resultados maternos y fetales en placenta previa. Objetivo: Determinar la
frecuencia de placenta previa y los resultados maternos y fetales en nuestra
poblacion. Metodologia: Estudio observacional prospectivo multicéntrico
llevado a cabo en el Hospital Militar Combinado de Quetta y el Hospital Militar
Combinado de Quetta desde el 1 de agosto de 2021 hasta el 30 de enero de 2023.
La muestra estuvo conformada por todas las mujeres con un rango de edad de
18 a 40 afios diagnosticadas con placenta previa segun la ecografia fueron
reclutadas para el estudio. El grado de placenta previa se determind con la ayuda
de una ecografia transvaginal realizada a las 28 semanas. Resultados: Un total
de 6731 pacientes tuvieron parto vaginal o cesarea en ambos hospitales
combinados. De estos, 147 (2,18%) pacientes fueron diagnosticados con
Placenta previa. El rango de edad de estos 147 casos diagnosticados fue de 19 a
40 afos con una media y desviacién estandar de 27,52 + 4,24 afios. El grupo de
edad entre 26 y 35 afios parece tener la mayor incidencia de placenta previa
(62,58%). Estos 147 casos diagnosticados se dividieron a su vez en funcion del
grado de placenta previa. Se observo hemorragia posparto en 57 (38,77%)
pacientes. Conclusion: La placenta previa es una afeccion comun que puede
atribuirse a tasas mas altas de cesareas. Puede provocar un aumento de la
morbilidad y la mortalidad de la madre y del bebé si no se diagnostica y trata de
forma oportuna. Estos casos deben ser tratados por equipos multidisciplinarios
experimentados en un centro de atencion terciaria para minimizar la tasa de

complicaciones.

NACIONAL
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Munive E (22) en el afio 2019 en Huancavelica, publicé una investigacion de
tesis Titulado; Caracteristicas de las gestantes con diagnostico de placenta
previa atendidas en el hospital regional de Huancavelica Zacarias Correa
Valdivia 2017. Objetivo: Determinar las caracteristicas sociales y biomédicas
del estudio en mencién. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo, basado en un disefio descriptivo simple e inductivo.
La poblacién del estudio incluydé a todas las gestantes diagnosticadas con
placenta previa atendidas en dicho hospital en 2017, sumando un total de 32
mujeres. Resultados: Del total de gestantes diagnosticadas con placenta previa,
el 68.8% provenian de areas rurales, el 87.5% eran amas de casa y el 12.5%
estudiantes. En cuanto al estado civil, el 59.4% eran convivientes. En relacion
al nivel educativo, el 25% tenia primaria completa, el 25% secundaria
incompleta, el 34.4% secundaria completa y el 12.5% educacién superior
incompleta. La edad gestacional promedio en la primera atencion prenatal fue
de 14.6 semanas, con un 50% de gestantes que superaban las 14.5 semanas en
su primera consulta. La edad promedio de las gestantes fue de 29.7 afios, siendo
que el 50% tenia méas de 30 afios. En cuanto a paridad, el 15.6% eran nuliparas,
el 21.9% primiparas y el 62.5% multiparas. El 31.3% de las gestantes
reportaron antecedentes de abortos, mientras que el 34.4% tenian antecedentes
de cesérea, sin antecedentes de placenta previa. Conclusiones: La mitad de las
pacientes superaba los 30 afios de edad. Ademas, el 30% tenian antecedentes
de aborto y un tercio, de cesarea. Por otro lado, seis de cada diez presentaron

un indice de masa corporal pregestacional normal.

Huachin YZ (23) en el afio 2020 en Ica, realiz6 un estudio Titulado; Factores
de riesgo asociados a la placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital
Ricardo Cruzado Rivarola de nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019.
Objetivo: Asociar los factores de riesgo de la poblacion en estudio.
Metodologia: Estudio casos y control. retrospectiva de corte transversal, con
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54 casos y 108 controles. Resultados: Cuando la mujer gestante sobrepasa la
edad de 35 afios el estudio reportd como factor de riesgo asociada para tener
placenta previa con valor de p de 0,021. Otro factor asociado es la paridad de
tres a mas es un factor asociado de riesgo para tener placenta previa con un valor
significativo de p = 0.006. Asi mismo la investigacion reportd que el
antecedente de haber tenido una o més cesareas es un riesgo a presentar placenta
previa con un valor significativo de p de 0.011. Conclusiones: La edad mayor
de 35 a mas afios, haber tenido tres y mas partos, asi como la cesarea previa son

factores asociadas a la placenta previa.

Camavilca GS (24) en el afio 2020 en Junin, publicé una investigacion de tesis
Titulado; Caracterizacién de las gestantes con placenta previa atendidas en el
Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen, 2019. Objetivo: Determinar
caracteristicas principales de la poblacion en estudio de la patologia placenta
previa. Metodologia: Descriptiva, observacional y trasversal; La muestra
estuvo conformada por 41 embarazadas con placenta previa. Resultados:
34,2% tuvieron entre 20 a 30 afios y 63,4%; de 31 a mas, 19,5% refirieron ser
casadas 75,6%; tienen una relacion de convivencia, 41,5%, instruccion
secundaria, y el 65,8% proceden de la zona urbana. Entre los resultados mas
relevantes de las caracteristicas obstétricas el 58,5%, fueron multigestas. Con
respecto al tipo de placenta previa fue total 73,2%, parcial 4,9% y marginal
4,9%. El tipo de parto en el que terminaron fue cesarea el 85,4% y parto vaginal
14,6%. La incidencia de las PP fue de 0,84%. Conclusién: Las principales
caracteristicas de las gestantes con placenta previa fue una edad que fluctia
entre 31 a mas afios, la mayoria fueron convivientes, con grado de instruccion
secundaria completa, procedencia urbana, presentaron dolor y tuvieron menos
de seis APN.

Huangal Y'S (25) en el afio 2021 en Lima, publico una investigacion Titulada:
Factores Sociodemogréaficos, Obstétricos y Quirdrgicos asociados a placenta
previa en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital
Nacional “Sergio E. Bernales” de Enero Del 2017 A Diciembre Del 2018 —
Lima. Objetivo: Analizar los factores sociodemogréaficos, obstétricos y
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quirargicos como de la poblacion en estudio Metodologia: Estudio
observacional, casos y controles con una muestra conformada por 216 gestantes,
distribuidas en 72 casos (gestantes con placenta previa) y 144 controles
(gestantes sin placenta previa). Resultados: Reportd que la edad de la mama
fue considerada como factor predictor, y tanto el tabaquismo, embarazo
gemelar, periodo intergenésico corto y cesareas previas son factores de riesgo
para placenta previa. Conclusiones: El tabaquismo, embarazo multiple, periodo
intergenésico corto y los antecedentes de cesarea son factores de riesgos

asociados a placenta previa.

Paulino AH (26) en el afio 2021 en Tarapoto, publico una investigacion de
tesis Titulado; Factores asociados a placenta previa en pacientes hospitalizadas
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital MINSA 11-2 Tarapoto, en el
periodo de mayo a noviembre del 2019. Objetivo: Determinar los factores
asociados a placenta previa en la poblacion en estudio y en el periodo trazado.
Metodologia: Fue de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y
transversal, con una muestra conformada por 66 gravidas. Resultados: el 56%
de las gestantes con placenta previa tuvieron insercion marginal, el 29% total y
el 9% con 6% de insercidn baja. Asi mismo, 40 grévidas oscilaron edades de
entre 20 a 34 afios, Cabe resaltar que 8 gestantes terminaron su embarazo por
cesarea, 18 tuvieron antecedente de aborto, 3 tuvieron embarazos maultiples,
también reportaron que 37 gestantes fueron multigestas. Conclusiones: Los
factores como la edad, nimero de paridad y el periodo intergenésico corto
estuvieron asociados a placenta previa a excepcion de cesarea anterior, aborto y

embarazo multiple por su baja frecuencia en este estudio.

Romero KM (27) en el afio 2021 en Lima, publico una investigacion de tesis
Titulado; Factores de riesgo maternos y obstétricos para placenta previa en el
servicio de ginecoobstetricia del hospital José Agurto Tello de Chosica 2017-
2020. Objetivo: Determinar los factores de riesgos maternos y obstétricos de la
poblacion en estudio dentro del periodo trazado. Metodologia; fue un estudio
explicativo, tipo analitico, casos y controles, observacional, retrospectivo y
transversal. Con una muestra de 70 casos y 70 controles. Resultados: EI 70.0%
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tuvo antecedente de placenta previa, 26.2% fueron multiparas con el riesgo de
desarrollar placenta previa. Conclusion: este estudio reportd diversidad

referente a factores de riesgo que estan asociados a placenta previa.

Elias N, Arce M (28) en el afio 2021 en Huancavelica, publicaron un estudio
de tesis Titulado; Perfil epidemiolégico de gestantes con placenta previa
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, 2019 a 2021.
Objetivo: Determinar el perfil de las gestantes con placenta previa en el
mencionado nososcomio. Metodologia: Fue un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 35 gravidas de placenta previa. Resultados: El
73%, tuvo placenta previa de tipo total, 18.9% marginal seguido del 8.1%
parcial. ElI promedio de las gestantes fue 29.8 afios, 81.1% de ellas gozan de
estado civil estable, con grado de instruccién secundario 62.2% de ocupacién
ama de casa con 70.3%, y proceden de la parte periférica con el 51.4%. EI 59.5%
tuvieron antecedente de aborto y el 18.9% presentaron antecedente de cesarea
previa. Conclusion: (73%) de la poblacién tuvo placenta previa total con edades
promedio de 30 afios, antecedente de cesarea, y 70.3%.de embarazos a

pretérmino.

Martinez J, Rojas H (29) en el afio 2023 en Huancavelica, publicaron una
investigacion de tesis Titulado; Caracteristicas de las gestantes con placenta
previa, atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2018-2021.
Objetivo: Determinar las caracteristicas de gestantes con placenta previa.
Metodologia: Fue un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo simple, con una poblacibn de 51 mujeres embarazadas.
Resultados: En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con placenta previa, se observé que el 62.7% tenia edades comprendidas entre
19 y 34 afios, el 52.9% procedia de zonas rurales, y el 51% estaba en una
relacion de convivencia. Un 35.3% habia alcanzado el nivel de educacion
secundaria o superior, el 76.5% se dedicaba a labores del hogar y el 13.7% eran
estudiantes. En relacion a las caracteristicas obstétricas, el 84.3% de las

mujeres eran multiparas, y el 47.1% fue diagnosticado con placenta previa
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entre las 32 y 34 semanas de gestacion. Ademas, el 58.8% present6 placenta
previa total, el 70.6% no tenia antecedentes de aborto, el 72.5% no habia tenido
cesareas previas y el 82.4% culminoé su embarazo mediante cesarea. Respecto
a las complicaciones, el 70.6% experiment6 una pérdida sanguinea aproximada
de menos de 1000 cc, mientras que el 3.9% presentd obito fetal. Conclusiones:
Las principales caracteristicas de las gestantes con placenta previa fueron:
edades entre 19 y 34 afios, procedencia rural, estado civil de convivencia, nivel
de instruccidon secundaria, ocupacion como ama de casa y condicion de
multiparas. La mayoria fue diagnosticada con placenta previa entre las 32 'y 34
semanas, presentando placenta previa total y, en general, sin cesareas previas.
La gestacion culmind en cesarea. Las complicaciones méas frecuentes

incluyeron pérdidas sanguineas menores a 1000 cc.
REGIONAL

Rojas-SB(30) en el 2019, en la Ciudad de Ayacucho realizaron su trabajo
académico, titulado; Caracteristicas de las gestantes con placenta previa
Hospital Regional Mariscal Llerena de Ayacucho 2016-2017. Obijetivo; fue
conocer esas caracteristicas mas relevantes de las gestantes con placenta previa
en esa poblacion. Metodologia; fue de corte trasversal, retrospectiva.
Trabajaron con 68 historias clinicas de gestantes con placenta previa durante
estos afos. El grupo etario mas afectado fue el de 26 a 35 afios, con un 52,9%.
En cuanto a la edad gestacional, el 38,2% de las pacientes se encontraban entre
las 28 y 34 semanas, 0 tenian 37 semanas 0 mas de gestacion. La complicacion
materna mas frecuente fue la anemia posparto, con un 54,4%. Conclusiones:
La placenta previa oclusiva total se presento en el 89,7% de los casos, y el
77,9% de estos ocurrid en pacientes que no habian tenido cirugias uterinas
previas. Asimismo, se observo que el 70,6% de las pacientes no tenian
antecedentes de aborto. No se registraron muertes maternas, y solo en el 2,9%

de los casos se produjo un 6bito o muerte fetal
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2.2.

Bases tedricas

placenta previa

La placenta previa hace referencia a la insercion total o parcial de la
placenta en el segmento inferior del Utero, sobre el orificio cervical

interno 0 muy proximo del mismo (31).

La placenta previa constituye una causa importante de mortalidad y

morbilidad materno perinatal (12).

Una parte de su etiologia esta relacionada con una predisposicién
genetica. La aparicion de la placenta previa también se asocia de
manera significativa con la cicatrizacion uterina y las alteraciones
endometriales que ocurren tras la instrumentacion del utero, como el
legrado, la propia placenta previa y, de forma ain mas relevante, la
cesarea. Por razones que aun no se comprenden por completo, parece
que la cicatrizacién o las alteraciones en el endometrio del segmento

uterino inferior predisponen a la implantacion placentaria en esa area.

(")

El cuadro clinico se caracteriza por la presencia de sangre roja brillante,
indolora'y con presencia de dindmica uterina, que se da después de las
22 semanas de edad gestacional, los episodios de sangrado pueden

repetirse e ir aumentando segun avanza la gestacion (32).

Un tercio de las pacientes presentan el primer episodio de hemorragia
antes de la semana 30, otro tercio lo presentan entre las semanas 30 —
35y el resto después de la semana 36. Cuanto mas precoz sea el primer
episodio de sangrado, mayor es la intensidad de este y mayor es el

riesgo de recurrencia (33).

El diagnostico habitualmente se realiza durante la segunda mitad del
embarazo a través de la ecografia vaginal o transabdominal. Cuantiosos

estudios confirman que la ecografia transvaginal es segura e eficaz
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como método diagndstico de placenta previa, ya que tiene mayor
sensibilidad que la ecografia abdominal para la localizacion de la
placenta (34).

Fisiopatologia

Habitualmente la placenta sigue un crecimiento denominado
trofotropismo en el que las células trofoblasticas buscan areas de mayor
vascularizacion hacia el fondo uterino lejos del segmento uterino que
es menos vascularizado; por razones aun desconocidas la presencia de
cicatrizacién o interrupcion en el endometrio a nivel del segmento

uterino predispone a una implantacion placentaria en esa zona.(7)
Etiologia

De etiologia desconocida, sin embargo, existen factores etioldgicos

ovulares y maternos que parecen intervenir en su desarrollo. (7)
Factores ovulares

Un retraso en la maduracion del blastocisto podria condicionar su
implantacion en las zonas bajas del Utero. (7)

Factores de riesgo materno

Las anomalias de la vascularizacion endometrial, el retraso de la
ovulacion y los traumatismos previos del endometrio 0 miometrio
parecen influir en el lugar de la implantacion y alterar la fisiologia del
segmento uterino inferior contribuyendo asi a la probabilidad de

placenta previa. (7)
- Incisiones uterinas previas:

Cesarea previa: El riesgo de placenta previa se incrementa
a medida que aumenta el nimero de cesareas. Las cicatrices
en el segmento uterino inferior impedirian el crecimiento de

éste a lo largo del embarazo y dificultaria la llamada
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"migracion placentaria" que acontece durante el 2° y 3°
trimestre. (7)

Legrado uterino: Implicado en la génesis de la placenta
previa en subsecuentes gestaciones. (7)

Edad materna: El riesgo de placenta previa es 5 veces mas
elevado en mujeres >35 afios que en mujeres menores de 20
afos. (35)

Multiparidad: En un estudio estadounidense se informé
que la incidencia de placenta previa aumentada de manera
significativa en mujeres multiparas en comparacion con la
de mujeres con paridad mas baja.

Tabaquismo: El riesgo relativo de placenta previa aumenta
al menos el doble. Se ha sugerido que la hipoxemia causada
por el monodxido de carbono podria generar una
vascularizacion defectuosa en la decidua, lo que provocaria
una hipertrofia placentaria.

Raza: La incidencia de placenta previa es mayor en

mujeres de raza negra y asiatica que en mujeres de raza

Clasificacion:

blanca.
clasifica
de acuerdo con la relacion y la distancia entre el borde
placentario inferior y el orificio interno del cuello uterino, asi

tenemos (36):

No oclusiva: También denominada placenta previa menor. Permite el

intento de parto vaginal

Grado I: Implantacion baja de la placenta. La placenta

estd implantada en el segmento uterino inferior de modo

35



que el borde de la placenta no llega al orificio cervical
interno, pero se encuentra en estrecha proximidad.

> Grado II: Placenta previa marginal. La placenta llega
al margen del orificio cervical interno, pero no lo

sobrepasa.

Oclusiva: También denominada placenta previa mayor. No permite el

parto vaginal.

» Grado Il1: Placenta previa oclusiva parcial. La placenta
cubre parcialmente el orificio cervical interno.
» Grado IV:Placenta previa oclusiva total. El orificio

cervical interno esta totalmente cubierto por la placenta (37).
Manifestaciones clinicas

El sangrado indoloro de color rojo vivo rutilante es el fendmeno mas
caracteristico de la placenta previa, que por lo general no se desarrolla
hasta cerca del final del segundo trimestre. El sangrado de una placenta
previa puede ser escasa 0 abundante y comienza sin previo aviso y sin
dolor ni contracciones en una mujer que ha tenido un cuidado prenatal
sin eventualidades. Este sangrado puede ir aumentando en intensidad
segun avanza la gestacion. Los episodios de sangrado no se suelen
acompafiar de pérdida del bienestar fetal a no ser que la hemorragia sea
tan copiosa que cause un shock hipovolémico en la gestante. Los

episodios repetidos de hemorragia ocasionan anemia.

Por otro lado, el sangrado puede irritar el Utero y dar lugar a
contracciones uterinas, las contracciones uterinas son secundarias al
efecto uterotonico de las prostaglandinas liberadas tras el sangrado de

pequefias zonas de separacion placentaria.
Diagnostico

La localizacién de la placenta mediante ecografia fue descrita por
primera vez en 1958 por lan Donald. Desde su trabajo pionero, esta
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técnica se ha convertido en la norma para el diagnostico de la placenta
previa (31).

El diagndstico frecuentemente se realiza durante la segunda mitad del

embarazo mediante ecografia vaginal o transabdominal.

En la actualidad, la ecografia transabdominal es el método mas seguro
para el diagnostico de la placenta previa. Este método evita la radiacion
y los isotopos radiactivos, que se utilizaban en el pasado con estudios
radiogréficos de tejidos blandos, la fusion de marcadores radiactivos

(tecnecio, fibrin6geno) y otros métodos invasivos (arteriografia).

La ecografia transvaginal, es una técnica util en los casos en que el
diagnostico es dificil por razones técnicas, sobre todo en el caso de
placentas posteriores. Esta técnica ofrece una mayor precision
diagnostica en comparacion con la ecografia transabdominal
tradicional. Cuando la realiza un ecografista experimentado y en
ausencia de hemorragia clinica, la introduccién de una sonda vaginal

puede facilitar el diagnostico.(38)

También se ha logrado un diagndéstico preciso mediante resonancia
magnética. Esto parece mejorar la precision con respecto a la sonografia
incluso en casos de implantaciones placentarias posteriores bajas. Sin
embargo, el coste y la disponibilidad limitada hacen que esta técnica de

diagndstico no sea la ideal (36).
Manejo

En la Guia de Practica Clinica SOGC de 2007 “Diagndstico y Manejo
de Placenta Previa”, la recomendacion es que cuando el borde de la
placenta (en la ecografia transvaginal, a las 35 semanas de gestacion o
mas tarde) esta a > 20 mm del orificio cervical interno, a la mujer en
cuestion se le puede ofrecer una prueba de parto con la expectativa de
que el parto vaginal seguro es bastante posible. Sin embargo, si la
distancia desde el borde de la placenta hasta el orificio cervical interno
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es < 20 mm, hay un mayor riesgo de requerir una cesarea, aunque el

parto vaginal todavia puede ser posible.(7)
Culminacion de la gestacion:

Se realiza en base al tipo de placenta previa que presenta. En aquellas
gestantes que hayan tenido antecedentes de sangrado, parto pretérmino,
lo més adecuado es terminar la gestacién entre las 34 a 36 semanas de
gestacion, por supuesto de acuerdo al diagnostico de cada paciente. Si
se produce un episodio de sangrado antes de las 34 semanas de
gestacion, una hospitalizacion breve y el uso de tocoliticos pueden
ayudar a detener el sangrado.(39)

En pacientes con placenta previa sintomatica y tratamiento
conservador, se finalizara la gestacion de forma electiva en la semana
37. (40).

En pacientes con placenta previa asintomatica, se realizard cesarea
electiva en la semana 37-38 si es oclusiva, y en una no oclusiva se

decidira la via del parto. (40).

En los casos de placenta baja o marginal, el riesgo de sangrado es
significativo; no obstante, en estas pacientes se puede realizar un intento
de parto vaginal si se dispone de personal y medios para realizar una
cesarea de emergencia. En muchos casos, la cabeza fetal al descender

comprime la zona de placenta sangrante y cede la hemorragia. (40)
Consideraciones quirurgicas:

Si se planea un parto por cesarea, se debe evitar la extraccion fetal
transplacentaria a través de un acceso de margen libre, ya que esto
aumenta el riesgo de hemorragia intraparto y la necesidad de
transfusién; Para ello, se recomienda realizar un examen ecogréafico
antes de la operacion para definir con mayor precision la posicién de la

placenta y planificar la técnica quirdrgica individual. En caso de acceso
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transplacentario, se debe pinzar inmediatamente el cordén umbilical
para evitar el sangrado del producto..(41)

Consideraciones para hospitalizacion:

Debido al riesgo de una cesarea de emergencia, las mujeres
embarazadas con antecedentes de sangrado antes de las 29 semanas,
aquellas con tres 0 mas episodios de sangrado y aquellas con un cuello
uterino corto (menos de 3 cm con placenta previa 0 menos de 2 cm)

deben recibir un tratamiento especializado .(41)

El manejo en un Hospital con gestantes de placenta previa se basa en:
Reposo absoluto, no realizar tactos vaginales que no son necesarios,
control estricto de las funciones vitales de la madre y el feto, manejar
control de pérdidas, y si fuese necesario instalar tratamiento de la
amenaza de parto pretérmino, aceleracion de la maduracién pulmonar
con corticoides si fuera preciso segun las pautas y protocolos habituales.
(41)

Manejo del parto

Previo al parto, la gestante debe recibir toda la informacion necesaria,
viendo diferentes alternativas de culminacion del proceso de gestacion
(parto vaginal o cesarea) esto en funcién del tipo de placenta previa que
presente. Igualmente debe de conocer la posibilidad de precisar una

transfusion. .(41)
Tipo de parto

La eleccion del tipo de parto en cada caso debe basarse en criterios
clinicos. Se considera una contraindicacion para el parto vaginal la
placenta previa oclusiva total. En estos casos se debe finalizar la

gestacion mediante cesarea. .(41)

Hay autores que recomiendan la cesarea en casos de placenta marginal
en cara posterior, pues la placenta puede obstaculizar el descenso de la

cabeza fetal a través del canal del parto .(41)

39



En los casos de placenta baja (que llega a 2-3 cm del orificio cervical
interno) o de placenta marginal, el riesgo de sangrado durante el parto

es significativo .(41)
Cesarea

El tipo de incision uterina a realizar en la cesarea depende de la
localizacion de la placenta. .(41)

Se realizara una cesarea segmentaria transversa si la insercion de la
placenta no se extiende hacia la pared anterior uterina por encima de la
reflexion vesical. Siempre que sea posible se debe evitar atravesar la
placenta para llegar a la cavidad uterina, para no causar una hemorragia
excesiva. El lugar de la incisidn serd aquél que mejor evite la insercion

placentaria y permita la extraccién rapida y atraumatica del feto. .(41)

La insercion de la placenta en la cara anterior uterina produce una
intensa neovascularizacion que puede condicionar una hemorragia

importante en el lugar de la apertura uterina. .(41)

En estos casos de placenta previa anterior, si se realiza una cesarea
segmentaria transversa, con frecuencia es preciso realizar la extraccion
fetal a través de la placenta. En estas circunstancias, la pérdida de
sangre fetal se puede minimizar atravesando rapidamente la placenta o,

si es posible, apartandola hacia un lado para extraer al feto. .(41)

En ocasiones puede ser necesario realizar una incision vertical, bien en

el segmento uterino inferior o en el cuerpo uterino (cesarea clasica).

El tipo de incision también puede estar condicionado por el estado

(formado o no) del segmento uterino inferior. .(41)

Si la paciente con placenta previa tiene antecedentes de cesarea anterior
debe considerarse la posibilidad de que exista un acretismo placentario

y se debe informar a la paciente tanto sobre el riesgo de hemorragia
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como sobre la posibilidad de tener que recurrir a realizar una

histerectomia obstétrica. .(41)
Parto vaginal

En casos de placenta previa “no oclusiva”, se puede intentar un parto

vaginal si no existe hemorragia o ésta es minima. .(41)

Debe informarse a la paciente de las ventajas y riesgos asociados y
disponer de todos los medios adecuados para realizar una cesarea

urgente en caso de necesidad. .(41)

Se permitiré la evolucién del parto si éste transcurre sin hemorragia o
con sangrado minimo y el estado materno y fetal no se altera. Debe
realizarse monitorizacién materno-fetal continua y disponer de sangre

cruzada y quiroéfano preparado (11).
2.3. Definicion de terminos
Edad:

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo hasta el momento
que se considera (42).

Procedencia
Es el origen, principio de donde nace o se deriva algo (43).
Estado Civil

Condicidn de una persona en relacion con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el
Registro Civil y que delimitan el ambito propio de poder y
responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales (44).

Grado de instruccion

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (45).

Ocupacién
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Es la actividad, trabajo, empleo u oficio en el que labora y emplea su
tiempo (46).

Edad gestacional

Es el tiempo de duracion de la gestacion; se mide a partir del primer
dia del ultimo periodo menstrual normal y el momento en que se
realiza el célculo.

Paridad

Acto de haber dado a luz por cualquier via ya sea vaginal o cesarea,
uno o mas productos (vivos o muertos) cuyo peso al nacer fue de 500
gramos a mas.

Aborto

Interrupcion espontanea o provocada de la gestacion, con expulsion o
no del producto de la concepcion, ocurre antes de las 20 semanas y
con un peso menor a 500 gramos.

Cesarea
Es aquel nacimiento por intervencion quirdrgica
Parto

Es la expulsion o extraccién fuera del utero del producto de la
concepcion de 22 o mas semanas de edad gestacional y de 500 gramos
0 mas de peso, mas los anexos (placenta, cordén umbilical y
membranas).

Obito fetal

Muerte del producto de la concepcidn antes de su expulsion o
extraccion completa del cuerpo de su madre.

Gréavida
Hace referencia a toda mujer que esta embarazada (47).

2.4.Variables:

Univariable: Caracteristicas de la placenta previa en gestantes
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2.5.0peracionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR ITEMS CATEGORIA
CONCEPTUAL | PROCEDIMEN
TAL
Caracteristicas | Es la insercién | La variable en CARACTERISTICAS Edad <18 aflos <18 afos (1)
de la placenta | total o parcial | mencién  se SOCIODEMOGRAFICAS 19 a 34 afios 19 a 34 afios (2)
previa en | de la placenta | medira con un > 35 afios > 35 afios (3)
gestantes en el segmento | instrumento
inferior del | validado por
Utero, sobre el | expertos. Procedencia Urbano Urbano (1)
orificio Rural Rural (2)
cervical
interno 0 muy Estado civil Soltera Soltera (1)
proximo  del Conviviente Conviviente (2)
mismo.(7) Casada Casada (3)
Viuda o separada | Viuda o separada (4)
Grado de instruccion Sin estudios Sin estudios (1) NOMINAL
Primaria Primaria (2)
Segundaria Segundaria (3)
Superior Superior (4)
Ocupacion Ama de casa Ama de casa (1)
Estudiante Estudiante (2)
Trabajadora Trabajadora publica
publica 3)
Trabajadora Trabajadora
independiente independiente (4)
CARACTERISTICAS Paridad Primipara Primipara (1) NOMINAL
OBSTETRICAS Multipara Multipara (2)

Edad gestacional
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Antecedente de aborto No No (1)
De uno a dos De uno a dos (2)
Mas de dos Mas de dos (3)

Cesarea anterior No No (1)
De uno a dos De uno a dos (2)
Mas de dos Mas de dos (3)

Tipo de parto Vaginal Vaginal (1)
Cesarea Cesérea (2)

COMPLICACIONES Tipo de placenta previa Grado | - Grado | - insercion NOMINAL

Perdida sanguinea

Muerte materna

Obito fetal o muerte fetal

insercion baja
Grado Il -
marginal

Grado Il - parcial
Grado IV - total

< de 1000 cc
1000 cc a 1500 cc
Mayor a 1500 cc

Si
No

Si
No

baja (1)

Grado Il — marginal
2

Grado Il — parcial
3)

Grado IV —total (4)

< de 1000 cc (1)

1000 cc a 1500 cc (2)

Mayor a 1500 cc (3)
Si (1)
No (2)

Si (1)
No (2)
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial
El departamento de Ayacucho estd situado en la zona Sur Occidental del
territorio peruano en la region central de la Cordillera de los Andes y su territorio
abarca sectores de ceja de selva. La altura del territorio oscila entre los 2,761
metros sobre el nivel del mar en el flanco occidental de la Cordillera de los
Andes y los 500 metros sobre el nivel del mar en el flanco oriental de la misma,

en el valle de rio Apurimac.(48)

El Hospital Jesus Nazareno es un establecimiento de categoria 2-1 que esta
dirigido a velar la salud de aproximadamente 18 mil ciudadanos que albergan
este distrito.(49)

Tipo de investigacion
La investigacion fue retrospectivo, descriptivo, de corte transversal ya que la

informacidn fue recopilada por tnica vez. (50) (51).

Nivel de investigacion
La investigacion fue de nivel descriptivo, porque se trata de describir hechos
tal como se presentan para contribuir en la solucion de los problemas

formulados, describe la variable de investigacion (52), (53).
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3.4.

3.5.

Meétodos de investigacion:
Es descriptivo simple; porque busca y recoge informacion relacionada con el

objeto de estudio, considera una variable y una poblacion (53), (54).

M: Gestantes
O: Caracteristicas de placenta previa

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo constituida por 150 historias clinicas de gestantes que
presentaron placenta previa.

Muestra:

La muestra fue censal. Se trabajo con toda la poblacion, sin embargo, hubo
historias clinicas incompletas e ilegibles por lo que la muestra fue de 100m
historias clinicas.

Criterios de inclusién
Historias clinicas de gestantes legibles
Historias clinicas de gestantes no deterioradas de gestantes

Historias clinicas de gestantes con patologia de placenta previa entre los
afios 2020 a 2022

Criterios de exclusion

Historias clinicas de gestantes con otras patologias
Historias clinicas de gestantes ajenas al periodo de estudio
Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia (54).
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccidn de datos; fue andlisis documental (53).

Instrumento: El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
La base de datos fue procesado mediante el Software Estadistico IBM SPSS

25.0 (Statistical Package for Social Science).
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4.1.

CAPITULO IV

Analisis de informacién

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con placenta

previa atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas fi %
Edad Hasta 18 afios 14 14
De 19 a 34 48 48
Mas de 35 38 38
afnos
Procedencia Urbano 54 54
Rural 46 46
Estado civil Conviviente 60 60
Soltera 23 23
Casada 12 12
Viuda o 5 5
separada
Grado de Sin estudios 17 17
instruccion Primaria 10 10
Secundaria 48 48
Superior 25 25
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Ocupacion Ama de casa 60 60

Trabajadora 17 17
publica

Trabajadora 15 15
independiente

Estudiante 8 8
Total 100 100

Fuente: base de datos

Descripcion: En la tabla 1 se puede observar que del 100% (100), tienen las
siguientes caracteristicas sociodemogréaficas: tienen hasta 18 afios 14% (14), de
19 a 34 afios 48% (48), mas de 35 afios 38% (38); procedencia urbano 54%
(54), rural 46% (46); estado civil conviviente 60% (60), soltera 23% (23),
casada 12% (12), viuda o separada 5% (5); grado de instruccion sin estudios
17% (17), primaria 10% (10), secundaria 48% (48), superior 25% (25);
ocupacién ama de casa 60% (60), trabajadora publica 17% (17), trabajadora
independiente 15% (15), estudiante 8% (8).
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Tabla N°2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con placenta previa
atendidas en el Hospital de Apoyo JesUs Nazareno.

Caracteristicas obstétricas Frecuencia Porcentaje
Fi %
Paridad Primipara 26 26
Multipara 74 74
Edad gestacional  Pretérmino 56 56
Término 44 4
Postérmino 0 0
Antecedente de No 53 53
aborto De uno a dos 46 46
Mas de dos 1 1
Cesarea anterior No 45 45
De uno a dos 54 54
Mas de dos 1 1
Tipo de parto Cesarea 62 62
Vaginal 38 38
Total 100 100

Fuente: Base de datos

Descripcion: En la tabla 2 se puede observar que del 100% (100), tienen las
siguientes caracteristicas obstétricas: primiparas 26% (26), multiparas 74%
(74); a pretéermino 56% (56), termino 44% (44), postérmino 0% (0); sin
antecedentes de aborto 53% (53), de uno a dos abortos 46% (46), mas de dos
abortos 1% (1); sin cesaria anterior 45% (45), de uno a dos cesareas 54% (54),

mas de dos cesareas 1% (1); parto por cesarea 62% (62), vaginal 38% (38).
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Tabla N°3. Complicaciones de las gestantes con placenta previa atendidas en
el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

fi Y%

Tipo de placenta  Grado I 15 15
previa Grado II 22 22
Grado I1I 26 26

Grado IV 37 37

Pérdida < de 1000cc 65 65
sanguinea 1000cc a 1500cc 32 32
Mayor a 1500cc 3 3

Muerte materna  No 100 100
Si 0 0

Obito fetal o No 92 92
muerte neonatal  Si 8 8

Total 100 100

Fuente: Base de datos

Descripcion: En la tabla 3 se puede observar que del 100% (100), tuvieron las

siguientes complicaciones: placenta previa tipo | 15% (15), grado 11 22% (22),
grado Il 26% (26), grado 1V 37% (37); pedida sanguinea menos de 1000cc
65% (65), de 1000cc a 1500cc 32% (32), mayor a 1500cc 3% (3); sin muerte
materna 100% (100), con muerte materna 0% (0); sin 6bito fetal 92% (92), con

Obito fetal 8% (8).
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4.2.

Discusion de los resultados

En latabla 1. Se muestra las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
con placenta previa atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, donde
se muestra que las caracteristicas sociodemograficas que mas destacaron y
obtuvieron altos porcentajes fueron tener la edad de 19 a 34 afios, ser de
procedencia urbana, ser convivientes, tener el grado de instruccion de
segundaria completa, y ser amas de casa. Teniendo similitud con los resultados
reportados por Camavilca GS (24) en su investigacion, donde menciona que
caracteristicas epidemiologicas como la edad de 31 afios a mas, ser
convivientes, tener el grado de instruccion de segundaria completa, y ser de
procedencia urbana fueron las principales caracteristicas de las gestantes con
placenta previa. Asi mismo Martinez J, Rojas H (29), en su respectiva
investigacion refiere que las caracteristicas como la edad de 19 a 34 afios, ser
convivientes, tener nivel de instruccion secundaria completa y ser amas de casa
fueron las principales caracteristicas de las pacientes que presentaron placenta
previa. Por otro lado Munive E (22) menciona que las gestantes diagnosticadas
con placenta previa tuvieron mas de 30 afios, con segundaria completa, y son
amas de casa. La evidencia clinica ratifica que la edad avanzada, o en casos de
gestaciones adolescentes son preponderantes para riesgo de padecer la placenta
previa poniendo en peligro la vida fetal y de la madre haciendo que el
trofotropismo se convierta en alteracion endometrial, donde las células
trofoblésticas no hallan areas de vascularizacion hacia el fondo uterino
ocasionando presencia de cicatrizacion o interrupcién en el endometrio a nivel
del segmento uterino predisponiendo a una implantacion placentaria en esa

zona.(7)

En la tabla 2. Se muestra las caracteristicas obstétricas de las gestantes con
placenta previa atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, donde se
muestra que las caracteristicas obstétricas mas resaltantes fueron ser
multiparas, tener como antecedente de uno a dos abortos, tener como
antecedente de uno a dos cesareas previas, tener como antecedente el tipo de
parto por cesarea y ser diagnosticadas de placenta previa en una edad
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gestacional de pretérmino. Teniendo similitud con los resultados obtenidos por
Varlas VN et al (16) en su investigacion, donde alude que las caracteristicas
obstétricas como la multiparidad y tener 2 cesareas previas fueron factores de
riesgo para desarrollar el espectro de placenta accreta asociado con placenta
previa. Asi mismo Ri-hua Xie et at (17) refiere que los antecedentes de ceséarea
se asocian con un mayor riesgo de resultados maternos adversos. Por otro lado
Kumari et al (18) menciona que las pacientes diagnosticadas con placenta
previa tenian cesareas previas y se habian sometido a procedimientos de
dilatacion y legrado. Por otro lado Raheela et al (20) menciona que
multiparidad, tener ceséreas previas, y antecedentes de placenta previa se
asociaron con mayores probabilidades de Placenta previa de alto grado.
Huachin YZ (23) refiere que tener el antecedente de paridad de 3 a mas partos,
el antecedente de haber tenido legrado uterino o cesérea previa son factores de
riesgo asociadas a la placenta previa. Por otro lado Munive E (22) menciona
que las gestantes con diagnoéstico de placenta previa tuvieron como antecedentes
el aborto, son multiparas y tuvieron como antecedentes la cesarea. Asi mismo
Martinez J, Rojas H (29) menciona que en cuanto a las caracteristicas
obstétricas un 47,1% fueron diagnosticadas con placenta previa a la edad

gestacional de 32 a 34 semanas.

Villar et al (55) refiere que la cesarea esta asociada a un aumento en los riesgos
de morbilidad y mortalidad materna, ya que incrementa la probabilidad de
desarrollar placenta previa y acretismo placentario en embarazos posteriores,
lo que conlleva un mayor riesgo de hemorragia obstétrica y, en consecuencia,
un mayor peligro de muerte materna. Ademas, se suman los riesgos quirirgicos

y anestésicos inherentes al procedimiento.

En la tabla 3. Se muestra las complicaciones de las gestantes con placenta
previa atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, donde se observa
que las complicaciones obstétricas que mas destacaron fueron tener placenta
previa de grado IV, con perdida sanguinea menor a 1000 ml, sin muerte
materna y en menor porcentaje existio obito fetal. Teniendo similitud con los

resultados reportados por Raheela et al (20) en su investigacion, donde
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menciona que la mayoria de las gestantes tenian placenta previa de tipo 1V,
siendo un factor que afecta a la salud materna y neonatal. Asi mismo Camavilca
GS (24) refiere que la placenta previa total fue la complicacion mas comin en
las gestantes. Por otro lado Martinez J, Rojas H (29) menciona que la
complicacion mas frecuente en las pacientes con placenta previa fue una perdida

sanguinea menor a 1000 ml aproximadamente.
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CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas la placenta previa en el periodo
2020-2022 en el Hospital Jesus Nazareno se presentd habitualmente en gestantes entre
las edades de 19 a 34 afios, procedentes de la zona urbana del distrito, mayormente
con nivel de instruccion secundaria, y teniendo como primera opcién la ocupacion de

Su casa.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas fueron en su gran mayoria multiparas,

con 1 a 2 abortos y cesareas previas.

Y entre las complicaciones de la placenta previa el grado 1V es la que se present6 con
mayor énfasis, la pérdida sanguinea oscild en su gran parte entre 1000cc a 1500 cc,
afortunadamente no hubo muertes maternas que lamentar sin embargo se registré 8

Obitos fetales.
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RECOMENDACIONES

» A las autoridades del Hospital de Jesis Nazareno a gestionar mas
capacitaciones dirigido al profesional obstétrico para que afiance sus
competencias en el diagndstico, control y manejo oportuno de este tipo de
patologias que atentan la vida de la mujer en el desarrollo del embarazo, parto.

» A los profesionales Obstetras a vigilar tenazmente el curso de la gestacion e
innovar con mejores estrategias en bien del binomio madre-nifio, garantizando
un parto humanizado.

» A la Universidad Nacional de Huancavelica a que siga motivando a sus
estudiantes en el estudio de estos temas que contribuyen en el bienestar de la

salud materno neonatal.
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ANEXO: INSTRUMENTO

@

(Creada por Ley N°. 25265)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Caracteristicas de las gestantes con placenta previa, atendidas en el Hospital
de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho durante 2020-2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N°ficha: HCL:

I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

a) EDAD: <18 afios (1)
19 a 34afios (2)
>35 afios (3)

b) PROCEDENCIA: Rural (1)
Urbano (2)

C) ESTADO CIVIL: soltera (1)
Conviviente (2)
Casada (3)

Viuda o Separada (4)

d) GRADO DE INSTRUCCION Sin estudios (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior (4)

e) OCUPACION Ama de casa (1)

Estudiante (2)

Trabajadora publica (3)
Trabajadora independiente (4)

Il CARACTERISTICAS OBSTETRICAS.
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Paridad

Primipara (1)

Multipara (2)

b) Edad gestacional al Dx. De Placenta previa | .coceceeeevececververeenenee.
c) Antecedente de aborto No (1) De uno a dos (2) Mas de dos (3)
d) Cesarea anterior No (1) De uno a dos (2) Mas de dos (3)
e) Tipo de parto Vaginal (1) Cesarea (2)
. COMPLICACIONES
a) Tipo de placenta previa Grado I-insercion baja (1)
Grado Il -marginal (2)
Grado lll-parcial (3)
Grado IV -total (4)
b) Perdida sanguinea <de 1000cc a 1500 cc | Mayor a 1500cc
1000 cc | (2) (3)
(1)
c) Muerte materna Si (1) No (2)
d) Obito fetal o Muerte neonatal Si (1) No (2)

66




ANEXO: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL MARCO TEORICO Univariable: Enfoque de investigacion:
GENERAL caracteristicas de la
Conocer las caracteristicas de 2.1 Antecedentes placenta previa Cuantitativo
¢Cudles  son las | |55 gestantes con placenta . Tipo de investigacion:
caracteristicas de las . tendid | e Internacionales
revia, atendidas en e i
gestantes con | P ] ) ; ZNBacmnalgs_ Retrospectivo, descriptivo de corte transversal
placenta previa, | Hospital de Apoyo de Jesus .2 Bases tedricas
; Disefio de investigacion:
atendidas  en el | Nazareno, Ayacucho durante 2.2.1. Placenta previa g
hospital de apoyo de NO APLICA o

JesUs Nazareno,
Ayacucho  durante
2020-2022?

2020-2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

-Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de las
gestantes con placenta previa,
atendidas en el hospital de
apoyo de Jesus Nazareno,
Ayacucho durante 2020-2022.
- Describir las caracteristicas
obstétricas de las gestantes
con placenta previa, atendidas
en el hospital de apoyo de
Jesis Nazareno, Ayacucho
durante 2020-2022.

Determinar las

2.2.2. Etiologia

2.2.3. Fisiopatologia

2.3 Variables vy
operacionalizaci
on de variables

descriptiva.
Poblacidon: 120 historias clinicas

Muestra: 100 historias clinicas de gestantes con
placenta previa que fueron atendidas en el Hospital Jests
Nazareno

Muestreo.

No probabilistico por conveniencia
Técnicas e Instrumentos:
Técnica: andlisis documental

Instrumento: hoja de recoleccion de datos
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complicaciones de las
gestantes con placenta previa,
atendidas en el hospital de
apoyo de Jeslus Nazareno,
Ayacucho durante 2020-2022.
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BASE DE DATOS
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