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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. 1. Descripcién del problema

El acretismo placentario constituye una de las causas mas frecuentes de
histerectomia post-parto (1), la frecuencia de acretismo placentario es dificil de
establecer, toda vez que en la mayoria de los estudios sélo se refieren a
aquellos casos en los cuales la imposibilidad de separar la placenta del Gtero
culmina en una histerectomia, sin embargo, si se incluyeran aquellas pacientes
con acretismo bien sea parcial o de intensidad leve o moderada, su frecuencia
aumentaria de sobremanera. Lo bueno es que la placenta increta y percreta son
afortunadamente excepcionales.

Se ha observado que el acretismo placentario se asocia al 9% de las mujeres
con placenta previa y en 0.04% de pacientes con placenta normoinserta. El
riesgo de acretismo fue de 39% en mayores de 35 afos, con placenta previa y
antecedente de dos o mas cesareas, y alcanzo el 50% de posibilidades cuando
tenia el antecedente de cuatro cesareas o mas (2).

A nivel mundial se reporta que los casos de acretismo placentario han ido en
aumento en los Ultimos afios existiendo una correlacion directa con el
incremento de la tasa de cesareas (3). La incidencia mundial es
aproximadamente de 3 por cada 1000 partos (3). X Kong, et al. reportaron una
incidencia de 1.6 en 1000 partos en un hospital de China (4), tal es asi que, es
considerado un problema de salud publica, debido a su notable aumento en las
ultimas décadas y su asociacion a morbimortalidad materna significativa, con
riesgo elevado de hemorragia, transfusiones e histerectomia obstétrica (5).

A nivel de Perd, se identificaron 36 casos de placenta acreta con una tasa de
1,2/1 000 nacimientos. El 94% eran multiparas, 81% tuvo cirugia uterina previa,
61% tenia 35 0 mas afos de edad y 47% poseia placenta previa, siendo la
cesarea el antecedente quirargico uterino mas frecuente con 72%. Se recurrio
a procedimientos conservadores en 53% y a histerectomia en 47%. Hubo 53%
de complicaciones postoperatorias, sin muerte materna (5).

La complicacion principal del acretismo placentario es la presencia de
hemorragias uterinas, las mismas que condicionan muertes maternas, que por
su gran incidencia a nivel de Peru (5), resulta ser un problema de salud publica.
Por ello se desarrollaron multiples técnicas de evitar la mortalidad por esta
emergencia obstétrica, entre las que se encuentran la histerectomia periparto
gue tiene como indicacibn mas comun la hemorragia uterina grave que no
pueda ser controlada por medidas conservadoras. En ese sentido, se han
desarrollado técnicas para control de sangrado como lo son la ligadura de



arterias Hipogastricas, teniendo disminucion del sangrado intraoperatorio y de
uso de hemoderivados promedio por paciente.

Es asi como Sumano-Ziga y col (3), reportaron 40 casos de acretismo
placentario en quienes el procedimiento quirdrgico obstétrico fue solo cesarea-
histerectomia, cesarea-histerectomia mas ligadura de arterias hipogastricas y
ceséarea-histerectomia mas ligadura de arterias hipogastricas vy
empaguetamiento pélvico en el 22.5%, 40% y 37.5% de los casos
respectivamente; evidenciandose la necesidad de estos procedimientos
adicionales en los casos de cirugias programadas y de emergencias.

Considerando ello, se han desarrollado técnicas adicionales como lo son los
procedimientos de radiologia intervencionista que tienen el mismo objetivo,
reducir el sangrado intraparto por placentas acretas, entre las que se encuentra
la oclusion temporal de arterias iliacas internas. Esta técnica ha reducido de
sobremanera la cantidad de sangrado, viéndose con ello la importancia del
manejo por un equipo multidisciplinario entre los que se incluyen,
ginecoobstetras, ginecdlogos oncoélogos, radidlogos intervencionistas y
medicos intensivistas, sobre todo, en un Hospital nivel 11-2, como lo es el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Sin embargo, en determinadas situaciones, se ha visto la disminucion de la
efectividad de la técnica, la diferencia en el grado de disminucion del sangrado
en las pacientes que son tratadas con oclusion de arterias iliacas internas en
cesareas — histerectomia, razon por la cual se ve necesario determinar los
factores asociados a esto ultimo, factores tales como maternos, ambientales,
entre otros; a fin de determinar las posibles causas de una falta del efecto
deseado en el procedimiento de oclusion temporal de arterias iliacas internas.
Es importante también precisar la importancia de la presencia de un equipo
multidisciplinario en el abordaje de pacientes las cuales van a ser sometidas a
cesareas - histerectomias por acretismo placentario, toda vez que es
recomendable a fin de reducir el riesgo de morbimortalidad materna.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl son los factores asociados a la eficacia de la oclusién temporal de
arterias iliacas internas para la disminucién del uso de paquetes globulares
en pacientes con acretismo placentario sometidas a cesarea — histerectomia
en el HNGAI durante el periodo 2020-20227



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores asociados a la eficacia de la oclusidén temporal en
arterias iliacas internas para la disminucion del uso de paquetes
globulares en pacientes con acretismo placentario que fueron sometidas
a cesarea — histerectomia en el HNGAI periodo 2020-2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las gestantes con
diagnéstico de acretismo placentario que han sido sometidas a la
oclusion temporal de arterias iliacas internas en el Hospital Guillermo
Almenara durante el periodo 2020-2022.

Identificar diferencias clinicas entre las gestantes sometidas a cesarea
por acretismo placentario que han sido sometidas a la oclusion temporal
de arterias iliacas internas en el Hospital Guillermo Almenara durante el
periodo 2020-2022, segun el numero de paquetes globulares
transfundidos.

1.4. Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion es de importancia, toda vez que ayudara a
conocer mejor los factores que afectan la eficacia en la reduccion del uso
de paquetes globulares, de una técnica innovadora, como lo es la
oclusion temporal de arterias iliacas internas procedimiento realizado a
través de radiologia intervencionista; sin dejar de considerar que esta
técnica de reciente introduccion en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara, data de hace dos afios aproximadamente, sin existir estudios
al respecto.

Con esta investigacion se busca beneficiar a las gestantes con acretismo
placentario, considerando que al conocer los factores que afectan la
eficacia de esta técnica innovadora, permitira identificar grupos de riesgo
y estimar las probabilidades de resultado a obtener al realizar dicho
procedimiento.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, toda vez que el Jefe de Departamento de
Radiodiagnostico y Radiologia Intervencionista, brindara los permisos
correspondientes para la realizacion del presente trabajo de
investigacion. Asimismo, se cuenta con el Sistema de historias clinicas
informatizadas lo cual permitira seleccionar los casos de acuerdo a las
variables de interés.

Por otro lado, el presente estudio es factible, por que se contara con los
recursos humanos necesarios y no generara gasto econémico, toda vez
gue se autofinanciara.

En lo que respecta a aspectos éticos, no se vulnerara la confidencialidad
de los casos seleccionados, guardando los estrictos procedimientos
éticos que correspondan.

1.5. Limitaciones

El presente estudio de investigacion, tomard en cuenta informacion
retrospectiva, en ese sentido, es probable que se tenga limitacion en la validez
externa del estudio en lo que respecta a la informacion retrospectiva que se
recolectard, sin embargo, para disminuir dicha limitacion, se procedera a excluir
todos aquellos casos que no cuenten con las mismas variables.

Por otro lado, al ser un estudio monocéntrico, no se podra extrapolar los datos
obtenidos en el presente estudio.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A nivel internacional podemos citar investigaciones como la de Hernandez et al (6),
quien en su trabajo llevado a cabo en México en 2021, en una institucion privada
de tercer nivel de atencién, se selecciond a siete pacientes que acudieron a su
control de embarazo, las cuales mediante ultrasonido obstétrico, se determiné
placenta previa y acretismo placentario, la investigacion fue retrospectiva, los
resultados indicaron que los tiempos quirdrgicos variaron de 90 a 106 minutos, y el
sangrado transoperatorio fue de 200ml a 150ml, indicando finalmente que el
pinzamiento de arterias iliacas internas, anterior a la ceséarea, resultd ser una
estrategia eficaz a fin de reducir los riesgos de hemorragia obstétrica.

De acuerdo con Savukyne et al (7), que realizaron un estudio retrospectivo en el
afio 2016 a 2019 en el Hospital Universitario de Lituania, en la cual 19 gestantes
con acretismo placentario fueron sometidas a oclusion temporal de iliacas internas
y 47 casos controles no fueron sometidas atal procedimiento, , el resultado de dicho
estudio fue que no hubo diferencia significativa en la cantidad de sangrado
intraoperatorio, sin embargo recomiendan que, los resultados deben de evaluarse
criticamente porque los grupos de intervencion y no intervencion fueron
marcadamente diferentes, recomendando para ello la realizacion de un estudio
prospectivo.

De acuerdo a Chen et al (8), en un estudio retrospectivo en el afio 2020, en el
Hospital Cheng — Du de China, donde se reclutd pacientes desde agosto 2017
hasta julio 2018 (50 casos y 50 controles), se llego a la conclusion de que no hubo
diferencia significativa en el nimero de paquetes transfundidos.

Asi también, Chen et al (9), realizaron un estudio acerca del efecto profilactico de
la oclusidn con baldn en las arterias iliacas internas en 420 pacientes con placenta
acreta en el Hospital de la Universidad de Sichuan en el afio 2014 al 2018, estudio
retrospectivo, en el cual se comparé dos grupos, un grupo de pacientes las cuales
tuvieron oclusién profilactica con balén de las arterias iliacas internas y el grupo
control sin oclusion profilactica, el resultado fue que existié diferencia significativa
en ambos grupos en lo que respecta a la cantidad de glébulos rojos transfundidos,
asi también se evidencio la disminucién en el uso de paquetes globulares en las
pacientes que fueron sometidas a oclusién temporal con balén versus el grupo
control, sin embargo concluye también que los costes totales de hospitalizacion y
cirugia fueron mas altos que el grupo control.

Por otro lado, de acuerdo con el estudio retrospectivo de Min Min Chou et al (10),
en Taiwan en 2015, en 13 pacientes de edad promedio de 32.8 afios, a quienes se
les realiz6 cateterismo profilactico temporal con balén intravascular antes de la
histerectomia por cesarea, resultdé que, hubo una reduccién en la perdida
sanguinea intraoperatoria media, siendo esta de 1902.3 +- 578.8ml. En ese sentido,
producto de la oclusién temporal de arterias iliacas internas se observé una
reduccion estadisticamente significativa en la pérdida de sangre operatoria.



Asi también, Cali et al (11), efectuaron un trabajo en el afio 2014, acerca del uso
profilactico de catéteres con baldn intravascular en mujeres con placenta
accreta/increta y percreta, la investigacion fue observacional prospectiva,
incluyéndose para ello a 23 pacientes que tenian en comun tener placenta
accretal/increta y percreta, a las cuales se les trato con histerectomia por cesareay
a 30 pacientes similares tratados con histerectomia por cesarea y catéteres de
balén preoperatorios, siendo el resultado, una perdida significativa de sangre y
reduccién en las unidades transfundidas posterior a la cesérea, demostrandose que
la colocacién preoperatoria de catéteres con balon intravascular es un tratamiento
factible para la placenta acreta y percreta.

2.2 Bases tedricas
Acretismo placentario

Bajo condiciones fisioldgicas, la placenta se llega a desprender de la superficie
interna uterina, posterior a la fase del parto, sin embargo, el acretismo placentario
es una enfermedad caracterizada por la implantacion anormal de la misma,
llegando a adherirse mas alla de la capa externa donde fisiologicamente se adhiere
la placenta, esta situacion condiciona sangrado abundante al momento del
alumbramiento (12).

Frente a esta definicion, es importante mencionar la etiopatogenia de esta patologia
y al respecto mencionar que dicha entidad tiene factores de riesgo que se
encuentran en relacion directa a este desenlace, siendo estos, la presencia de
cirugia previas al Utero, como lo son las cesareas, legrados, reseccion de miomas;
por otro lado, se encuentran la implantacion de la placenta en la parte inferior del
Utero, cerca del cérvix, patologia descrita en la literatura como placenta previa. Tal
es asi, que, a mayor numero de cesareas realizadas en el pasado, mayor sera el
riesgo de acretismo placentario en una gestacion futura, en base a ello es que
también radica la importancia de la indagacion acerca de los antecedentes de la
paciente gestante (12).

De acuerdo con lo referido por Miller, refiere que, el acretismo placentario ocurre
en el 9% de las mujeres con placenta previa y en 0.04% de pacientes con placentas
normoinsertas, por otro lado, también refiere la presencia de acretismo placentario
en mayores de 35 afios, con placenta previa y antecedente de dos 0 mas cesareas,
en un 39% versus el 50% de probabilidad cuando tienen el antecedente de cuatro
cesareas o mas (13).

Y si hacemos referencia a la frecuencia de este fendmeno, a nivel mundial tiene
una baja frecuencia, de acuerdo a lo mencionado por Véliz et al (12), y si hacemos
referencia a cifras nacionales, de acuerdo a lo mencionado por Gonzéles et al, la
Incidencia de acretismo placentario fue 1 en 3420 partos (2).

En lo que respecta a clasificacion, en el afio 1960, se introdujo una clasificacion de
acretismo placentario, basandose en su histopatologia, es asi como segun el grado
de invasion vellosa en el miometrio, se clasifican como placenta acreta, cuando las



vellosidades se adhieren al miometrio; placenta increta cuando las vellosidades
invaden el miometrio; y finalmente placenta percreta cuando las vellosidades
invaden todo el grosor del miometrio y abarca 6rganos adyacentes (14).

Es importante precisar que, siendo las ceséreas, factores de riesgo para el
acretismo placentario, éstas tienen una incidencia entre 10 a 15% a nivel mundial
de acuerdo a lo referido por Vogel et al (15), en el Instituto Nacional Materno
Perinatal de un reporte de parto entre el 2014 al 2016, se concluyé que, laincidencia
de acretismo placentario fue de 1 en 3420 partos (2).

Ante ello, la OMS en el 2015, realiz6 un estudio ecolégico mundial a fin de
determinar una asociacion entre las tasas incrementadas de cesareas y la
mortalidad materna y neonatal; concluyendo que, a nivel poblacional, hubo
incremento de la mortalidad materna en estas poblaciones, sobre todo en aquellos
lugares en los cuales hay carencia de recursos para realizar cirugias con la
seguridad necesaria (16).

Oclusién temporal de arterias iliacas internas

Es evidente que, para disminuir las complicaciones de una cesarea por acretismo
placentario, tales como hemorragias, shock hipovolémico, y coagulopatias; existen
manejos multidisciplinarios que incluyen profesionales ginecdélogos, radidlogos
intervencionistas, entre otros, que logran resultados favorables disminuyendo el
sangrado, las transfusiones sanguineas y la incidencia de complicaciones (17).

Este trabajo multidisciplinario, incluyen técnicas con resultados favorables, tales
como la oclusion temporal de arterias iliacas internas, ligaduras vasculares
selectivas, oclusion temporal de aorta, entre otros, de acuerdo a lo referido por
Palacios et al (18).

En ese sentido, la oclusion de arterias iliacas ha llegado a tener protagonismo como
tratamiento concomitante, a pesar de tener inicialmente casuisticas escasas, tales
como el estudio retrospectivo de Shrivastava et al, en el que se incluyé a 69
pacientes, de los cuales no se llegd a demostrar un beneficio claro, como la
disminucion del sangrado intraoperatorio, toda vez que en el grupo control hubo un
sesgo de seleccidn con 9 pacientes, a las cuales no se les realizé una cesarea, lo
gue disminuyo en gran medida el riesgo de acretismo placentario, aparentando que
el resultado no mostrara los grandes beneficios de la oclusién temporal de arterias
iliacas internas (19).

La técnica descrita consiste en una cateterizacion selectiva de ambas arterias
iliacas y sin embolizacion complementaria, se procede a la insuflacion de los
balones, procedimiento que se realiza inmediatamente posterior al parto y debe de
mantenerse durante toda la cirugia de histerectomia, como tratamiento del
acretismo placentario. Frente a la presentacion de caso clinico de Hasbun (20), la
conclusion llega a tener gran importancia, toda vez que la hemorragia
intraoperatoria fue de 2000 cc, superior a los 1000 cc propios de una ceséarea
habitual, pero muy menor a las pérdidas promedio descritas por un acretismo
placentario, siendo la hemorragia de 12140 +8343 cc para la placenta percreta y de
3630 + 2216 cc para la placenta increta (22). Asi también se evito la ligadura de las



arterias iliacas, técnica considerada mas invasiva, por el potencial dafio dafio de
uréter y vena iliaca interna, consumiendo ademas un mayor tiempo quirurgico (21).

Pese a lo descrito, durante la técnica, o posterior a ella, existe un riesgo de
sangrado, debido a las extensas anastomosis vasculares colaterales que se
pueden presentar u otras causas de hemorragias incontrolable, tales como la
dificultad quirdrgica en la hemostasia, la coagulopatia dilucional o por politranfusién
y que pueda requerir otros procedimientos adicionales. No obstante, el resultado
general de la técnica de ligadura de arterias iliacas internas, ha sido favorable,
llegando a tomar importancia el trabajo multidisciplinario.

Finalmente, este enfoque multidisciplinario, orienta a la disminucién de hemorragia
masiva, la eleccion del mejor procedimiento y el tratamiento postoperatorio. Tal es
asi también que, el acretismo invasivo puede comprometer 6rganos vecinos como
vejiga, uréter, intestino, entre otros, y la cirugia reparadora debe ser apropiada
minimizando su extension y la morbilidad asociada, lo que justifica la participacion
de un equipo multidisciplinario.

2.3 Definicidn de términos basicos

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se espera (23). Es el grado
en que la atencion/intervencion ha demostrado lograr el resultado deseado o
esperado (24).

Arteria iliaca interna: Es un vaso de gran calibre responsable de la irrigacion de
la pelvis. La aorta abdominal se bifurca a nivel de la 4ta. vértebra lumbar en las
arterias iliacas comunes, a nivel sacroiliaco, se bifurcan en arterias iliacas externas
e internas, las mismas que irrigan la pelvis y sus érganos (vejiga, uréteres peélvicos,
Utero, trompas, recto sigmoides, vagina, vulva, regiones gluteas, perineal y cara
interna de los coxales (25).

Placenta: Es aquel 6érgano encargado del crecimiento y la supervivencia del feto
durante su desarrollo (26).

Acretismo placentario: El acretismo placentario es la insercién anormal de parte
o de toda la placenta, con ausencia total o parcial de la decidua basal y anormalidad
de la caduca verdadera con penetracion de las vellosidades coriales al miometrio
(212).

Cesarea: La operacion cesarea es una intervencion quirdrgica que consiste en la
extraccion del feto porvia abdominal a través de una incision en el Utero (22).

Histerectomia: Es la exéresis del Utero, motivadas principalmente por la presencia
de menometrorragias y/o dolor pélvico (27).

Oclusién temporal de arterias iliacas internas: Es un procedimiento en la que se
suprime el flujo arterial uterino durante la cesarea-histerectomia, minimizando el
sangrado intraoperatorio (21).



3.1 Hipotesis

CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

El tipo de acretismo placentario es un factor asociado a la eficacia de la oclusiéon
temporal en arterias iliacas internas en la disminucion de uso de paquetes
globulares en pacientes con acretismo placentario que fueron sometidas a cesarea
— histerectomia en el HNGAI periodo 2020-2022.

El nUmero de ceséreas previas es un factor asociado a la eficacia de la oclusion
temporal en arterias iliacas internas en la disminucion de uso de paquetes
globulares en pacientes con acretismo placentario que fueron sometidas a cesarea
— histerectomia en el HNGAI periodo 2020-2022.

La edad materna es un factor asociado a la eficacia de la oclusion temporal en
arterias iliacas internas en la disminucién de uso de paquetes globulares en
pacientes con acretismo placentario que fueron sometidas a cesarea -
histerectomia en el HNGAI periodo 2020-2022.

3.2 Variables y su definicion operacional

ESCALA
TIPO POR SU CATEGORIAS Y MEDIO DE
VARIABLE | DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE SUS VALORES |VERIFICACION
MEDICION
PAS grado I
Placenta no
invade miometrio
PAS grado lI:
Placenta invade
miometrio
Insercién Profundidad PAS grado llI:
anomala de Cuantitativo de invasion Placenta invade
Acretismo placenta discreto de la placenta| Ordinal serosa Historia Clinica
Colocacion
Oclusiéon | de balén en Oclusioén o
de arteria |interior de no oclusion
iliaca arteria iliaca de arteria SlI: Si oclusion Historia
interna interna Cualitativo iliaca interna | Catego6rico | NO: No oclusién | Clinica
Sl Siuso de
paquete globular
Expansor de Uso 0 no uso NO: No uso de
Paquetes |volumen de paquetes paquete globular | Historia
globulares | eritrocitario Cualitativo globulares Categorico Clinica
Cesareas |Intervencion |Cuantitativo Numero de |Razdn 1 CP: 1 cesarea |Historia Clinica
previas quirdrgica cesareas previa
gue consiste previas 2 CP: 2 ceséarea
enla previa
extraccion del Mas de 2 CP:

feto por via
abdominal a

Numero mayor a




través de una 2 cesareas
incision en el previas
Utero

Edad

afos de vida |discreto nacimiento
cumplidos al
momento de
realizado el
procedimiento

CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodoldgico
Cuantitativo
Tipo de investigacion
Observacional, analitico, estudio de casos y controles.
4.2 Disefio muestral
Poblacion universo:

Gestantes que acuden al Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, afios 2020-2022.

Poblacion de estudio:

Gestantes con acretismo placentario que acudieron al Servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo afios 2020-2022.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusion:

Gestantes mayores de 18 afios

Criterios de exclusion:

Gestantes con inestabilidad hemodinamica.
Tamafno de muestra

Se considerara la poblacion total de los casos a los cuales se le realizé oclusion de
arterias iliaca internas en el periodo 2020-2022.

Muestreo

Se revisaran la base de datos de pacientes atendidos en la Unidad de Radiologia
Intervencionista del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, a fin de
identificar a las pacientes intervenidas por oclusion de arterias iliacas internas por
espectro de acretismo placentario.
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Casos:

Pacientes con acretismo placentario que fueron sometidas a oclusion temporal de
arterias iliacas internas previas a cesarea — histerectomia en el HNGAI periodo
2020-2022.

Controles:

Pacientes con acretismo placentario que fueron sometidas a ceséarea -
histerectomia sin previa oclusion temporal de arterias iliacas internas en el HNGAI
periodo 2020-2022.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos:

Se revisaran historias clinicas de la pacientes gestantes con acretismo placentario,
a través del Sistema de Gestion Hospitalaria — SGSS del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, se seleccionara los casos de gestantes con acretismo
placentario, dividiendo en dos grupos poblacionales, aquellas que fueron sometidas
a oclusion de arterias iliacas internas (casos) y aquellas que no fueron sometidas a
tal procedimiento (controles). Se consideraran todos aquellos casos que no hayan
tenido como complicacién inestabilidad hemodinamica. De esta forma se procedera
al llenado de la ficha de recoleccion de datos, en el cual se detallara las variables
intervinientes, que constaran de datos generales (Edad de la gestante, tipo de
acretismo placentario, numero de numero de cesareas previas, numero de
paquetes globulares administrados y realizacion o no realizacion de oclusion de
arteria iliaca interna).

4.4 Procesamiento y andlisis de datos:

El procesamiento del presente estudio se realizara a través del paguete estadistico
SPSS, los datos recolectados en la ficha de recoleccion de datos seran obtenidos
netamente de la historia clinica del Sistema de Gestién Hospitalaria — SGSS del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

Se realizara un andlisis descriptivo considerando, el uso de frecuencias absolutas
y relativas para describir las variables predictoras que son: Tipo de acretismo
placentario, numero de cesareas previas y edad materna, asi como del
caracteristicas del paciente. Para las variables cuantitativas se usaran medidas de
tendencia central y dispersion.

Se realizara un analisis bivariado, para el cual se evaluara la relacion entre la
variable dependiente: Uso y no uso de paquetes globulares, con las variables
independientes usando la prueba de chi cuadrado y prueba T de student para
evaluar diferencias con las variables cuantitativas

Se realizara un analisis multivariado de tipo regresion logistica binaria, en el cual
se usara el método stepwise incluyendo las variables que se asocien al uso de
paquetes globulares en el analisis bivariado
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4.5 Aspectos éticos:

Por ser un trabajo retrospectivo, no se requerira el uso de consentimiento
informado. Sin embargo, a fin de resguardar la confidencialidad del estudio, no se
utilizaran nombres completos de las pacientes en las fichas de recoleccién de
datos.

CRONOGRAMA

FASES/ Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
MESES

Elaboracién de X
Proyecto de
Investigacion

Revision  de X
Proyecto de
Investigacion
por asesores

Aprobacion del X
Proyecto de
Investigacion
por
Universidad

Evaluacion por X
Comité de
ética

Recoleccion X
de datos

Procesamiento X
y analisis de
datos

Elaboracion X
del Informe
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PRESUPUESTO

Personal Costo Total
Secretaria 200 800
Digitador 100

Corrector 100

Servicios

Movilidad 200 700
Alimentacion (refrigerio) 100

Fotocopias, anillado, 200

Empastado

Internet 100

Autorizacion del hospital 100

Suministros, Insumos

Papel 50 2150
Folder, archivador, 50

sobres

CD, USB 50

PC 2000

Otros 100 100
TOTAL 3750
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de | Obijetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de | Instrumento

investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento | recoleccion

de datos de datos

;Cual son los | General El tipo de | Observacional, | Se considerara la | Ficha de

factores » acretismo analitico, poblacién total de | recoleccion de

asociados a la | ldentificar  los | placentario es | estudio de | los casos a los | datos

eficacia de la | factores un factor | casos y | cuales se le realizd

oclusién temporal | @sociados a la | agociado a la | controles. oclusién de arterias

de arterias iliacas
internas  en la
disminucion  de
uso de paquetes

globulares en
pacientes con
acretismo

placentario que

fueron sometidas
a cesarea —
histerectomia en
el HNGAI periodo
2020-2022?

eficacia de la
oclusion

temporal en
arterias iliacas
internas para la
disminucion del

uso de
paquetes
globulares en
pacientes con
acretismo

placentario que
fueron

sometidas a
cesarea -
histerectomia
en el HNGAI
periodo  2020-
2022.

Especificos

Describir  las
caracteristicas
clinico-
epidemiolégicas
de las gestantes
con diagnostico
de acretismo
placentario que
han sido
sometidas a la
oclusion

temporal de
arterias iliacas
internas en el
Hospital
Guillermo
Almenara
durante el
periodo  2020-
2022.
Identificar
diferencias
clinicas  entre
las  gestantes
sometidas a
cesérea por
acretismo
placentario que
han sido

sometidas a la
oclusion

temporal de
arterias iliacas
internas en el
Hospital
Guillermo

eficacia de la
oclusion
temporal en
arterias iliacas
internas en la
disminucion de
uso de
paquetes
globulares en
pacientes con
acretismo
placentario que
fueron
sometidas a
cesarea -
histerectomia
en el HNGAI
periodo 2020-
2022.

El ndmero de
cesareas
previas es un
factor asociado
a la eficacia de
la oclusion
temporal en
arterias iliacas
internas en la
disminucion de
uso de
paquetes
globulares en
pacientes con
acretismo
placentario que
fueron
sometidas a
cesarea -
histerectomia
en el HNGAI
periodo 2020-
2022.

La edad
materna es un
factor asociado
a la eficacia de
la oclusion
temporal en
arterias iliacas
internas en la
disminuciéon de
uso de

iliaca internas en el
periodo 2020-2022.
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Almenara paguetes

durante el | globulares en
periodo  2020- | pacientes con
2022, segun el | zcretismo
numero de | placentario que
paquetes fueron
globulares

sometidas a
cesarea -
histerectomia
en el HNGAI
periodo 2020-
2022.

transfundidos.

2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Fecha de recoleccién de datos

Fecha de nacimiento

Procedencia

Fecha de diagnostico de PAS

Edad gestacional al momento de
diagnostico PAS

Tipo de PAS

Numero de cesareas previas

Numero de paquetes globulares
administrados al momento de la
cesarea y periodo de recuperacion
(2horas)

Matriz de codificacién de variables

Variable Categorias Codigo para base de
datos
Edad Afos cumplidos 1al 100
Tipo de acretismo PAS grado | 1
placentaria PAS grado Il
PAS grado IlI 2
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Ceséreas previas

1
2
Mas de 2

Paquetes globulares

SI uso de paquete
globular

NO uso de paquete
globular

R W N P W
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