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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcioén de la situaciéon problemaética.

Durante el embarazo dentro del Gtero se desarrolla la placenta y se expulsa
después del parto. Una estructura parecida a una bolsa que abastece de nutrientes
al feto en gestacion. Ademas, de eliminar de la sangre del feto los productos de

desecho.

La placenta tiene diferentes ubicaciones de acorde como durante el Gtero va
creciendo. La placenta usualmente se ubica en la zona inferior uterina pero
conforme va avanzando el embarazo se ubica en la parte superior para dejar libre

el cuello uterino en el momento del parto.

La complicacién Gineco-obstétrica que con mayor frecuencia aparece en los dos
altimos trimestres de gestacion es la placenta previa (placenta que se inserta en la
parte inferior del Utero sobreponiéndose el orificio cervical interno totalmente o no),
causando un alto indice de morbilidad y mortalidad materna. Entre otras
complicaciones asociadas a la placenta previa son necesidad de transfusiones de
sangre, acretismo placentario, histerectomias, neonatos prematuros con puntaje de

APGAR inferior de 7, Gbito fetal y muerte.

La placenta previa es una causa habitual de hemorragias obstétricas en el segundo

trimestre del embarazo, incrementando la morbimortalidad materna perinatal.

La aparicion de placenta previa de debe a muchas, existen autores que proponen

las siguientes causas: multiparidad, alteraciones del endometrio, abortos repetidos,



las sepsis ginecoldgicas, la cesarea anterior, las malformaciones uterinas, entre
otras; la literatura recientemente destaca el habito de fumar de la madre que va a
disminuir la vascularizacion del endometrio, preferentemente en el fondo y cuerpo

del endometrio, con una alta frecuencia en cuantia y en afos.

La identificacion de factores asociados de placenta previa en una gestante es
crucial para disminuir episodios de hemorragia en las complicaciones obstétricas y
del recién nacido que existen y que llevan a las atenciones de rapidas e ingresos
en hospitalizacién, requieren de transfusiones de derivados sanguineos, los partos
pretérminos, la atencién especializada del neonato, que pueden desencadenar

morbimortalidad del nifio y de la madre.

El servicio gineco-obstétrico del Hospital Nacional Docente San Bartolomé tiene
una elevada poblacién adjudicada y es un hospital de referencia a nivel nacional
para el manejo del binomio madre- nifio. Los factores que predisponen a las
gestantes a tener un diagndstico de placenta previa no estan bien definidos a pesar

de que este diagndstico es usual.

La placenta previa en el Hospital San Bartolomé tiene una incidencia de 0.31% 6
1/320 partos y una recurrencia de 3-5. El diagnéstico temprano de placenta previa
y los factores de riesgo va a permitir una accion inmediata para disminuir

desenlaces funestos para la madre y para el neonato.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a placenta previa en gestantes del

Hospital San Bartolomé en el 2018?



1.3 Objetivos

1.3.1 General

Identificar los factores de riesgo asociados a placenta previa en

embarazadas del Hospital San Bartolomé en el 2018.

1.3.2 Especificos

Determinar si la edad materna =36 afios es factor de riesgo
asociado a placenta previa en mujeres encinta del Hospital San
Bartolomé en el 2018.

Determinar si la paridad = 2 es factor de riesgo asociado a placenta
previa en embarazadas del Hospital San Bartolomé en el 2018.
Establecer si los abortos de repeticion o legrados es factor de
riesgo asociado a placenta previa en mujeres en gestacion del
Hospital San Bartolomé en el 2018.

Establecer si la gestacion multiple de pacientes es factor de riesgo
asociado a placenta previa en mujeres gravidas del Hospital San
Bartolomé en el 2018.

Establecer si las cirugias uterinas previas de pacientes es factor
de riesgo asociado a placenta previa en embarazadas del Hospital

San Bartolomé en el 2018.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia del estudio

Las interrogantes que se suscitan en gestantes por placenta previa son muy
amplias y variadas, debido a que son pacientes de alto riesgo llevan al

aumento de morbi-mortalidad maternas y neonatales.

Los factores de riesgo que estan relacionados con placenta previa son
estudiados a lo largo del tiempo, a pesar de lo cual no hay bibliografia con
datos a nivel nacional, para poder equiparar con las publicaciones en la

literatura de otros paises.

Con la identificacion oportuna de factores asociados a placenta podemos
prevenir las complicaciones anunciadas disminuyen los costos de la atencién
médica, asi como los eventos adversos de la gestante que impactan en la
duracion de la atencion intrahospitalaria, reduccion de muertes maternas y

neonatales.

Por lo expuesto anteriormente se requiere un estudio sobre los factores de
riesgos en mujeres en estado de gestacion con diagnostico de placenta
previa, asi se pueden evitar complicaciones, y verificar la calidad de atencion

madre- nifio, calidad de vida y salud reproductiva de la mujer.

1.4.2 Viabilidad del estudio



Es preciso mencionar que la realizacion esta investigacion sera viable
debido a que se tiene el tiempo necesario para poder recoger los datos
necesarios para resolver la formulacion del problema. Para obtener la
informacion y los datos que se necesita para garantizar las respuestas de
los objetivos propuestos en este proyecto de investigacion se realizara a
través de las historias clinicas del Hospital San Bartolomé, cabe mencionar
que los recursos humanos, fisicos, fuentes de informacién, logisticos y

tecnoldgicos son de gran relevancia para la ejecucion de esta investigacion.

1.5 Limitaciones del estudio

Al no contar con estudios parecidos con estadisticas nacionales habrd escaso
respaldo de datos de factores asociados a placenta previa en nuestro medio
dificultando la comparacion de los resultados encontrados en este trabajo

investigativo.

Dada a la amplitud de los factores asociados a placenta previa que en muchos
casos no esta registrado en la historia clinica abordaremos los factores mas

frecuentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2015, se realiz6 un trabajo descriptivo y de disefio transversal que tuvo como
poblacidén pacientes gestantes. Un estudio determiné los factores relacionados a
placenta previa y el trabajo concluyé que mas del 47% de los pacientes gestantes
gue tenian entre 26-30 afios de edad, la frecuencia de placenta previa de una
gestante con utero sin cicatriz fue menor de 32 %, y en el Utero con cicatriz fue
mayor de 67 % con placenta previa. En otro estudio se determiné el 5,70 % de las
pacientes que desarrollaron esta patologia sin cicatriz uterina previa en

comparacion del 10,67 % de estos casos en gestantes con cicatriz uterina’.

En el 2014, se realiz6é un estudio retrospectivo y disefio de cohorte que conté como
poblacién de estudio gravidas. El estudio determind los factores de riesgo de
placenta previa, el trabajo concluy6 que estos factores asociados a placenta previa
fueron por concepcion asistida y por endometriosis. Estas dos condiciones

expuestas se encontraron asociados en primigravidas con placenta previa&.

En 2005, se desarrollé un trabajo prospectivo, transversal y disefio descriptivo que
incluia como objeto de estudio a pacientes en la segunda mitad de gestacion. La
investigaciéon determiné las hemorragias y el trabajo concluyé que la edad con
mayor incidencia de placenta previa oscila entre 25-39 afios. Con una incidencia
acumulada de 0.63% para placenta previa. Para una mujer multipara encontraron

un porcentaje mayor de casi 90%. Ademas de aumentar el riesgo en gestantes con



edad superior a 34 afios y en mujeres con antecedentes de haber tenido cesareas
previas. De esta manera este estudio determind que los factores asociados para
presentar placenta previa fueron gestantes afiosas y gestantes que tuvieron

antecedentes de cirugias uterinas o cesareas previas®.

En 2015, se desarrollé una investigacion que determind que las cesareas previas
realizadas en las gestantes incrementan el riesgo de que exista placenta previa en
las pacientes y el trabajo concluyé que se conllevan a serias complicaciones

maternas y neonatales cuando se incrementan el niimero de cesareas?°.

En el 2014, se desarroll6 una investigacion retrospectiva, descriptiva no
experimental que conté como poblacién mujeres jovenes. El estudio determinoé la
incidencia de Placenta Previa en pacientes gestantes, donde se identificaron los
factores asociados y las complicaciones que pueden ser tanto materno como
fetales, y se concluyo que esta patologia en pacientes menores de 25 afios de edad
presenta baja frecuencia en comparacion con las gestantes mayores de 25 afos.
Ademas la raza mestiza, los deficientes controles prenatales durante el embarazo
y las pacientes con varios embarazos incrementan la frecuencia de placenta

previall,

En el 2009, se desarrollé una investigacion retrospectiva, transversal y analitica que
estudio a gestantes. Dicho estudio tuvo como conclusion que uno de los factores
de riesgo relacionados con la patologia en estudio es la edad de la madre, uno de
los factores con alto grado de asociacion. Donde se determind que factores como
edad de 25 a 34 afnos de edad; el lugar de origen urbano (Odds Ratio= 1,7),
malnutricion por déficit (OR de 6,61) y por exceso (OR de 3,93), multiparidad (OR:
1,55 e Intervalo de Confianza de 95% 2,55-4,41), historia de aborto (OR: 5,08 e
Intervalo de confianza de 95% 1.34-19.23) y de cesarea previa (Odds Ratio: 3,21 e
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IC 95% 2.85-12.09) incrementan el riesgo de que la gestante tenga placenta

previa'?,

En el 2005, se desarroll6 un estudio de tipo retrospectivo descriptivo que estudio a
62 pacientes. Determinando que aparte de las consecuencias en la mortalidad y
morbiblidad materna perinatal, entre el diagndstico de la placenta previa y
caracteristicas obstétricas existe una fuerte relacion. Se concluyé que mayores de
30 afios (75,5 % de los casos), la multiparidad (58%), la cesarea (32,3) y los

legrados previos (25,8 %) incrementan de la frecuencia de la placenta previa®.

2.2 Bases tedricas

Se denomina placenta previa si se ubica en el segmento uterino inferior, proximo al

orificio cervical interno (OCI) o cuando cubre total o parcialmente el OCI*,

Clasificacion

La clasificaciéon de acuerdo a la ubicacion de la placenta es la siguiente!®:

-Tipo | (insercion baja o lateral): La placenta se encuentra en el segmento bajo

uterino y se encuentra mayor de 3 centimetros de distancia del OCI.

-Tipo Il, marginales o periféricas: La placenta se encuentra en la zona superior del

cuello uterino, pero no lo cubre totalmente.

-Tipo 1ll, oclusiva parcial: La placenta cubre de manera parcial el cuello del Gtero

por la parte superior.

-Tipo IV, oclusiva total: La placenta recubre totalmente el cuello del Gtero

superiormente.

Factores de riesgo



Son aquellos que van a incrementar la posibilidad adquirir una enfermedad. Los

factores de riesgo para tener placenta previa son?é:

1) Mujeres multiparas, debido a que durante los estados gestacionales en el lugar
gue se implanta la placenta se va sustituyendo de tejido cicatrizal, deteriorando
la zona habitual de implantacion.

2) Edad de la madre avanzada.
3) Cicatrices en el Utero debido a cirugias previas.

4) Abortos o legrados repetitivos que impide la hormal regeneracion de .la capa del

endometrio
5) Gestacion multiple

6) Miomas y polipos que van a alterar las funciones normales de la mucosa del

endometrio.

Diagnosticol’

La hemorragia vaginal indolora durante el dltimo trimestre del embrazo es la
presentacion mas comun para el diagnoéstico de placenta previa, puede estar
acompafado de dolor abdominal o puede prestarse ambos. El diagnéstico mas
comun de placenta previa es a través de ultrasonido. En paises no desarrollados,
el examen de ultrasonografia transabdominal para la ubicacion de la placenta

durante el control del embarazo no es usual.

Si en el examen de ultrasonografia transabdominal hay una sospecha de placenta
previa entonces la se realiza un estudio ecogréfico vaginal con el fin de determinar

con mayor certeza la situacion existente entre la placenta y el orificio endocervical.



Al realizar la ultrasonografia transvaginal se disminuye el realizar necesariamente
ecografias continuas para "descartar" placenta previa. A pesar que existe en la
bibliografia de que el uso de la ultrasonografia transvaginal puede incrementar el
riesgo de sangrado cuantioso, dicho estudio tiene seguridad. El ultrasonido
abdominal es un examen ideal para detectar placenta previa, asi evitamos el uso
del ultrasonido transvaginal a todas las mujeres. Es preciso mencionar que cuando
se utiliza ultrasonidos de rutina muchos de las pacientes diagnosticadas en la mitad
del embarazo ya no se encuentran durante el parto. La posicién que existe entre el
cuello uterino y la placenta a través del tiempo cambia, alejandose la placenta del
cuello uterino. Por ello, aproximadamente entre el 10 al 20% de las placentas
previas a partir de la semana 20 de embarazo permanece como tal al final del
embarazo. Se presume que la placenta cursa con una fase de trofotropismo, de
manera que aumenta el flujo sanguineo del Utero. De la misma manera, la parte de
la placenta proxima al cervix cursa una remision y se atrofia. Mientras mas
temprana sea la deteccidon de la placenta previa durante la gestacion, tendremos
menores casos en el tercer trimestre de embarazo porque sélo una parte de

pacientes vistas al inicio de la gestacion cursan hasta el fin.

Incidencia de placenta previa

Los estudios sefialan que la incidencia de placenta previa en la poblacién es menos
del 0.6%; en mujeres sin partos 0.2%; en multiparas 5% y la repeticién de esta
enfermedad es menor de 8%. Si la gestante presenta no presenta cirugias
anteriores tiene la probabilidad de 0.26% de tener placenta previa y se incrementa
linealmente hasta 10% con el mayor nimero de cesareas. Su prevencion depende
del tipo de parto, es preferible tener un parto vaginal en el primer embarazo y ser

muy selectivos para dar una indicacion de parto por cesarea.®
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Prondsticol

La principal causa de la placenta previa es el sangrado alrededor del parto. Una
hemorragia no controlada es frecuente llegando a la pérdida de fertilidad y peor adn
puede terminar en una muerte materna. Cuando se presenta placenta previa en
embarazos complicados se puede tener consecuencias como mortalidad neonatal.
Las tasas de mortalidad perinatal se incrementan en embarazos con placenta
previa que en embarazos normales. La pérdida de sangre después del parto es
mas severa en la placenta. Existen estudios cuyos resultados concluyen que hay
pérdida sanguinea mayor a 1.5 L en gestantes con placenta previa que en

gestantes cesareadas previamente.

Cuando la presentacién es anterior causa hemorragia severa en el transcurso de

una cesarea mas que la placenta de insercién posterior.

La hemorragia materna por manipulacién de la placenta o fetal conlleva con
frecuencia a transfusiones sanguineas maternas con grandes cantidades de sangre
por eso se debe evitar la incisién de la placenta para disminuir estos episodios. En
casos de placenta previa anterior la hemorragia puede relacionarse placenta acreta,

con mas frecuencia en mujeres con cicatriz uterina por cesarea previa.

Los métodos usuales para detener la hemorragia usados son masajear el Utero
sostenidamente, empaquetamiento del Gtero y agentes que aumentan la tonicidad
del atero como oxitocina y prostaglandinas. Cuando se presenta en el punto de
implantacion placentaria en el transcurso de la cesarea en gravidas con placenta
previa, el sangrado cuantioso puede continuar en el periparto porque el segmento
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uterino bajo tiene bajas contracciones que el cuerpo uterino inhabilitando la

compresion de los vasos rasgados.

Cuando ocurre una hemorragia uterina los vasos sanguineos tienen menor
respuesta a los agentes vasoconstrictores a responder a agentes vasoconstrictores
por mecanismos desconocidos. Se puede utilizar una inyeccién local de
vasopresina, vasoconstrictor periférico, para disminuir el sangrado en el lecho
placentario. De esta manera, el disminuir la hemorragia luego de inyectar este
farmaco en el lugar de implantacion de la placenta no es Unicamente a causa de
constriccién de vasos periféricos producida por el farmaco también se debe a la
contraccion del musculo liso uterino y asi controla la hemorragia. A pesar de todo
el riesgo de sacar el utero e momento la cesarea varia de 4.9- 5,3% en la cesérea

primaria a 66.7% en la cuarta cesarea en casos de placenta previa.

Manejo de la placenta previa®°

En la practica asistencial cuando existe sospecha de placenta previa se realiza un
diagnéstico ecografico para determinar la localizacion de la placenta dentro del
Utero. De acuerdo al hallazgo ecografico en el tercer trimestre o a partir de la
semana 32 de gestacion se realiza ecografias de rutina para tener un diagnéstico
definitivo de placenta previa. Se informa a la gestante sobre los cuidados que tiene

gue tener hasta el momento del parto.

El control directo del tercer trimestre no es obligatorio en casos donde se encuentra
inserta de manera baja entre 10-20mm por la posibilidad de reubicacién gque es

bastante alta (mas del 90%).
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Placenta previa asintomatica: En la semana 36 se realizara el examen ecografico
de control para confirmar el diagnéstico de placenta previa y determinar la forma

del parto.

Placenta previa sintomatica: De acuerdo a los antecedentes y la intensidad de

hemorragia que presenta la paciente se determina el tipo de atencion.

Paciente en observacion: si el estado hemodinamico de la gestante se encuentra

estable a pesar de que presenta sangrado leve-moderado:

- Anamnesis y examen fisico: Realizar como maniobra de rutina una

ecografia transvaginal y no realizar tacto vaginal.
- Realizar habitualmente pruebas bioquimicas basicas.

- Ecografia ginecoldgica: para evaluar que las membranas estén

conservadas, si existe hematoma placentario y evaluar la longitud cervical.
- La paciente requiere reposo relativo.

- Si la gestante después de algunas horas de estar en observacion, se
estabiliza y el ultrasonido descarta peligro en la paciente se procedera a

darle de alta.
- Después de 1 o 2 semanas la gestante tiene su control ginecoldgico.

Ingreso hospitalario: cuando se descartan los criterios para que la gestante
ingrese a observacion. Ademas de las recomendaciones de un ingreso en

observacion se tiene que se realiza a la paciente se debe de hacer lo siguiente:

- Dependiendo de la cantidad de reserva de sangre se evalia posibilidad de

una transfusion sanguinea.
- El monitoreo de la madre tiene que ser frecuente: signos vitales, diuresis.

13



- Se debe de administrar gammaglobulina anti-D si son pacientes RhD

negativas.

- El monitoreo de la frecuencia cardiaca del feto y la dinamica uterina se

realiza diariamente a partir de las 24 semanas de gestacion.

- Ante la ausencia de la dinamica uterina o la presencia normal de la longitud
cervical se administra tratamiento tocolitico. Tener en cuenta que no se
utilizaran farmacos que inhiben la funcién plaquetaria como indometacina y

en casos de hipotensioén clinica evitar el uso de nepidifino.

- Cuando existe la sospecha que no hay bienestar del feto o que no hay
estabilidad hemodinamica fetal y la a hemorragia grave persiste después de
haber suministrado el tratamiento tocolitico, sera el médico quien tenga la

decision de finalizar la gestacion.

-Finalizacion electiva de la gestacién:

Cuando se decide finalizar la gestaciéon se debe tener una interconsulta con
anestesiologia, ademas contar con 3 paquetes de sangre tres dias antes de la
cesarea. Para la finalizacidon electiva de la gestacion generalmente se utiliza un

bloqueo loco-regional.

- Placenta previa asintomatica: la cesarea electiva en gestantes que no

presentan signos clinicos se realiza a las 37 0 38 semanas de gestacion.

- Placenta Previa sintomética: la cesarea electiva en gestantes que
presentaron uno o mas episodios se realiza a las 36 o 37 semanas de
gestacion. Segun el criterio del médico y de las condiciones de la gestante

puede variar el nUumero de semana.

14



La tasa de éxito es del 69% en partos vaginales cuando la placenta previa
tiene una insercion baja. Antes de plantearse la posibilidad de una cesarea
se debe de contar con una ecografia previa para tener con precision la
ubicacion de la placenta y poder elegir el tipo de incision correcta que
generalmente es la incisibn segmentaria transversa la mas utilizada. En lo

posible la incision transplacentaria debe de evitarse.

2.3 Definicién de términos basicos

Placenta Previa: Es la placenta implantada en las porciones bajas del cuerpo
uterino. Cuando la placenta se implanta en el Utero puede cubrir totalmente el

orificio cervical interno, parcialmente o solamente llega al borde del orificio.

Edad materna: Son los afios cumplidos en edad cronologica de la madre al

momento del parto.
Paridad: Se refiere al total de gestaciones en una mujer, incluyendo abortos.

Edad gestacional: Son las semanas de vida intrauterina cumplidas al momento del

parto. La edad gestacional se expresa en dias 0 semanas completas.

Cirugia uterina: Toda intervencion quirdrgica realizada en la cavidad uterina.

15



CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Hi: Existen factores de riesgo maternos relacionados a placenta previa en gestantes

del Hospital San Bartolomé en el 2018.

Ho: No existen factores de riesgo maternos relacionados a placenta previa en

gestantes del Hospital San Bartolomé en el 2018.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién

- Historias clinicas con informacion completa.
- Historias clinicas de gravidas diagnosticadas con placenta previa en el
tercer trimestre.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas con informacion incompleta.

- Historias Clinicas de gestantes con enfermedad cronica terminal.

- Historias clinicas de gestantes con diagndéstico de acretismo placentario,
vasa previa, coagulopatias crecimiento intrauterino retardado.

- Historias clinicas con desprendimiento prematuro de placenta.

16



3.2 Variables y su operacionalizacion

MATRIZ DE DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

PROBLEMA: ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a placenta previa en gestantes del
Hospital San Bartolomé en el 2018?

OBJETIVO GENERAL.: Identificar los factores de riesgo asociados a placenta previa en embarazadas
del Hospital San Bartolomé en el 2018.

Variables | Definiciéon Tipo por su | Indicador | Escala de| Categorias | Valores de | Medios de
naturaleza medicién las verificacion
categorias
Placenta | Placenta Cualitativa | Ubicacié | Nominal | Si 1 Historia
previa implantada | Dicotomica | nde la Clinica
en el placenta No 0
segmento en el
uterino bajo Gtero
Edad Edad en Cualitativa | =2 36Anos| Nominal | Si 1 Historia
materna afos Dicotémica Clinica
cronoldgica No 0
mente
cumplidos
Afosa por la madre
al momento
del parto
Paridad = | Es el Cuantitativa | Numero Si 1 Historia
2 namero de | Discreta de partos Clinica
embarazos No 0
a término. >2
Razon
Edad Tiempo de | Cuantitativa | Semanas| Razo6n Si 1 Historia
gestaciona | duraciéon del | Continua Clinica
[ embarazo No 0
236 >36
semanas semanas
Cirugia Intervencion | Cualitativa | Presente | Nominal | Si 1 Historia
uterina es Dicotémica | o Clinica
quirdrgicas ausente No 0

realizadas
enla
cavidad
uterina
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

Este estudio es descriptivo, analitico, de tipo cohorte longitudinal y prospectivo.

4.2 Disefio muestral:

Es un muestreo probabilistico donde se conoce la probabilidad de elegir un elemento
de la poblacion para conformar la muestra. Considerando la homogeneidad de la
poblacién bajo estudio respecto a la variable de interés, para seleccionar la muestra
se aplicara el muestreo aleatorio simple, ajustado a un estudio de casos-controles.
Poblacion de estudio: Todas las Historias clinicas de las embarazadas que
recibieron atencion en el Hospital San Bartolomé en el 2018.

Unidad de andlisis La historia clinica de cada paciente embarazada que recibio
atencion en el Hospital San Bartolomé en el 2018.

Tamafo de Muestra

2
_ (Za/2 \ (C + 1)pq + Z[s \/Cplql + p2q2 ) p, +Cp,
- ( )2 p= T 1xc
ClP. - P +C
, g=1-p donde:
OR * o
P = P2 = p2 = [ o
(1'p2)+OR P2 p1+OR(l_ pl)
o : Error de tipo |
B : Errordetipo Il
p1 : Proporcién de expuestos en los casos (g1 = 1 - p1)
p2 : Proporcién de expuestos en los controles (qz2 = 1- p2) (Referencia)
OR : Odds ratio que se desea detectar (OR>1)
C : Numero de controles por caso

Para calcular el valor muestral se tomé el valor de confianza del 95%
(a=0.05), potencia de prueba del 80% (=0.20), proporcion del 6% en los
controles con el factor de riesgo (p2=0.06, q2=0.94), segun literatura; y riesgo
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OR=3.0, respecto a los pacientes sin factor de riesgo con c=1 por cada caso,

se obtiene el nUmero total.

p, = 370.06 =0.16 0, =084
(1-0.06) +3*0.06
_ 0.16+0.06 =o0.11 q =0.89

2

2
_ (1.96x/(1+1)pq +0.842./p,q, +p.d, )

C(pl - P2 )2

n =151
Es decir 151 casos y 151 controles

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Primero se confirma el cumplimiento de los criterios de seleccion, luego las HC serén
elegidas aleatoriamente, los datos de relevancia seran colocados en fichas de
recopilacion de datos y luego a la base de datos, para su posterior procesamiento.

Instrumentos y técnicas de recoleccion de datos

Se realizara la recopilacion de datos a través de una ficha que ser& elaborado por
el autor y consistird en dos partes, la primera parte recogera informacién sobre los
datos del perfil del paciente como edad, ocupacion y grado de instruccion y la

segunda parte recopilara los datos sobre los factores de riesgo.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Luego de la recopilacion en las fichas los datos seran analizados mediante SPSS-
22. En el analisis descriptivo se estimaran para las variables cuantitativas por
medidas de posicibn como la media aritmética y medidas de dispersion como
desviacion estandar. En el caso de variables de caracter cualitativo se reportaran
los resultados con frecuencias absolutas y relativas porcentuales de acuerdo a los

objetivos propuestos.
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En el andlisis inferencial en el caso de variables cualitativas se aplicara Chi
cuadrado considerando que el factor en estudio es de riesgo si el OR>1 vy la
probabilidad de un error es menor a 0.05 (p<0.05).Para terminar el analisis se

estimara de manera puntual e intervalica el Odds Ratio.

4.5 Aspectos éticos

La investigacion no se requiere de participacion directa de los objetos de estudio
debido a que utilizara datos ya registrados. La informacion serda empleada
manteniendo la confidencialidad.

Este estudio sera llevado a cabo con las regulaciones internacionales de ética para
investigacion. La base de datos solo almacenara informacién de la investigacion, los
datos se almacenaran sin identificadores y Unicamente los responsables tendran
acceso a los datos.

Como estudio de casos y controles donde se recogera informacién de las historias
de los pacientes; se considerara la declaracion de Helsinki Il y la ley general de salud.
En relacion al consentimiento informado se solicitard el consentimiento a la

institucion donde se realizara la ejecucién del proyecto.
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CRONOGRAMA

Mes 2018
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Febrero

Marzo

Abril

SEMANA

5

6

10

11

12

13

ACTIVIDAD
MENSUAL

Presentacion
proyecto de

investigacion

Investigacion

bibliografica

Solicitud de

historias clinicas

Recoleccion de
informacion en

historias

Procedimiento

Registro de
informacion en

ficha

Analisis de la

informacion

Revision de

resultados

Elaboracion de

informe final

Presentacion del
trabajo de

investigacion
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
Recursos Humanos:

v’ Asesor

v Digitador

v Personal de Salud

v Ing. Estadistico

Recursos Materiales

v Archivo de Historias clinicas
v Utiles de escritorio

v' Fotocopias

v' Computador

v Internet

v' Software SPSS
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PRESUPUESTO

Periodo de estudio: 02-Enero-2018 al 07-abril-2018

Moneda:

Soles

Unidad de
Materiales e Insumos Cantidad
medida TOTAL
Utiles de escritorio 150.00
Fotocopias Hojas 500.0 50.00
200.00
Internet
Computador 150.00
TOTAL 550.00
Servicios y Unidad de
Cantidad
Consultorias medida TOTAL
Asesor meses 1.0 1000.00
Ing. Estadistico meses 1.0 1000.00
Digitador meses 1.0 500.00
TOTAL 2,500.00
Asistentes de Unidad de
Cantidad
Investigacion medida TOTAL
Personal de Salud (1) meses 1.0 1,000.00
TOTAL 1,000.00
TOTAL PROYECTO 4, 050
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de Pregunta de Objetivos de la Investigacion Hipotesis (cuando Tipo y disefio Poblacién de Instrume
la Investigacién corresponda) de estudio estudio y nto de
Investiga procesamiento de | recolecc
cién datos ion
Factores ¢, Cudles son los General: Hi: Existen factores de Observacional Historias clinicas de | Ficha

de riesgo factores de riesgo Identificar los factores de riesgo asociados a placenta previa en gestantes | riesgo maternos Descriptivo las gestantes elaborada
asociados | asociados a del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el 2018. relacionados a placenta Cuantitativo atendidas en el por el autor
a placenta | placenta previa en previa en gestantes del Transversal Hospital Nacional

previa en gestantes del Hospital Nacional Prospectivo Docente Madre-

gestantes Hospital Nacional Docente Madre-Nifio Nifio San Bartolomé

del Docente Madre- San Bartolomé en el en el 2018

Hospital Nifio San 2018. Analitico

Nacional Bartolomé en el

Docente 20187 Especificos HO: No existen factores Los datos seran

Madre- *Determinar si la edad materna =36 afios es factor de riesgo asociado a de riesgo maternos procesados de

Nifio San placenta previa en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio relacionados a placenta manera

Bartolomé San Bartolomé en el 2018. previa en gestantes del automatizada con el

en el 2018 *Determinar si la paridad = 2 es factor de riesgo asociado a placenta Hospital Nacional soporte de paquete

previa en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé en el 2018.

*Establecer si los abortos de repeticién o legrados es factor de riesgo
asociado a placenta previa en gestantes del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé en el 2018.

*Establecer si la gestacion multiple de pacientes es factor de riesgo
asociado a placenta previa en gestantes del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé en el 2018.

*Establecer si las cirugias uterinas previas de pacientes es factor de
riesgo asociado a placenta previa en gestantes del Hospital Nacional
Docente Madre-Nifio San Bartolomé en el 2018.

Docente Madre-Nifio
San Bartolomé en el
2018.

estadistico SPSS-
22

29




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos

Instrumento de Recoleccién de datos

HCL:

Datos de filiacion

1.

2
3.
4

1@ o7 1 o= o1 o o

Lugar de nacimiento: ...,

Estado civil:

a) Soltera b) Casada c) Conviviente d) Separada e) Viuda f) otros:__

Factores de riesgo

1.

2.

3.

Edad materna: ___ afios

¢,Cuantos embarazos presentd, incluyendo el actual?
a) 1 b) 2 c)3 d 4 e)5 fyotros:

¢, Cuantos abortos present6?

a) 1 b) 2 c)3 d 4 e)5 fyotros:

¢, Cuantas semanas de gestacion tiene?

a) 28sem bh)29sem c)30sem d)3lsem e)32sem f)33sem
g)34sem h)35sem i)36sem j)37sem Kk)38sem k)39sem
Presenté intervenciones quirdrgicas en la cavidad uterina

Sl |:| NO |:|

Si la respuesta es Sl, marcar cuantas intervenciones quirdrgicas tuvo
a) 1 b) 2 c)3 d) 4 e)5

¢, Cuéntas gestaciones mdltiples present6?

a 1 b) 2 c)3
El tipo de placenta previa que presenta es
a) Tipol b) Tipo Il c) Tipo I d) Tipo IV
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Anexo 3. Carta de Autorizacion

SENOR: Director del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.

Sefior Director, reciba usted un calido y afectuoso saludo y al mismo

tiempo permitame exponerle lo siguiente:

Yo, Marvin Max Mejia Carrasco, residente de la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia de la Universidad San Martin de Porres en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, que por motivos académicos, es
necesario el desarrollo de un estudio de investigacion titulado “Factores de Riesgo
asociados a Placenta Previa en Gestantes del Hospital Nacional Docente Madre-

Nifio San Bartolomé en el 2018”.

Por tal motivo, recurro a Usted para que autorice la revision de las
historias para la ejecucién del estudio. El estudio sera conducido de acuerdo a la
conducta responsable en investigacién, los datos seran ingresados sin

identificadores bajo los estandares de confidencialidad e integridad del paciente.

Por tanto, agradeceré a usted acceda a mi peticion. Teniendo en
cuenta que el diagnostico temprano de placenta previa y los factores de riesgo van
a permitir una accion inmediata para disminuir desenlaces funestos para la madre

y para el neonato.

Lima, Diciembre del 2017.

Marvin Max Mejia Carrasco
Residente de Ginecologia y Obstetricia
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