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RESUMEN

La investigacion tiene como finalidad el estudiar los factores asociados a placenta
previa en gestantes diagnosticadas con placenta previa del Instituto Nacional Materno
Perinatal Lima (INMP), Pera. 2020

Objetivos: Determinar los factores asociados a placenta previa.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. El total de
gestantes hospitalizadas durante el periodo 2020 en el INMP fueron 20476, de las
cuales 131 fueron diagnosticadas con placenta previa. Se registraron los datos en una
ficha de recoleccion y fueron procesados estadisticamente; para la asociaciéon entre
los factores y el diagndstico de placenta previa se utilizé la prueba Chi cuadrado.
Resultados: De un total de 20476 mujeres gestantes que fueron atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 131 fueron diagnosticadas con placenta previa,
encontrando asi una incidencia de 0.6%. Las variables estudiadas en el estudio fueron:
factores sociodemograficos, factores obstétricos y habitos nocivos. Observandose
que, de las 131 pacientes: el 60.3% eran gestantes con edad menor de 35 afios; el
39.7% de gestantes provenia de Lima Este; el 75.6% eran gestantes que tenian como
estado civil conviviente; el 64.9% presentaba como antecedente de paridad ser un
gestante multipara; el 43.1% tenia antecedente de ceséarea; el 36.9% tenia
antecedente de aborto; el 4.6% de gestantes tenia antecedentes de placenta previa y
la mayor incidencia se dio entre la semana 29-36 de gestacion (55%).

Conclusiones: Los factores asociados estadisticamente significativos para placenta
previa en las gestantes diagnosticadas con placenta previa en el Instituto Nacional
Materno Perinatal fueron la multiparidad y edad gestacional entre las 29 y 36 semanas.
Conclusiones: Los factores asociados a la placenta previa en gestantes hospitalizadas
en el INMP fueron la edad menor de 35 afios y multiparidad. Asimismo, se observo

una mayor incidencia entre la semana 29 y 36 de gestacion.

Palabras claves: Placenta previa, paridad, cesarea, aborto y edad gestacional (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated in pregnant women diagnosed with
placenta previa to Maternal Perinatal National Institute-Perd. 2020.

Materials and methods: Descriptive, cross sectional and retrospective study. The total
number of pregnant women hospitalized during 2020 in INMP was 20476, of which 131
were diagnosed with placenta previa. The data was registered in a collection sheet and

were processed statistically.

Results: Of a total of 20476 pregnant women who were attended in INMP, 131 were
diagnosed with placenta previa, finding an incidence of 0.6%. The variables in the study
were sociodemographic factors, obstetric factors and harmful habits. Observing that,
of the 131 patients: 60.3% were pregnant women under 35 years of age; 39.7% lived
in East Lima; 75.6% had as marital status cohabiting; 64.9% were multiparous women;
43.1% had as antecedent cesarean section; 36.9% had a antecedent of abortion; 4.6%
had as antecedent placenta previa and the highest incidence occurred between weeks
29-36 of gestation (55%).

Conclusions: The factors associated with placenta previa in pregnant women
hospitalized in INMP were age under 35 years old and multiparity. Additionally, the

highest incidence occurred between week 29-36 of gestation.

Key words: Placenta previa, parity, cesarean section, abortion and gestational age.
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INTRODUCCION

La placenta previa es una patologia gineco-obstétrica que consiste en la implantacion
anormal en el segmento inferior uterino; pudiendo ser total o parcial. M()(20)

Debido a los aumentos de casos que se presentan en la actualidad, se ha considerado
un problema de salud publica, mas aun con las graves complicaciones que se generan
tanto para el feto como para la madre, llegando incluso a ocasionar la muerte de
ambos, por tal motivo se ha dado la debida importancia de conocer cuéles son los
factores asociados a placenta previa y asi mismo, observar la frecuencia en las

gestantes. A®)(18)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial cada dia
mueren aproximadamente 830 mujeres por causas que estan relacionadas con el
embarazo y el parto. En el afio 2015 hubo un total de 303 mil muertes en mujeres
durante la etapa de gestacion y en el proceso de parto, siendo en su mayoria estas

muertes en paises en via de desarrollo. ®®

La incidencia de placenta previa en el Peru es de 0.63%, encontrando una letalidad de
aproximadamente de 3.39% con respecto al feto. ® Durante el afio 2020 en el Peri se
reportaron 429 casos de muerte materna, observandose un incremento del 42.1%
(+127) con respecto al afio 2019. De este total 18.1% fueron a causa de hemorragia
obstétrica; siendo esta la principal complicacién de la placenta previa. Se cree que
dicho aumento se debi6 a los cambios sanitarios con respecto al acceso y atencién en
los servicios de salud por motivos de la pandemia por COVID-19. ©® El INMP reportd
526 casos de hemorragia obstétrica en el afio 2019, correspondiendo 269 casos a la

placenta previa; la cual esta ligado a diferentes factores que predisponen su desarrollo.
(7)(8)

Este proyecto de investigacion tiene como finalidad dar a conocer a las autoridades
respectivas sobre los factores presentes en gestantes con diagnostico de placenta

previa, y a futuro crear medidas de prevencion.



l. MATERIAL Y METODOS

DISENO Y CONTEXTO DEL ESTUDIO:

El estudio presentado es de tipo descriptivo, trasversal y retrospectivo, se realiz6 en el
Instituto Materno Perinatal (INMP), mediante la revision de historias clinicas de
gestantes que estuvieron hospitalizadas en el afio 2020, la revision de las historias
clinicas fue entregadas y observadas en el periodo de julio del 2021 hasta julio del
2022.

POBLACION Y CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

El estudio busco la poblacién que este conformada por pacientes gestantes con
diagndstico de placenta previa y que se encuentren hospitalizadas en INMP durante el

afio 2020, la poblacion estuvo compuesta por 131 gestantes con dicho diagndstico.

El estudio busco la participacion de gestantes hospitalizadas INMP durante el afio
2020, con la inclusiéon de presentar diagnéstico de placenta previa confirmada por
ecografia transvaginal descrita en la historia clinica, se obviaron aquellas historias

clinicas incompletas y/o mal redactadas.

VARIABLES E INSTRUMENTOS:

En la investigacion se lleg6 a recolectar los datos mediante las historias clinicas que
nos fue proporcionado por la oficina de estadistica del INMP. Se uso una ficha de
recoleccion de datos en la cual se divide en 3 partes: Factores sociodemogréficos
(edad y lugar de procedencia), factores obstétricos (numero de paridad, antecedente
de cesarea, aborto y placenta previa) y habitos nocivos (fumador). Se tuvo en cuenta
la verificacibn de datos descritas en las historias clinicas, posteriormente fueron
pasados al programa Microsoft Excel 2019, en la que se codifico cada una de las
variables, siendo extrapoladas al software SPSS Statistics 25, con la que obtuvieron

los resultados.



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Primero solicitamos un certificado por parte de la facultad para poder presentar dicho
documento por mesa de partes al INMP, posterior a eso se nos brind6 un plazo de 7
dias donde expusimos este plan de investigacion y posterior se nos concedio el
permiso para la revision de historias clinicas, se usaron fichas simples en la que se
recolectaron todos los datos necesarios de las pacientes con diagnostico confirmado
de placenta previa en el 2020.

PLAN DE ANALISIS:

En este informe se tuvo en cuenta el programa de Microsoft Excel 2019, en la cual se
pusieron los datos recolectados para ser ordenados, posterior a eso fueron pasados
al programa SPSS Statistics 25.

Se realizara el analisis de consistencia de los datos mediante tablas cualitativas y
cuantitativas. Se iniciara luego el andlisis descriptivo, por medio de tablas de
distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. La asociacion
entre los factores asociados a placenta previa se determinara utilizando la prueba de
chi cuadrado. La significancia obtenida fue del 95% y el valor significativo fue mayor al
p>0,05.

ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres (USMP) sede Lima; al igual que, por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEl) del INMP. Ademas, los datos que seran utilizados, sélo y
exclusivamente para este estudio cumpliran los criterios de anonimato; y asi mismo,

los principios éticos de no maleficencia



Il RESULTADOS

De las madres que acudieron al instituto nacional materno perinatal en el afio 2020,
acudieron un total de 20476 madres, las cuales las que presentaron casos de placenta
previa fueron 0.6% (131) y las que no presentaron dicha patologia 99.4% (20345).
(Tabla N°1)

Tabla 1: Incidencia de placenta previa en las gestantes hospitalizadas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima 2020

Atencion de partos Numero Incidencia
Si presentaron placenta 131 0.73%
previa

No presentaron placenta 17684 99.27%
previa

Total, de partos 17815 100%

La muestra los factores sociodemograficos de las gestantes hospitalizadas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2020, se puede observar que de 131
gestantes con diagnostico de placenta previa, presentan una edad menor de 35 afios
(60.3%); y en menor porcentaje se encuentra en el grupo de gestantes mayor de 35
afnos (39.7%); asi mismo, se observo que el mayor porcentaje de mujeres atendidas
provienen de la regién Lima Este (39.7%) y con un estado civil de conviviente en su

mayor porcentaje representado con un (75.6%). (Tabla N°2)



Tabla 2: Factores sociodemograficos de las gestantes hospitalizadas en el

Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Rango <35 79 60.3 60.3 60.3
de
edad
>35 52 39.7 39.7 100.0
Total 131 100.0 100.0
Lima Este 52 39.7 39.7 39.7
Lugar Lima 34 26.0 26.0 65.6
de Centro 17 13.0 13.0 78.6
proce Lima Sur 20 15.3 15.3 93.9
dencia Lima 8 6.1 100.0
Norte 131 100.0 6.1
Provincia 100.0
Total 6 4.6 4.6
Estad 4.6
o civil Soltera
Casada 25 19.1 19.1 23.7
Divorciad 1 0.8 0.8 24.4
a
Convivient 99 75.6 75.6 100.0
e
Total 131 100.0 100.0

Dentro de los factores obstétricos de las gestantes hospitalizadas en el INMP en el ano
2020, se observa que en el antecedente de paridad la mayoria son multiparas 85
(64.9%), con respecto al antecedente de cesarea 74 (56.9%) no presentaron dicho
antecedente. Con respecto al antecedente de aborto resalto que el 82 (63.1%) no
presentaron aborto alguno, también como antecedente de placenta previa solo 6
(4.6%) si presento. Por ultimo, en la edad gestacional donde se encontr6 dicha

patologia resalta entre las semanas 29 y 36 con 72 (55%). (tabla n°3)



Tabla 3: Factores obstétricos de las gestantes hospitalizadas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Lima 2020

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Antecedent Nulipara 12 9.2 9.2 9.2
e de
numero de o
paridad Primipara 34 26 26 35.1
Multipara 85 64.9 64.9 100
Total 131 100 100
Antecedent Si 56 43.1 431 43.1
e de
cesarea no 75 56.9 56.9 100.0
Total 131 100.0 100.0
Antecedent Si 48 36.9 36.9 36.9
e de aborto
no 83 63.1 63.1 100.0
Total 131 100.0 100.0
Antecedent Si 6 4.6 4.6 4.6
e placenta
previa no 125 95.4 95.4 100.0
Total 131 100.0 100.0
Edad 22 a28 9 6.9 6.9 6.9
gestacional semanas
(semanas) 29 a 36 72 55.0 55.0 61.8
semanas
> 37 50 38.2 38.2 100.0
semanas
Total 131 100.0 100.0

Con respecto a los habitos nocivos en las gestantes hospitalizadas del INMP, se
presentd que en su totalidad las mujeres no realizaban el habito nocivo de fumar
durante su etapa de gestacion. (Tabla N°4)



Tabla 4: Habitos nocivos de las gestantes hospitalizadas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Lima 2020

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Fumadora no 131 100.0 100.0 100.0



. DISCUSION

La incidencia de la placenta previa en las gestantes hospitalizadas en el INMP durante
el periodo 2020 fue de 0.6% (131). Este resultado se encuentra dentro del rango
estimado por el Dr. José Botella Llusia, el cual menciona que la incidencia de esta
patologia es de 0.4 - 0.93%. ©

Dentro de los factores sociodemograficos analizados, segun edad, el mayor porcentaje
correspondio a las gestantes menores de 35 afios en un 60.3% (tabla 1). Este resultado
tiene similitud con la investigacion de Tito N, el cual fue realizado en Hospital de
contingencia 1l-2 -Tarapoto, en el cual observamos que el 57.9% de toda la poblacion
de gestantes, tiene <35 afios. 19 Sin embargo, este resultado no concuerda con el
obtenido en el estudio realizado por Arizapana en el Hospital Carlos Monge Medrano-
Puno, donde se observé que las gestantes con edad mayor o igual a 35 afios
presentaban un mayor porcentaje a placenta previa 50.9% (1. Respecto al estado civil
el 75.6% eran convivientes; este resultado concuerda con el estudio hecho por Rojas
B Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena- Ayacucho, en el cual encontro en
su estudio un 61.8% son convivientes 12): y respecto al lugar de procedencia, Lima

Este fue el de mayor porcentaje 39.7%.

Respecto de los factores obstétricos (tabla 2), podemos observar un mayor porcentaje
en gestantes multiparas 64.9%; el cual se asemeja al resultado del estudio
desarrollado por Huangal Y en el Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”, el cual
aprecio una relacion entre la paridad y el diagndstico de placenta previa 13- de igual
forma se vio esa relacion en el estudio Romero X. con un 64.7% en mujeres con >4
embarazos 19, Las gestantes no cesareadas anteriormente representan un 56.9%; el
cual concuerda con el estudio Rojas B donde se encontr6 que el 77.9% no presentaban
dicho antecedente (13, contrario con lo que se puede ver en el estudio de Huachin Y
en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca, en donde se determiné que el
72.2% si presentaron antecedente de cesarea. 1% Las gestantes que no presentaban

antecedente de aborto vendria a ser un 63.1%; dicho resultado se asemeja al estudio



Paulino A en el Hospital MINSA [I-2-Tarapoto, el cual observo que el 73% tampoco lo
presentaban @%. Sin embargo, discrepa respecto al estudio Tipacti MDC, el cual
encontr6 un mayor porcentaje en aquellas gestantes que tenia como factor

antecedente el aborto 57.8%. (16)

Las gestantes que no presentaban como antecedente placenta previa 95.4%. La
mayor incidencia de gestantes con placenta previa se daba entre la semana 29 a 36
de gestacion (55%), el cual se asemeja al resultado obtenido por Arteaga M, en el
Hospital Alfredo G. Paulson-Guayaquil, en donde evidencié que la edad gestacional

promedio se encontraba en las 35.67 semanas. 17

Respecto de los habitos nocivos se puede observar que en su totalidad (100%) no

tenian como factor asociado el ser fumadora.

Las limitaciones que se presentaron en este estudio, al ser un Instituto de alta
complejidad, la muestra obtenida no es representativa a nivel nacional; por lo cual no
es recomendable extrapolar los datos presentados. Ademas, no se tomaron en cuenta

otros factores que podrian haber demostrado asociacion con placenta previa.

Se recomienda agregar los diferentes tipos de placenta previa en los futuros estudios
relacionados con el tema; asi como, el incluir el ultrasonido transvaginal como método

de diagndstico.



IV. CONCLUSIONES

1. Durante el estudio que se realizd en la etapa del afio 2020 en el instituto
nacional materno perinatal, se pudo observar que dentro de los 131 pacientes

con placenta previa los factores mas importantes como

2. Dentro de los factores sociodemogréficos, el mas resaltante fue el rango de
edad, teniendo como resultado que las gestantes menores de 35 afos
presentan con mas frecuencia la patologia la placenta previa en el instituto

materno perinatal en el afio 2020.

3. En los factores obstétricos se vio con mayor relevancia el antecedente de
numero de paridad, resaltando que las pacientes multiparas son las que mayor
frecuencia se presentaron en el estudio. Ademas, que la edad gestacional
donde se pudo realizar el diagnostico de placenta previa fue en su mayoria entre
las semanas 29 y 36.

4. En los hébitos nocivos, en la cual el Unico factor que se presento fue el
antecedente de ser fumadora, en la cual en su totalidad negaron presentar dicho
habito.



V. RECOMENDACIONES

En base al presente estudio, se sugiere concientizar y educar a las mujeres
gestantes y a la poblacion en general acerca de la placenta previa y cuales son
sus factores asociados; asi mismo a las gestantes, la importancia de asistir a
los controles prenatales correspondientes.

En base al presente estudio se recomienda dar una buena capacitacion al
personal de salud, asi se podria reconocer de forma oportuna los factores de
riesgos que presentan las gestantes y de igual forma informar sobre las

complicaciones que se puede conllevar.

Brindar capacitaciones al personal de salud, para asi poder realizar un
reconocimiento temprano de aquellos factores asociados a la placenta previa y

actuar de manera oportuna.

Llevar a cabo una evaluacion, diagnéstico y seguimiento cercano a las
pacientes con diagnéstico de placenta previa en el INMP, como en los centros

hospitalarios de menor complejidad.
Elaborar mas estudios cientificos que incluyan otros factores asociados que no

hayan sido tomados en cuenta en la presente investigacion; y que estén en

correlacion con el desarrollo de placenta previa.

10
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ANEXOS:

ANEXO N°1
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Titulo de la investigacion: Factores asociados a placenta previa en gestantes hospitalizadas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Lima, Peru. 2020
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factores asociados a asociados a placenta | estan  asociados  a | descriptivo, transversal | gestantes  con el | Anexo n°3
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ANEXO N°2
Matriz de variables

Definicion Tipo de Tipo por su Indicador Escala de Categorias Valores de | Medio
Variabl variable segun relacién medicién las de
ariable su naturaleza categorias | verifica
cion
Placenta previa Implantacion anormal | Cualitativa Dependiente - Nominal ()Oclusiva 0 Historia
de 1 L t L clinica
¢ pacgn a. en ¢ ()No oclusiva 1
segmento inferior del
Utero; pudiendo cubrir
parcial o total la
abertura del cuello
uterino. Esta asociada a
hemorragias pre vy
postparto.™
Factor | Edad Anos cumplidos | Cuantitativa Independiente | Afos Razén ()< 35 0 Historia
es durante el embarazo. clinica
socio ()= 35 1
demo
grafic Lugar de Lugar de origen. Cualitativa Independiente | - Nominal ()Lima Este 0 Historia
0s procedencia . clinica
()Lima Centro 1
()Lima Sur 2
()Lima Norte 3




()Callao

()Provincia
Estado civil | Situaciéon marital de | Cualitativa Independiente Nominal ()Soltera Historia
una persona. clinica
()Casada
()Viuda
()Conviviente
Antecedent | Numero de partos que | Cualitativa Independiente Nominal ()Nulipara Historia
e de numero | tiene una mujer." Primi l clinica
de paridad ()Primipara solo
1 embarazo
()Multiparas:
Presenta 2 o mas
partos
Antecedent | Extraccién del feto | Cualitativa Independiente Nominal ()Si Historia
ede mediante histerotomia clinica
() No

cesarea

abdominal.™




Factor | Antecedent | Expulsion del producto | Cualitativa Independiente | - Nominal ()Si Historia
es e de aborto | de fertilizacion antes de clinica
completar el término de ()No
, la gestacion y sin
qbstet interferencia
ricos deliberada.™
Antecedent | Diagndstico previo de | Cualitativa Independiente | - Nominal ()Si Historia
ede implantacion anormal clinica
placenta de la placenta en el (No
previa segmento inferior del
utero.
Edad Duracién de la | Cualitativa Independiente | Semanas Nominal ()22 a 28 Historia
gestacional | gestacion, el cual inicia o
desde el primer dia del (29a 38 clinica
ultimo periodo ()>37
menstrual; y es
expresado en
semanas.™
Habit | Fumador Personas con una | Cualitativa Independiente | - Nominal ()Si Historia
0s historia o el habito de clinica
nociv fumar.(” (No

0os







ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A PLACENTA PREVIA EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN
EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. LIMA, PERU. 2020

N° HC:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad

a. <35afios( ) O

b. 235afios( ) 1

2. Lugar de procedencia

a. Lima
Lima Este  ( ) O
Lima Centro ( ) 1
Lima Sur ( ) 2
Lima Norte ( ) 3
Callao ( ) 4

b. Provincia ( ) 5

Estado civil

Soltera ( )
Casada ( )
Divorciada ( )
Conviviente ( )

oo w

0

1

2

3

FACTORES OBSTETRICOS

1. Antecedente de numero de paridad :
a) Nulipara ( ) O
b) Primipara ( ) 1

c) Multipara ( ) 2



2. Antecedente de cesarea
a Si ()O0
b) No( ) 1
3. Antecedente de aborto
a Si ()0
b) No( )1
4. Antecedente de placenta previa
a Si ()0
b) No( )1

5. Numero de semanas de gestacion

a. 22a28semanas ()0
b. 29a36semanas ( )1
C. > 37 semanas ( )2

HABITOS NOCIVOS
Fumador
a Si ( )O0

b) No( )1
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