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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes al
desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del Hospital Santa Maria del
Socorro — Ica. Se aplic6 como metodologia, el nivel relacional; de tipo observacional,
transversal, retrospectivo; como muestra, se utilizé una muestra de 26 gestantes con
diagnéstico definitivo desprendimiento prematuro de placenta atendidas en el periodo
2019 - 2020. Durante el estudio, se obtuvieron resultados, factor bioldgico,
constituido por habitos nocivos (p=0,138), estado nutricional (p=0,933), edades
(p=0,933) sin encontrar significancia estadistica; el factor socioecondmico
constituido por procedencia (p=0,034); con significancia estadistica por tanto es factor
predisponente; el factor obstétrico constituido por enfermedad hipertensiva del
embarazo (p=0,030), abortos (p=0,028), antecedentes de desprendimiento prematuro
de placenta (p=0,023) y control prenatal (p=0,044) ; con significancia estadistica,
constituyen factores de riesgo para desprendimiento prematuro de placenta.

Palabras claves: Desprendimiento prematuro de placenta, factores predisponentes,

gestante.

vii



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the predisposing factors to Premature
Placental Abruption in pregnant women at the Hospital Santa Maria del Socorro - Ica.
The relational level was applied as a methodology; observational, cross-sectional,
retrospective type; as a sample, 26 pregnant women with a definitive diagnosis of
premature placental detachment treated in the 2019-2020 period were used. During
the study, results were obtained such as: biological factor, constituted by harmful
habits (p=0.138), nutritional status (p=0.933), ages (p=0.933) without finding statistical
significance. socioeconomic factor: Origin (p=0.034); it had statistical significance;
therefore, it is a predisposing factor. Obstetric factor: hypertensive disease of
pregnancy (p=0.030), abortions (p=0.028), history of premature detachment of the
placenta (p=0.023) and prenatal control (p=0.044); with statistical significance, they
constitute risk factors for placental abruption.

Keywords: Premature placental detachment, predisposing factors, pregnant woman.
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Este proyecto esta relacionado con el estudio de los factores predisponentes del
desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada (DPPNI) o abrupto
placentae o accidente de Baudelocque, la cual es considerada una emergencia
obstétrica de muy poca frecuencia, que se presenta después de las 20 semanas de
gestacion y es considerada la segunda causa de hemorragia obstétrica, contribuyendo
un alto indice de morbimortalidad perinatal. Siendo el nimero de casos de un
promedio de 0.2%, estos datos van variando segun el criterio de diagnostico utilizado
y el tipo de poblacion asistida (1).

Aln se desconocen las razones en las cuales se producen estos casos, quizas una
de las razones por las que se produce el desprendimiento es ocasionada por la ruptura
de una arteria espiral decidual ocasiondndose un hematoma retroplacentario,

rompiendo mas vasos y extendiendo la separacion placentaria (2).

Los sintomas pueden comenzar de manera violenta y en algunas ocasiones existe la
presencia de hemorragia ya sea interna o externa, dolor agudo, aumento en el tamafio
del atero por la presencia de hemorragia en el interior, la hipertonia uterina causa
intenso dolor y dificil palpacion de las partes fetales, al tacto vaginal se encuentran las

membranas muy tensas a causa de la hipertonia uterina (3).

Aquellos factores que se encuentran relacionados con el desprendimiento prematuro
de placenta son la edad materna, la paridad, la hipertension, preeclampsia, ruptura
prematura de membranas, habitos nocivos y antecedente de desprendimiento

prematuro de placenta entre otros (4).

1.1 Marco tebrico
1.1.1 Antecedentes del problema de investigacion
1.1.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Ghasemi M. Noori N. Dashipour A. Khajeh L. (2020- Iran). Investigacion de
resultados y factores de riesgo de placenta previa y desprendimiento
prematuro de placenta en mujeres embarazadas referidas al hospital Ali

Ibn Abi Talib de Zahedan. Universidad de ciencias médicas Zahedan. Iran.
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2020. Estudio descriptivo analitico, con una poblacion de 13261 gestantes del
cual 188 gestantes ingresaron al estudio como grupo considerado, la poblacion
de estudio estuvo constituida por gestantes que fueron enviadas a la sala de
ginecologia del hospital con diagnéstico de placenta previa y desprendimiento
prematuro de placenta. El resultado de su investigacion demostré que la
incidencia de placenta previa en gestantes fue de 1.3% y la incidencia de
desprendimiento prematuro de placenta fue de 1.1%. La frecuencia de
presentar desprendimiento prematuro de placenta fue de 30 personas (32,97%)
en el primer embarazo, 22 gestantes (24,18%) tuvieron desprendimiento de
placenta en el segundo embarazo, 24 gestantes (26,37%) lo presentaron en el
tercer y cuarto embarazo. En su estudio concluyeron que los factores de riesgo
del desprendimiento prematuro de placenta son los antecedentes de aborto,
cesarea previa, caracteristicas demogréficas, diabetes, hipertensién arterial,
hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, habitos nocivos. La
complicacion fetal del desprendimiento prematuro de placenta que encontraron
48 gestantes (52,75%) terminaron en parto prematuro, en 24 gestantes
(26,37%) presentaron disminucién de la frecuencia cardiaca fetal y en 8
gestantes (8,79%) se presentaron sufrimiento fetal agudo. Entre las
complicaciones maternas encontraron que 58 de las gestantes (63,74%)
presentaron hemorragia y la histerectomia en 1 gestante (1,1%) (5).

Surabhi S. (2019-India). Estudio clinico de resultado materno y fetal
asociado con desprendimiento prematuro de placenta. Departamento de
Obstetricia y Ginecologia. Hospital Jaipur. India. 2019. Estudio de tipo
prospectivo, observacional, realizado con pacientes con diagndstico
confirmado de desprendimiento prematuro de placenta. En su estudio
consider6 78 pacientes de 26 a 30 afios (45%) y pacientes menores de 25afios
(33%). Concluyé en su estudio que el desprendimiento prematuro de placenta
estuvo asociado con los factores de riesgo como la anemia (87,18%), trastornos
hipertensivos (48,72%), cesarea anterior (30,77%), antecedentes de aborto
(22,45%), antecedente de desprendimiento prematuro de placenta (7.69%),
oligohidramnios (12.82%), polihidramnios (6.41%), multiparidad (60%),
traumatismo abdominal (2.56%), habitos nocivos (3.85%).
11



Las complicaciones maternas mas frecuentes de su estudio fue la anemia
posparto (78,21%), hemorragia posparto (46,15%), shock hipovolémico
(41,03%), coagulacion intravascular diseminada (10,26%). Entre las
complicaciones fetales se encontr6 en su estudio que la muerte fetal
intrauterina fue del 30,77%, la prematuridad, retardo de crecimiento
intrauterino, sufrimiento fetal, el 39,74% de los bebés necesitaron reanimacion

neonatal, ingresando a cuidados intensivos el 19,67% de ellos (6).

Carpio D. (2019- Ecuador). Prevalencia de desprendimiento prematuro de
placenta en gestantes atendidas en el hospital de la ciudad de Guayaquil.
Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil. Ecuador. 2019. Estudio
descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo. Se recolectaron datos de los
pacientes con desprendimiento prematuro de placenta en gestantes atendidas
durante el afio 2018, con una poblacion de estudio de 100 gestantes, organizo
las variables en cuadros y graficos donde considero como indicadores socio
econdmicos la edad de las gestantes de entre 25 a 36 afios (identifico que el
mayor porcentaje de edad de las gestantes que presentaron desprendimiento
de placenta se encuentra en rangos de 33 a 36 afios de edad), también estudio
los factores obstétricos como la edad gestacional, identifico que el 29% de las
gestantes que presentaron desprendimiento de placenta se encontraban entre
las 35y 39 semanas, un 19% entre las 25 y 29 semanas, el 17% entre 30 y 34
semanas y el 18% de las gestantes se encontraron en menos 20 semanas de
gestacion, la multiparidad se encontré de un 50% de los casos, el 64% de las
gestantes tuvieron 2 a 5 controles prenatales, el 29% de gestantes tuvo
traumatismo abdominal, el 30% presentaron hipertension arterial, el 56% de las
gestantes tenian antecedentes de cesarea anterior, el 76% de las pacientes
presento ruptura prematuro de membranas, el 1% de pacientes tenia
antecedente de desprendimiento prematuro de placenta, el 21% de gestantes
presenté preeclampsia, eclampsia el 30% y el 3% retardo de crecimiento
intrauterino, también estudi6 los habitos nocivos de la poblaciéon encontrando
gue el 15% consumian algun tipo de droga, el 10% de ellas consumian alcohol
y el 82% consumian tabaco.
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Mediante los analisis de los datos clinicos encontrados en investigacion nos
dice que la mayor complicacion que tuvo el 32% de las gestantes fue la muerte
fetal intrauterina, el 31% termin6 en parto prematuro y el 37% de gestantes

necesitaron transfusién sanguinea (7).

Janakiram P, Sellathamry S, Ponnivalavan K. (2017-India). Resultado
materno y perinatal en el desprendimiento prematuro de placenta.
Departamento de Obstetriciay Ginecologia. India. 2017. Estudio descriptivo
retrospectivo, el nimero total de casos de desprendimiento de placenta
notificados durante el afio 2016 fue de 40 gestantes. Observaron una incidencia
de desprendimiento prematuro de placenta del 0,74%. Recopilaron informacién
clinica de los factores de riesgo como la edad materna, segun su estudio la
incidencia maxima de desprendimiento se produjo en el grupo de edad de 26 a
30 afos, 10% de las gestantes eran afiosas, la multiparidad representa el 5%
de los casos, la edad gestacional méas frecuente encontrada en este estudio es
menor de 20 semanas, el 10% de las gestantes tenian antecedentes de
desprendimiento prematuro de placenta, el 5% trastornos hipertensivos,
periodo intergenésico corto, tabaquismo, el 5% tuvo traumatismo abdominal, el
7.5% anemia, el 25% preeclampsia, el 5% poli hidramnios y el 17.5% tenian
cesérea previa. En el estudio concluyen que el desprendimiento ocurre mas en
la clase socioecondmica baja del 67,5%; el antecedente de cesarea anterior, la
preeclampsia y la hipertension gestacional fueron los principales factores
etiologicos de este estudio, la anemia estuvo presente en la mayoria de los
casos de desprendimiento de placenta de su estudio (8).

Bongiwe N. (2017-Sudafrica). Morbilidad en mujeres con desprendimiento
prematuro de placenta: estudio descriptivo — prospectivo. Universidad de
Witwatersrand. Sudafrica. 2017. Investigacion prospectivo descriptivo,
realizado en el hospital Chris Hani Baragwanath, estudio que se llevo a cabo
durante 6 meses y obteniendo una poblacion de 13734 gestantes de las cuales
60 gestantes (0,4%) tuvieron desprendimiento prematuro de placenta, el grupo

de edad estaba comprendido entre 18 y 42 afos, las pacientes con mas
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frecuencia de presentar desprendimiento prematuro de placenta fue de 21 a 24
afios que representa el 26.6% de la poblacién, el 85% de las pacientes tenian
edad gestacional menor de 37 semanas, 46 pacientes (71,6%) son multiparas,
concluyé que los factores de riesgo encontrados son: antecedentes de
desprendimiento de placenta que ocurrio en 4 pacientes (6,7%), cesarea previa
en 7 pacientes (11,7%), hipertension crénica en 4 pacientes (6,7%), la
preeclampsia se encontré en 24 pacientes (40%), hipertensién inducida por el
embarazo en 5 pacientes (8,3%), diabetes gestacional en 1 paciente (1,7%),
sindrome de Hellp en 5 pacientes (8,3%) y anemia en el (50%) de la poblacion
estudiada. Entre las complicaciones maternas identific6 la coagulacion
intravascular diseminada en 8 pacientes (23,5%), el choque hemorragico
ocurrié en 2 pacientes (5,9%), 20 gestantes (58,8%) presentaron lesion renal
aguda, en 2 pacientes (5,8%) le realizaron histerectomia y hubo reingresos a
unidad de cuidados intensivos para 5 pacientes. Entre las complicaciones
neonatales encontré mortinatos en 34 pacientes, sufrimiento fetal e ingreso en

unidad de cuidados intensivos en 11 pacientes (9).

Fuentes M. (2016-Ecuador). Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta en sala de consulta externa de la maternidad Mariana de
Jesus en el periodo de enero — diciembre. Universidad de Guayaquil
facultad de ciencias médicas. Ecuador. 2016. Estudio donde utilizd el
meétodo descriptivo, observacional de tipo cuantitativo, con una poblacion de
estudio de 148 pacientes que presentaron desprendimiento prematuro de
placenta, dentro de los principales resultados se encontré que las pacientes
entre 21 y 30 afios son las que con mayor frecuencia presentaron
desprendimiento de placenta en un 45.5% en segundo lugar las pacientes de
31 a 40 afos con 31.60%. En tercer lugar, de 14 a 20 afios con 21%, cuarto
lugar las pacientes de 41 a 45 afos con 2,5%. Segun su estudio obtuvo que el
45,7% ingresaron por presentar sangrado vaginal, el 32,8% ingresaron por
dolor abdominal y el 21.3% presentaron hipertonia uterina. En este estudio
concluyeron que la mayor incidencia de desprendimiento de placenta se
presentd en pacientes de 35 a 37 semanas con el 46.9%, el 17% de las
pacientes fueron primigestas, el 45% multipara y 38% fueron gran multipara.
14



1.1.2

También con respecto de los grados de desprendimiento placentario

observaron que el 74,6% tuvo grado |, 21% grado Il, 0,60% grado Il (10).

Obando S. (2016-Ecuador). Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta factores de riesgo y complicaciones maternas fetales,
estudio realizado en el hospital Gineco-Obstétrico “Enrique C.
Sotomayor” periodo 2014-2015. Universidad de Guayaquil. Ecuador. 2016.
Investigacion con disefio retrospectivo, de enfoque cuantitativo, la obtencién de
informacion se llevé a cabo por revision de 108 historias clinicas, de pacientes
con diagndstico de desprendimiento de placenta normoinserta, obteniéndose
como resultado que la edad materna de mayor frecuencia fue entre los 24 a 28
afios. Dentro de los factores de riesgo se encontrd: gestantes afiosas y
gestantes multigestas, llegaron a la conclusion que las complicaciones
maternas fetales estuvieron relacionadas con la edad de la gestante asi mismo

se evidenci6 que la mortalidad fetal es més alta (11).

Antecedentes a nivel nacional

Moncada W. (2020-Lima). Desprendimiento prematuro de placenta en
pacientes cesareadas en el hospital nacional Daniel Alcides Carrién en el
Callao. Universidad cientifica del sur. Peru. 2020. Estudio observacional,
descriptivo y transversal sobre una muestra de 80 historias clinicas de
pacientes cesareadas con diagnéstico de desprendimiento prematuro de
placenta, entre el periodo de enero 2012 a diciembre 2017. Se obtuvo datos
sobre factores sociodemograficas de las pacientes y factores obstétricos tales
como edad, paridad, antecedentes de desprendimiento de placenta,
preeclampsia, parto pretérmino previo, embarazo multiple, antecedente de
cesarea, ruptura prematura de membranas, nimero de controles prenatales,
traumatismo abdominal, habitos nocivos. Concluye el autor que, el promedio de
edades de las pacientes fue entre 20 y 35 afios en un 52,5%, el 28.75% fueron
mujeres mayores de 35 afios, 18.75% menores de 20 afios; un 12.5% pacientes

eran primiparas, 80% multiparas y el 7.5% gran multiparas, cuadros
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hipertensivos en el embarazo como el mayor factor de riesgo en 40% de los

casos y un 22.5% con ruptura prematuro de membranas (12).

Miranda S., Nicolas D. (2019-Lima). Caracteristicas maternas y fetales de
pacientes que presentaron desprendimiento prematuro de placenta en el
hospital Sergio Bernales de Comas 2016 — 2017. Universidad Privada
ARZOBISPO LOAYZA. Pera. 2019. Estudio de tipo y disefio observacional,
retrospectivo, transversal, univariado, descriptivo, con una poblacion de 88
pacientes que presentaron desprendimiento de placenta, concluyen que la
edad mas frecuente fue de = 35 afios (50.6%), siendo la mayoria convivientes,
con estudios secundarios; 38 gestantes (43.2%) presentaron ruptura prematuro
de membranas, 37 gestantes (42%) fueron multiparas, 72 casos (81.8%) fueron
partos pretérmino, 42 gestantes (47.7%) no tuvieron control prenatal adecuado
(< 6 controles), antecedente de desprendimiento prematuro de placenta lo
presentaron solo 26 de ellas (29.5%), hipertension inducida por el embarazo se
presentd en 24 casos (27.3%), embarazo mdultiple tuvieron 3 (3.4%) y
polihidramnios lo padecieron 4 (4.5%) de las gestantes, también encontraron
en poblacion de estudio gestantes con habitos nocivos como el consumo de
tabaco en 4 (4.5%) pacientes (13).

Puma M. (2019-Puno). Factores de riesgo asociados al desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Manuel Nufiez Butron
Puno 2018. Universidad andina “Néstor Caceres Velasquez”. Peru. 2019.
Investigacion de tipo prospectiva, transversal, descriptiva, la poblacion de
estudio fue de 87 gestantes el 100% presentaron desprendimiento prematuro
de placenta, concluyeron que entre los factores biolégicos encontraron 36.6%
de casos presentaron una edad materna de 25 a 35 afios, en el estado
nutricional el sobrepeso se present6 en 40.8% de las gestantes y la desnutricion
en 35.2%. Los factores obstétricos como enfermedad hipertensiva del
embarazo en 46.5% de casos, antecedentes de desprendimiento prematuro de
placenta 73.2%, multiparidad 50.7% de casos, cesareadas anterior 73.2%,

ruptura prematura de membranas el 7%, traumatismos externos como caidas
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el 76.4% de casos y consumo de coca tres veces al dia 1.4% de casos.
Concluye que los casos se relacionan con los grados de desprendimiento

prematuro de placenta, grado | el 19.7%, grado Il el 76%, Grado Il el 4.2% (14).

Robles J. (2018-Trujillo). Anemia e hipertension arterial como factores de
riesgo para desprendimiento prematuro de placenta en el hospital Belén
de Trujillo. Universidad privada Antenor Orrego. Peru. 2018. Estudio de
investigacion fue observacional, retrospectivo, de casos y controles. El grupo
de estudio estuvo constituido por 156 gestantes las cuales fueron divididas en
2 grupos con desprendimiento prematuro de placenta (n=52) y sin ella (h=104);
el promedio de edad materna fue de 26 afios en pacientes con desprendimiento
de placenta y 28 afos en pacientes que no tuvieron desprendimiento; la edad
gestacional promedio en pacientes con desprendimiento fue 37 semanas y 38
semanas en pacientes sin desprendimiento y la paridad las gestantes
multiparas fue de 1.9 en pacientes con desprendimiento y 1.6 en pacientes sin
desprendimiento. La frecuencia de anemia en el grupo de pacientes con
desprendimiento de placenta fue de 34% y 14% en las pacientes sin
desprendimiento, la hipertension arterial en pacientes con desprendimiento fue

de 21% y en las gestantes sin desprendimiento fue de 6% (15).

Fernandez L. (2018-Lima). Factores de riesgo asociado al
desprendimiento prematuro de placenta en pacientes cesareadas en el
hospital nacional Daniel Alcides Carrion de enero del 2012 a diciembre del
2017. Universidad mayor de San Marcos. Perd. 2018. Estudio de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo, cuya poblacion de estudio fue de 81
pacientes cesareadas, donde encontré6 como resultado que la edad promedio
fue de 20 y 35 afios (53%), el 22% son mayores de 35 afos, el 19% menores
de 20 afios; el 12% de pacientes fueron primiparas y el 7.4% de pacientes gran
multiparas, para los factores de riesgo, el 40% se le atribuyeron a los cuadros
hipertensivos del embarazo, seguido de la ruptura prematura de membranas
con el 22% (16).
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Torres C. (2018-Lima). Patologias maternas asociadas al desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta en gestantes atendidas en el hospital
Santa Rosa durante el periodo de enero 2008-julio 2018. Universidad
Ricardo Palma. Perd. 2018. Estudio de tipo observacional, retrospectivo,
analitico, tipo caso control. Recolectod informacion de historias clinicas ademas
utilizé una ficha de recoleccion de datos. Encontrando un total de 185 casos
confirmados con desprendimiento de placenta. La poblacién fue de 517
gestantes de las cuales 149 son los casos y 368 controles. Concluye que el
estado civil de conviviente tiene un predominio de 42,4% (n=219). Dentro de
las gestantes con desprendimiento de placenta fueron solteras en un 43%
(n=64), un 38.3% (n=57) convivientes. El grado de instrucciébn con nivel
secundario represent6 el 61.1% (n=91), las gestantes que llevaron control
prenatal fueron de 72.8% (n=268), en el grupo de casos predomind las
gestantes que no llevaron control prenatal adecuado con 63.1% (N=94) y
también en el grupo control con 51.9% (n=191). Observé asociacion entre el
trastorno hipertensivo del embarazo con el desprendimiento de placenta con
una asociacion estadisticamente significativa (p=0.000) un OR de 5,266 e IC al
95%, se evalud la asociacion gque tiene con la ruptura prematuro de membranas
encontrando Chi 2 = 9,693; p=0,002; OR=2,448; I1C95=1,375-4,360. Concluye
gue las caracteristicas maternas de mayor frecuencia en la poblacion, fueron la
edad materna menor de 35 afos, el estado civil de conviviente, un predominio
de poblacién nulipara y un control prenatal no adecuado. La patologia materna
mas importante que encontraron en este estudio fue la presencia de trastorno
hipertensivo del embarazo seguida de la ruptura prematuro de membranas. No
encontro asociacion estadisticamente significativa en el analisis para
antecedente de desprendimiento prematuro de placenta, gestacion mdultiple,

anemia materna y traumatismo abdominal (17).

Sartori K. (2016-Lima). Factores de riesgo asociado al desprendimiento

prematuro de placenta en gestantes de 25 a 40 afios en el servicio de

Gineco - Obstetricia del hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2015.

Universidad privada San Juan Bautista. Peru. 2016. Investigacion que buscoé

identificar los factores de riesgo donde utilizé una poblacién de estudio de 45
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pacientes con diagnostico de desprendimiento de placenta donde recolecto
datos de las historias, datos generales de las pacientes como la edad, estado
civil, grado de instruccion, nivel socioeconémico; datos obstétricos como la
paridad, edad gestacional, antecedente de desprendimiento prematuro de
placenta, traumatismo abdominal, control prenatal, cesareas previas, legrados
uterinos previos, hipertension crénica, preeclampsia, hipertension inducida por
el embarazo, anemia, ruptura prematura de membranas, diabetes mellitus,
mixomatosis uterina, polihidramnios y hébitos nocivos. Concluye que el factor
de riesgo mas importante es la hipertension arterial inducida por el embarazo,
en segundo lugar, la ruptura prematura de membranas y en tercer lugar, la

anemia (18).

Antecedentes a nivel local

Rivera K. (2020-Pisco). Factores de riesgo asociado a hemorragias de la
segunda mitad del embarazo en gestantes atendidas en el hospital San
Juan de Dios de Pisco en el periodo 2017-2019. Universidad San Juan
Bautista. Peru. 2020. Estudio analitico, retrospectivo, observacional,
transversal con casos y control. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos,
con una muestra de 107 historias clinicas de pacientes que presentaron
hemorragia en la segunda mitad de su embarazo. Los resultados de los factores
de riesgo asociados a hemorragias de la segunda mitad del embarazo fue los
factores socioeconémicos como la edad de 18-34 afios en 80 casos (37,4%),
de 35 afios en 27 casos (12,6%); en los factores ginecolégicos esta la edad
gestacional de 22 a 34 semanas en 73 casos (34,1%), 35 a 42 semanas de
(15,9%); la paridad con 38 casos eran primigestas, 69 gestantes eran
multigestas; cesareadas anterior eran 25 (11,7%) casos; entre los factores
obstétricos los antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta
tuvieron 31 (14,5%) de las gestantes, placenta previa se presentaron 71
(33,2%) de las gestantes, en los controles prenatales las gestantes con menos
de 6 controles fueron 84 (39.3%) y 23 (10,7%) tuvieron menos de 6 controles.

Concluye que los factores asociados a las hemorragias de la segunda mitad
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del embarazo que presentaron la mayoria de las pacientes son el
desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, antecedente de

cesérea anterior y pacientes con menos de 6 controles prenatales (19).

Agapito M. (2016-Ica). Factores de riesgo asociado al desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes atendidas en el hospital Regional de
Ica, durante el periodo enero — diciembre del 2016. Universidad privada
San Juan Bautista. Ica. 2016. Estudio donde encuentra que los factores
predisponentes para el desprendimiento prematuro de placenta eran edad > 35
afios, el bajo nivel educativo, el trabajo de campo o en el hogar, eran
procedentes de zona rural, tenian un control prenatal inadecuado, ruptura
prematura de membrana, pacientes que tuvieron algun traumatismo en el

embarazo, que terminaron en cesarea Yy 6bito fetal (20).

1.2 Bases tedricas de lainvestigacion
1.2.1 Desprendimiento prematuro de placenta

Es la separacion de la placenta desde su sitio de implantacion antes del parto,
se describe con el término latino abrupto placentae, que significa despedazar

la placenta (2).

El desprendimiento prematuro de placenta se define como el proceso en el cual
existe un desprendimiento parcial o total de la placenta, hecho que sucede
antes del parto. Puede presentarse en cualquier momento del embarazo, en
especial a partir de las 20 semanas de gestacion, el cuadro de desprendimiento
prematuro de placenta normalmente insertada (DPPNI), abrupto placentae o
accidente de Baudelocque, puede tener graves consecuencias para el feto y

para la madre (21).

Es la segunda causa de hemorragia obstétrica, luego de la placenta previa, e
implica una elevada morbimortalidad perinatal, asi como una alta frecuencia de

reincidencia en futuros embarazos (1).
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1.2.2

1.2.3

Esta condicidn representa uno de los eventos catastroficos mas importantes al
gue puede enfrentarse el equipo de salud. La rapidez en la progresion, el rapido
deterioro materno y el severo compromiso fetal hacen de esta circunstancia un
fendmeno de gravedad comparable a la embolia de liquido amnidtico, la ruptura

uterina, la eclampsia y el trombo embolismo pulmonar (22).

Aunque se desconoce la causa principal, la mayoria de los casos estan
asociados a otros procesos hipertensivos que se pueden producir durante la
gestacion. Debido a su gran cantidad de factores asociados, no hay duda de
gue la sospecha diagndstica y la rapida identificacién de esta condicion son el

principio fundamental del pronéstico materno y neonatal (22).
Frecuencia

La incidencia varia sustancialmente segun el criterio diagndstico utilizado y el
tipo de poblacion asistida, el 18% de los casos ocurre antes del inicio del trabajo
de parto, es causa de muerte materna de 0,55 a 5,0% y de muerte fetal de 50%
a 80% (23).

Se ha descrito una recurrencia de desprendimiento prematuro de placenta que
varia de 5 a 17%. Si la paciente ha tenido antecedentes de desprendimiento

placentario en 2 embarazos la posibilidad de recurrencia es del 25% (22).
Fisiopatologia

El desprendimiento prematuro de placenta se caracteriza por vasos maternos
defectuosos de la decidua basal, que se rompen y causan su separacion. Estos
vasos dafados provocan la hemorragia, lo que da lugar a un hematoma
decidual que puede facilitar la separacion del tejido placentario y la pérdida del
area de superficie materno fetal para el intercambio de nutrientes y gases (24).

Debido a la ruptura de arterias espirales que causan el hematoma
retroplacentario, el area de separacion progresa rapidamente y alcanza el
borde de la placenta. El Utero se encuentra distendido, este no es capaz de
contraerse lo suficiente como para comprimir los vasos sangrantes y atenuar la
hemorragia. Este sangrado divide las membranas de la pared uterina, puede

aparecer externamente o puede quedar retenido dentro del utero (22).
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Los sindromes hipertensivos del embarazo y otras complicaciones que
producen dafio del epitelio vascular, como la diabetes mellitus o las
enfermedades renales cronicas, pueden romper los vasos de la decidua basal
y producir la extravasacion sanguinea. Al desprenderse la placenta, se produce
un hematoma y necrosis en la decidua basal, que separa la placenta del

sistema vascular materno, lo que produce recurrencia del desprendimiento (23).

La hipertonia es la causa de todos los procesos que se producen en el
desprendimiento, existiendo un aumento evidente del tono y de la presion
intramiometrial. Este proceso produciria la rotura de los vasos capilares y
venosos y de los lagos sanguineos, origen del hematoma y del
desprendimiento. A ello contribuirian también la anoxia y el hecho de que la
presidn sanguinea intrauterina es siempre superior a la presion del liquido

amniotico, lo que facilitaria ain mas el estallido de los vasos (21).
1.2.4 Etiologia

La etiologia del desprendimiento prematuro de placenta es desconocida y
posiblemente se trate de una patologia con causa multifactorial.

1.2.4.1 Edad

Desempefia un papel crucial ya que se ha asociado mayor riesgo obstétrico en

las edades gestacionales limitrofes: menores de 15 o mayores de 35 afios (25).

En algunas estadisticas la incidencia del desprendimiento de placenta aumenta

al avanzar la edad de la gestante (26).

La edad materna a menudo se cita como un factor de riesgo asociado al
desprendimiento placentario, las mujeres con mas de 40 afios de edad
mostraron una posibilidad mayor de presentar desprendimiento prematuro de

placenta (2).
1.2.4.2 Estado nutricional

Las gestantes que tengan un estado nutricional inadecuado podrian tener

deficiencia de acido félico, vitamina C, deficiencia de vitamina A, calcio y
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Proteinas consideradas como factores que estarian asociado al

desprendimiento prematuro de placenta (1).

Se resalta la frecuente asociacion del déficit de &cido folico y el
desprendimiento prematuro de placenta, quienes aseguran que el déficit de
folatos esta relacionado con la génesis de esta patologia y con otras graves

complicaciones del embarazo (26).
1.2.4.3 Procedencia

Se debe establecer el grupo étnico al que pertenece la paciente, ya que puede
asociarse con enfermedades especificas; en el caso de desprendimiento
prematuro de placenta ya que en algunos estudios el desprendimiento fue mas
frecuente en mujeres de raza afro descendiente (2). El lugar de residencia es
igual de importante definir si es rural o urbano, ya que en algunos casos el
acceso a los servicios de salud es limitado ya sea por distancia, tiempo o ambos
(25).

1.2.4.4 Ocupacion

La ocupacion debe determinarse con precisidn, ya que existen riesgos
potenciales asociados con esta, como inhalacion o contacto con agentes
toxicos (25).

También se tienen que considerar la ocupacion con gran desgaste fisico como
las actividades de campo y ganaderia donde pueden ocurrir accidentes en la

realizacion de sus actividades.
1.2.4.5 Estado civil

Es importante determinar el estado civil para determinar si es casada,
conviviente, si es madre soltera o sin pareja ya que nos puede dar una idea si
la paciente recibe apoyo de la pareja o no, considerada en muchos estudios
(22).
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1.2.4.6 Paridad

La multiparidad constituye un claro factor de riesgo para el desprendimiento de
placenta. La incidencia en primiparas esta por debajo de 1% mientras que en
multiparas es de 3%. Este fendmeno se ha explicado por el dafio repetitivo que
se produce en el endometrio y en especial en el lecho placentario en cada

embarazo (22).
1.2.4.7 Hipertension arterial cronica

La hipertensién de la madre ha sido el factor de riesgo de desprendimiento
placentario identificado de forma mas constante. Esta relacion se ha observado
tanto con enfermedad hipertensiva crénica como con la relacionada con el
embarazo. Comparadas con las mujeres normotensas, las hipertensivas tienen
un riesgo de cinco veces mayor de desprendimiento placentario.
Desafortunadamente, no se ha demostrado que el tratamiento antihipertensivo
reduzca el riesgo de desprendimiento placentario en mujeres con hipertension

cronica (24).
1.2.4.8 Hipertension inducida por el embarazo

Es la hipertensiéon diagnosticada por primera vez durante la gestacién después
de las 20 semanas, sin proteinuria. Las cifras de tension arterial retornan a la
normalidad antes de las 12 semanas posparto, con lo que se confirma el

diagndstico (21).

En los embarazos normales se observa una vasodilatacion de las arterias
espiraladas de hasta cuatro veces su calibre, lo cual disminuye la resistencia
periférica y favorece la perfusion del espacio intervelloso. En cambio, el
mecanismo de accion de la hipertension inducida por el embarazo seria
causante de una invasion trofoblastica anormal, con la consecuente

disminucién en el flujo utero placentario (21).
1.2.4.9 Preeclampsia

Es un sindrome multisistémico en el cual la manifestacién principal es la

aparicion de hipertensién con proteinuria, asociada o no a edemas, que
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aparecen por primera vez a partir de las 20 semanas de gestacion (1). Es un
sindrome especifico del embarazo y se debe a la reduccion de la perfusion a
los diferentes érganos secundariamente al vasoespasmo y a la activacion

endotelial (21), con una PA < 140 mmHg, con proteinuria (1).

En un alto porcentaje de los casos, la preeclampsia se asocia con este
accidente, hasta tal punto que debe pensarse autométicamente en ella cuando
se sospeche un desprendimiento (21).

Preeclampsia leve: Se presenta con una presiéon arterial < 140/90mmHg al
menos en dos ocasiones, con seis horas de diferencia o presion arterial media
< 126 (23).

Preeclampsia severa: Se presenta con una presion arterial media >126, presion
arterial > 160/110, proteinuria > 5g / 24h, creatinina > 1,2 mg/dl, plaquetas <

100 000, edema masivo, ascitis, oliguria o anuria (23).
1.2.4.10 Eclampsia

Se denomina asi a la presencia de convulsiones en pacientes preeclampticas
gue no pueden ser atribuidas a otra causa. La eclampsia es una emergencia
obstétrica con alto riesgo materno y fetal y es el punto culminante de la
enfermedad hipertensiva del embarazo. Aproximadamente la mitad de los
casos de eclampsia aparecen antes del trabajo de parto, un 25% lo hace
durante el trabajo de parto y el resto en el posparto. Puede presentarse hasta
48 horas después del parto y en nuliparas se han descrito convulsiones hasta
10 dias posparto (21).

1.2.4.11 Traumatismo abdominal

Los traumatismos externos pueden ocasionar desprendimiento placentario. La
frecuencia del desprendimiento causado por traumatismo es variable, los
problemas graves que acompafian al traumatismo son las lesiones placentarias
y rotura uterina. La separacion placentaria por un traumatismo quiza se genere
de la deformacion del miometrio elastico alrededor de la placenta relativamente
rigida. Los datos clinicos con el desprendimiento traumatico a veces se

encuentran ocultos y no se acompafa de dolor uterino, hipersensibilidad o
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hemorragia. Otras caracteristicas son evidencia de dafio fetal, como taquicardia

fetal, desaceleraciones tardias, acidosis y muerte fetal (2).

También se destaca como los traumatismos abdominales cerrados por malos
tratos domeésticos o accidentes de trafico. Los traumatismos internos
espontaneos o provocados durante las maniobras de version externa, tales

como las tracciones del feto sobre un cordén breve (21).
1.2.4.12 Ruptura prematura de membranas

Es la rotura espontanea de las membranas corioamnioticas producidas antes
del inicio del trabajo de parto y después de la semana 20 de gestacion. El
desprendimiento placentario ocurre en el 2 - 5% de los embarazos con ruptura
prematura de membranas. La infeccion intrauterina y el oligpamnios aumentan
notablemente el riesgo de desprendimiento placentario, y los patrones de
frecuencia cardiaca fetal de pérdida del bienestar fetal ocurren en casi la mitad

de estos embarazos (24).

La ruptura prematura de membranas se asocia con un incremento de la
incidencia del desprendimiento prematuro de placenta originada por la

descompresion subita del Utero y la subsiguiente retraccion del miometrio (26).
1.2.4.13 Gestacion mdltiple

La descompresion rapida de un utero sobre distendido puede precipitar un
desprendimiento placentario agudo. Esto puede ocurrir en el contexto de
gestaciones multiples o polihidramnios. En comparacién con las gestaciones
de fetos Unicos, se ha informado de que las mujeres con embarazo gemelar
tienen un riesgo tres veces mayor de desprendimiento placentario. Aunque el
momento exacto del desprendimiento placentario en gestaciones multiples es
dificil de determinar, se ha atribuido a la descompresion rapida del atero

después del nacimiento del primer gemelo (24).
1.2.4.14 Polihidramnios

Es un sindrome clinico que se caracteriza por el aumento exagerado de la

cantidad de liquido amnidtico. Este normalmente oscila entre 300 y 900 ml. Se
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considera arbitrariamente que hay poli hidramnios cuando el embarazo de

término excede los 2000 ml, o los 1000 ml a las 20 semanas (21).

La pérdida rdpida de liquido amniético en embarazos complicados por
polihidramnios ha sido involucrada en el desprendimiento placentario. Esto
puede ocurrir con la rotura espontanea de membranas o puede ser posterior a

una amniocentesis terapéutica (24).
1.2.4.15 Macrosomia fetal

Es resultado de la hiperglicemia materna que se transmite al feto, lo que
provoca que el pancreas fetal hipertrofie y se torne hiper reactivo, ocasionando
un estado de hiper insulinismo fetal (la insulina estimula el crecimiento fetal)

llegando a pesar mas de 4 kilos (1).

Esto produce la sobre distension del Utero y una vez que se da el nacimiento
del feto con macrosomia la descompresion rapida del Utero puede precipitar el

desprendimiento prematuro de placenta (24).
1.2.4.16 Diabetes mellitus

Es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por un déficit de insulina
circulante, lo que impide la utilizacién de glucosa a nivel periférico (intolerancia
a la glucosa), provocando hiperglicemia y glucosuria, y un aumento en el

catabolismo de proteinas y grasas, con tendencia a la cetoacidosis (1).

La diabetes mellitus se considera un factor de riesgo del desprendimiento
prematuro de placenta por lo que en este caso es frecuente que provoque la
hipertension arterial y la preeclampsia se conoce que la resistencia de insulina
esta fuertemente asociada con la hipertension arterial y es frecuente debido a
la mayor tendencia a la retencion hidrica, tendencia a la complicacion neonatal
como la macrosomia fetal, también puede presentarse poli hidramnios ya que

se relaciona con malformaciones congénitas (1).
1.2.4.17 Legrados profundos

El legrado constituye el método que se usa mas frecuentemente para retirar los

productos de la concepcion del ler. trimestre.
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Es un método utilizado para los casos de aborto, en este caso se considera un
factor de riesgo para desprendimiento de placenta porque en pacientes con
abortos recurrentes puede provocar tejido cicatricial en el Utero, las adherencias
y sinequias intrauterinas secundarias, también condicionan un desarrollo
endometrial inadecuado lo que podria desencadenar desprendimiento

prematuro de placenta (22).
1.2.4.18 Cesérea previa

Las mujeres sometidas a una cesarea previa en el segmento inferior, tiene el
riesgo de dehiscencia de la cicatriz uterina, lo que puede producir la mala
implantacion de la placenta y producir a futuro desprendimiento prematuro de
placenta, se acompafa con los signos de dolor suprapubico espontaneo y a la

palpacion, taquicardia materna, hemorragia vaginal y shock.

El riesgo de desprendimiento de placenta también se incrementa en pacientes

con cesarea previa comparadas con parto vaginal previo (22).

Hay datos escasos en los cuales basar las recomendaciones para el niumero
maximo de cesareas, comparando pacientes que tuvieron menos, se encontro
gue las anormalidades en la placentacion y las complicaciones intra operatorias

fueron mayores (22).
1.2.4.19 Mioma uterino

Los miomas son los tumores mas frecuentes que ocurren en la mujer y su
incidencia puede aumentar entre un 20 a 30% en la edad reproductiva. Los
miomas pueden originar mas frecuentemente amenazas de aborto, pérdidas
recurrentes del embarazo, parto de pretérmino, desprendimiento placentario,
rotura prematura de membranas, placenta previa, presentaciones distocicas,

hemorragias del alumbramiento y puerperales (21).

La mala implantacion placentaria en pacientes con anomalias uterinas,
sinequias, fibromas y cicatrices por cesareas se asocia con el desprendimiento
(24).
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1.2.4.20 Antecedente de desprendimiento prematuro de placenta

Muchos de los factores predisponentes actian por tiempo prolongado y en
consecuencia son repetitivos, por esa causa se puede decir que el
desprendimiento prematuro de placenta muestra una cifra elevada de
reincidencia (2). Después de un desprendimiento, el riesgo de reincidencia es
del 5-15%, mientras que el riesgo aumenta al 20-25% después de dos
desprendimientos (24). El tratamiento de un embarazo que se produce después
de un desprendimiento prematuro es dificil porque puede ocurrir de manera

repentina otra situacion similar, incluso muy lejana del término del embarazo
(2).

1.2.4.21 Corioamnionitis

Es una entidad en la cual microorganismos, usualmente bacterias, llegan y se
multiplican en la cavidad amniética. Puede ocurrir tanto ante la rotura prematura
de las membranas como con el saco ovular integro. Los gérmenes gue infectan

la cavidad ovular son tanto aerébicos como anaerobicos (21).

A partir de los trabajos epidemiologicos y también de algunos estudios
microbiolégicos e histopatolégicos de las placentas, la enfermedad materna por
corioamnionitis secundaria a una rotura prematura de membranas se ha
relacionado en gran medida con la incidencia de desprendimiento. Las
evidencias patolégicas que apoyan esta relacion incluyen el aumento de las

bacterianas en el liquido amniético de las pacientes con corioamnionitis.
1.2.4.22 Retardo de crecimiento intrauterino

Se considera que un feto presenta restriccion de su crecimiento intrauterino
cuando se le estima un peso inferior al que le corresponderia para su edad

gestacional (21).

Incluyeron la restriccion del crecimiento fetal como uno de los “grandes
sindromes obstétricos” relacionados con defectos en la placentacion precoz.
Observaron que los trastornos en el sitio de placentacion, como la invasion
trofoblastica incompleta, se relacionan con restriccion del crecimiento fetal y

con trastornos hipertensivos (2).
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1.2.4.23 Anemia ferropénica

La deficiencia de hierro es la carencia nutricional mas prevalente en todo el
mundo, se estima que afecta a mas de 500 millones de personas. La presencia
de anemia ferropénica en el embarazo se asocia con un aumento del riesgo de

mortalidad materna, de parto pretérmino y de bajo peso al nacer (21).

En mayor parte de los estudios sobre anemia durante el embarazo es probable
gue se trate de anemias por desnutricion. Las dos causas mas frecuentes de
anemia durante el embarazo y puerperio son la deficiencia de hierro y la
hemorragia aguda (2).

1.2.4.24 latrogenia

Otros factores etioldgicos si bien no han realizado estudios de casos y controles
a gran escala para definir estas asociaciones de forma satisfactoria también es

importante sefialarlos.
1.2.4.25 Amniocentesis terapéutica

La amniotomia permite conocer el color del liquido amniético, determinando la
presencia de meconio, sangre o infeccion intrauterina (23). Consiste en la rotura
artificial de las membranas ovulares, con la finalidad de inducir, estimular a
hacer progresar el parto. Es un procedimiento invasivo que consiste en la

puncion de la cavidad amnidtica, por via vaginal (1).

Las complicaciones de la amniocentesis que se pueden presentar entre ellas
se conocen: corioamnionitis, puncién fetal, hemorragia, desprendimiento
prematuro de placenta y las complicaciones maternas son: infeccion,

isoinmunizacion, lesion de vasos sanguineos (1).
1.2.4.26 Version externa

Como la version con cordon umbilical corto (23). Version cefalica externa por
parto de nalgas. Los riesgos de la técnica son enredo del corddn,

desprendimiento prematuro de placenta, y rotura de prematuro de membranas.
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1.2.4.27 Colocacion de catéter de presion intrauterino

Se determina la presién de liquido amnidtico entre las contracciones y durante
ellas mediante un catéter de plastico lleno de liquido con un extremo distal
localizado arriba de la presentacion. El objetivo de este método es vigilar la
actividad uterina durante el trabajo de parto, permite medir exactamente la
intensidad de las contracciones uterinas, el tono uterino y la amplitud de los
pujos. El principal inconveniente de este método es que con la mala insercion

del catéter se puede ocasionar dafios a los vasos placentarios y fetales (21).
1.2.4.28 Induccién al trabajo de parto

Induccién con oxitocina

La oxitocina causa aumento de la actividad uterina de acuerdo a la dosis que
se administra. Los efectos secundarios de la oxitocina son la hiperestimulacion
uterina, sufrimiento fetal, problemas cardiovasculares, puede elevar la presion

arterial, puede producir nauseas y vomitos (23).

Induccion con misoprostol

El misoprostol es una prostaglandina sintética aprobada para prevencion de la
Ulcera péptica. Se ha usado fuera de las indicaciones en la informacion para
prescripcion para la maduracion cervical previa a la induccion, puede
administrarse por via oral o vaginal. En comparacién con la oxitocina el
misoprostol disminuy6 la necesidad de induccion con oxitocina, pero aumento
la frecuencia de liquido amnidtico teflido con meconio. Una de las
contraindicaciones maternas para la induccién se relaciona con el tipo de
incision uterina previa, la anatomia pélvica estrecha, trastornos infrecuentes
como infecciébn activa con herpes genital, cancer cervicouterino y la
implantacion anormal de la placenta (2). El uso indebido de oxitocina y
misoprostol puede tener complicaciones como el sufrimiento fetal, acidosis
fetal, rotura uterina, también podria estar asociada al desprendimiento

placentario por la hiperestimulacion uterina (23).
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1.2.4.30 Habitos nocivos

Tabaquismo

El tabaco incrementa el riesgo de padecer un desprendimiento prematuro de
placenta por la hipoxemia que produce (26). Ademas, el tabaquismo y la
enfermedad hipertensiva parecen tener un efecto aditivo sobre la probabilidad

de desprendimiento placentario (24).

El cigarrillo produce necrosis decidual y disminucién en el flujo sanguineo
placentario. La combinacion de antecedente de tabaquismo mas desorden
hipertensivo del embarazo aumenta el riesgo 6 veces para desprendimiento

placentario por efecto vasoconstrictor acumulativo (22).

Abuso de cocaina
La cocaina aumenta el riesgo de produccion de desprendimiento prematuro de

placenta debido a la hipertension que induce (26).

El consumo de cocaina en el 3er. trimestre se ha asociado con una tasa de
desprendimiento placentario del 10%. La patogenia parece estar relacionada
con el vasoespasmo inducido por la cocaina con la posterior isquemia de la

decidua y rotura vascular dentro del lecho placentario (24).
Sintomatologia del desprendimiento prematuro de placenta

El sangrado vaginal en el 3er. trimestre del embarazo es la principal
manifestacion del desprendimiento de placenta en un 78% de los casos,
hipersensibilidad uterina en un 66% de los casos, hipertonia uterina en un 17%
de los casos, trabajo de parto pretérmino en el 22% de los casos, se presenta
sufrimiento fetal en el 66% de los casos y el 15% de los casos se produce
muerte fetal (22).

Cerca de 30% de los casos corresponden a desprendimientos pequefos y no
producen sintomas. En 20% de las pacientes el sangrado es oculto y el
diagnastico se realiza por inicio de actividad uterina (22).
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El dolor abdominal suele acompafiar a la hemorragia, la presencia de sangre
en la capa basal de la decidua estimula las contracciones, lo que provoca dolor
abdominal. Los sintomas comienzan de manera brusca y puede estar

acompafado o no de hemorragia externa (22).
Grados de desprendimiento prematuro de placenta
La clasificacion de esta patologia en grados segun su gravedad tenemos:

Grado | (formas leves): en esta clasificacion estan aquellos desprendimientos
donde se afecta un 30% o menos de la superficie placentaria, se presentan
pequefios sintomas de una hemorragia vaginal minima donde el color del
sangrado es parecido a un rojo oscuro, acompafado de coagulos de menor
tamafio, un leve dolor en la parte del abdomen, feto vivo y un estado éptimo en
la salud de la madre (1). Se confirma el diagndstico después del alumbramiento
(23).

Grado Il (forma moderada): la separacion placentaria es del 25% (23). La
superficie placentaria de 2/3 o menos. El hematoma retroplacentario es de 30
a 15 cc (22). La mayoria de estas pacientes presenta alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal, lo cual con frecuencia hace dificil auscultarlos. Las
contracciones uterinas llegan a ser de mayor intensidad con ausencia de
relajacion entre ellas y el dolor es permanente. La rigidez uterina palpable es
un factor de riesgo alto para el feto (23). En esta clasificacién presentan ciertos
sintomas como un dolor agudo en la parte del abdomen; la presencia de una
hemorragia en una minima cantidad, pero de color oscuro 0 se presenta una
hemorragia interna, se suele notar un aumento en la parte del Utero a causa de
la presencia del hematoma. Ocurre en cerca del 20 al 30% de los casos, el feto

llega a morir y en el 90% de los casos presenta sufrimiento fetal agudo.

Grado Ill (Forma grave): el desprendimiento es de separacion placentaria en
75%. La superficie de la placenta se separa mas de 2/3 y se presenta en el
15% de los casos (22). El dolor es intolerable, el Utero tiene consistencia lefiosa
y el sangrado externo no suele ser excesivo, el hematoma es muy grande y es

frecuente en estos casos el choque hipovolémico, la coagulopatia de consumo
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y la muerte fetal (23). Al principio es de forma brusca sin previo aviso. El dolor
abdominal puede ser intenso, brusco, con sensacion de tensién del abdomen,
es dificil de explorar, por el dolor, el Utero contraido y lefioso. Para asegurar la
supervivencia materna es necesario un control minucioso del funcionamiento

renal y cardiovascular (23).
Diagnostico

El diagnostico de desprendimiento prematuro de placenta es de tipo clinico, se
basa en la presencia de dolor abdominal o abdomino lumbar, hipertonia uterina
y de la presencia de sangrado vaginal que aparece sUbitamente. Estos se
hacen evidentes dependiendo del grado de gravedad del cuadro y en ocasiones

puede no haber signos (23).

El sangrado vaginal: es el signo que se presenta con mayor frecuencia en un
80% de los casos, generalmente es escaso, de color oscuro y sero hematico,
procedente del hematoma retroplacentario (1). Desafortunadamente la
hemorragia puede subestimarse, porque puede estar retenida detrads de la
placenta (24). Las hemorragias retroplacentarias mayores de 60 ml son
asociadas con el 50% de mortalidad fetal, mientras que las hemorragias

subcoridnicas similares se asocian con mortalidad fetal del 10% (22).

El dolor abdominal: es subito y constante se presenta en el 65% de los casos,

con reaccion de defensa muscular e hipersensibilidad del Utero a la palpacion
(1).

La dindmica uterina: la hipertonia uterina se presenta en el 50% de los casos.
La dinamica uterina aumenta debido a la hiperactividad contractil, aumenta la
intensidad y frecuencia de las contracciones, el tono se eleva, a medida que el
cuadro avanza el Utero no se relaja, permanece contracturado y duro, se vuelve

hipersensible y doloroso (1).

En el desprendimiento de grado | el diagnéstico casi siempre es por hallazgo

de coagulos retro placentarios (23).
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En el grado 1l los signos son mas evidentes son el sangrado brusco, dolor y la
hipertonia uterina. En estos casos la ecografia ayuda a mostrar un hematoma

retroplacentario de variable densidad (23).

En el grado Il puede haber coque hipovolémico y coagulacion intravascular
diseminada. La hemorragia puede ser visible o no y llegar a tener un volumen
de 3000 ml dentro del Gtero, haciéndolo crecer, en este grado esta confirmada

la muerte fetal (23).

El compromiso fetal varia, en los casos moderados puede haber sufrimiento
fetal agudo con desaceleraciéon y bradicardia y en los casos severos por lo

general se convierte en o6bito fetal (1).
Evolucién

Dependeréa de la forma, si es leve o grave. Si se inicia el trabajo de parto con
rapidez, la evolucion puede ser favorable y muchas veces el parto es rapido.
En caso sucede un desprendimiento con un nivel de intensidad leve y sin
presentar sintomas previos, el proceso de gestacion podria continuar sin algin
problema hasta llegar a culminarse. Pero si llegara a abarcar una mayor zona
en la parte del abdomen, en muchos casos el parto se da por iniciado, pero

podria suceder que el feto este muerto.

Si el parto se presenta en bloques “parto en avalancha” se produce una
expulsion del feto, acompafado de coagulos y de la placenta. La causa de esta
rapida evolucion se explica porque el Gtero, en asociacion con la hipertonia,
puede presentar contracciones de intensidad imperceptible a la palpacion
abdominal que desarrollan, en tales circunstancias, un efecto dindmico e

impulsor intenso.

Si el tratamiento no es el apropiado de acuerdo a su riesgo incluso la evolucion
resulta ser desfavorable podria terminar en un cuadro grave de hemorragia y
shock, que incluso puede causar el deceso de la madre (21). En las formas

graves generalmente el feto muere antes de una posible conducta obstétrica.
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Tratamiento

El manejo inicial consiste en determinar la causa del sangrado, descartar
placenta previa o causas no obstétricas del sangrado, examen fisico
exhaustivo, evaluacion ecografica del Gtero, placenta y feto (22). Una vez hecho
el diagnéstico de desprendimiento de placenta se debe: verificar viabilidad fetal,
disponibilidad de unidades de sangre, via endovenosa para administracion de
liguidos, determinacion de hemoglobina, hematocrito, tiempo de protrombina,
tiempo de tromboplastina, plaguetas; monitoreo fetal continuo para verificar

patron de frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina (22).

En los casos de desprendimiento de grado | o Il se puede permitir el parto
vaginal, si el trabajo de parto ya se inici6; adicionalmente, es de mucha ayuda
la rotura de las membranas y la induccién o estimulacion con infusion de
oxitocina, de acuerdo al caso. Si no hubiera respuesta a la oxitocina no se debe
insistir (23).

En el desprendimiento prematuro de placenta leve al determinar la edad
gestacional: en una gestacién a término: si el feto esté vivo, cercano al término
y no hay signos clinicos de compromiso fetal, se puede optar por la amniotomia
e infusion de oxitocina para inducir el parto, si la induccion progresa se opta por

parto vaginal, si la induccién no progresa se debe elegir la cesarea (21).

En la gestacion menor de 37 semanas: si el feto no ha llegado a término, el
objetivo del tratamiento es prolongar la gestacién si lo permite el estado

materno y fetal (21).

En el desprendimiento de grado lll, el tratamiento esta dirigido a disminuir la
morbilidad y mortalidad materna: en caso de hemorragia grave, lo primero es

reanimar a la madre y después valorar el estado del feto (21).

Transfundir dos unidades de paquetes globulares, aun cuando la presion

arterial, pulso y concentracion de hemoglobina sean normales (23).

Cuando se trata de mujeres con desprendimiento placentario grave y muerte

fetal, se debe corregir la coagulopatia de consumo, la intervencién quirtrgica
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puede provocar una hemorragia incontrolable y una mayor necesidad de

histerectomia (24).

1.2.5 Exa&menes auxiliares

Se realizaran exdmenes auxiliares comunes para el caso de hemorragia de la

segunda mitad de embarazo:

a)

b)

Hemoglobina y hematocrito: para confirmar la anemia.

Perfil de coagulacion: para recuento de plaquetas, tiempo de
protrombina, tiempo de tromboplastina.

Ecografia Obstétrica: puede ser Gtil para descartar placenta previa, pero
sé6lo se evidencian signos ecograficos de desprendimiento prematuro de
placenta en 25% de casos. Los signos que se registran son de
hemorragia aguda y la presencia de hematomas.

Monitoreo electronico fetal: la dindAmica es irregular con tono, amplitud y

frecuencia aumentadas (1).
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1.3 Marco conceptual

1.3.1

1.3.2

1.3.3

1.3.4

1.3.5

1.3.6

1.3.7

1.3.8

1.3.9

Decidua basal: Es la parte de la decidua que se localiza profundamente
respecto al embrion y que representa la parte materna de la placenta (27).

Hematoma retroplacentario. Hemorragia oculta en el utero por el
desprendimiento de placenta, sangrado que no se exterioriza al exterior y se

mantiene oculta (24).

Isquemia: Perdida de la autorregulacion del flujo sanguineo, produciéndose la
disminucion del oxigeno (24).

Hipertonia: Puede ser de origen iatrogénico o provocada por un obstaculo que

se opone a la progresion del feto, con incremento de la contractilidad (21).

Invasion trofoblastica: El trofoblasto se une al epitelio endometrial en el polo

embrionario del blastocito (27).

Parénquima placentario: Formada por vellosidades corionicas ramificadas de
la placenta que ofrecen una gran superficie para el intercambio de los distintos

materiales a través de la membrana placentaria (27).

Interfase decidua placentaria: La Interfase materna del embrion se encarga del

intercambio de gases y nutrientes (27).

Taquicardia fetal: Manifestacion precoz ante la hipoxia feta, con una frecuencia

cardiaca fetal de 181 latidos/min 0 mas (21).

Sincitioplacentario: Es una zona externa multinucleada sin limites nucleares

distinguibles, es una capa del trofoblasto en el desarrollo embrionario (28).

1.3.10 Sinequias intrauterinas: Formacion de adherencias intrauterinas luego de un

procedimiento quirdrgico como legrado uterino (29).

1.3.11 Tocoliticos: Farmacos que se utilizan para suprimir el trabajo de parto

prematuro (30).
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.4.1 Situacion problemética

El desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada (DPPNI) o
abrupto placentae o accidente de Baudelocque, es considerada una
emergencia obstétrica de muy poca frecuencia, se presenta mayormente
después de las 20 semanas de gestacion, siendo considerada el segundo
motivo de hemorragia obstétrica, elevando la morbimortalidad materno y

perinatal (4).

Se complica entre el 0,2% y el 1% de los embarazos. Segun estudios realizados
demuestran que el 40% al 60% de desprendimientos se han desarrollado a
partir de las 37 semanas y el 14% antes de las 32 semanas y en mujeres
multiparas, incluyendo los antecedentes de desprendimiento prematuro de
placenta. Es por esta razon que el personal de la salud tiene que vigilar estos
antecedentes, prestando una mayor atencion a este grupo de gestantes. El
desprendimiento prematuro de placenta es la raz6n mas importante de
morbimortalidad materna y perinatal. La muerte materna es siete veces mayor
gue la tasa general. Asi mismo dentro de las complicaciones maternas mas
frecuentes encontramos los trastornos de la coagulacién, shock hipovolémico,
ingresos constantes en la unidad de cuidados intensivos y pocas veces la
muerte. Las complicaciones fetales principales son la prematuridad con la

morbilidad asociada, retardo del crecimiento intrauterino y 6bito fetal (31).

Es por ello que dentro del interés del presente estudio se tiene que conocer los
factores predisponentes para el desprendimiento prematuro de placenta que se
presentan en nuestra realidad, ademas de la importancia que tiene este
problema sobre la salud materno perinatal, describiendo las caracteristicas de
la poblacion, patologias obstétricas asociadas, mortalidad fetal,
morbimortalidad neonatal y el estado materno; dando disponibilidad a que otros
investigadores puedan ampliar el conocimiento de casos relacionados a esta
entidad, creando programas estratégicos de prevencion, evitando el incremento

de la morbimortalidad materno y fetal.
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1.5 Formulacion de problemas

1.5.1

1.5.2

Problema general

¢Cual es la relacion de los factores predisponentes al desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 20207

Problemas especificos

PE1l: ¢Cuél es la relacién de los factores biolégicos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 20207

PE2: ¢ Cudl es la relacion de los factores socioecondmicos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 20207

PE3: ¢Cual es la relacion de los factores obstétricos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 20207

1.6 Delimitacién del problema

1.6.1

1.6.2

1.6.3

Delimitacion espacial o geogréfica

La investigacién se realiz6 en el hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Delimitacion temporal

La investigacion se llevo a cabo durante el periodo de 2019 - 2020.

Delimitaciéon Social

La investigacion se realizO con las gestantes cuyo parto fue atendido en el
periodo 2019 - 2020.
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1.6.4 Delimitacion Conceptual

Esta investigacion quiso evidenciar la relacion entre los factores predisponentes
como factores bioldgicos, factores socioecondémicos y factores obstétricos; con
el desprendimiento prematuro de placenta que es la separacion de la placenta

desde su sitio de implantacion antes del parto.

1.7 Justificacion e importancia de la investigacion
1.7.1 Justificacion

Siendo la hemorragia la primera causa de muerte materna en paises en
desarrollo, se considera que el estudio sobre el desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, es relevante; por estar asociada a otras patologias que

desencadenan esta problemética (20).

En la actualidad todavia en su mayoria, las muertes maternas son producidas
por hemorragia postparto y ante parto, complicaciones de aborto, trastornos
hipertensivos en el embarazo, sepsis, parto prologado u obstruido, ruptura
uterina y embarazo ectépico (20).

El interés del presente estudio es conocer los factores que predisponen que las
gestantes presenten desprendimiento prematuro de placenta y asi evitar las
complicaciones en la madre y el feto (32).

La importancia que tiene este problema sobre la salud materno perinatal, es
debido a que se podria identificar y brindar una atencién de manera oportuna a
las gestantes con la finalidad de disminuir el indice de morbimortalidad materno
perinatal en los casos registrados en otros estudios de pacientes que

presentaron desprendimiento prematuro de placenta en nuestro pais (22).

Este estudio sera de importancia para que otros investigadores puedan ampliar
sus conocimientos y puedan aportar con sus investigaciones la creacién de
estrategias que ayuden en la prevencion de casos de desprendimiento
prematuro de placenta en las gestantes evitando el incremento de muertes

materna y fetal.
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1.7.2

Importancia

En este estudio se investigard cuales son los factores predisponentes
relacionados con el desprendimiento prematuro de placenta y las
complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en la madre y en el feto
(32).

El propdsito es implementar nuevas estrategias orientadas a la educacion, en
la gestante y cada miembro de la familia, para que reconozcan la importancia
del acudir precozmente a los controles perinatales y saber identificar cualquier
signo de alarma o complicacion que se esté presentando. De este modo se
espera contribuir con informacion util para el disefio de estrategias de

prevencion de las complicaciones derivadas de esta patologia (7).

1.8 Objetivos de investigacion

1.8.1

1.8.2

Objetivo general

Determinar la relacion de los factores predisponentes al desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 2020

Objetivos especificos

OEL1: Analizar la relacion de los factores biol6gicos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 2020

OE2: Identificar la relacion de los factores socioecondmicos y el
desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria
del Socorro Ica 2019 - 2020

OES3: Indagar la relacion de los factores obstétricos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 — 2020
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1.9

1.9.1

1.9.2

1.10

1.10.

Hipotesis de investigacion
Hipdtesis general
Los factores predisponentes al desprendimiento prematuro de placenta en
gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020, se relacionan.
Hipotesis especificas

HE1l: Existe relacion entre los factores biolégicos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 2020.

HEZ2: Existe relacion entre los factores socioeconémicos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 2020.

HE3: Existe relacion entre los factores obstétricos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica
2019 - 2020.

Variables de investigacion
1 Identificacion de variables

Variable X:
Factores predisponentes
Variable Y:

Desprendimiento prematuro de placenta

1.10.2 Operacionalizacion de variables

Variable X:

Factores predisponentes

Dimensiones:

Factores biologicos.
Factores socioeconémicos.

Factores obstétricos.
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Indicadores

Factores biolégicos:
Edad
Estado nutricional
Habitos nocivos

Factores socioeconémicos:
Estado civil
Grado de instruccion
Procedencia

Factores obstétricos
Traumatismo abdominal
Macrosomia fetal
Ruptura prematura de membranas
Infeccion de vias urinarias
Enfermedad hipertensiva del embarazo
Anemia ferropénica
Cesarea previa
Aborto
Antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta
Control prenatal
Induccién
Paridad
Edad gestacional

Variable Y:

Dimensiones
Grado de desprendimiento prematuro de placenta
Indicadores
Grado |
Grado Il
Grado llI
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Il ESTRATEGIA METODOLOGICA
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2.1

2.2

2.2.7

2.2.2

Tipo, nivel y disefio de investigacion.
Tipo de investigacion:
Observacional, retrospectiva, transversal
Nivel de investigacion:
Relacional
Disefio de investigacion:
No experimental.
Poblacién y muestra materia de investigacion
Poblacion de estudio:

El universo de la investigacion estuvo conformado por 63 gestantes cuyas
edades fueron mayores de 15 afos, cuyos partos fueron atendidos en el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

Muestra de estudio:

De las 63 gestantes se obtuvo una muestra de 26, cuyo diagnostico de
desprendimiento prematuro de placenta fueron confirmados y que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion; las cuales fueron tomadas en cuenta para
realizar el estudio del hospital Santa Maria del Socorro de Ica y realizar el

estudio analitico.

Criterios de inclusién

a) Gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro.

b) Pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
comprendidas entre 15y 35 afos.

c¢) Todas las historias clinicas del servicio de Obstetricia que tengan informacion

legible y de facil acceso.

d) Pacientes con antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta

referida en la historia clinica.
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e) Pacientes multiparas.
f) Gestantes hipertensas.
g) Gestantes con induccion del trabajo de parto.

Criterios de exclusiéon

a) Pacientes que no han sido atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro.
b) Pacientes de otros servicios diferentes al de Gineco-obstetricia.

c) Pacientes no gestantes.

d) Pacientes con historias clinicas incompletas.

e) Pacientes con diagnostico diferente al desprendimiento prematuro de

placenta.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.3.1

2.3.2

Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica que se empled fue la ficha de recoleccién de datos, de la cual se

obtuvo informacién que se encontraron dentro de las historias clinicas.
Instrumentos de recoleccién de datos

Se solicité la autorizacion al director del hospital Santa Maria del Socorro Ica, a
la unidad de capacitacion y docencia para que nos brinden las facilidades
correspondientes y el acceso a las historias clinicas que nos permitieron

realizar la recoleccion de datos de la investigacion.

De estas se pudo obtener la informacion de forma veraz, descartando toda

historia clinica incompleta.

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos la cual constaba de tres partes
dividido por factores: el primer factor fue el biol6gico (edad, estado nutricional,
habitos nocivos); el factor socioeconémico (estado civil, grado de instruccion,

procedencia); y por ultimo en el factor obstétrico (traumatismo abdominal,
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macrosomia fetal, ruptura prematura de membranas, infeccibn de vias
urinarias, enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia ferropénica,
ceséreas previas, abortos, antecedentes de desprendimiento prematuro de
placenta, control prenatal, induccion, paridad, edad gestacional y grado de

desprendimiento prematuro de placenta.
2.4 Técnicas de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados

Se utilizo el programa Excel 2016 para realizar las estadisticas descriptivas se
emple6 también el programa estadistico SPSS version 22. Se hizo uso del
estadistico correlacion de Pearson con el que se midieron el grado de
asociaciéon que existieron entre ambas variables de estudio o grado de
dependencia, asi pues, el coeficiente de correlacién de Pearson (r) que se midio
en una escala de 0 a 1, tanto en direccién positiva como negativa. Un valor de
“0” indicaba que no hay relacion lineal entre las variables. Un valor de “1” o “-1”
indicaba, respectivamente, una correlacion positiva perfecta o negativa perfecta
entre dos variables. Previo a ello el instrumento se sometio a juicio de expertos,
en el que fueron evaluadas por tres expertos en el temay con grado académico
de magister o especialidad relacionada a la carrera, en el que se obtuvo un alfa
de Cronbach (0,804) mayor de 0,7 para que el instrumento sea aceptado y

pueda ser aplicado, ver tabla 1.

Tabla 1. Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,804 20

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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3.1 Presentacion e interpretaciéon de resultados

Factor bioldgico:

Tabla 2. Factores biolégicos que determinan el DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Factor bioldgico

{tems
Edades

Estado
nutricional

Habitos nocivos

Indicador
De 15 a 25
De 26 a 35
De 36 a +
Total
Desnutricion

Peso
normal
Sobrepeso

Total
Si

No
Total

Grado de desprendimiento prematuro de

n=

RN NP DN

g o o1 N

0

Grado |
%
7.7%
3.8%
7.7%
19.2%
7.7%

3.8%

7.7%
19.2%
0.0%
19.2%
19.2%

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Factores bioldgicos que determinan

placenta

Grado Il
n= %
5 19.2%
2 7.7%
5 19.2%
12 | 46.2%
5 19.2%
2 7.7%
5 19.2%
12 | 46.2%
3 11.5%
9 34.6%
12 46.1%

Grado Il
n= %
11.5%
11.5%
11.5%
34.6%
11.5%

w O W w w

w

11.5%

11.5%
34.6%
0.0%
34.6%
34.6%
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el DPP seguin edad en gestantes del HSMS 2019-2020

DE 15A 25

DE26A35

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
Figura 1. Factores biolégicos que determinan el DPP segln edad en gestantes del HSMS

2019-2020
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26
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26
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Total

%
38.5%
23.1%
38.5%

100.0%
38.5%

23.1%

38.5%
100.0%
11.5%
88.5%
100.0%

® Grado |
1 Grado Il
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Interpretacion:

En figura 1 y tabla 2, se observa que, del 100% de pacientes en estudio, 10 pacientes
se encuentran comprendidos en una edad de 15 a 25 afios, que representan al 38,5%
de los cuales, el 7,7% presentaron desprendimiento prematuro de placenta de grado
I y el 19,2% presentaron desprendimiento de grado Il, mientras que el 11,5%
presentaron desprendimiento de grado lll. Asi mismo, 6 se encuentran comprendidas
en una edad de 26 a 35 afios, que representan al 23,1% de los cuales, el 3,8%
presentaron desprendimiento prematuro de placenta de grado | y el 7,7% presentaron
desprendimiento de grado IlI; el 11.5% presentaron desprendimiento de grado III.
Ademas, 10 se encuentran comprendidos en una edad de 36 a mas afios, que
representan al 38,5% de los cuales, el 7,7% presentaron desprendimiento prematuro
de placenta de grado | y el 19,2% presentaron desprendimiento de grado I,y el 11,5%
presentaron desprendimiento de grado lll. Se aprecia que en el grupo etario de 15 a
25 afios y de 36 a mas con un porcentaje de 19,2% en ambos hubo el mas alto
porcentaje de desprendimiento en el grado Il. Y el grupo etario de 26 a 35 afios se

presentan el mas bajo porcentaje (3,8%) con grado I.

Factores biolégicos que determinan
el DPP segun estado nutricional
del HSMS 2019-2020

25.0%
20.0%

0,
= ® Grado |

1 Grado Il

10.0%
u Grado Il

5.0%

0.0%

DESNUTRICION PESO NORMAL SOBREPESO

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 2. Factores bioldgicos que determinan el DPP segun estado nutricional del HSMS
2019-2020
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Interpretacion:

En figura 2 y tabla 2, se observa que, del 100% de pacientes en estudio 10 pacientes
se encuentran comprendidos en un estado nutricional en desnutricion, que
representan al 38,5% de los cuales, el 7,7% presentaron DPP de grado | y el 19,2%
presentaron DPP de grado Il, mientras que el 11,5% presentaron DPP de grado Il
Asi mismo, 6 pacientes se encuentran con peso normal, que representan al 23,1% de
los cuales, el 3,8% presentaron DPP de grado | y el 7,7% presentaron DPP de grado
II; el 11.5% presentaron DPP de grado Ill. Ademés, 10 se encuentran con sobrepeso,
gue representan al 38,5% de los cuales, el 7,7% presentaron DPP de grado | y el
19,2% presentaron DPP de grado Il, y el 11,5% presentaron desprendimiento de grado
Ill. Luego se aprecia que aquellas se encuentran con desnutricion en grado Il y
sobrepeso respectivamente; presentan el mas alto porcentaje (19,2%) en tanto que

los con peso normal en grado |, presentan el mas bajo porcentaje (3,8%).

Factores bioladgicos que determinan
el DPP segun habitos nocivos del HSMS 2019-2020

35.0% 34.6% 34.6%
30.0% g
25.0% ;
19.2% |

20.0% @ Grado |

11.5% @ Grado Il

J mGrado lll
S|

15.0%
10.0%

5.0%

0.0% —
NO
Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 3. Factores biol6gicos que determinan el DPP segun héabitos nocivos del HSMS 2019-
2020
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Interpretacion:

En figura 3 y tabla 2, se observa en el item habitos nocivos que del 100% de pacientes
en estudio, 3 tienen algun héabito nocivo, que representan al 11,5% de los cuales s6lo
presentaron desprendimiento de grado Il solamente y el resto de grado | y grado Ill no
presentaron DPP. Asi mismo, 23 tienen algun habito nocivo, que representan al
88,8%5 de los cuales 5 presentaron desprendimiento de grado | que representa el
19.2%, 9 presentaron desprendimiento de grado Il y grado Il que representa el 34.6%
respectivamente. Ademas, se aprecia que los que no tienen habitos, en grado Il y
grado lll, presentan el mas alto porcentaje (34,6%); luego los que si tienen habitos

nocivos presentan el mas bajo porcentaje (11,5%).

Factor socioeconémico:

Tabla 3. Factores socioeconémicos que determinan el DPP en gestantes del HSMS 2019-
2020

Factor socioeconémico Grado de desprendimiento Total
prematuro de placenta
Grado | Grado Il Grado Il

items Indicador | n= % n= % n= % n= %

Estado civil Soltera 2 77% 5 192% 2 7.7% 9 34.6%
Conviviente | 3 | 11.5% 4 154% 5 | 19.2% 12 46.2%
Casada 0O 00% 1 38%w 2 7.7% 3 11.5%
Divorciada 0 00% 2 77% 0  00% @2 7.7%
Total 5 192% 12 46.2% 9 34.6% 26 100.0%

Grado instruccién Sin 0 00% 2 77% 0  00% @ 2 7.7%
estudios
Primaria 2 7.7% 4 154% 6 23.1% 12  46.2%
Secundaria | 2 | 7.7% 5 19.2% 3 | 115% 10 38.5%
Superior 1 38% 1 38% 0 00% 2 7.7%
Total 5 19.2% 12 46.2% 9 | 34.6% 26 | 100.0%

Procedencia Rural 1 38% 8 308% 8 308% 17 65.4%
Urbano 4 154% 4 154% 1 | 38% 9 | 34.6%
Total 5 192% 12 462% 9 34.6% 26 100.0%

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
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Factores socioecondmicos que determinan el DPP segtin estado civil en
gestantes del HSMS 2019-2020

25.0%
20.0%

15.0% 1 Grado |
15.4

1 Grado Il
10.0% ~—11.5
Grado Il

oo 7.7% | 7.7 .77 7.7%

‘ 0.0% 3.89' 0.0% 0.0%
0.0%

CASADA CONVIVIENTE DIVORCIADA SOLTERA

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 4. Factores socioecondémicos que determinan el DPP segln estado civil en gestantes
del HSMS 2019-2020

Interpretacion:

En tabla 3 y figura 4, respecto al item estado civil se observa que del 100% de
pacientes en estudio, 9 cuyo estado civil son solteras, representan al 34,6%; de los
cuales el 7.7% presentaron DPP de grado I; el 19.2% presentaron DPP de grado Il y
el 7.7% corresponden al grado Ill. Ademas, 12 son convivientes, que corresponden al
46,2% de los cuales; el 11.5% presentaron DPP de grado |, el 15,4% presentaron DPP
de grado Il. Asi mismo, 3 son casadas, que corresponden al 11,5%; de los cuales no
se encuentra desprendimiento en grado I; el 3.8% presentaron DPP de grado II; el
7.7% presentaron desprendimiento de grado Ill. Luego 2 son divorciadas que
corresponden al 7,7% de los cuales no presentaron DPP de grado | y grado llI
respectivamente; el 7.7% fueron de grado Il. En cuanto a los resultados en general se
aprecia gue las solteras en grado Il y convivientes en grado lll, presentan los mas
altos porcentajes (19,2%) respectivamente; luego las divorciadas presentan los mas

bajos porcentajes (0,0%) en grado | y grado Il respectivamente.
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Factores socioecondmicos que determinan
el DPP segun grado de instruccién en gestantes del HSMS 2019-2020

25.0%
20.0%
15.0% 1 Grado |
1 Grado Il
10.0%
1 Grado Il

5.0% L

0.0% 0.0% 3.8% 3.8% 0.0% ‘
0.0%

PRIMARIA SECUNDARIA SIN ESTUDIOS SUPERIOR

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 5. Factores socioecondmicos que determinan el DPP segun grado de instruccién en
gestantes del HSMS 2019-2020

Interpretacién

En figura 5 y tabla 3, respecto al item grado de instrucciéon se observa que del 100%
de pacientes en estudio, 2 pacientes que no tuvieron estudios, representan al 7,7%;
en grado | y grado lll, no presentaron DPP, el 7,7% presentaron DPP en grado Il. Asi
mismo, 12 tienen estudios primarios, que representan el 46,2% de los cuales, el 7.7%
presentaron DPP de grado [; el 15.4% fueron de grado Il, y el 23,1% presentaron
desprendimiento de grado Ill. Ademas, 10 tienen estudios secundarios, que
representan al 38,5%; de los cuales el 7,7% fueron de grado I; el 19.2% fueron de
grado Il y el 11.5% presenté de grado Ill. Asi mismo, 2 que tuvieron estudios
superiores representan el 7.7%; de los cuales el 3,8% presentaron desprendimiento
en grado | y grado IlI; y no se presentd casos de desprendimiento en grado Ill.
Asimismo, de los resultados observados se aprecia que los que tuvieron estudios
primarios de grado Il (15,4%) y estudios secundarios de grado Il (23,1%), presentan
los mas altos porcentajes; y los que tienen estudios primarios de grado | y grado Il
respectivamente presentan el mas bajo porcentaje, asi como las que tuvieron estudios

superiores de grado lll. (0,0%).
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Factores socioeconédmicos que determinan
el DPP segun procedencia en gestantes del HSMS 2019-2020

35.0%

30.0%
30.8 3

25.0%

20.0% 1 Grado |

15.0% 1 Grado Il

15. 15.4 % Grado Il
10.0% |

5.0%

3.8. 3
0.0%

RURAL URBANO

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 6. Factores socioeconémicos que determinan el DPP segun procedencia en gestantes
del HSMS 2019-2020

Interpretacion

En tabla 3 y figura 6, referente al item procedencia se observa que del 100% de
pacientes en estudio, 17 pacientes que proceden del ambito rural representan al
65,4%; de los cuales el 3.8% presentaron DPP de grado I; el 30.8% corresponden al
grado Il; el 30.8% corresponden al grado Ill. Asi mismo, 9 pacientes que proceden del
ambito urbano representan el 34,6%; de los cuales el 15.3% presentaron en grado |y
grado Il respectivamente, y el 3.8% presentaron DPP de grado lll. Luego, se aprecia
que los que provienen del ambito rural, aquellos de grado Il y grado Il (30,8%) de
desprendimiento prematuro de placenta, presentan los mas altos porcentajes; sin
embargo, las mismas del ambito rural, de grado | y del ambito urbano en grado Il

(3,8%) presentan los mas bajos porcentajes.
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Factores obstétricos

Tabla 4. Factores obstétricos que determinan el DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Factor obstétrico

items
Traumatismo
abdominal

Macrosomia fetal

Ruptura prematura
de membranas

Infeccion de vias
urinarias

Enfermedad
hipertensiva del
embarazo

Anemia ferropénica

Cesareas previas

Indicador
Accidente
contuso
Caidas
Esfuerzo fisico
Ninguno

Total

Sl
NO

Total
Sl

NO

Total
Sl

NO
Total

Preeclampsia
Eclampsia
Ninguno
Total

Sl

NO
Total

Sl

NO

Grado de desprendimiento prematuro

Grado |
n= %
1 3.8%
2 7.7%
1 3.8%
1 3.8%
5 19.2
%
2 7.7%
3 11.5
%
5 19.2
%
1 3.8%
4 15.4
%
5 19.2
%
3 11.5
%
2 7.7%
5 19.2
%
1 3.8%
1 3.8%
3 11.5
%
5 19.2
%
4 15.4
%
1 3.8%
5 19.2
%
3 11.5
%
2 7.7%
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de placenta
Grado |l
n= %
3  11.5%
5 | 19.2%
2 | 1.7%
2 | 7.7%
12 | 46.2%
6 | 23.1%
6  23.1%
12 | 46.2%
8 | 30.8%
4 | 15.4%
12 | 46.2%
6  23.1%
6 | 23.1%
12 | 46.2%
9 | 34.6%
2 | 1.7%
1 | 3.8%
12 | 46.2%
8 | 30.8%
4 | 15.4%
12 | 46.2%
6 23.1%
6 | 23.1%

Grado I

n= %

3 | 11.5%
4 | 15.4%
2 7.7%
0 0.0%
9 | 34.6%
5 | 19.2%
4 15.4%
9 | 34.6%
5 | 19.2%
4 15.4%
9 | 34.6%
6 | 23.1%
3 | 11.5%
9 | 34.6%
8 | 30.8%
1 3.8%
0 0.0%
9 | 34.6%
3 11.5%
6 | 23.1%
9 | 34.6%
3 11.5%
6 | 23.1%

13
13

26

14

12

26

15

11
26

18

26

15

11
26

12

14

Total
%
26.9%
42.3%
19.2%
11.5%
100.0%

50.0%
50.0%

100.0%

53.8%

46.2%

100.0%

57.7%

42.3%
100.0%

69.2%

15.4%

15.4%

100.0%

57.7%

42.3%
100.0%

46.2%

53.8%



Total 5 192 12 | 46.2% 9 | 34.6% 26 | 100.0%
%

Abortos Sl 1 3.8% 10 385% | 7 | 26.9% | 18 | 69.2%
NO 4 154 2  7.7% @ 2 77% | 8 | 30.8%
%
Total 5 19.2 | 12 | 46.2% | 9 | 34.6% | 26 | 100.0%
%
Antecedentes de Sl 1 38% 9 | 346% 8 | 30.8% | 18 | 69.2%
DPP
NO 4 154 | 3 | 115% | 1 38% | 8 | 30.8%
%
Total 5 19.2 12 | 46.2% 9 | 34.6% 26 | 100.0%
%
Control prenatal Sl 0 0.0% | 7 | 26.9% 2 7.7% 9 | 34.6%
NO 5 192 5 | 192% 7 | 26.9% @ 17 | 65.4%
%
Total 5 19.2 | 12 | 46.2% | 9 | 34.6% | 26 | 100.0%
%
Induccion Sl 3 115 8 30.8% 3 11.5% | 14 53.8%
%
NO 2 77% 4 | 154% | 6 | 23.1% | 12 | 46.2%
Total 5 19.2 12 46.2% 9 @ 34.6% | 26 100.0%
%
Paridad Primipara 0 00% | 1 | 3.8% 0 0.0% 1 3.8%
Multipara 5 19.2 11 423% 7 @ 26.9% | 23 88.5%
%
Gran multipara 0 0.0% O 0.0% 2 7.7% 2 7.7%
Total 5 19.2 12 46.2% 9 @ 34.6% | 26 100.0%

%
Edad gestacional 2do. trimestre 0 00% | 2 | 7.7% 0 0.0% 2 7.7%
3er. trimestre 192 10 385% 9 34.6% | 24 92.3%

%
Total 5 19.2 12 | 46.2% | 9 | 34.6% | 26 | 100.0%

%

o1

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Traumatismo abdominal relacionado al grado de
el DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

25.0%
20.0%

15.0% 1 Grado |

1 Grado Il

% Grado Il
7.
3. 0.0%
]

ACCIDENTE CONTUSO CAIDAS ESFUERZO FiSICO NINGUNO

10.0%

5.0%

0.0%

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 7. Traumatismo abdominal relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-
2020
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Interpretacion:

En tabla 4 y figura 7, referente al item traumatismo abdominal se observa que del total
de pacientes en estudio, 7 sufrieron accidentes contusos, representan al 26,9%; el
3.8% presentaron DPP de grado I; el 11,5% fueron de grado Il; el 11,5% fueron de
grado Ill. Asi mismo, 11 sufrieron caidas, que representan el 42,3% de los cuales; el
7.7% presentaron DPP de grado I; el 29,2% fueron de grado Il, y el 15,4% fueron de
grado lll. Ademas, se encuentra 5 por realizar esfuerzo fisico, que representan al
19,2% de los cuales; el 7,7% corresponden al grado Il y grado Il respectivamente;
mientras que el 3,8% fueron de grado I. Asi mismo, 3 no fueron victimas de algun
traumatismo abdominal, que representan al 11,5% de los cuales el 3,8% fueron de
grado I; el 7,7% fueron de grado Il y ninguna de grado lll. En cuanto a los resultados
se aprecia que aquellas que sufrieron caidas presentaron DPP en grado Il (19,2%)
presentan el mas alto porcentaje; luego aquellas que no sufrieron accidentes contusos

y realizaron esfuerzos fisicos en grado | (3,8%) presentan el mas bajo porcentaje.

Macrosomia fetal relacionado al grado de
el DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

25.0%

20.0%

23.1 23.1
19.
15.0% 1Grado |
15.
10.0% | » | | 1 Grado Il
i 1 Grado Il
5.0% ’» : 7.7I .
0.0%
NO Sl

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 8. Macrosomia fetal relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Interpretacion

En figura 8 y tabla 4 respecto al item macrosomia fetal se observa que del 100% de
pacientes en estudio, 13 tuvieron macrosomia fetal, que representan al 50,0%; de los
cuales el 7,7% presentaron DPP de grado I; el 23,1% presentaron DPP de grado Il y

grado Il respectivamente. Ademas, 13 no tuvieron macrosomia fetal, que representan
59



al 50,0% de los cuales; el 11,5% presentaron fueron de grado I; el 23,1% fueron de
grado 11, y el 15.4% fueron de grado Ill. Respecto a los resultados se observa que
aquellas que, si presentaron y aquellas que no presentaron macrosomia fetal en grado
I, (23,1%) se comparten presentan el mas alto porcentaje; luego los que si

presentaron macrosomia fetal en grado | (7,7%), tuvieron el mas bajo porcentaje.

Ruptura prematura de membranas relacionado al grado del DPP en
gestantes del HSMS 2019-2020

35.0%
30.0%
25.0%

20.0% 1Grado |

30.8'
19.
o | . | 1 Grado Il
15.4 15.4 15. 1 Grado Il
10.0% — T |
5.0% T |
i e
0.0%
NO SI

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 9. Ruptura prematura de membranas relacionada al grado del DPP en gestantes del
HSMS 2019-2020

Interpretacién

En tabla 4 y figura 9, en lo concerniente al item ruptura prematura de membranas se
observa que del 100% de pacientes en estudio, 14 tuvieron ruptura prematura de
membranas, que representan al 53,8%; de los cuales el 3.8% si presentaron DPP de
grado I; el 30,8% presentaron de grado Il 'y el 19,2% presentaron desprendimiento de
grado Ill. Ademas, 12 no tuvieron ruptura prematura de membranas, que representan
al 46,5% de los cuales; el 15.4% presentaron desprendimiento de grado |, grado Il y
grado Il respectivamente. Ademas, se observa que, aquellas que presentaron ruptura
prematura de membranas tuvieron DPP en grado Il (30.8%) y grado Ill (19.2%),
presentan los mas altos porcentajes; sin embargo, aquellas que también presentaron
ruptura prematura de membranas, tuvieron DPP en grado | (3.8%), obtuvieron el mas

bajo porcentaje.
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Infecciones de vias urinarias relacionado al grado de el DPP en
gestantes del HSMS 2019-2020

25.0%

23.1 23.1 23

20.0%

15.0% 1 Grado |
1 Grado Il

10.0% - 11 I 11.
% Grado Il

5.0% '— 7'7I | | A

0.0%

NO SI

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS

Figura 10. Infecciones de vias urinarias relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS
2019-2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 10, respecto al item infeccidn de vias urinarias observamos que del
100% de pacientes en estudio, 15 presentaron infeccion de vias urinarias y
representan al 57,7%; de las cuales el 11,5% presentaron desprendimiento prematuro
de placenta de grado I; el 23,1% presentaron desprendimiento de grado Il y de grado
lll respectivamente. Asi mismo, 11 no presentaron infeccion de vias urinarias y
representan al 42,3% de las cuales; el 7,7% presentaron desprendimiento prematuro
de placenta de grado I; el 23,1% presentaron desprendimiento de grado Il, y el 11,5%
presentaron desprendimiento prematuro de placenta de grado lll. Finalmente, de
pacientes del grupo de estudio, 5 corresponden al grado | que representan al 19.2%;
12 corresponden al grado Il que representan al 46.2%, y 9 corresponden al grado Il
que representan al 34.60%. En cuanto a los resultados se aprecia que las pacientes
gue presentaron infeccion de vias urinarias en grado Il y grado lll respectivamente,
presentaron los mas altos porcentajes (23.1%) sin embargo se encuentra que aquellas
pacientes que no presentaron DPP en grado Il también muestran un porcentaje alto
(23.1%); mientras que las que no tuvieron infeccidon de vias urinarias presentaron DPP

en grado | y tuvieron el mas bajo porcentaje (7.7%).
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Enfermedad hipertensiva del embarazo relacionado al grado del
DPP en gestantes del HSMS 2019-2020
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Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
Figura 11. Enfermedad hipertensiva del embarazo relacionado al grado del DPP en gestantes
del HSMS 2019-2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 11, en lo concerniente al item enfermedad hipertensiva del
embarazo se observa que del 100% de pacientes en estudio, 15 tuvieron pre
eclampsia, que representan el 69,2%; de las cuales, el 3,8% presentaron DPP en
grado I; el 34,6% presentaron en grado II; el 30,8% presentaron en grado Ill. Ademas,
4 tuvieron eclampsia, que representan el 15,4% de los cuales; el 3,8% presentaron de
grado | y de grado lll respectivamente; el 7,7% presentaron de grado Il; Asimismo 4
pacientes no presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo alguna, que
representan el 15,4% de los cuales el 11,5% presentaron DPP de grado [; el 3,8%
presentaron de grado Il y no se presentan casos de DPP de grado lll. Ademas, en los
resultados se observa que aquellas que tuvieron pre eclampsia las que presentaron
DPP en grado Il (34.6%) y grado 11l (30.8%) respectivamente, representan los mas
altos porcentajes; mientras que aquellas que tuvieron eclampsia y aquellas que no
tuvieron enfermedad hipertensiva del embarazo, tampoco presentaron

desprendimiento grado Il grado, mostrando los mas bajos porcentajes.
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Anemia ferropénica relacionada al grado del DPP en gestantes
del HSMS 2019-2020
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Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
Figura 12. Anemia ferropénica relacionada al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-
2020

Interpretacion:

En tabla 4, y figura 12 observamos que, del total de pacientes en estudio, 15 que si
presentaron anemia ferropénica representan al 57,7%; de las cuales el 15,4%
presentaron DPP de grado I; el 30,8% presentaron de grado Il y el 11,5% presentaron
de grado Ill. Asi mismo, 11 no presentaron anemia ferropénica y representan al 42,9%
de las cuales; el 3,8% presentaron desprendimiento de grado I; el 15,4% presentaron
desprendimiento grado Il; el 23,1% presentaron desprendimiento de grado Il
Asimismo, respecto a los resultados se observa que las pacientes que presentaron
anemia en grado Il (30.8%), y aquellas que no presentaron anemia en grado |l
(23.1%), presentaron los mas altos porcentaje; mientras que aquellas que no tuvieron

anemia en grado | (3.8%) representan el mas bajo porcentaje.
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Cesareas previas relacionado al grado del DPP en gestantes del
HSMS 2019-2020
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Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
Figura 13. Cesareas previas relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 13, referente al item cesareas previas se observa que del 100% de
pacientes en estudio, 12 pacientes que fueron previamente cesareadas representan
al 46,2%; de los cuales el 11.5% presentaron DPP de grado | y grado Il
respectivamente; el 23.1% corresponden al grado Il. Asi mismo, 14 pacientes que no
fueron previamente cesareadas representan el 53.8%; de los cuales el 7.7%
presentaron DPP en grado |y el 23.1% grado Il y grado Il respectivamente, y el 3.8%
presentaron DPP de grado Ill. Luego, se aprecia que las que no tuvieron cesareas
previas, presentaron DPP de grado Il y grado lllI; sin embargo, también se aprecia las
su tuvieron cesareas previas, presentaron de grado Il respectivamente, presentan los
mas altos porcentajes (23.1%); asi mismo aquellas que no tuvieron cesareas previas

de grado | (7,7%) presentan el mas bajos porcentaje.
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Abortos relacionados al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-
2020
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Figura 14. Abortos relacionados al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 14, se observa que del 100% de pacientes en estudio, 18 pacientes
tuvieron abortos, que representan el 69,2%; de las cuales, el 3,8% presentaron DPP
en grado I; el 38,5% presentaron desprendimiento de grado IlI; el 26,9% presentaron
desprendimiento de grado Ill. Ademas, 8 pacientes que no tuvieron abortos,
representan el 30,8% de los cuales; el 15,4% presentaron desprendimiento de grado
I; el 7,7% presentaron desprendimiento de grado Il y de grado Il respectivamente.
Respecto a los resultados se observa que aquellas que tuvieron abortos presentaron
DPP en grado 1l (38.5%) y grado Il (26.9%) respectivamente, representan el mas alto
porcentaje; mientras que aquellas que no tuvieron abortos, presentaron DPP en grado

Il'y grado lll, (7.7%) respectivamente tuvieron los mas bajos porcentajes.
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Antecedentes de DPP relacionado al grado del DPP en gestantes
del HSMS 2019-2020
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Figura 15. Antecedentes de DPP relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-
2020
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Interpretacion:

En tabla 4, y figura 15, se observa que del 100% de pacientes en estudio, 18
presentaron antecedentes de DPP, que representa el 69,2%; de las cuales, el 3,8%
presentaron desprendimiento prematuro de placenta de grado I; el 34,6% presentaron
desprendimiento de grado IlI; el 30,8% presentaron desprendimiento de grado Ill.
Ademas, 8 no tuvieron antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta, que
representan el 30,8% de los cuales; el 15,4% presentaron desprendimiento de grado
I; el 11,5% presentaron desprendimiento de grado Il, y el 3,8% presentaron
desprendimiento de grado Ill. Luego respecto a los resultados se observa que aquellas
gue tuvieron antecedentes de DPP, presentaron DPP en grado Il (34.6%) y grado |l
(30.8%) respectivamente, representan los mas altos porcentajes; y aquellas que no
tuvieron antecedentes de DPP en grado Ill (3.8%), tuvieron el mas bajo porcentaje.
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Control prenatal relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS
2019-2020
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Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
Figura 16. Control prenatal relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 16, se observa que del 100% de pacientes en estudio, 9 si tuvieron
Control pre natal, que representan el 34,6%; de las cuales no se registran casos en
grado I; el 26,9% presentaron desprendimiento de grado II; el 7,7% presentaron
desprendimiento de grado Ill. Ademas, 17 no tuvieron control pre natal, que
representan el 65,4% de los cuales; el 19,2% presentaron desprendimiento de grado
| y de grado Il respectivamente; el 26,9% presentaron desprendimiento de grado Ill.
Ademas, respecto a los resultados observados en aquellas pacientes que no tuvieron
control pre natal, presentaron desprendimiento prematuro de placentas en grado |l
(26.9%) en grado Il y grado 11l (19.2%) respectivamente representan los mas altos
porcentajes; mientras que aquellas que si tuvieron control pre natal, presentaron
desprendimiento prematuro de placenta en grado | (0.0%) tuvieron el mas bajo

porcentaje.
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Induccidn del parto relacionado al grado del DPP en gestantes del
HSMS 2019-2020
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Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
Figura 17. Induccion del parto relacionado al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-
2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 17, observamos que, del total de pacientes en estudio, 14 fueron
sometidas a induccién y representan al 53,8%; de las cuales el 11,5% presentaron
DPP de grado I; el 30,8% presentaron desprendimiento de grado Il y el 11,5%
presentaron de grado Ill. Asi mismo, 12 no fueron sometidas a induccién y representan
al 46,2% de las cuales; el 7,7% presentaron de grado I; el 15,4% presentaron
desprendimiento de grado II; el 23,1% presentaron desprendimiento de grado Ill. En
cuanto a los resultados se encuentra que las pacientes que si fueron sometidas a
induccion en grado Il (30.8%), presentaron el mas alto porcentaje; mientras que las
gue no fueron sometidas a induccién en grado | (7.7%) representan el mas bajo

porcentaje.
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Paridad relacionada al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-2020
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Figura 18. Paridad relacionada al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 18, observamos que, del total de pacientes en estudio, 1 fue
primipara y representan al 3,8%; la cual se encuentra en grado Il; mientras que en
grado | y grado lll respectivamente no se presentaron casos. Asi mismo, 23 fueron
multiparas y representan al 88,5% de las cuales; el 19,2% fueron de grado [; el 42,3%
fueron de grado Il y el 26,9% fueron de grado lll. Luego 2 fueron gran multiparas que
representan 7,7% de los cuales corresponde a aquellas que presentaron
desprendimiento de grado lll mientras que en grado | y de grado Il respectivamente;
no se presentaron casos. Finalmente, en cuanto a los resultados se aprecia que las
pacientes multiparas en grado Il (42.3%) y grado Il (26.9%) respectivamente,
presentaron los mas altos porcentaje; mientras que las primiparas en grado | (0.0%)

fue el mas bajo porcentaje.
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Edad gestacional relacionada al grado del DPP en gestantes del HSMS

2019-2020
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Figura 19. Edad gestacional relacionada al grado del DPP en gestantes del HSMS 2019-2020

Interpretacion:

En tabla 4 y figura 19, observamos que, del total de pacientes en estudio, 2 pacientes
que estuvieron en el 2do. trimestre de gestacidn representan al 7,7%; de las cuales
solo presentaron desprendimiento de grado Il; mientras que en grado | y grado Ill, no
se presentaron casos. Asi mismo, 24 que estuvieron en el 3er trimestre de gestacion
representan al 92,3% de las cuales; el 19,2% presentaron de grado I; el 38,5%
presentaron desprendimiento de grado I, y el 34,6% presentaron desprendimiento de
grado lll. Finalmente se aprecia, de las pacientes que estuvieron en el 3er. trimestre
en grado Il (38.5%) y grado lll (34.6%) respectivamente, presentaron los mas altos
porcentaje; mientras que las que estuvieron en el 2do. trimestre tuvieron el mas bajo

porcentaje, (0.0%) en grado | y grado Il respectivamente.

Tabla 5. Tabla de frecuencia de grado de desprendimiento prematuro de placenta

Desprendimiento Frecuencia Porcentaje
prematuro de placenta

Grado | 5 19,2%
Grado |l 12 46,2%
Grado Il 9 34,6%
Total 26 100,0%

Fuente: H.C. de pacientes con DPP del HSMS
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Interpretacion

Del total de pacientes gestantes atendidas en el hospital Maria del Socorro de Ica, se
pudo encontrar que la mayor frecuencia se presenta en aquellas que presentaron en
grado Il de desprendimiento prematuro de placenta, con un 46,2%; seguido de las que
presentaron en grado Ill con un 34.6%; mientras que, en grado |, s6lo se presentaron

en un 19.2%, como se observa en tabla 5.
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IV DISCUSION
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1. En tabla 2, damos respuesta al objetivo especifico 1, respecto al factor biol6gico
en la poblacién de estudio, las gestantes con desprendimiento prematuro de
placenta tuvieron una edad promedio de 27 afios de edad; observandose que el
mayor predominio esta comprendido en el grupo etario entre los 15 a 25 afios y de
36 a mas (38,5%) respectivamente mientras que las pacientes con menor
predominio del grupo etario estan comprendidas entre 26 a 35 (23,1%). Asimismo,
se observa que la edad no es estadisticamente significativa (p=0,933) con el
desprendimiento prematuro de placenta en pacientes gestantes atendidas en el
hospital Santa Maria del Socorro de Ica. Al igual que se encontré con Bongiwe, en
su trabajo de investigacion sobre morbilidad en mujeres con desprendimiento
prematuro de placenta, sefiala que el grupo de edad estaba comprendido entre 18
y 42 afos, las pacientes con mas frecuencia de presentar desprendimiento
prematuro de placenta fue de 21 a 24 afios que representa el 26.6% (9); en tanto
que en nuestro trabajo de investigacibn se encuentra a pacientes con
desprendimiento prematuro de placenta que estan comprendidas entre 15 a 25
afios y de 36 a mas; observamos que las que presentan mayor frecuencia

representan el 38,5% respectivamente, acumulando el 77,0%.

Sobre habitos nocivos Carpio, en su estudio sobre prevalencia de desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes atendidas en el hospital de la ciudad de
Guayaquil 2019; con respecto a los habitos nocivos encuentra que el 15% de
pacientes consumian algun tipo de droga (7). Mientras que Miranda y Nicolas, en
su trabajo de investigacion sobre, caracteristicas maternas y fetales de pacientes
gue presentaron desprendimiento prematuro de placenta en el hospital Sergio
Bernales de Comas 2016 — 2017; encuentran una poblacién de estudio gestantes
con habitos nocivos (tabaco) 4 paciente (4.5%) (13); situacion de manera similar
como en el presente estudio en el que se encuentra 3 pacientes (11,5%) que tienen

hébitos nocivos.

Sobre el estado nutricional muy poco se aborda en las investigaciones
relacionadas al desprendimiento prematuro de placenta. Puma, en su trabajo de

investigacion sobre factores de riesgo asociados al desprendimiento prematuro de
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placenta en gestantes del hospital Manuel NUfiez Butron Puno 2018, sefiala que
en el estado nutricional (sobrepeso) 40.8% de casos se relacionan con los grados
de desprendimiento prematuro de placenta (14). Rodriguez, en su estudio sobre
obesidad pre gestacional como factor de riesgo para desprendimiento prematuro
de placenta en el hospital Belén de Trujillo encuentra que no tiene significancia
estadistica (33). Del mismo modo, coincide con nuestro trabajo de investigacion al
encontrar que la mayor frecuencia se encuentra en pacientes con desnutricion y
sobrepeso que representan el 38,5%. Por lo que podemos concluir que los
factores bioldgicos (edad, el estado nutricional y los hébitos nocivos) no son

factores predisponentes para presentar desprendimiento prematuro de placenta.

En tabla 3, damos cumplimiento al objetivo 2; relacionando desprendimiento
prematuro de placenta y factores socioeconémicos. Con respecto al estado civil
se observa que Torres, en su investigacion sobre patologias maternas asociadas
al desprendimiento prematuro de placenta normo inserta en gestantes atendidas
en el hospital Santa Rosa durante el periodo de enero 2008-julio 2018, encuentra
qgue el estado civil conviviente tiene un predominio de 42,4% (n=219). De las
gestantes con desprendimiento de placenta fueron solteras en un 43% (n=64), un
38.3% (n=57) convivientes (17). Coincidiendo con la presente investigacion quel2
son convivientes, que corresponden al 46,2% de los cuales; el 11.5% presentaron
DPP de grado I, el 15,4% presentaron DPP de grado II.

Sobre la procedencia Puma, en su investigacion sobre factores de riesgo
asociados al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital
Manuel Nufiez Butrén Puno 2018, determina que, la mayoria de las gestantes
procedian de &reas rurales 57,5% (14). Coincidiendo con la presente investigacion
que el 65,4% de pacientes con desprendimiento prematuro de placenta son
provenientes del ambito rural. Se considera que procedencia tiene asociacion
estadisticamente significativa, siendo un factor predisponente para

presentar desprendimiento prematuro de placenta.

En tabla 4, damos cumplimiento al objetivo especifico 3; dado que en el analisis a
los factores obstétricos se puede observar al traumatismo abdominal. Puma,

revela que, las mayores frecuencias son las caidas (35,2%) y el esfuerzo fisico
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(25.4%), asimismo los traumatismos externos teniendo significancia estadistica
(14). Torres, en su investigacion sobre patologias maternas asociadas al
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta en gestantes atendidas en
el hospital Santa Rosa durante el periodo de enero 2008- julio 2018; encontr6é que
3 (2%) de los casos presentaron traumatismo abdominal en la gestacion actual. En
nuestro estudio tenemos coincidencias con Torres, dado que el traumatismo
abdominal tiene la probabilidad (p=0,923) en consecuencia, tampoco tiene
significancia estadistica. Ademas en nuestra investigacion encontramos que
respecto al traumatismo abdominal, las caidas se encuentra un 42,3% (p=0,923);
ademas observando la macrosomia fetal encontramos una similitud en aquellas
que si presentaron, y no presentaron con un 50,0% (p=0,856); asimismo la
infeccion de vias urinarias destacando las que si presentaron con un 57,7%
(p=0,741); respecto a la anemia ferropénica se observa que aquellas que no
presentaron anemia con un 57,7% (p=0,165); del mismo modo en las cesareas
previas se evidencia en aquellas que no tuvieron con un 53,8% (p=0,591); ademéas
la induccién en la que destaca las que si fueron sometidas con un 53,8%
(p=0,302); luego respecto a la paridad se encuentra que la multiparas representan
un 88,5% vy las primiparas un 3,8% (p=0,272); finalmente en lo referente a la edad
gestacional se encuentra que las gestantes que tenian el 3er. trimestre con un
92,3% vy las del 2do. trimestre con un 7,7% (p=0,283); en todos estos factores no

se encontraron asociacion significativa estadisticamente.

Por otro lado, en los mismos factores obstétricos, se observa que, en los estudios
revisados, existe escasa informacion sobre la relacion entre la macrosomia fetal y
el desprendimiento prematuro de placenta. Alvarenga, en su investigacién sobre
factores de riesgo asociados a macrosomia fetal, sefiala que, para prevenir la
macrosomia, se debe hacer énfasis en la dieta de las pacientes y modificar su
estilo de vida. Hay algunos factores de riesgo que no se pueden modificar, pero
hay algunos como el IMC pre gestacional, y la ganancia de peso durante el
embarazo. La prevencién radica en la dieta que esta paciente lleve antes y
después de la concepcion. Es por esto importante que todas aquellas pacientes

que tienen factores de riesgo para desarrollar macrosomia fetal, sean valoradas
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por un nutricionista, puntualiza (34). Situacién que se evidencia en nuestro estudio

gue revela que no existe relacion.

Torres, encuentra en su estudio que al evaluar la asociacion de ruptura prematura
de membranas se encontrd Chi’=9,693; p =0,002 (17). Al mismo tiempo, Condezo
concluye que, la ruptura de membrana es un factor de riesgo para el parto pre
término; en tal sentido las gestantes que presentaron ruptura prematura de
membrana en la gestacion, tienen doble probabilidad de desarrollar parto pre
término; ademas observa la probabilidad (2,2/2,2+1) obtiene 0,71 es decir que el
71% de las gestantes que presentan ruptura prematura de membrana haran un
parto pre término en algiin momento de su gestacion (35). En el presente estudio
encontramos que, la ruptura prematura de membrana de manera similar con lo
seflalado por Condezo, no se relaciona con el desprendimiento prematuro de

placenta.

En nuestro estudio sobre la enfermedad hipertensiva del embarazo, Ghasemi,
Noori, Dashipour y Khajeh, en su articulo sobre investigacion de resultados y
factores de riesgo de placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta en
mujeres embarazadas referidas al hospital Ali Ibn Abi Talib de Zahedan 2020,
concluyen que, entre los diferentes factores de riesgo del desprendimiento
prematuro de placenta, se hace referencia a la hipertension arterial en donde
hallan una frecuencia de 18/9 que representa el 50% de casos analizados (5). Por
otro lado, Puma, en su estudio encuentra que existe asociacion entre enfermedad
hipertensiva del embarazo con desprendimiento prematuro de placenta, ya que,
Chic’>= 77,033 > Chit’= 12,591 (14). Asi mismo Robles encuentra en su
investigacion que la Hipertensidon arterial tiene una frecuencia de 11 (21%) en
aquellas pacientes que si presentan y 6 (6%) en aquellas que no presentan, con
una probabilidad (p = 0,04) (15). En nuestra investigacion encontramos similitud
de resultados con las referidas investigaciones debido a que la enfermedad
hipertensiva del embarazo (p = 0,03), dado que ChiZpreba = 10,741 > Chi?; (gi=a) =
9,487, en donde se encuentra que existe relacidbn con el desprendimiento

prematuro de placenta.
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Villacis, durante su investigacion sobre la anemia asociada a la ruptura prematura
de membranas en mujeres que acuden la unidad municipal de salud del Sur en el
periodo agosto 2016-enero 2017 encuentra que, en la poblacién de estudio, la
anemia tiene una prevalencia de 22.4 % (36). Por otro lado, Condezo en su estudio
concluye que, la anemia grave (Hb menos de 7 g/dl) es un factor de riesgo para el
parto pretérmino (35). Robles también encuentra que, la frecuencia de anemia
materna en el grupo de pacientes con DPP fue de 34 % (18 casos) con un X2 de
6.3, (p=0.04) (15). A pesar que en nuestro estudio no encontramos relacién
estadistica con el desprendimiento prematuro de placenta (p = 0,603), se puede
observar que la anemia puede estar también asociada a otros problemas

obstétricos tales como la ruptura prematura de membranas o al parto pretérmino.

Respecto a cesareas anteriores Puma encuentra que, las pacientes que
presentaron cesarea anterior tuvieron desprendimiento prematuro de placenta
representan el 73,2% particularmente en grado Il (49,7%), y ademas en su analisis
el Chi? calculado = 9,859 Chi? tabulado = 5,991, gl = 2 y una probabilidad (p =
0,019); es decir que, en su estudio, existe asociacion entre la cesareada anterior y
desprendimiento prematuro de placenta (14). Carpio, pudo encontrar en su estudio
que el 56% de las gestantes presentd una cesarea anterior, lo que se podria
considerar como un factor de riesgo asociado de poca importancia, ya que el 44%
de las pacientes no presentaron cesareas (7). Sin embargo, en nuestro estudio
encontramos que las cesareas anteriores, dada la probabilidad (p = 0,591) no se

relacionan significativamente con el desprendimiento prematuro de placenta.

En lo referente a los abortos, Ghasemi, Noori, Dashipour y Khajeh concluyen que,
los factores de riesgo del desprendimiento prematuro de placenta, en su estudio
encuentran que 53/26, es la frecuencia de antecedentes de abortos (5). En nuestro
estudio las que si presentaron aborto representan el 69,2% ((p=0,028).

Por otro lado, sobre el desprendimiento prematuro de placenta, Surabhi encuentra
en su estudio que el desprendimiento prematuro de placenta estuvo asociado con
los factores de riesgo como la anemia (87,18%), trastornos hipertensivos (48,72%),
cesarea anterior (30,77%), antecedentes de aborto (22,45%) (6). Puma, en su

estudio encuentra que las pacientes que si presentaron antecedentes DPP
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representa (73,2%) y en su analisis estadistico encuentra que existe asociacion
entre antecedente de DPP con desprendimiento prematuro de placenta, ya que
Chi? calculado = 11,378 > Chi? tabulado = 5,991 con gl = 2 y que el antecedente
DPP es significativa al 0,05 debido a que en encuentra la probabilidad p = 0,023
(14). De la misma forma, en nuestro estudio se encuentra que la probabilidad (p =
0,023), también encontramos asociacion estadisticamente significativa el

antecedente de DPP y el desprendimiento prematuro de placenta.

Observando el control prenatal, Torres en su estudio patologias maternas
asociadas al desprendimiento prematuro de placenta normoinserta en gestantes
atendidas en el hospital Santa Rosa durante el periodo de enero 2008-julio 2018
encuentra que, en el grupo de casos predomina el no adecuado control prenatal
con 63.1% (N=94) y también en el grupo control con 51.9% (n=191). Ademas,
observé que las caracteristicas maternas de mayor frecuencia en la poblacion de
estudio son edad materna menor de 35 afios, con un predominio de poblacion
nulipara y un control prenatal no adecuado (17). Miranda y Nicolas en su estudio
indican que el control prenatal ha sido 6ptimo, ya que el 47.7% tuvieron un control

insuficiente (13).

Pacheco, sostiene que, en los casos de induccion mal monitorizada puede causar
la hipertonia uterina causando la reduccion aguda del flujo uteroplacentario
favoreciendo que desencadene el desprendimiento prematuro de placenta en
casos de pacientes con factores de riesgo (23). Cunningham, sostiene que en la
induccion una de las pocas contra indicaciones maternas se relaciona con la
implantacion anormal de la placenta como también la incision uterina previa, entre
otros. También menciona que una de los riesgos relacionados con la induccion
consiste en parto por cesarea, por corioamnionitis, rotura de cicatriz uterina y
hemorragia posparto por atonia uterina (2). Asimismo, Almendrades y Maguiiia en
su estudio sobre complicaciones maternas y neonatales asociadas a la induccién
del trabajo de parto, hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, Supe 2015-2016,
seflalan que el total de gestantes que conformaron la muestra de estudio
presentaron complicaciones (57,8%); de las cuales el mayor porcentaje fue por el

uso del misoprostol (93.1%) y (33.1%) por el uso de la oxitocina. Sin embargo,
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realizado el andlisis estadistico, existe una relacion estadisticamente significativa
entre la presencia de complicaciones y la induccién del trabajo de parto (p < 0,05)
(32).

En lo relacionado a la paridad, Puma encuentra en su estudio que, las mas
frecuentes fueron las multiparas (42.2%) en grado Il y el analisis demuestra que
Chi? calculado = 3,642, Chi? tabulado = 12,591, con gl = 6 y una probabilidad de p
= 0,034 lo cual demuestra que existe asociacion significativa con el
desprendimiento prematuro de placenta (14). En tanto que Lainez, en su
investigacion sobre factores predisponentes y complicaciones neonatales en los
pacientes con desprendimiento placentario en el hospital Mariana de Jesus periodo
2016, concluye que, las pacientes que presentaron de 1 a 4 partos, representan el
71.7% de su muestra de estudio (1-2, 44,3%), (3-4, 27,4%) (37). De manera muy
similar encontramos que las pacientes con uno o varios partos representan 96,2%

(multiparas 88,5%, gran multiparas 7,7%,).

Carpio, en su estudio respecto a la edad gestacional, encuentra que, el 29% de
las gestantes que presentaron desprendimiento de placenta estaban
comprendidas en el rango entre las 35 y 39 semanas, y un 19% entre las 25y 29
semanas, el 17% entre 30 y 34 semanas y el 18% de las gestantes se encontraron
en menos 20 semanas de gestacion (7). Del mismo modo Fuentes, en su estudio
refiere que, la edad gestacional de desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta con mayor incidencia fue de 35- 37 semanas de gestacion con un
porcentaje de 46.9% (10). En nuestro estudio encontramos que el 92,3% se
encontraban en el 3er. trimestre de gestacion, lo cual evidencia coincidencia con

otros estudios como lo sefiala la teoria al respecto.

Luego podemos sefialar que en los casos de, enfermedad hipertensiva del
embarazo (p = 0,030), el aborto (p = 0,028), los antecedentes de
desprendimiento prematuro de placenta (p = 0,023) y el control prenatal (p =
0,044); si se encuentra asociacion significativa estadisticamente al

desprendimiento prematuro de placenta a pacientes gestantes atendidas en el
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hospital Santa Maria del Socorro de Ica. En conclusion, podemos afirmar que los
citados items, son factores obstétricos predisponentes para presentar

desprendimiento prematuro de placenta.
4.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS
4.2 Contrastacion de hipétesis general

Hi: Los factores predisponentes al desprendimiento prematuro de placenta en

gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020, se relacionan.

Ho: Los factores predisponentes al desprendimiento prematuro de placenta en
gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020, no se

relacionan.

Como se observa en tabla 2, respecto al factor biolégico no existen niveles de
significancia estadistica. Mientras que en tabla 3 correspondiente al factor
socioeconémico se encuentra que la procedencia (p=0,034) tiene significancia
estadistica. En tanto que en tabla 4 correspondiente al factor obstétrico, se
observa que la enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,030), los abortos
(p=0,028) y los antecedentes de desprendimiento prematuro (p=0,023);
entonces existe relacion entre los factores; en tal sentido se acepta la hipotesis
alterna (H1) y se rechaza la hip6tesis nula (H1), concluyéndose que los factores
socioecondmicos Yy el factor obstétrico si se relaciona significativamente con el

desprendimiento prematuro de placenta.

4.3 Contrastacion de hipotesis especificas

Tabla 6. Pruebas estadisticas correspondientes al factor biol6gico

FACTORES BIOLOGICOS

items Chi Chi Grado p Significancia
(prueba) (tabla) e

Edades ,8382 9.4877 4 .933 NSE*

Estado nutricional ,8382 9.4877 4 .933 NSE*

Habitos nocivos 5,6792 9.4877 4 224 NSE*
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Ho: Los factores biolégicos relacionados al desprendimiento prematuro de
placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020,

son independientes

Hi: Los factores biolégicos relacionados al desprendimiento prematuro de

placenta no son independientes.

El Factor bioldgico esta conformado por los items, edades (p=0,933) (Chi%prueba
= 0,933 < Chi? (gi=4) = 9,487); estado nutricional (p=0,933) (ChiZprueba = 0,838 <
Chi?; (gi=4) = 9,487) y habitos nocivos (p=0,138) (ChiZprueba = 5,679 < Chi2ygi=e) =
12,591). Como la probabilidad p > 0.05, es mayor al nivel de significancia,
entonces no existe asociacion entre los items del factor biolégico y el
desprendimiento prematuro de placenta; en tal sentido se rechaza la hipétesis
(Ho), concluyéndose que los items del factor biol6gico no se relacionan
significativamente con el desprendimiento prematuro de placenta, como se

observa en tabla 6

Tabla 7. Pruebas estadisticas correspondientes al factor socioeconémico

FACTORES SOCIOECONOMICOS

items Chi Chi Grado o) Significancia
(orueba) = (tabla) ~ 'bertad

Estado civil 5,3282 12.5916 6 .502 No

Grado instruccion 5,4022 12.5916 6 493 No

Procedencia 6,756 5.9915 2 .034 Si

Ho: Los factores socioeconomicos relacionados al desprendimiento prematuro
de placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020,

son independientes

Hi: Los factores socioeconomicos relacionados al desprendimiento prematuro
de placenta en gestantes socioeconomicos del hospital Santa Maria del

Socorro Ica 2019 — 2020, no son independientes.
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El factor socioeconomico esta conformado por los items, estado civil (p=0,502);
grado de instruccién (p=0,493) y procedencia (p=0,034). Como la probabilidad
p < 0.05, es menor al nivel de significancia, entonces existe asociacion entre el
item procedencia correspondiente al factor biologico y el desprendimiento
prematuro de placenta; en tal sentido se acepta la hipétesis (Ho),
concluyéndose que el factor biolégico si se relaciona significativamente con el

desprendimiento prematuro de placenta, como se observa en tabla 7

Tabla 8. Pruebas estadisticas correspondientes al factor obstétrico

FACTORES OBSTETRICOS

items Chi Chi Grado [o) Significancia
(prueba) (tabla) Libertad
Traumatismo abdominal 1,967 12.5916 6 .923 NSE*
Macrosomia fetal (SILILE 5.9915 2 .856 NSE*
Ruptura prematura de 3,109 5.9915 2 211 NSE*
membranas
Infeccién de vias urinarias ,5992 5.9915 2 741 NSE*
Enfermedad hipertensiva del 10,7412 9.4877 4 .030 SSE**
embarazo
Anemia ferropénica 3,603 5.9915 2 .165 NSE*
Cesareas previas 1,0522 5.9915 2 591 NSE*
Abortos 7,1182 5.9915 2 .028 SSE**
Antecedentes de DPP 7,509 5.9915 2 .023 SSE**
Control prenatal 6,240? 5.9915 2 .044 SSE**
Induccién 2,3942 5.9915 2 .302 NSE*
Paridad 5,1502 9.4877 4 272 NSE*
Edad gestacional 2,5282 5.9915 2 .283 NSE*

Ho: Los factores obstétricos relacionados al desprendimiento prematuro de
placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020,

son independientes.

Hi. Los factores obstétricos relacionados al desprendimiento prematuro de
placenta en gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020,

no son independientes.
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El factor obstétrico entre otros, esta conformado entre otros, como se observa
en tabla 8, por los items, enfermedad hipertensiva del embarazo (p=0,030)
(Chi%pryeba = 10,741 > Chi2yg=4) = 9,487), abortos (p=0,028) (ChiZprueba = 7,118 >
Chi%gi=2) = 5,9915), antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta
(p=0,023) (Chi%prueba = 7,509 > Chi?yg=2) = 5,9915) y control prenatal (p=0,044)
(Chi?prueba = 6,240 > Chi%g=2) = 5,9915). Como la probabilidad p < 0.05, es
menor al nivel de significancia, entonces existe asociacion entre los items,
enfermedad hipertensiva del embarazo, abortos, antecedentes de DPP vy
control prenatal correspondiente al factor obstétrico y el desprendimiento
prematuro de placenta; en tal sentido se acepta la hipoétesis (Ho),
concluyéndose que el factor obstétrico si se relaciona significativamente con el

desprendimiento prematuro de placenta.
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V  CONCLUSIONES
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1. Los resultados obtenidos del estudio realizado, demuestran que existen relacion
de los factores predisponentes y el desprendimiento prematuro de placenta; y para
ello se analizd6 los factores biolégicos, factores socioecondémicos y factores
obstétricos.

2. En los factores biolégicos se analizo, las edades, determinandose que las
pacientes comprendidas entre 15 a 25 afios y de 36 a mas afios, representan
(38,5%) respectivamente, se encuentra con una probabilidad (p=0,933); el estado
nutricional, la mayores frecuencias estan relacionadas a la desnutricion y el
sobrepeso (38,5%) respectivamente, con una probabilidad (p=0,933); los habitos
nocivos, encontrandose la mayor frecuencia en pacientes que no tienen habitos
nocivos representan (88,5%) y con la probabilidad (p=0,138), Como se observa
en el analisis estadistico se concluye que los factores biol6gicos no tiene
asociacion significativa estadisticamente al desprendimiento prematuro de
placenta, en las pacientes gestantes atendidas en el hospital Santa Maria del
Socorro - Ica. 2019 — 2020.

3. Enlos factores socioeconémicos, se analizé el estado civil en el que se encuentra
gue las convivientes (46,2%) y las solteras (34,6%) ambas presentan las mayores
frecuencias y la probabilidad (p=0,502); el grado de instruccion, donde las
mayores frecuencias fueron las pacientes con estudios de primaria (46,2%) y las
de secundaria que representan (38,5%) con una probabilidad (p=0,493); mientras
gue en la procedencia se encuentra que las mayores frecuencias se dan en
pacientes provenientes del ambito rural representan (65,4%) y con una
probabilidad (p=0,034). Como se observa en el analisis estadistico se concluye
que, el factor socioecondmico (procedencia) si tiene asociacion significativamente
estadistica al desprendimiento prematuro de placenta en las pacientes gestantes
atendidas en el hospital Santa Maria del Socorro - Ica. 2019 — 2020.

4. En los factores obstétricos, se analizé el traumatismo abdominal, encontrandose
que las caidas (42,3%) y accidentes contusos (26,9%) fueron las mayores
frecuencias y con una probabilidad (p=0,923); la macrosomia fetal en donde se
encuentra que las frecuencias de las que si presentaron y aquellas que no
presentaron, coinciden (50,0%) con una probabilidad (p=0,856); en la ruptura

prematura de membranas se encuentra que las mayores frecuencias se dan en
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pacientes que si presentaron y representan (53,8%) y con una probabilidad
(p=0,211); en la infeccién de vias urinarias se encuentra que las mayores
frecuencias se dan en pacientes que si presentaron y representan (57,7%) y con
una probabilidad (p=0,741); en la anemia ferropénica se encuentra que las
mayores frecuencias se da en pacientes que si presentaron que representan
(57,7%) y con una probabilidad (p=0,165); en las cesareas previas, las mayores
frecuencias se da en pacientes que no fueron sometidas y representan (53,8%) y
con una probabilidad (p=0,591); la induccidon en donde se encuentra que las
mayores frecuencias se da en pacientes que si fueron sometidas y representan
(53,8%) y con una probabilidad (p=0,302); en la paridad, las mayores frecuencias
se da en pacientes Multiparas que representan (88,5%) y en Gran multiparas
(7,7%) con una probabilidad (p=0,272); en la edad gestacional se encuentra que
las mayores frecuencias se da en pacientes que se encuentran en el 3er. trimestre
de gestacion y representan (92,3%) y con una probabilidad (p=0,283) en dichos
items no se encuentra relacion estadisticamente significativa. Mientras que en la
enfermedad hipertensiva del embarazo se encuentra que las mayores
frecuencias se da en pacientes que presentaron pre eclampsia que representan
(69,2%) y con una probabilidad (p=0,030); en los abortos se encuentra que las
mayores frecuencias se da en pacientes que si presentaron y representan (69,2%)
y con una probabilidad (p=0,028); en los antecedentes de desprendimiento
prematuro de placenta en el cual se encuentra que las mayores frecuencias se
da en pacientes que si tuvieron antecedentes de DPP vy representan (69,2%) y
con una probabilidad (p=0,023); en el control prenatal se encuentra que la mayor
frecuencia se da en pacientes que no recibieron control prenatal y representan
(65,4%) y con una probabilidad (p=0,044). Como se observa en el analisis
estadistico se concluye que, los factores obstétricos (enfermedad hipertensiva del
embarazo, abortos, antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta y
control prenatal) si tiene asociacion significativamente estadistica al
desprendimiento prematuro de placenta en las pacientes gestantes atendidas en
el hospital Santa Maria del Socorro - Ica. 2019 — 2020.
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5. Concluyéndose que el item procedencia, enfermedad hipertensiva del embarazo,
abortos, antecedentes de DPP, control pre natal; se relaciona significativamente

con el desprendimiento prematuro de placenta.
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VI RECOMENDACIONES
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Dado que existen factores predisponentes socioecondmicos u obstétricos para
el desprendimiento prematuro de placenta, se recomienda educar a la gestante,
pareja o familiares sobre los signos de alarma del embarazo, para que
reconozcan los signos que se presenten y puedan acudir oportunamente al
establecimiento de salud. Considerar la realizacion de la ecografia obstétrica
como herramienta de apoyo para la vigilancia y manejo de las pacientes con
factores de riesgo.

Visto los factores biologicos pese a no tener significancia estadistica, sin
embargo, por presentar las mayores frecuencias de los casos estudiados se
recomienda brindar informacion a las gestantes sobre los factores de riesgo y
complicaciones que puede producir el desprendimiento prematuro de placenta,
sobre todo en aquellas pacientes comprendidas entre 15 y 25 afios de edad, o
aguellas que presentan desnutricion o sobrepeso o las que tengan algun habito
Nnocivo.

Teniendo en cuenta que el factor socioeconémico procedencia, es un factor
predisponente para el desprendimiento prematuro de placenta; se recomienda
enfocarse en las pacientes de procedencia rural ya que en su mayoria estas
pacientes no acuden a los establecimientos de salud, desconociendo los
factores de riesgo o complicaciones que puedan presentarse durante la
gestacion, también se debe tomar en cuenta el riesgo derivado de la actividad
laboral que realizan.

Desde el punto de vista del factor obstétrico, sobre todo en aquellas que
presentaron eclampsia, o que presentaron abortos, se recomienda realizar
campafias de concientizacibn en planificacion familiar, es indispensable
diagnosticar los factores de riesgo que se puedan presentar en cada control
prenatal, para evitar que el desprendimiento de placenta se desencadene
poniendo en riesgo la vida de la madre y del feto.

Con la finalidad de reducir los riesgos de los factores asociados al
desprendimiento prematuro de placenta, se recomienda mayor vigilancia en las
pacientes de procedencia rural realizando campafnas de visitas domiciliarias
para brindarle acceso a los servicios de salud y se realice la ejecucion oportuna

de las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.
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Anexo 1 Matriz de consistencia:
“factores predisponentes al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE X TIPO DE INVESTIGACION
¢ Cudl es la relacion de los factores | Determinar los factores | Existe relacibn entre los factores Factores .
predisponentes con el | predisponentes con el | predisponentes con el desprendimiento predisponentes N|V_e|
desprendimiento  prematuro  de | desprendimiento prematuro de | prematuro de placenta en gestantes del Dimensiones Relacional
placenta del hospital Santa Maria del | placenta en gestantes del hospital | hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — Factoresbiom Tipo

Socorro Ica 2019 — 2020?

Santa Maria del Socorro Ica 2019
—2020.

2020.

PROBLEMAS SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PE1: ¢Cudles son los factores
biolégicos que determinan el
desprendimiento  prematuro  de
placenta en gestantes del hospital
Santa Maria del Socorro Ica 2019 —
20207

PE2: ¢Cudles son los factores
socioeconémicos en el que se
presenta el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes
del hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2019 — 2020?

PE3: ¢Cudles son los factores
Obstétricos en el que se presenta el
desprendimiento  prematuro  de
placenta en gestantes del hospital
Santa Maria del Socorro Ica 2019 —
20207

OE1l: Identificar los factores
biolégicos que determinan el
desprendimiento  prematuro de
placenta en gestantes del hospital
Santa Maria del Socorro Ica 2019
—2020.

OE2: Identificar los factores
socioecondémicos en el que se
presenta el  desprendimiento
prematuro de placenta en
gestantes del hospital Santa Maria
del Socorro Ica 2019 — 2020.

OE3: Identificar los factores
obstétricos en el que se presenta el
desprendimiento  prematuro de
placenta en gestantes del hospital
Santa Maria del Socorro Ica 2019
—2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1l: Existe relacién entre los factores
biolégicos y el desprendimiento prematuro
de placenta en gestantes del hospital Santa
Maria del Socorro Ica 2019 — 2020.

HE2: Existe relacién entre los factores
socioecondmicos y el desprendimiento
prematuro de placenta en gestantes del
hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 —
2020.

HE3: Existe relacién entre los factores
obstétricos y el desprendimiento prematuro
de placenta en gestantes del hospital Santa
Maria del Socorro Ica 2019 — 2020.

POBLACION
El universo de la investigacion estuvo
conformado por 63 pacientes gestantes
cuyas edades fueron mayores de 15 afios.

MUESTRA
La muestra estuvo constituida por 26
pacientes cuyo diagnéstico de

desprendimiento prematuro de placenta
fueron confirmados

Edad
Estado nutricional
Habitos nocivos
Factores socioeconémicos
Estado civil
Grado de instruccién
Procedencia
Factores obstétricos
Traumatismo abdominal
Macrosomia fetal
Ruptura prematura de
membranas

VARIABLE Y
Desprendimiento
prematuro de placenta
Dimensiones
Grado de desprendimiento

prematuro de placenta

Indicadores
Grado I, Grado Il, Grado IlI

Observacional,
retrospectivo, transversal

DISENO DE
INVESTIGACION

No experimental

O
-"-'
n r
-0y
INSTRUMENTO

Ficha de recoleccién de
datos
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Anexo 2. Instrumento de recoleccidon de informacion

Titulo: “factores predisponentes al desprendimiento prematuro de placenta en

gestantes del hospital Santa Maria del Socorro Ica 2019 — 2020”

l. FACTORES BIOLOGICOS
1. EDAD
15a25afios( ) 26a35afios() 36a+afos( )
2. ESTADO NUTRICIONAL
Desnutricion ( ) Pesonormal () Sobrepeso ( )
3. HABITOS NOCIVOS
Si() No ()

Il. FACTORES SOCIOECONOMICOS
4. ESTADO CIVIL
Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Divorciada ( )
5. GRADO DE INSTRUCCION
Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
6. PROCEDENCIA
Rural ( ) Urbano ()

. FACTORES OBSTETRICOS
7. TRAUMATISMO ABDOMINAL
Accidente contuso ( ) Caidas ( ) Esfuerzo fisico ( ) Ninguno ( )
8. MACROSOMIA FETAL
Si( ) No()
9. RUPTURA PREMATURO DE MEMBRANAS
Si() No()

10.INFECCION DE VIAS URINARIAS
Si() No()
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11.HIPERTENSION DEL EMBARAZO

Preeclampsia () Eclampsia ( ) Ninguno ( )

12.ANEMIA FERROPENICA
Si() No()
13.CESAREAS PREVIAS
Si() No()
14.ABORTO
Si() No()

15.ANTECEDENTES DE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA

Si() No()
16.CONTROL PRENATAL
Si() No()

17.INDUCCION
Si() No()

18.PARIDAD
Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara ( )

19.EDAD GESTACIONAL
1° trimestre ( ) 2° trimestre ( ) 3°trimestre ( )

20.GRADO DE DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
Grado | () Gradoll ( ) Grado lll ()
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Anexo 3. Cuadro de operacionalizacion de variables

99

. p TIPO DE ¢ PRUEBA
VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION VARIABLE METODOLOGIA ESTADIST.
15-25 afios Nivel: C
Grupo edad 26-35 afios Razén Relacional H
36 a + afios 1
Desnutricion Tipo:
Factores .
biol6gicos Estado nutricional Peso normal Nominal Observacional, transversal
retrospectivo
Sobrepeso C
- . Si . Disefio U
Habitos nocivos No Nominal No experimental A
Soltera A
L Método
Estado civil Conviviente Nominal Inductivo D
Casada Muestra: 0o
VARIABLE X: Divorciada Se considera como mugstra a 26
Factores predisponente gestantes  con diagnéstico de
Fac_tores _ Sin estudios despre_ngiw_mento de placgnta, no
socioecondmicos probabilisticas y que cumplieron los
Grado de instruccién Ordinal criterios de inclusion y exclusion
Primaria
Secundaria Muestreo
Superior No probabilistico
Procedencia Rural Nominal
Urbano TECNICAS E INSTRUMENTO
Accidente contuso Técnica:
. . Caidas . Andlisis documental
Traumatismo abdominal — Nominal
Factores Esfuerzo fisico
obstétricos Ninguno Instrumento:
. Si . Ficha de recoleccién de datos
Macrosomia fetal NoO Nominal
Ruptura rematura de | Si .
me’r)nbranas P No Nominal
Infeccién de vias urinarias ilo Nominal




Enfermedad hipertensiva del

Preeclampsia

embarazo Eclampsia Nominal
Ninguna
. Si .
Anemia Nominal
No
. . Si .
Cesareas previas No Nominal
Aborto S| Nominal
No
Antecedente de | Si
desprendimiento prematuro de N Nominal
placenta 0
Control prenatal S Nominal
No
i Si .
Induccién Nominal
No
Nulipara
Paridad Prlm/lpara Ordinal
Multipara
Gran multipara
ler. trimestre
Edad gestacional 2do. trimestre Ordinal
3er. trimestre
VARIABLE Y Grado
esprendimiento C . Grado de desprendimiento :
prematuro de Medicion prematuro de placenta Grado Il Ordinal
Grado Il

placenta
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Anexo 4. Consentimiento informado

i ION REGIONAL DE SALUD DE ICA_
.4 fggo%cmgn smu MAR?A DEL socomo-m |

Jefe de la Unidad de Esudkﬁw

: PRESENTACION DE TESISTA
41@;10&&%&“&'2&0
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Ica, 09 de Marzo del 2021
PR - tcf-2021-HSMSI-DPTO-G.

Vista la solicitud presentada por la Srta. GALVEZ SULLUCHUCO
KAREN, quien solicita desarrollar Proyecto de Investigacion Factores
Predisponentes al Desprendimiento Prematuro de Placenta en
Gestantes DEL ANO 2019, 2020

Esta jefatura no tienen ningun inconveniente en aceptar lo solicitado
pase a la Jefatura de Obstetricia para sus trdmites correspondientes.

Atentamente,

™
MM RREN .
AFEDTO GO

C.C. FOBSTETRAS
MO GO
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Anexo 5. Juicio de expertos

UNIVERSIBAD NACTONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACELTAD DE OBSTETRICIA
ESCVELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACTON
PARA HL JWEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): _@ ﬂr;\;e licw Promi Gatidrrez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES PREDISPONENTES AL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA - 2019”

Marque con una (x) en Slo NO, en cada criterio segun su opinion

= CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
2. La estructura del instrumento es
adecuado
3. Los items del Instrumento responde a la
operacionalizacion de [a variable
'4. la secuencia presentada facilita ef
| desarrolio del instrumento
|5, Lositems son claros y entendibles
|6, Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion

X KX X X X

na,J.Q.u._&m...w 202

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Vg g b
- g;;fﬁ IR
Specabsty o, Mon fo
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONIAGA™
FACELTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE (ALIFICACION
PARA EL JUEI EXPERTO

Estimado juez experto (a): Hj Tvonme BMCJC« F aueTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES PREDISPONENTES AL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA - 2019”

Marque con una (x) en Sl 0 NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de

investigacion .
2. La estructura del instrumento es

adecuado l
3. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable R §

4, La secuencia presentada facilita el

|

desarrollo del instrumento (%2

5. Los items son claros y entendibles 1
6. Elnumero de items es adecuado para su )

aplicacién

SUGERENCIAS:

........................

..............................................................................

......

.......................................

................................................

S

--------------------------------



e

Estimado juez experto (a): [7 nare /G. C 0/9)’/6’/ Guwa Ya

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion titulado: “FACTORES PREDISPONENTES AL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE
PLACENTA EN GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA - 2019”

Marque con una (x) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de /1
investigacion
2. La estructura del instrumento es 4
adecuado
3. Los items del instrumento responde a la /
operacionalizacion de la variable
4., La secuencia presentada facilita el /‘
A

desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

SUGERENCIAS:

.........

.......................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

......................................................................................................................................

HOSPITAL | *F
mﬁtﬂmm Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Anexo 6. Andlisis de alfa de Cronbach

k K, S?
.- [_] { _ &i=120
k-1 S?

Donde:

SZ, es la varianza del item i

SZ, es la varianza de los valores totales observados
k, es el nimero de preguntas o items

Ejemplo:

SZ ., es la varianza del item 1=0.769231

SZ,, es la varianza del item 2=0.769231

SZ ., es la varianza del item 3=1.013314 ..........

SZ% .o, €s la varianza del item 20=0.5147929
20 §#=8.389053
S¢=33.178994

k=20

k 2
e Alfa de Cronbach x= [ﬁ] [1 — 2‘2—125‘]: 0.804
- t
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Anexo 7. Matriz de datos
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Evidencia de recoleccién de datos

Llenado de fichas de recoleccion de datos
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