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RESUMEN

El desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta (DPPNI) se define
como la separacién parcial o total de una placenta previa de la decidua uterina
ocurriendo esto antes de la expulsion fetal, con el objetivo: fue determinar la
prevalencia de desprendimiento prematuro de placenta en gestantes
atendidas en un hospital en ciudad de Guayaquil, , metodologia: se realizé
un estudio retrospectivo en un Hospital de Guayaquil en el afio 2018
Poblacion 100 pacientes con Desprendimiento prematuro de placenta.
Conclusion: Se estudid las variables sociodemograficas, antecedentes
médicos, factores asociados, complicaciones Mediante un instrumento se
obtuvo: prevalencia /100, representa % de la poblacion, resultados: edad
materna 33 a 40 afnos 43%, la multiparidad 50% antecedente médico y el
control prenatal 64% se destaca entre los factores asociados cesarea previa
56%, ruptura prematura de placenta 76% la mas grande complicacion fue
transfusion sanguinea 37% muerte fetal intrauterina 32%, nacimiento
prematuro 26%.

Palabras Claves: desprendimiento, prematuro, placenta, gestantes

Xl



ABSTRACT

The premature detachment of the placenta normoinserta (DPPNI) is defined
as the partial or total separation of a placenta previa from the uterine decidua
occurring before the fetal expulsion, with the objective: was to determine the
prevalence of placental abruption in pregnant women attended in a hospital in
the city of Guayaquil, methodology: a retrospective study was conducted in a
Hospital in Guayaquil in 2018 Population 100 patients with premature
detachment of placenta. Conclusion: We studied the sociodemographic
variables, medical history, associated factors, complications Using an
instrument we obtained: prevalence / 100, represents% of the population,
results: maternal age 33 to 40 years 43%, multiparity 50% medical history and
the 64% prenatal control stands out among the factors associated with
previous cesarean section 56%, premature rupture of placenta 76% the
greatest complication was blood transfusion 37% intrauterine fetal death 32%,
premature birth 26%.

Key words: detachment, premature, placenta, pregnant women
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INTRODUCCION

El desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta abreviada (DPPNI)
es definido como la separacién parcial o total de una placenta no previa de la
decidua uterina, sucediendo esto antes de la expulsién total del feto. A
producirse a consecuencia de una hemorragia en la interface decidua-
placenta y su definicion queda limitada para mujeres gestantes mayores de
20 semanas.(1)

A nivel mundial el desprendimiento prematuro de placenta es considerado una
de las patologias con mayor mortalidad tanto en la gestante como el feto,
siendo un problema de salud mundial, paises de Europa, Norteamérica, y
Latinoamérica adoptan medidas preventivas en promociéon de salud para
evitar que futuras gestantes tengas problemas en el periodo de gestacion.

En el Ecuador existen muchos casos sobre desprendimiento prematuro de
placenta. Segun INEC en el afio 2017 el pais registré6 el DPPNI entre las
principales causas de muerte materna con el 2.28%. Por lo que se propone
un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal con el propésito
de determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al DPP en un

grupo de gestantes atendidas en un hospital de especialidades en la ciudad

Guayaquil.

Para mejorar el desarrollo del trabajo propuesto se lo va a clasificar en varios
capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, Preguntas de Investigacion,

Justificacién y Objetivos.
Capitulo Il: Fundamentacion Conceptual, Variables generales vy
operacionalizacion.

Capitulo IlI: Disefio de la Investigacion.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo propuesto se relaciona a la linea de investigacion materno infantil,
este trabajo se lo realizara en el Hospital Universitario de Guayaquil, ubicado
en el km 23 via perimetral. En la actualidad el hospital tiene su especialidad
como Gineco Obstétrico & pediatrico, con subespecialidad: Anestesiologia,
ginecologia, odontologia, neonatologia, Psicologia, psiquiatria, pediatria,
nutricion y dietética, cirugia pediatrica, cardiologia, mastologia, medicina
interna, enfermeria, unidad de apoyo integral, cuenta con 100 camas. Tiene
areas como consulta externa, hospitalizacion, emergencia, apoyo diagnostico
y terapéutico.

Varios estudios reportan al desprendimiento prematuro de placenta como una
de las principales causas de hemorragia en la segunda mitad del embarazo,
presentandose como un accidente imprevisible la cual se asocia a las altas
tasas de morbilidad y mortalidad materna.(2)

Durante el periodo de investigacion en el Hospital Universitario de la ciudad
de Guayaquil el mismo que cuenta con 100 camas y se atienden a 50 usuarias
aproximadamente, se pudo evidenciar continuamente los casos de
desprendimiento prematuro de placenta, complicacion que coloca a las
usuarias en un gran riesgo si el accionar profesional no es el mas adecuado y
actualizado, por lo que conocer la prevalencia de esta situacion es importante
para obtener datos renovados de esta realidad para crear protocolos de
atencion proporcionando un manejo correcto y competente de la problematica
presentada y de ese modo ayudar a la institucién a reducir la morbilidad y

mortalidad materna.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia del desprendimiento prematuro de placenta en
gestantes atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢ Cuales fueron las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
atendidas con desprendimiento prematuro de placenta?

¢, Cuales fueron los factores de riesgo asociados que desencadenaron
el desprendimiento prematuro de placenta?

¢ Cuales fueron Ilos factores asociados mas frecuentes del
desprendimiento prematuro de placenta?



1.3 JUSTIFICACION

(DPPNI) consiste en la separacion de la placenta, es decir no inserta en el
orificio del cervicouterino, de su insercion decidual entre las 20 semanas de la
gestacion y el periodo de alumbramiento. Produciendo sangrado genital en
78% de los casos segun la OMS, con dolor uterino, hipertonia y polisistolia en
20%, hemorragia oculta con hematoma retroplacentario. La CID es una
complicacion grave, pero infrecuente. Hay compromiso hemodinamico, con

sufrimiento y muerte del producto final.

Este tema a investigar es de vital importancia ya que la consecuencia de un
mal manejo de embarazadas con desprendimiento de placenta normo inserta
es la muerte materno-fetal, razon por la cual es importante identificar los

factores de riesgo y causas que desencadenan esta manifestacion clinica.

El propdsito de esta investigacion se debe a que en la actualidad las
estadisticas estan ascendiendo debido a que gran cantidad de embarazadas
acuden a las maternidades de la ciudad de Guayaquil, presentando

desprendimiento prematuro de la placenta.

Los principales beneficiarios de la investigacion seran las futuras gestantes y
la Institucion, dado que al contar con datos relevantes de la problematica los
profesionales procederan de forma oportuna, reduciendo asi los altos indices
de morbilidad y mortalidad. Se debera continuar con este tipo de estudio para
contar con informacion actualizada y de primera mano para ayudar tanto a las
mujeres que necesitan del cuidado integral de ellas y la de su bebe, como de
la institucién de salud y del estado para reducir el gasto publico y las altas

tasas de muerte materna a nivel latinoamericano.(3)
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1.4.2

1.4 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del desprendimiento prematuro de placenta

en gestantes atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
atendidas con desprendimiento prematuro de placenta.

Establecer los factores asociados que desencadenaron el
desprendimiento prematuro de placenta.

Identificar las complicaciones mas frecuentes del desprendimiento

prematuro de placenta.



CAPITULO Il

Fundamentacion conceptual
2.1 Antecedentes de investigacion.
Abruptio Placentae: Una grave patologia obstétrica.

Segun el estudio realizado por Dra. Dakota Viruega Cuaresma dice. El
(DPPNI) entre otras es la principal causa de las hemorragias en la segunda
mitad del embarazo y sus complicaciones se presentan aproximadamente en
el 1% de los casos de embarazos. A pesar de los importantes avances
diagnésticos y terapéuticos, sigue presentandose como un accidente
imprevisible asociado a una alta tasa de morbilidad y mortalidad perinatal, en
la actualidad se desconocen las principales causas entre algunos factores de
riesgo de (DPPNI) los principales son la edad materna avanzada, el
traumatismos, los malos habitos nocivos el tabaquismo y consumo de
cocaina, hipertension cronica, preeclampsia, rotura prematura de membranas
y desprendimiento previo entre otros. El diagndstico es mas importante es el
clinico, entre ellos la ecografia, las pruebas de laboratorio de esta forma
confirmar y dar inicio al tratamiento. El DPPNI tiene sintomatologia variable,
desde las formas clinicas atipicas o paucisintomaticas, hasta la presentacion
florida y clasica. El manejo del DPPNI es todos los casos varia entonces debe
individualizarse en cada caso en funcion de la gravedad del desprendimiento
y la edad gestacional con la que ocurre. Es importante recordar que el DPPNI
es un proceso dinamico ocasionando cambios en el estado materno-fetal

rapidamente.(4)

En concordancia con los datos obtenidos con el estudio anterior, la autora.
Tello Macavilca Julia Telma dice. EI (DPPNI) principal causa en mujeres
embarazadas de hemorragia y afecta al 1% de los embarazos. Se presenta
como un accidente imprevisible van asociado con alta tasa de morbilidad y
mortalidad perinatal en todo el mundo. La causa de esta patologia se
desconoce en la actualidad, entre los principales factores de riesgo de para

diagnosticar el (DPPNI) o desprendimiento placentario son: edad materna



avanzada (madres), traumatismos del utero, preeclampsia, rotura prematura
de membranas, antecedentes previos de desprendimiento, entre otros. El
diagndstico es fundamentalmente clinico, siendo utiles la ecografia y pruebas
de laboratorio. EI manejo del DPPNI debe individualizarse segun el caso en
funcién a la gravedad del desprendimiento y la edad gestacional en la que
ocurre. Entonces, el manejo precoz y oportuno determinara las consecuencias
en el estado materno fetal, el que puede cambiar rapidamente. Este estudio
esta basado en casos con desprendimiento de placenta severos en mujeres
primigestas con los feto pre término, dentro de los primeros signos de alarma
encontraron contracciones uterinas en forma permanente y falta de
movimientos fetales, acudiendo de forma emergente a hospitales, estas
complicaciones desencadenando rapidamente coagulacién intravascular
diseminada, en los casos el 100% se tuvo intervenciones quirirgicamente y

cuyo resultado el 100% en o6bito fetal e histerectomia subtotal.(5)

El estudio de casos por Agapito Simén Marilia Regina dice, La mortalidad
materna (MM) se convierte entre otras en principales preocupaciones para la
salud publica.(1) se convierte en causantes, la hemorragia en el embarazo,
que se pueden presentar antes o después de las 22 semanas de gestacion,
entre sus causas mas frecuentes se encuentran el desprendimiento prematuro
de placenta (DPP).(4)

El Desprendimiento Prematuro de Placenta es una manifestacion de

enfermedad vascular severa en el embarazo.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y factores
de riesgo del desprendimiento prematuro de placenta (DPP). Materiales y
métodos se realizé un estudio retrospectivo de todos los casos de DPP que
ocurrieron en un Hospital Nacional, se realizé un analisis retrospectivo de la
informacion perinatal de los casos de DPP registrados en el Sistema
Informatico Perinatal (SIP) del hospital. El diagnostico de DPP fue realizado
mediante la visualizacién macroscopica de un coagulo sanguineo en la cara
materna de la placenta insertada en el segmento uterino superior, resultados
el DPP Ocurrié en 0,4%de los embarazos, (464/107 854), los factores de

riesgo asociados al DPP fueron: genéticos y/o hereditarios (mala historia



reproductiva: muerte fetal previa 28% [129/464], parto pretérmino previo 9%
[26/284]; emocionales, multiparidad 74%[296/462], muerte fetal previa
9%[26/284]]; sociales (ausencia de control prenatal 71%[329/464] grado de
educacion bajo 11%[19/180]; nutricional, vascular y metabdlico (malnutricion
materna 28%([47/169], edad mayor de 30 afos 27%[122/459], preeclampsia-
eclampsia 25%[116/464], sangrado vaginal por enfermedad vascular
coriodecidual o uteroplacentaria 100%[100/100], anemia 26%[46/180]. Asfixia
perinatal 33%[154/464]. desnutricion fetal/peso bajo al nacer 44%[153/348],
anatomica (rotura prematura de membranas pretérmino 4%[5/119], defecto
congénito anatomico 3%[5/156]), e infeccioso (infeccién fetal y sepsis
neonatal 8%[13/156], infeccion puerperal 3%[15/464]), no se encontrd
asociacion con embarazo gemelar, sexo fetal vardén, tabaquismo, ni empleo
de drogas ilicitas, conclusiones ElI DPP es la manifestacion de una
enfermedad vascular severa cuyo origen es multifactorial y ocurrié en 0,4% de
los embarazos en mujeres de hospital nacional, el DPP se asocia con mayor

morbilidad materna/perinatal, parto prematuro y mortalidad perinatal.(2)

Periodo intergenésico corté como factor deriesgo paradesprendimiento

prematuro de placenta en un hospital.

Este estudio va a demostrar que el periodo intergenésico corto es factor de
riesgo para desprendimiento prematuro de placenta en gestantes en un
Hospital, Se llevd a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, la poblacién de estudio estuvo constituida
por 120 gestantes con edad gestacional mayor de 20 semanas distribuidas en
dos grupos: con y sin desprendimiento prematuro de placenta, los siguientes
resultados: No se apreciaron diferencias significativas entre los grupos de
estudio en relacién a la edad materna, edad gestacional y procedencia. La
frecuencia de periodo intergenésico corto en gestantes con desprendimiento
prematuro de placenta fue 30% La frecuencia de periodo intergenésico corto
en gestantes sin desprendimiento prematuro de placenta fue 14%. El periodo
intergenésico corto condiciona un odss ratio de 2.7 en relacién al
desprendimiento prematuro de placenta (p<0.05), con la siguiente conclusion:
El periodo intergenésico corto es factor de riesgo asociado a desprendimiento

prematuro de placenta en un Hospital.(6)

9



2.2 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.2.1 BASE TEORICA DEL ESTUDIO
2.2.1.1 DEFINICION

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta o abruptio
placentaese la separacién parcial o completa de una placenta normalmente
adherida antes del parto o dentro de la semana 20 — 22 del embarazo. Ocurre
en el 0.5-2% de todos los nacimientos, y de estos, el 50% de los casos se
acompana de embarazos con sindrome hipertensivo, puede causar morbilidad
grave, como coagulacién intravascular diseminada, insuficiencia renal,
transfusiones masivas e histerectomia. Por lo regular todas las
complicaciones maternas graves del DPPNI son consecuencia de la
hipovolemia, y de la enfermedad de base asociada al desprendimiento. La
tasa de mortalidad materna es aproximadamente del 1%. La mayoria de las
pérdidas fetales se deben a la muerte intrauterina antes del ingreso, mientras
que las muertes neonatales estan principalmente relacionadas con la

prematuridad. La tasa de mortalidad perinatal ocurre en un 20-35%.(7)

El desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, o abruptio
placentae; es la separacion prematura de una placenta normalmente inserta
de su sitio de union al utero, sangrado revelado: la hemorragia que es
evidente, sangrado oculto: en este caso, el margen de la placenta aun adehido

al utero evita la fuga de sangre al exterior.(8)

Desprendimiento de placenta normalmente inserta

|

Madre inestable Edad Gestacional » Hallazgo casual
> RCTG patologico ecografico
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Individualizar
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» Tocolisis
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2.2.2 Frecuencia

“‘En los paises desarrollados, aproximadamente el 10% de todos los
nacimientos pretérmino y el 10-20% de todas las muertes perinatales son
causados por desprendimiento de la placenta”

“‘Las mujeres con desprendimiento de placenta presentan mayor riesgo de
desprendimiento en un embarazo posterior. El riesgo de recurrencia es del 5
al 15%, en comparacion con una incidencia basal del 0,4 al 1,3% en la

poblacion”

Dentro de esta, se ha observado en estudios histopatologicos que estas
placentas tienen manifestaciones de isquemia y trobocis diseminada, ademas
de invasion limitada de las arterias espirales. Probablemente estos cambios
hacen que la placenta pueda separarse de manera mas facil de su sitio de

insercion.
2.2.3 Factores de Riesgo

En muchas ocasiones, la causa del desprendimiento no se puede determinar
con certeza pese a una amplia investigacion clinica y epidemiolégica. Indica
que “los desprendimientos en su gran mayoria estan relacionados con la
enfermedad crénica placentaria esto es anomalias en el crecimiento temprano
de las arterias espirales (alteraciones en el proceso de invasion trofoblastica
en los tres primeros meses) que conllevan a una necrosis decidual con
activacion del desarrollo inflamatorios, disrupcién vascular y finalmente

sangrado.(9)

A pesar de ello, multiples factores de riesgo se han descrito en relacion
con el DPP. Los principales son:

1. De etiologia aguda:

* Traumatismo abdominal/accidente (mecanismo de aceleracion-
deceleracién) Se produce un cizallamiento de la placenta inelastica
debido a la contraccion subita de la pared uterina subyacente. El
desprendimiento de la placenta en estos casos suele presentarse dentro

de las primeras 24 horas tras el evento precipitante y tiende a ser grave.
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Cocaina y otras drogas de abuso. Producen vasoconstriccién, isquemia
y alteracion de la integridad vascular. Hasta un 10 % de las mujeres
consumidoras de cocaina en el tercer trimestre tendra un
desprendimiento de placenta. Solicitaremos las pruebas de tdxicos en
orina en las pacientes con factores de riesgo para el consumo de

sustancias.(10)

Tabaco. Tiene también efectos vasoconstrictores que causan
hipoperfusion placentaria, isquemia decidual, necrosis y hemorragia. Es
uno de los pocos factores de riesgo modificables. Conlleva 2.5 veces
mas riesgo de desprendimiento y el riesgo aumenta en un 40% por
cajetilla fumada al dia. Ademas, la combinacion de tabaquismo e
hipertension tiene un efecto sinérgico sobre el riesgo de

desprendimiento.(11)

Hidramnios y Gestacién multiple (por descompresion uterina rapida tras

rotura de membranas o parto del primer gemelo)

Obstétricos y médicos:

Hipertension crénica y trastornos hipertensivos del embarazo (riesgo
cinco veces mayor de desprendimiento grave en comparaciéon con las
mujeres normo tensas) El tratamiento antihipertensivo no parece reducir

este riesgo.(12)

Malformaciones uterinas (utero bicorne, sinequias uterinas, leiomiomas)
Conforman sitios mecanica y biolégicamente inestables para la
implantacion de la placenta; el desprendimiento en estos sitios puede
ser debido a una decidualizacion insuficiente o a un cizallamiento

excesivo.

Cesarea anterior. Conlleva una implantacion trofoblastica suboptima en

esa zona.
Rotura prematura de membranas
Corioamnionitis

Isquemia placentaria en embarazo previo (Preclamsia, CIR o
antecedente de DPPNI)
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3. Sociodemograficos:

« Edad materna = 35 afios
* Multiparidad (= 3 hijos)

+ Sexo fetal masculino

La presencia de anticuerpos antitiroperoxidasa elevados y el hipotiroidismo,
incluso subclinico, se han asociado con desprendimiento en algunos
estudios. Sin embargo, la mayoria de las mujeres con desprendimiento no
presentan problemas tiroideos y la presencia de alguna alteracion tiroidea
no es predictiva de desprendimiento, asi como no hay evidencia de que el
tratamiento de las pacientes asintomaticas reduzca el riesgo de

desprendimiento.(6)

Dentro de los principales factores de riesgos se mencion algunos que tiene

peso especifico para la paciente individual.

El control de la presion arterial en los tratornos hipertensivos disminuyen la
probalidad desprendimiento prematuro de placenta. Por otra parte, se ha
concluido que el uso de acido acetilsalicilico a dosis bajas no aumentan el
riesgo de tener desenlace. El antecendente de desprendimiento de
plancenta en un embarazo previo incrementa la posibilidad a 5%en el

embarazo actual.
Amenaza de Aborto

La hemorragia presentada durante los tres primeros meses del embarazo se
considera como una complicacion que afecta al 25% de los embarazos, con
una variacién del 10% al 30%. Todo tipo de sangrado durante los tres primeros
meses en estado de gestacion es patolégico, comunmente presentado casi
siempre en las mujeres embarazaadas convirtiendose en una de las
patologicas de alto riesgo convirtendose despues en el aborto en sus
diferentes tipos de modalidades, entre ellas enfermedad trofoblastica,
embarazo ectdpico y amenaza de aborto previa, la amenaza de aborto se
caracteriza por tener como signo principal al sangrado vaginal derivado de la

cavidad uterina, por lo general es escasa y de color rojo brillante o pardo, que
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puede ser intermitente, comunmente indolora o de la mano con un leve dolor
hipogastrico tipo célico casi igual al dolor menstrual, que aparece antes de la

semana numero 22 del embarazo.(10)
Entre los factores de riesgo tenemos
e Edad materna avanzada
o Mutigesta
e embarazo gemelar
¢ hipertension cronica
¢ hipertension cronica con preeclampsia concomitante
e Restriccion grave del crecimiento intrauterino
e corioamniotitis
e tabaquismo
e consumo de cocaina
e rotura prolongada de membranas
e accidentes en vehiculos motorizados
e trombofilias
Presentacion clinica

El desprendimiento de la placenta hace que e acumule sangre entre el corion
y decidua, y el proceso puede autoextenderse; por ello, una vez que la sangre
alzanza el borde, esta fluye hacia el orificio cervical externo, y entonces el
sangrado es evidente, asimismo, la hemorragia es sensible de disecar los
planos y llegar a la cavidad amniotica o disecar el uterio e inflitrarlo. Al
separarse la placenta, la habilidad de extraccion de oxigeno por parte del feto
se ve afectada aparece menor flujo de intercambio y se suscita hipoxia; asi la
separacion placentaria es de suficiente dimencion, se prouce de muerte
fetal.(13)
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Los factores fectales son
e Premadurez
¢ Bajo peso al nacimiento
e Anemia
e Hiperbilirrubinemia
Los riesgos maternos incluyen
e Choque hipovolemico
e Necrosis tubular aguda
e Coagulacion intravascular diseminada
¢ Infeccion materna
Diagnostico
Los datos clinicos mas importantes son la presencia de
e Sangrado vaginal 78%
e Dolor obstetrico, 60&
e Choque hipovolemico

e Hopixia o muerte fetal 50&

La ecografia tiene una posibilidad reducida de diagnostico, puesto que la
sangre fresca representa las mismas carateristicas ecograficas que la
placenta; la eficacia de este recurso se encuentra en su propiedad de definir
la ubicacién de la planceta y hacer el diagnostico diferencial con planceta
previa. La conformacion clinica consiste en exraer la planceta y observar un

coagulo retroplacentario.(7)
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Tratamiento

El tratamiento se basa en la extension del desprendimiento, la edad
gestacional, las repercusiones fetales y los cambios hemodinamicos
maternos, por tanto, aunque el sangrado vaginalsea escaso, si la madre

manifiesta datos de choque, la intervencion a la brevedad es una prioridad.

La manera de atender el trastorno se determina por las caracteristicas
cervicales. En caso de rotura prematura de larga evolucion con cuello uterino
con dilatacion avanzada, es factible inclusive intentar el parto, siempre y
cuando noi se piense que pasara mas de una hora. Por ende, los pasos
esenciales en la asistencia de una paciente con despredimiento prematuro de

plancenta son:
e Conclusion del embarazo a la brevedad

e Reposicion del volumen mediante uso de cristaloides y transfucion

sanguinera, cuando esto sea necesario.
¢ Analgesia para el control del dolor.

e Vigilancia del estado materno

Vigilancia fetal continua.

Solo cuando el desprendimiento es leve, sin manifestaciones maternas o
fetales, con sangrado escaso y edad gestacional entre el limite de la viabilidad
hospitalaria y las 32 semanas de gestacion, se puede intentar vigilancia
estrecha y uso de esquema de madurez pulmonar. El uso de tocolisis aun es

controvertido. (14)
Causas

La causa de certera del desprendimiento de la placenta normoinserta se

desconoce. Por lo que se ha dado lugar a multiples especulaciones.

En raras ocaciones parece probable que el origen sea traumatico, comoun
traumatismo abdominal, contusoo inciso, o los cambios bruscos de velocidad

que se producen en los accidentes automovilisticos.(15)
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Sim embargo, la mayoria de las separaciones son espontaneas y traumaticas.
Son factores relacionados con este cuadro la hipertension gestacional, la
descompresion aguda de un utero hiperdistendido (gemelos hidramnios), la
escasa longitud del cordon umbilical, las anomalias o los tumores uterinos, el
deficit de acido folico, la multupariedad, y la edad materna avanzada. La
mayoria de estos factores asociados no le sirbe al medico para predecir que

pacientes sufriran un desprediento plancentario.(16)

Si apenas se conocen las causas de la separacion de la planceta, mucho
menos se conocen los mecanismos por que el proceso se autolimita, y la
hemorragia decudua vasal da Ilugar a un hematoma desidual
(retroplancetario). No esta claro si esto se debe a la debilidad inherente de las
vellocidades o el de los septos fibrosos, 0 a una anomalia de las ateriolas

epiteriales.(17)

Al evolucionar la aburption, la sangre se coagula y separa lentamente la
decidua y las membranas fetales. Si la sangre diseca las menbranas hacia
abajo y sale finalmente por el cervix, la hemorragia sera evidente. En los casos
graves, la hemoglobina atraviesa las menbranas corionica y amniotica
tefiiendo el liquido moimetrio. La sangre tambien se inflitra en el miometrio.
Esta infiltracion puede ser bastante intensa y se dice que el momento de la
cesarea el utero presenta un aspecto clinico de utero de (Couvelaire). Es raro
que este tipo de utero presente dificultades para contraerse, ya sea en el

posparto o en el postoperatorio. (18)

Si la paciente sufre hipotension acentuada, puede presentar anuria por
necrosis tubular aguda ( que suele ser reversible) o necrosis cortical renal

bilateral ( que suele ser irreversible).(19)

La tromboplastina tisular de la plancenta alterada y de la desidua
subplacentaria penetra en la corriente y pone en marcha una coagulopatia en
consumo o coagulacion intravascular diseminada. Se van consumiendo el
fibrinogeno, las plaquetas y otros factores de coagulacion especialmete los
factores V, Vil y VIII.
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Simultaneamente, la fibrinolisis da lugar a productos de degradacion de la

fibrina.

Complicaciones

El desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta (DPPNI) aumenta
la prevalencia y provocar problemas para la madre e hijo aumentando el riesgo
de la perdida de vida.(20)

En Madre:

Choque debido ala pérdida de sangre: puede presentarse por la fata o falla
del aoprte de la sangrer necesaria a través de la placenta, en el feto se puede
presentar la falta del oxigeno, la anemia, retardo en el crecimiento (el bebé no
puede crecer y desarrollarse de una forma adecuada en el utero si no obtiene

lo necesario entre ellos el oxigeno y los nutrientes suficientes).

Problemas de coagulacion (coagulacion intravascular diseminada): El
dolor moderado o severo, asociado con otros sintomas como Nauseas,
vomitos, sangrado vaginal, dolor de cabeza, fiebre o confinado a la parte
superior del abdomen sugiere un proceso de enfermedad. La presencia de
signos peritoneales (sensibilidad de rebote, proteccién abdominal) nunca es

normal en el embarazo.(21)

La necesidad de una transfusién sanguinea: Durante el embarazo se
presentan cambios fisioldgicos a nivel cardiovascular caracterizandose por un
estado de hiperdinamia con aumento de la velocidad de la circulacion
sanguinea la transfusion sanguinea se recomienda para mejorar la reologia
de la paciente ante una pérdida y el aporte sanguineo al producto, los efectos
secundarios por transfusion sanguinea se han dividido de acuerdo al tiempo
de presentacion en inmediatos (se presentan durante o inmediatamente
posterior al mismo, incluso hasta 24 horas) y retardados (suceden pasado un

tiempo desde la transfusion).(22)
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Presencia de Insuficiencia renal afectando directamnte o en otros
organos provocada por la pérdida de sangre: Los cambios en el sistema
urinario van desde alteraciones anatomicas hasta cambios en el
funcionamiento renal que desaparecen en el periodo posparto. Los rifiones
aumentan de tamafo en aproximadamente 1 cm, debido a mayor volumen
vascular renal. Las pacientes en mayor riesgo son aquellas con miomatosis

uterina, polihidramnios y gestaciones multiples (gemelares).(23)

Control de sangrado uterino: el sangrado uterino no se suele presentarse
muy amenudo, pero cuando se presenta es incontrolable sea necesaria una
histerectomia para el control del sangrado. La ruptura uterina puede ser un
evento catastréfico. Las sefiales y los sintomas incluyen el rastreo de la
frecuencia cardiaca fetal o la muerte fetal, la sensibilidad uterina, el dolor
abdominal, la irritacion peritoneal, el sangrado vaginal, la pérdida de la
estacion fetal y el shock. La posibilidad de rotura siempre debe excluirse en
mujeres con un parto por cesarea y dolor abdominal. La mayoria de las
rupturas uterinas ocurren en mujeres con parto por cesarea o cirugia uterina

transmiometrial previa.(24)
En el bebé:

Falta de crecimiento por no recibir los nutrientes suficientes: trastorno en
el que el feto tiene un tamano menor al previsto para la cantidad de semanas
de gestacién. Un feto suele tener un peso fetal estimado menor al percentil
diez. Esto significa que pesa menos que el 90 por ciento de los fetos de su

misma edad gestacional.(13)

Falta de oxigeno: Antes de nacer, el bebé depende de su mama para
alimentarse y respirar. Sin embargo, por diversos factores puede faltarle
oxigeno, ocasionando una hipoxia fetal, la hipoxia es un estado patolégico
donde no llega suficiente oxigeno a los tejidos, en un feto o recién nacido las
causas son diferentes. Esta condicion se debe a factores maternos, fetales y
placentarios, que se presentan en el embarazo, antes del trabajo de parto,

durante el parto y después de nacer.(25)
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Nacimiento prematuro: Se define como la presencia de contracciones
uterinas asociadas a cambios en el cuello del utero antes de completar 37
semanas de embarazo. Los mecanismos que desencadenan este
padecimiento no son bien conocidos, pero los factores de riesgo para esta
complicacién son edad menor de 17 o mayor de 35 afios, bajo peso antes de
embarazarse, antecedente de parto prematuro previo, embarazo gemelar,
sangrado vaginal, infecciones en el tracto genital inferior, tabaquismo y

trabajos excesivos durante el embarazo.(26)

Muerte fetal intraGtero: se gestiona de la misma manera que un embarazo
unico para el aborto en el segundo trimestre, el aborto en el segundo trimestre
a menudo se realiza para indicar una anomalia fetal o la muerte fetal, el
manejo de la evacuacion uterina es generalmente el mismo que el aborto
inducido y la morbilidad es similar, excepto que el riesgo de transfusién puede

ser mayor con la muerte fetal intrauterina.(27)
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2.2.6 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador
Seccion cuarta

Mujeres embarazadas Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social
y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.
4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.

La Constitucién de la Republica en el Art. 46 inciso 3. Dice: que las
embarazadas tienen el derecho de la proteccion prioritaria y cuidado de su

salud integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto

MANUAL DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD Y
COMUNITARIO E INTECULTURAL- MAIS-FC. CAPITULO 5

La constitucion Ecuatoriana en el Art. 35. Dice:

Grupos de atencion prioritaria; establece que las personas y grupos de
atencion prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas, nifios y nifias y
adolecentes; personas con discapacidad; personas privadas de la libertad,
personas que adolezcan enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
asi como de las personas en situacion de riesgos, las victimas de violencia
domestica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogenicos,
quienes recibiran atencion proioritaria y especializada de los servicios
publicos.(28)
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Manual del modelo de atencion integral de salud (MAIS)

El MAIS-FCI asume el concepto de salud dado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su Constitucion de 1948, define salud como el estado
de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La salud implica que
todas las necesidades fundamentales de las personas estén cubiertas:

afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.(29)

Por tanto el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los
sectores publico y privado, los miembros de la red de servicios de salud y la
comunidad para llevar a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones
integrales a las necesidades o problemas de salud de la comunidad

contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida.(29)

En este marco, el MAIS-FC se orienta a la construccién, cuidado vy
recuperacion de la salud en todas sus dimensiones: biolégicas, mentales,

espirituales, psicoldgicas y sociales.(29)
Plan Nacional del Desarrollo 2017 - 2021

Las metas en salud materna, especialmente en lo concerniente a la mortalidad
materna y el embarazo adolescente, aun no han sido alcanzadas por el Estado
ecuatoriano. De acuerdo con el Estudio sobre los costos de omisién de no
invertir en acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en Ecuador para
el afo 2015 el costo econdmico y social por la omision de servicios de salud
sexual y reproductiva llegd a US$ 472 9 millones, lo que evidencia una deuda
social en una adecuada educacion sexual, reproductiva y de planificacion
familiar.(30)

Combatir la malnutricién, erradicar la desnutricion y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad
entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los
actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y

soberania alimentaria.(30)
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CAPITULO 1lI
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion que tiene por objetivo determinar la prevalencia del
desprendimiento prematuro de placenta en gestantes atendidas en un hospital

de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2018.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo.
Nivel: Descriptivo

Métodos e instrumentos de la investigacion

Se aplicé una guia de recoleccion de datos de observacion indirecta para la
revision de las historias clinicas para la recoleccién de los datos de los
pacientes con desprendimiento prematuro de placenta en gestantes atendidas

durante el afo 2018 y segun el tiempo es retrospectiva.
Disefio: Segun la naturaleza es transversal

Poblacion La poblacién a estudiar se ha considerado a todos los pacientes

con desprendimiento prematuro de placenta atendidas durante el afio 2017

Procedimiento para larecoleccién de lainformacion: En la recoleccion de
los datos de las pacientes con desprendimiento prematuro de placenta se
considero lo siguiente: La entrega de la hoja de autorizacién al director de un
Hospital de tercer nivel de la ciudad de Guayaquil y la elaboracion de la guia
de observacion para proceder a recolectar la informacion necesaria en dicha

Institucion.

Técnica de Procesamiento y andlisis de datos: Los datos se los organizo
por categorias de las variables en estudio y presentados en graficos y cuadros
para analizar cuantitativamente en porcentajes mediante el programa

Microsoft Excel
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable General: Desprendimiento prematuro de placenta

*Numero de Consultas

Prenatal

Antecedentes médicos

Antecedentes patologicos

personales

Definicion Dimensiones Indicadores Escala
El desprendimiento | Caracteristicas Socio-demogréaficos Rango de edad:
prematuro de la 17-20 21-24 25-28
placenta normoinserta “Edad 28'32 33-36  37-
sucede cuando la placenta Antecedentes reproductivos R .
se desprende de la pared ango de EG:
del utero antes del parto *Edad gestacional 52_5245 25295 30-

35-39S

*Paridad
-Prim gesta -

Secundigesta -

Multipara

2-5 6-9

9 en adelante

Factores asociados

Antecedentes médicos

*Traumatismo abdominal

*HTA

*Diabetes gestacional

*Trombofilia

*Alteracion tiroidea

*Corioamnionitis

*Isquemia placentaria en embarazos
Antecedentes reproductivos
*Cesarea anterior

Si No
Preeclampsia
Eclampsia CIR
Si No

Si No

Si No

Hipotiroidismo
Hipertiroidismo

*Malformaciones uterinas Si_ Mo

;Si N Indi
*Antecedentes de DPPNI previos é’f;p ° ndicar
*Ruptura prematura de membranas. i Si ) No Indicar
Habitos
. cuantas?
Consumo de drogas Si No
‘Alcohol y tabaco Si No

Si No

Si_ No
Shock Hipovolémico SINO

Complicaciones Coagulacién intravascular SINO

diseminada SINO
Transfusién sanguinea SINO
Histerectomia SINO
Complicaciones en el feto SINO
Nacimiento prematuro SINO

Nacimiento prematuro
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3.3 Presentacion y analisis de resultados

SOCIO-DEMOGRAFICOS

EDAD

Rango de edades de Mujeres

entre 37-40

entre 33-36

SOCIO DEMOGRAFICO .
entre::2_5-28

entre 21-24

mayor a 17

5 afos 10'aﬁos 15 ahos 20 anos 25 afios 30anos 35 afnos 40anos
w entre 37-40 ® entre 33-36 entre 29-32

“ entre 25-28 W entre 21-24 ® Mujeres mayor a 17

Figura N° 1 Edades Mujeres Encuestadas
Anélisis:
Mediante el analisis de los datos se pudo identificar que el mayor porcentaje
de edad de las gestantes se encuentra en rangos de 33 — 36 anos,
considerando el riesgo que implica la maternidad a mayor numero de afos,
este se podria considerar como uno de los factores de riesgo para la posible
presentacion de un desprendimiento prematuro de placenta, entre otros

riesgos asociados.
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ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS

Edad Gestacional

18% 17%

B Semana de 20-24
M Semana de 25-29
¥ Semana de 30-34

' Semana de 35-39

B Menos de 20 semanas

Figura N° 2 Edad gestacional de las pacientes

Anélisis:

Mediante el analisis de los datos se pudo identificar el rango de edad
gestacional de las pacientes un 29% esta entre las semanas de 35 — 39, un

19% entre las semanas de 25 — 29, un 18% semana menos de 20 semanas,
un 17% semana de 30 — 34.
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Paridad

M Primigesta
| Secundigesta

® Multipara

Figura N° 3 Paridad

Analisis:

A través del analisis de los datos, se pudo conocer que el desprendimiento
prematuro de placenta, es mayor las pacientes multiparas, y esto lo refleja el
50% de los casos presentados, demostrando las afectaciones al utero

después de varios partos de las gestas.
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Consultas Prenatales

m Consultas de 2-5
M Consultas de 6-9

® Mas de 9 consultas

Figura N° 4 Control Prenatal

Analisis:

Mediante el analisis de los datos clinicos se pudo conocer el numero de control
prenatal de las pacientes embarazadas con desprendimiento prematuro de
placenta, de 2 a 5 controles en sus inicios el 64% de ellas asegurando una
buena preparacion y obtencién de conocimientos, el 32% de ellas acudieron

entre 6 y 9 controles y un 14% mas de 9 consultas.
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FACTORES ASOCIADOS

ANTECEDENTES MEDICOS

Factores asosiados Desprendimiento prematuro
de placenta

B traumatismo abdominal
® Hipertension Arterial
W Diabetes
Trombofilia
® Mal formaciones
® Cesaeia Anteriores
W Isquemia placentaria
B Ruptura prematura de Membranas
B Corioamnionitiis

B Antecedentes DPPNI

Figura N° 5 Factores Asociados al desprendimiento prematuro de placenta

Analisis:

Mediante los analisis de los datos clinicos se pudo conocer que el 29% de los
pacientes presentaron traumatismo abdominal, lo que llevo a una intervencion
quirurgica cesarea de emergencia, para poder salvar el producto aumentando
la mortalidad materna, determinando asi que es el mayor factor de riesgo para
la gestante. Los factores de riesgo asociados de las pacientes embarazadas
con desprendimiento prematuro de placenta con respecto a la Hipertension

Arterial en el periodo de gestacion presentaron el 30%.

Se pudo conocer 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
anteriores ademas que el 76% de las pacientes presento RPM, considerando
este evento como un factor de riesgo importante, que podria generar

complicaciones tanto para la madre como para el producto, a su vez se pudo
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conocer que el 96% no presentaron antecedentes de desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, lo que evidencia que no se considera

este evento como factor importante de riesgo.

ANTECEDENTES MEDICOS

ISQUEMIA PLACENTARIA

M Preeclampsia
M Eclampsia
Crecimiento

intrauterino retardado

Ninguna

Figura N° 7 Isquemia Placentaria en mujeres Embarazadas

Anéalisis:

Mediante los andlisis de los datos clinicos se pudo conocer los factores de
riesgo de las pacientes embarazadas con desprendimiento prematuro de
placenta, con respecto a la isquemia placentaria en mujeres en estado de
gestacion, el 46% no presento isquemia placentaria, el restante se distribuye
en mujeres que presentaron Preeclampsia el 21%, Eclampsia el 30%, y

Crecimiento intrauterino retardado el 3%.
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FACTORES ASOCIADOS

HABITOS

Consumo de Drogas

mSi

= No

Figura N° 8 Consumo de Drogas en Mujeres Gestantes
Anélisis:

Mediante los analisis de los datos clinicos se pudo conocer que el 15% de las
gestantes presentaron haber consumido algun tipo de droga. En su mayoria

las gestantes evidenciaron el cuidado a tener en cuanto al embarazo
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FACTORES ASOCIADOS

Consumo de alcohol

uS|
uNO

Figura N° 9 Consumo de Alcohol en Mujeres Gestantes

Analisis:

Mediante los analisis de los datos clinicos se pudo conocer los malos habitos
de las pacientes embarazadas con desprendimiento prematuro de placenta,
respecto al consumo de alcohol durante su embarazo, el 90% de las mujeres
no ingirieron ningun tipo de alcohol y el 10% de las mujeres si ingirieron

alcohol.
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FACTORES ASOCIADOS

HABITOS

Consumo de Tabaco

mSi

= No

Figura N° 10Consumo de tabaco en Mujeres Gestantes
Anélisis:

Mediante el analisis de los datos clinicos se pudo conocer los malos habitos
de las pacientes embarazadas con desprendimiento prematuro de placenta,
respecto al consumo de tabaco en mujeres embarazadas con el 82% de ellas

no consume tabaco y el 18% restante si acarreando futuras complicaciones.
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COMPLICACIONES

m Shock Hipovolémico

M Coagulacion intravascular
diseminada

I Transfusidn sanguinea

Histerectomia

plicaciones en el feto

* M Nacimiento prematuro

B Muerte fetal intrauterina

Figura N° 11 Complicaciones del Desprendimiento prematuro de placenta.

Analisis:

Mediante los analisis de los datos clinicos se pudo conocer de la muestra
tomada el 37% de las pacientes presentaron como una mayor complicacion
la transfusion sanguinea y el 32% de las mujeres gestantes la complicacion
de la muerte fetal intrauterina, el resto de las complicaciones 31% destacado

el nacimiento prematuro es parte de las complicaciones del DPP.

34



DISCUSION

Este trabajo pretende determinar el desprendimiento prematuro de placenta
en gestantes atendidas en un hospital de la ciudad de Guayaquil, se utilizé la
técnica de observacion indirecta para proceder a la recoleccion de datos de

las historias clinicas de esta casa de salud.

En este estudio se encontré que el 43% de las pacientes son gestantes con
edad avanzada de 33 a 40 afo, la edad aumenta el riesgo que aumenta la
prevalencia del DPP, otra investigacion sobre los factores de riesgos
asociados al DPP menciona que este no es un factor definido para el aumento
de la prevalencia(31) para el aumento de la prevalencia esta otros factores
meédicos tales como la muerte fetal el nacimiento prematuro la morbilidad
neonatal, el peso bajo al nacer, asfixia perinatal, alteracién al examen fisico
del recién nacido, parto por cesarea y gran morbilidad materna. Este estudio
da a conocer que las gestantes con DPP presentan otros antecedentes
médicos o factores Traumatismo abdominal, HTA, diabetes gestacional
trombofilia, alteracién tiroidea, corioamnionitis, isquemia placentaria en
embarazos antecedentes reproductivos, cesarea anterior, malformaciones
uterinas antecedentes de DPPNI previos ruptura prematura de membranas

entre otros.(32)

En otro estudio de Aguilera Daniel(33) menciona que la prevalencia de
placenta previa fue de 0.31% encontrado en el presente estudio se asemeja
a resultados obtenidos en otros, este estudio cuanta con mas de 3000
pacientes entre partos naturales y cesareas, mi estudio esta conformado por
una muestra de 100 pacientes, Existen diversos factores que pueden influir
en la incidencia de placenta previa en cualquier poblacibn como son:
Multiparidad, edad materna elevada, embarazos multiples, cicatrices uterinas
(cesarea previa), uso de drogas, malformaciones uterinas y legrados previos.
Este estudio muestra que 8 mujeres tenian al menos un factor de riesgo,
presentandose en mayor frecuencia la Multiparidad y cesarea previa. Miller en
1977 encontré que la edad mas propensa fue a los 35 afios. Dicha edad

también fue observada en un estudio que se realiz6 en The New England
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Medical Center y en el Hospital de Cambridge a comienzos de los afios
noventa, sin embargo, en un estudio que se realizé en el Hospital D Antoni,
La Ceiba, la distribucion por edades no muestra mayores diferencias y el
rango de edad predominante en este estudio fue de 26 a 30 anos, La
multiparidad estaba presente en 4 casos y la cesarea previa en 3, de cada 10

mujeres 5 presentaron multiparidad y cesarea.(34)

El manejo ideal para toda paciente que cursa con diagnostico de placenta
previa o desprendimiento prematuro de placenta es la cesarea, este centro
asistencial no es la excepcion. Todos los casos reportados recibieron dicho
manejo a excepcion de 2 (placenta previa parcial y desprendimiento
prematuro de placenta), el 76% de las pacientes en mi estudio presentaron
ruptura prematura de membrana y el control prenatal de 64% de 2 a 6

consultas mis factores mas relevantes para el aumento de la prevalencia.(35)
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CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de DPP fue en pacientes de 35- 39
semanas de gestacién, en el hospital Universitario de la ciudad
Guayaquil por medio de recoleccion de datos.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio
fueron la edad de 33- 36 anos de las pacientes.

Los principales factores asociados para el aumento de la prevalencia
para el DPP identificados en el estudio fueron la ruptura prematura de
membranas, cesarea previa e hipertensién arterial.

Entre las complicaciones mas frecuentes del DPP se destaca el choque
hipovolémico lo que el tratamiento para esta complicacion fue la

transfusién sanguinea.
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RECOMENDACIONES

Estrategias educativas preventivas con miras a reducir la prevalencia
de desprendimiento prematuro de placenta en las gestantes de nuestra
poblacion.

Brindar informacion necesaria y adecuada a las mujeres en estado de
gestacion sobre los factores de riesgo asociados y complicaciones que
pueden presentar a consecuencia del desprendimiento prematuro de
placenta, a través de foros informativos educativos por parte del
profesional de la salud.

Mayor control en aquellas mujeres gestantes con antecedentes de
enfermedades hipertensivas, cesareas previas y ruptura prematura de
placenta, los casos de mujeres con preeclamsia o hipertensién arterial
al inicio del embarazo deben de ser prevenidos mediante los controles

adecuados o la informacién necesaria.
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ANEXOS



Guayaquil, 21 de noviembre de 2018
CARTA DE COMPROMISO

Estimada
Dra. Andrea Alexandra Saltos Romién.
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil.

En su Despacho. =

Por medio de la presente yo Dalushka Abigail Carpic Montero portadora de la
cedula de identidad 0927640649, Estudianta del 9 novano ciclo da la camara da
Enfarmeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, alumna de la
Leda, Midam Mufioz. Tutora de Tesis. Me comprometo libre y voluntariamente a
entregar una copia digital de mi trabajo de investigacién, para archivo vy
seguimiento del eslablecimiento de =alud y la coordinacién zonal

comespondianta.
En su constancia de nuestro compromiso, firmo el presente documento.

Correo: correcdalushka@live.com
Celular: 0958612864

Atentamente,

Dalushka Abigail Carpio Montero
C.1 0927640649
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Guayaquil, 21 de noviembre de 2018

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada
Dra. Andrea Alexandra Saltos Romén.
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil.

En su Despacho. =

Por medio de la presente yo Dalushka Abigall Carpio Montero portadora de la
cedula de identidad 092764064-9; ciudadana mayor de edad y en plena
facultades mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni
utilizar an nuesira conveniencia personal la distinta informacién facilitada por el
establecimiento, no proporcionare a otras personas o instituciones ni de manera
verbal, escrita, ya sea directa o indirectamente informacion sobre la identidad de
los pacientes ni informacidn alguna que pueda perjudicar los intereses de asta
NOSOCOMIo, sin prejuicio de la difusion de los resultados a los cuales llegara la
investigacion realizada.

En su constancia de nuestro compromiso, firmo el presente documeanto.

Atentamente.

I:Ialual'rlm Abigail Carpio vfm
C.1 0927640649



SOLICITUD DEL INVESTIGADOR
Guayaquil, 28 de noviembre de 2018
Estmada
Dra. Andrea Alexandra Saltos Roman
Gerenbe del Hosptal Universians de Guayagul

En su despacho:

Por medio de la presente, Soico a usted me conceda adguirr informacion de la
Gestidn esladistica v Admisiones para poder bevar & cabo la elaboraciin de mi
proyects da fitulacion, requisio necesand para poder graduarne.

Nombre del investigadar VE Dalushka Abigail Carpio Momero

placenta an gestantes atendidas an un hospital
| da |la cudad de Guayaquil

 Cedula de dentidad | D92TE4064-6

Correo electronico . comecdalushka@dve com

Teléfono celular 0958612064 — 042055363

Institucion a la que perienece  Universidad Caldlica de Santiago de Guayaquil
Internado que cursa Enfarmeria

Hombre de la tutora Loda. Minam Mufloz Aucagpifia

Tema de tesks Frecuencia de desprandimients prematuro di

Agragerco de anlemans su alencion presiata 8 mi solicted.

Arentamants,

SeuoktE gz

I'E Dalishka Abgail Carpeo Monteno
C.1 DS2TBADE4-5 W
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Anexo 1 Instrumentos de Recolecciéon de datos

3

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUANYACQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia de desprendimiento prematuro de placenta en
gestantes atendidas en un area de un hospital de la ciudad de

Guayaquil.
Objetivo: Recolectar informacion de los expedientes clinicos

Instrucciones para el observador:

e Escriba una X en los casilleros correspondientes a cada informacion.
e En el casillero correspondiente a la edad, escriba en numeros la edad.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

FORMULARIO No. 00__
1. EDAD: __

2. EDAD GESTACIONAL:_

3. PARIDAD:
Primigesta| | Secundigesta [ | Multipara| ]

4. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

2-5|:| 6-9 |:| 9 en adelante |:|

5. TRAUMATISMO ABDOMINAL.:

si[] NO [ ]

6. CONSUMO DE DROGAS:

si[] NO [ ]

7. CONSUMO DE ALCOHOL
] ]
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Sl NO
8. CONSUMO DE TABACO:

sC]  No[]
9. HTA:

sC]  No[]
10.*DIABETES GESTACIONAL:

s No[]
11. TROMBOFILIA:

sC]  No[]
12. MALFORMACIONES UTERINAS:

s]  No[]
13.CESAREA ANTERIOR:

sC]  No[]
14. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:

s[]  No[]
15. CORIOAMNIONITIS:

]

16.ISQUEMIA PLACENTARIA EN EMBARAZOS PREVIOS:
Preeclampsia[ | Eclampsia| __|Crecimiento intrauterino retardad{ |

17.ANTECEDENTES DE DPPNI:

si]
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