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Resumen

Objetivo. Determinar si la placenta previa es factor de riesgo para presentacion

podalica en la gestante de edad avanzada.

Material y Métodos. Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivas en el
periodo de enero 2012 a diciembre del 2017, utilizando el sistema informativo
perinatal (SIP) una gran base de datos; la muestra estuvo conformada por 70
gestantes con placenta previa (cohorte 1) y 70 gestantes sin placenta previa
(cohorte 2). Los criterios de exclusion fueron malformacion fetal y antecedente
de cesarea previa. Se definieron y compararon seis categorias para las
caracteristicas maternas encontradas en las gestantes con placenta previa. Los
factores de riesgo para presentacion podalica, se evaluaron para diferentes
grupos mediante un analisis estratificado.

Resultados. La edad materna promedio de gestantes con placenta previa fue
de 38,33+ 2,78 (p=0,926), se encontraron 16 casos de presentacion podalica, en
el grupo de gestantes con placenta previa (N=70) y 7 casos en el grupo sin
placenta previa (N=70) apreciandose una diferencia significativa (p=<0,05), el
riesgo relativo para la placenta previa fue de 2,28 (IC 95 % 1,00 - 5,21). Respecto
al indice de masa corporal y el peso del recién nacido, se encontré relacion con
el grupo de gestantes con placenta previa con diferencia significativa (p=<0,05).
Para el resto de caracteristicas no hubo hallazgos significativos igualmente en el

analisis multivariado.

Conclusiones. La placenta previa es un factor de riesgo para presentacion
podalica en la gestante de edad avanzada en el Hospital Belén de Trujillo. La
incidencia de gestantes expuestas y no expuestas fue de 30 % y 10 %
respectivamente. La incidencia de gestantes con placenta previa fue mas

elevada en comparacion con las gestantes sin placenta previa.

Palabras clave. Placenta previa, factor de riesgo, presentacion podalica.



Abstract:
Objective. To determine if placenta previa is a risk factor for breech presentation

in the pregnant woman of advanced age.

Material and methods. A retrospective cohort study was conducted in the period
from January 2012 to December 2017, using the perinatal information system
(SIP) a large database; the sample consisted of 70 pregnant women with
placenta previa (cohort 1) and 70 pregnhant women without placenta previa
(cohort 2). Exclusion criteria were fetal malformation and antecedent of previous
cesarean section. Six categories were defined and compared for the maternal
characteristics found in pregnant women with placenta previa. The risk factors for
breech presentation were evaluated for different groups through a stratified

analysis.

Results The average maternal age of pregnant women with placenta previa was
38.33+2.78 (p =0.926), 16 cases of breech presentation were found in the group
of pregnant women with placenta previa (N = 70) and 7 cases in the group without
placenta previa (N = 70) with a significant difference of p = <0.05, the relative risk
for placenta previa was 2.28 (95% CI 1.00-5.21). Newborn weight, there was a
relationship with the group of pregnant women with placenta previa with a
significant difference (p = <0.05) .For the rest of the characteristics, there were

no significant findings in the multivariate analysis.

Conclusions. Placenta previa is a risk factor for breech presentation in the
elderly pregnant woman in the Belén de Trujillo Hospital. The incidence of
exposed and unexposed pregnant women was 30% and 10% respectively. The
incidence of pregnant women with placenta previa was higher in comparison with

pregnant women without placenta previa.

Keywords. Placenta previa, risk factor, breech presentation



Introduccioén

La presentacién de nalgas definido como la ocupacion del fondo uterino por el
polo cefalico, representa el 2 y 4 % de los casos en la poblacion gestante
general(1), siendo la presentacion podalica el 22% de los fetos a las 28 semanas
y menos del 4 % al termino (2). Al 2010 el Instituto Nacional Materno Perinatal
en el Perd, reporto que el 7 % de su poblacion general (471 gestantes) a las
cuales se les practico ceséarea, tuvieron como problema la presentacién de
nalgas; al 2014 y 2015 la presentacién de nalgas ocupa el 4° lugar en motivos

de consultas prenatales segun los datos de la misma institucion.(3)

Entre los factores de riesgo para la presentacion podalica, la revision bibliografica
reporta la nuliparidad, diabetes gestacional, tabaquismo, sexo del feto e incluso
la ubicacién geografica, entre otros como factores de riesgo asociados a

presentacion de vertex y sus cambios a través de las décadas.(1)

La placenta previa definida como la implantacion placentaria en el segmento
uterino donde la vascularizacion es limitada(4) acarrea problemas de
hipoperfusion placentaria compensando con un crecimiento irregular de la
placenta (5). Un estudio previo ha demostrado que la placenta previa contribuye
a la morbi mortalidad materno-perinatal, pero sin afectar el crecimiento uterino
del feto(6). Dentro de sus causas para la placenta previa se encuentra
demostrado que la cesarea previa, la edad materna avanzada entre otros, se
constituyen factores de riesgo para esta patologia(5) pudiendo relacionarse con
la placenta acreta como resultados futuros(7). El estudio ecografico es la
herramienta diagnostica mas fiable segun la evidencia cientifica(8), con cierta

controversia la revision bibliografica ha demostrado falsos negativos en las



pruebas ecogréficas(9), constituyendo un factor de riesgo para la histerectomia

peri parto(10).

La edad materna avanzada considerada como la edad reproductiva de la mujer
comprendida desde los 35 afios a mas (11), se ha asociado a complicaciones
materno perinatales, tales como: bajo peso al nacer, autismo(12), parto pre
termino y muerte perinatal temprana; debido a que la edad avanzada de la
gestante empeora las condiciones vasculares placentarias(13), determinando
una insuficiencia Utero placentaria, desarrollando patologias como los sindromes
hipertensivos o anomalias cromosémicas, condicionando al feto en su desarrollo
o la muerte intrauterina(14), siendo de gran ayuda el estudio doppler para su

seguimiento, tal como es el caso del estudio de venas umbilicales(15).

La edad materna avanzada se ha relacionado con la presencia de placenta
previa como un factor de riesgo asociado y la alta probabilidad de estos para
ocasionar efectos adversos maternos perinatales(16), tales como hemorragias
vaginales del segundo trimestre o conllevar a la amenaza de parto

prematuro.(17)

La presencia de placenta previa en una poblacién de riesgo como las gestantes
de edad materna avanzada, han representado por mucho, riesgos elevados para
un numero considerado de complicaciones, los cuales a través de los afios ha
ido cambiando por la modificacion de ciertas condiciones maternas, y el
diagnostico anticipado mediante estudio ecogréfico de la placenta previa, y tomar

acciones ante parto.(18)

Las tendencias actuales a postergar el embarazo en edades avanzadas,

considerando algunos factores de riesgo asociados tales como la obesidad,



anemia, multiparidad y otras co- morbilidades, implican un riesgo elevado de
resultados no deseados(19). Ademas de ser un factor de riesgo para infertilidad,
la edad materna avanzada obliga a las mujeres a optar por métodos de
reproduccién asistida, las cuales aumentan el riesgo para resultados perinatales

adversos tales como finalizacion del parto por cesarea o la muerte fetal(20).

Roustaei Z et al. (2018) Llevaron a cabo un estudio observacional analitico de
tipo cohorte basado en registros de salud en Finlandia donde el objetivo fue
estudiar la influencia de la edad materna avanzada en los resultados maternos
en gestantes con placenta previa. Se evalué una poblacion de 283 324 gestantes
de los cuales, 282 609 (99.7 %) eran gestantes sin placenta previay 714 (0,3
%) gestantes con placenta previa; encontrandose que, las gestantes sin
placenta previa tuvieron como resultado presentacion podalica a 8639(3.1 %)
gestantes y para las gestantes con placenta previa que tuvieron presentacion
podalica fueron 30(4.2 %) gestantes (p 0.076), concluyendo asi que no hubo

relacion entre la placenta previa y la presentacion podalica en su poblacion.(21)

Bin et al. (2016) Evaluaron los cambios y la tendencia en los factores de riesgo
para la presentacion podalica en 11 afios de estudio en una poblacion
determinada, en donde de: 914 147 nacimientos, el 3,1 % fueron de nalgas en el
momento del parto. Las variaciones en la presentacion de nalgas en gestantes
con placenta previa fueron al 2002 de 219 (0.3 %) N = 76 618, al 2007 de 346
(0.4 %) N =85970y al 2012 de 435 (0.5 %) N = 87 811. La placenta previa
como factor de riesgo presento una tendencia a aumentar en el periodo de

estudio. (1)

Ludford et al. (2012) Realizaron un estudio observacional de tipo corhorte

retrospectiva donde se evalud el efecto de la edad materna avanzada y la
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presentacion de nalgas; basado en una poblacion de 7116 mujeres de edades
entre 35—-39 afos y 1306 mujeres de edades entre los 40 afios se determind que
. las pacientes de 35-39 afios (h = 7116) 40 afios (n = 1306) tuvieron
presentacion podalica en siguiente orden 8.9 % RR 1.57 (1.43, 1.71) <0.001, 9.1

% RR 1.60 (1.34, 1.91) <0.001 respectivamente.(22)

La tendencia actual a postergar la gestacién en edades avanzadas por motivos
educacionales y/o laborales, ha constituido un factor de riesgo para multiples
resultados adversos, representando un problema de salud publica en nuestro
medio, siendo uno de los causantes de morbimortalidad perinatal, afectando la
capacidad de aprendizaje en los afios siguientes; repercutiendo en su vida adulta

con patologias tales como la obesidad y la hipertension arterial.

Estudios previos concluyen que la edad materna y la placenta previa tienen una
fuerte asociacion, sin embargo, conforme lo reporta un estudio previo, existe
controversia en la asociacion entre la placenta previa y la presentacion podalica,
para lo cual nos planteamos determinar si la placenta previa constituye un factor

de riesgo para la presentacién podalica en la gestante de edad avanzada (12).
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Planteamiento del Problema

¢Es la placenta previa un factor de riesgo asociado a la presentacion de nalgas

en la gestante de edad avanzada?
Objetivos
Objetivo general

» Determinar si la placenta previa es un factor de riesgo asociado a la

presentacion de nalgas en la gestante de edad avanzada
Objetivos Especificos

» Determinar la incidencia de gestantes de edad avanzada con placenta
previa segun el periodo de estudio.

» Determinar la incidencia de gestantes expuestas con presentacion de
nalgas.

» Determinar la incidencia de gestantes no expuestas con presentacion de
nalgas.

» Comparar la incidencia de gestantes expuestas y no expuestas con

presentacion de nalgas.
Hipotesis
» HO: La placenta previa no es un factor de riesgo asociado a la
presentacion de nalgas en la gestante de edad avanzada.

» H1: La placenta previa, es un factor de riesgo asociado a la presentacion

de nalgas en la gestante de edad avanzada.

12



Materiales y Métodos

Disefio de estudio: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, cohorte

retrospectiva. (Anexo 1).

Area de estudio: el estudio se realiz6 en el departamento de gineco-obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo, La Libertad, Perd, un hospital nivel Ill con 272

camas.
Poblacion de Estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por gestantes = 35 afos de edad
atendidas en el departamento de gineco-obstetricia en el Hospital de Belén de

Trujillo en el periodo 2012 al 2017 segun los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

» Gestante de 35 afios a mas.
» Gestante con diagnostico ecografico de placenta previa con 34
semanas 0 mas de gestacion.
» Gestante con feto en presentacion podalica.
> historia clinica con datos completos.
Criterios de exclusion
» gestantes con antecedente de cesarea previa
» gestantes con feto con anomalia cromosGmica

» gestantes a quienes se les practico Version Cefélica Externa
Muestra

La muestra estuvo constituida por gestantes de = 35 afos con diagnostico

ecografico de placenta previa.
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La muestra para esta investigacion la obtuvimos por la formula para estudio de
cohortes y en referencia a estudios previos, el programa estadistico epidad 3.0
calculo un total de 140 gestantes de los cuales 70 fueron expuestos y 70 no
expuestos; la seleccién de cada uno de las gestantes para cada grupo fue a

través de un muestreo aleatorio simple.

Definicién operacional de variables

Presentacién de nalgas

Presentacion del polo cefélico en el fondo uterino determinado por estudio
ecografico a partir de las 34 semanas de gestacion o el punto de referencia fetal

como el sacro fetal para presentacién podalica. (23)

Placenta previa

Determinado como la insercion baja de la placenta determinado mediante estudio

ecografico sin importar sus subtipos.(6)

Edad materna avanzada

Definido también como gestante afiosa es la edad de la gestante comprendida

entre 35 afios a mas.

Procedimientos

La aprobacién del proyecto segun la normativa de investigacién de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo, Peru, corresponde realizar la obtencidon del permiso mediante resolucion
para la realizacion del proyecto. Posterior a ello solicitamos la autorizacion para
la ejecucion del proyecto al Hospital Belén de Trujillo detallando los
procedimientos a realizar y la importancia del proyecto. Luego, EIl estudio se

llevd6 a cabo través de los datos del Sistema Informativo Perinatal
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proporcionados por el departamento de gineco obstetricia, cuya informacion es
el total acceso a la informacion de registros clinicos de todas las gestantes
atendidas en el respectivo hospital; con una ficha de recoleccion de datos se
recaudo informacion mediante la revision de historias clinicas seleccionadas en
la base de datos, por medio de nuestros criterios de inclusion y la ubicacion de

los diagnésticos segun los cédigos CIE 10.

Plan de andlisis de datos

Utilizamos las pruebas de chi cuadrado para variables cualitativas y la prueba t
para las variables cuantitativas todas estas procesadas en el programa SPSS V
24.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM corp.)
Tomando como referencia que la posibilidad de equivocarse sea menor al 5%
para tomar como significancia en las asociaciones. La medida de asociacion
utilizada fue el riesgo relativo RR. Para el control de las variables de confusion

se utiliz6 el andlisis estratificado.

Seguimos los parametros de redaccion (GUIA STROBE) para estudios
observacionales y se procedié a redactar el proceso de investigacion para en

informe final.(25)

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Privada Antenor

Orrego, mediante resolucion N°345-2018 UPAO

Mantenemos el derecho a la privacidad, con estricta confidencialidad de la

informacién obtenida, anonimato u otros medios.

15



En este proyecto nos basamos en los valores éticos universalmente aceptados,
como la obligacién de actuar en beneficio de otros, promoviendo su legitimo
interés y suprimiendo perjuicios Principio de Beneficencia. También el hecho de
abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o

perjudicar a otros (No Maleficencia) que va de la mano con el de beneficencia.

16



Resultados

De acuerdo al periodo de estudio comprendido entre enero 2012 y dic 2017 se
encontré 4 115 historias materno perinatales de mujeres de 35 afios a mas, de
los cuales mediante los criterios para inclusion se eligieron 149 gestantes los
cuales 79 (cohorte 1) correspondieron a gestantes con placenta previa y 70
(cohorte 2) sin placenta previa. Se excluyeron 9 gestantes del grupo de gestantes

con placenta previa por motivos de criterio de exclusion. (Anexo N°2)

Se encontrd a 23 gestantes con presentacion podalica, determinandose asi una
Incidencia acumulada para presentacion podalica de 16 %; de las cuales 16
correspondieron a gestantes con placenta previa y 7 gestantes sin placenta

previa. (Tabla 3)

En el marco de las caracteristicas generales la tabla N°1, la edad promedio, para
gestantes con placenta previa fue 38,33% 2,78 (p:>0,05); por otro lado en cuanto
a la asociacién entre el indice de Masa Corporal y las gestantes con placenta
previa fue de 25,50+ 4,06 (p<0.05). En cuanto al peso del recién nacido se hallé
diferencia significativa en relacion a las gestantes con placenta previa (p=<0,05)
Para las caracteristicas tales como el grado de instruccion, diabetes gestacional,

no se encontro significancia alguna en relacion a la placenta previa (p:>0.05).

La tabla 2 evalu6 la asociacion entre la placenta previa como factor de riesgo
para presentacion podalica; encontrandose un valor p = 0,040 correspondiendo
asi a un valor estadisticamente significativo. De acuerdo a los resultados en las
medidas de asociacion, el Riesgo relativo para la presente fue de= 2,28 (IC 95

% 1,00 - 5,21).
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En la tabla N°4 la cual corresponde al andlisis estratificado para posibles
variables de confusion en relacion a la presentacion podalica se encontré que el
RR para la multiparidad fue 2,58 (IC 95 % 1,07-6,21) siendo similar al RR crudo
2,28 (IC 95 %1,00 - 5,21). De modo similar en cuanto a la diabetes gestacional
se encontr6 un RR 3,06 (IC 95 %1,08-7,89) no encontrandose variacién con

respecto al RR crudo.
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Tabla N°1
CARACTERISTICAS GENERALES ENCONTRADAS EN LAS GESTANTES CON O SIN
PLACENTA PREVIA INCLUIDAS EN EL ESTUDIO EN EL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO DURANTE EL PERIODO 2012-2017

Placenta previa Valor p
Sl NO
=0 N=70

Edad 38,33+ 2,78 38,29+ 2,69 0,926
IMC 25,50+ 4,06 28,24+ 4,46 0,000

Nulipara 1(1,4 %) 3 (4,3 %)
Paridad Multipara 69 (98,6 %) 67 (95.7 %) 0,310

Grado No superior 62 (88,6%) 65 (92,9%)
de instruccion Superior 8 (11,4%) 5 (7,1%) 0,382

Peso al Nacer Bajo peso al nacer 30 (42,9%) 6 (8,6%)

0,000

Peso normal al nacer 40 (57,1%) 64 (91,4%)
Diabetes gestacional 0 (0,0%) 3 (4,3%) 0,080

*indice de Masa Corporal; 1 t student, 2chi cuadrado

Fuente: Hospital Belén de Truijillo — Archivo Historias Clinicas : periodo 2012-2017

19



Tabla 2
PLACENTA PREVIA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PRESENTACION
DE NALGAS EN LA GESTANTE DE EDAD AVANZADA

Presentacion

Placenta Podalico Cefalico
Previa N % N % x2 P RR IC
Si 16 (30 %)  54(70 %)
No 7 (10 %) 63 (90 %) 4,21 0,040 2,28 1,00 - 5,21
Total 23 (16 %) 107 (84 %)

Fuente: Hospital Belén de Trujillo — Archivo Historias Clinicas: periodo: 2012
2015

Tabla 3

TABLA DE INCIDENCIAS

Incidencia acumulada 23 16 %
Incidencia de expuestas 16 30 %
Incidencia de no expuestos 7 10 %

Fuente: Hospital Belén de Trujillo — Archivo Historias Clinicas: periodo: 2012 2015

20



Tabla N°4

ANALISIS ESTRATIFICADO PARA FACTORES DE CONFUSION EN FUNCION A
PRESENTACION PODALICA EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DURANTE EL
PERIODO 2012-2017

PRESENTACION RR* IC95 % RR crude** RR real ***

Podalica Cefalico

Nulipara
Placenta previa Si 0 1 1,50 0,67-3,33
No 1 2 2.77
Multipara
Placenta previa Si 16 53 2,58 1,07-6,21
No 6 61 2,28
Gestante diabética (1,00 - 5,21)
Placenta previa Si 0 0 NA NA
No 2 1
Gestante no diabética 3,67
Placenta previa Si 16 54 3,06 1,08-7,89
No 7 63

*Riesgo relativo ** riesgo relativo para placenta previa y presentacion podalica *** Mantel- haenszel

Fuente: Hospital Belén de Truijillo — Archivo Historias Clinicas : periodo 2012-2017
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Discusion

La placenta previa la cual es una patologia que se asocia a la presentacion
podalica tal como lo demuestra estudios previos (1)(2),cuyo diagnostico se basa
en el estudio ecogréfico(9), ha representado una condicibn asociada a
problemas obstétricos(10), el pobre suministro sanguineo que proporciona el
segmento uterino inferior, puede influenciar en la oxigenacion y el crecimiento
fetal e influyendo en la mortalidad perinatal(4)(26); las gestaciones que se vienen
desarrollando a partir de los 35 afios hacia adelante toman resultados adversos

gue vienen siendo corroborados con investigaciones actuales.

En relacion a la asociacion entre la presencia de placenta previa y la
presentacion podalica Roustaei Z et al. Concluyeron que no existe relacién entre
estos factores, en su estudio (22), Tal como lo menciona Bin et al concluyo” en
su investigacion que la placenta previa estd asociado a la presentacion
podalica(1) Por otro lado tenemos que Ludford et al en su investigacion hallaron
gue las gestantes de edad comprendidas entre 35 y 39 afios tuvieron un riesgo
relativo estadisticamente significativo para presentacion podalica. En nuestros
resultados encontramos que la placenta previa es un factor de riesgo para
presentacion podalica en la gestante de edad avanzada con diferencia
estadisticamente significativa; en lo que respecta a las medidas de asociacion,
el riesgo de presentacion podalica en las gestantes con placenta previa fue
superior en contraste con el grupo de gestantes sin placenta previa. Tal como lo
postula Macharey et al. sostenemos que la implantacion de la placenta en el
segmento uterino da como resultado una hipoperfusion placentaria, ocasionando
una restriccion en el crecimiento fetal, el cual se relaciona con una disminucion
del movimiento fetal, alejando las posibilidades que el feto tome una posicién
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adecuada(2). En concordancia con lo encontrado en nuestro estudio, podemos
reafirmar lo planteado por Bin et al y Ludford et al en cuanto a la asociacion
entre la placenta previa y la presentacion podalica (21,22). La edad promedio,
para gestantes con placenta previa fue 38,33+ 2,78 precisando que no hubo
variacion en cuanto a la edad y la placenta previa en la gestante(23)(24); por otro
lado en cuanto a la asociacién entre el indice de Masa Corporal, las gestantes
con placenta previa hubo una relacién con diferencia significativa en contraste
con las gestantes sin placenta previa, pero para resultados encontrados,

notamos que el aumento del IMC se relaciona con la placenta previa.

De acuerdo con el andlisis estratificado, respecto a las posibles variables de
confusion como la paridad , en el grupo de multiparas hubo mas incidencia de
presentacion podalica, lo que significé que hubo mas casos de presentacion
podalica en el grupo de multiparas por lo que el riesgo relativo ajustado para la
multiparidad es similar al riesgo relativo crudo lo que indica que no hay influencia
de una variable confusora frente a nuestra hipétesis planteada, sin embargo de
acuerdo a como lo demuestra Ludford et al.(2012) en sus resultados donde
concluyeron que la nuliparidad es un factor de riesgo para presentacion podalica,
nuestro estudio plantea la posibilidad de precisar que la multiparidad esta
relacionado con la presentacion podalica en la gestante. Cabe resaltar que Bin
et al. (2016) hallo en su investigacion que la diabetes gestacional se relacionaba
con las gestantes con presentacion podalica, encontrando asi diferencia
significativa, por otro lado en nuestros hallazgos, no encontramos diferencia
significativa, la cual postulamos que requeriria una muestra mas significativa

para el estudio y mediante un analisis univariado,

23



Respecto al grado de instrucciéon no hubo una diferencia significativa que nos
haga direccionar una hipétesis sobre alguna relacion entre esta y la presentacion
podalica. Por otro lado en la asociacién entre el peso al nacer y la placenta
previa hubo relacién estadisticamente significativa, de igual forma como lo

plantea Wennberg et al, la placenta previa influye en los resultados neonatales.
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Conclusiones

La placenta previa es un factor de riesgo para la presentacion podalica en la
gestante de edad avanzada. La incidencia para gestantes de edad avanzada con
placenta previa en el periodo 2012 — 2017 fue 1.6 %. La incidencia de expuestos
con presentacion podalica fue de 30 % y para el grupo de gestantes no
expuestas fue de 10 %. La incidencia de presentacion de nalgas fue mas elevado

en las gestantes con placenta previa que sin placenta previa.
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Recomendaciones

Nuestra investigacion tuvo como limitaciones los datos completos en sus
respectivas historias; no se cuenta con suficientes estudios previos relacionando
estas variables. Nuestro sistema de informacion perinatal mantiene ain como un
desafio maximizar del todo, los datos de cada gestante; el llenado completo de
las historias perinatales, la capacitacion constante al personal responsable para

evitar cierto grado de sesgo en los datos.

Nuestra investigacion permite un panorama descriptivo, las cuales se podrian

utilizar para investigaciones futuras.

Conflicto de intereses

Los autores niegan la presencia de algun conflicto de interés en la elaboracién

de este estudio.
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Anexos

Anexo N°1

presentacion

de nalgas
placenta

previa =

mujeres con presentacion
edad materna de nalgas
avanzada

sin placenta presentacion
previa de nalgas

Sin
presentacion

de nalgas

Cohorte retrospectiva
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Anexo N°2

enero 2012 y dic 2017

4 115 gestantes >35 afos

=

149 gestantes

9 gestantes excluidas (fetos ‘

3966

excluidas de acuerdo a
criterios exclusion

conmalformacion congenita)

140
gestantes

70 gestantes con 70 gestantes sin
presentacion presentacion

placenta previa placenta previa
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