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RESUMEN

Objetivo: Precisar los factores de riesgos que se asocian a la presencia de
placentas previas en las gestantes que presentaron parto en el hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” entre noviembre del 2014 a octubre del 2019.

Metodologia. Estudio no experimental, transversal, retrospectiva y analitica,

de disefo casos y control, en 54 casos y 108 controles.

Resultados: La edad de la madre de 35 a mas afios es un factor de riesgo
asociada para tener placenta previa con valor de p de 0,021. La paridad de 3
a mas es un factor asociada de riesgo para tener placenta previa con un valor
significativo de p = 0.006. El antecedente de haber tenido legrado uterino
constituye un riesgo para presentar placenta previa con un valor de p
significativo de 0.018. El antecedente de haber tenido una o mas cesareas es
un riesgo que esta asociada a tener placenta previa con un valor significativo
de p de 0.011

Conclusiones: La edad de 35 a mas afios, el antecedente de paridad de 3 a
mas partos, el antecedente de haber tenido legrado uterino o cesarea previa

son factores de riesgo asociadas a la placenta previa.

Palabras clave: Factores riesgo, placenta previa



ABSTRACT

Objective: Specify the risk factors that are associated with the presence of
placenta previa in pregnant women who had delivery at the hospital "Ricardo
Cruzado Rivarola" between November 2014 to October 2019.

Methodology. Non-experimental, cross-sectional, retrospective and analytical

study of cases and control design, in 54 cases and 108 controls.

Results: Maternal age from 35 to more years is a risk factor for having placenta
previa with p value of 0.021. The parity of 3 or more is a risk factor associated
with the previous placenta with a significant value of p = 0.006. The history of
having had uterine curettage constitutes a risk for presenting a placenta previa
with a significant p-value of 0.018. The history of having had one or more C-
sections is a risk factor that is associated with having a previous placenta with

a significant value of p of 0.011

Conclusions: The age of 35 to more years, the history of parity of 3 or more
births, the history of having had uterine curettage or previous caesarean

section are risk factors associated with the previous placenta.

Keywords: Risk factors, placenta previa
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INTRODUCCION

La placenta previa es la implantacion de la placenta sobre o cerca del orificio
interno del cérvix uterino. Tipicamente, ocurre un sangrado vaginal indoloro
con sangre roja y brillante luego de la semana 20 de gestacion. El diagnéstico
se realiza con ecografia transvaginal o abdominal. Si el sangrado es intenso
o si el estado fetal es preocupante, esta indicada la extraccion quirdrgica
inmediata del feto, en general por ceséarea. La placenta previa ocurre cuando
el tejido de la placenta recubre cualquier porcién del orificio interno del cérvix
uterino. Una placenta se denomina baja cuando el borde de la placenta no

cubre el orificio interno, pero esta a menos de 2 cm de él.

La incidencia de placenta previa es de 1/200 partos. Si la placenta previa se
descubre durante la primera parte del embarazo, en general se resuelve para
las 28 semanas a medida que el Utero se agranda.

Para las pacientes con placenta previa o una placenta de implantacion baja,
los riesgos incluyen mala presentacion fetal, rotura prematura de membranas
pretérmino, restriccion del crecimiento fetal, vasa previa e insercidon
velamentosa del cordén umbilical (en el cual el extremo placentario del cordén
se compone de vasos umbilicales divergentes rodeados solo por las

membranas fetales).

En las mujeres que han tenido una ceséarea previa, la placenta previa aumenta
el riesgo de placenta acreta; el riesgo aumenta significativamente cuando se
incrementa el nimero de partos por cesarea previos (de alrededor del 10% si

han tenido un parto por cesarea a > 60% si han tenido de dos a mas)

Vi



En el Hospital de Nazca se presentan casos de placenta previa o de
implantacion baja que complican el proceso de la gestacion terminando
muchos de ellos en partos por cesareas, y este procedimiento a la vez se
convierte en factores de riesgo para futuros embarazos con PP, por lo que
aumenta el indice de ceséareas y riesgo maternos y fetales. Por ello el interés
del investigador de conocer los factores que se asocian a incrementar el riesgo
de aumentar las probabilidades de tener PP en la region con la finalidad de
aumentar el conocimiento del problema en base de la medicina practicada

sobre la evidencia.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es una patologia que se presenta en el Il o Il trimestre de la gestacion y
es causantes de graves problemas en la gestacibn sobre todo lo

relacionado a sangrados que pone en riesgo la vida materna y del feto-

A nivel mundial se tiene una incidencia entre 0.12% a 0.5%, es decir un

caso entre 83 a 200 partos. @

En los EE.UU esta patologia esta presente en el 0.3 a 0.5% de las

gestantes.

A nivel de Latinoamérica, y el caribe en Cuba, se informa que su
frecuencia oscila entre el 0,5 al 1 % del total de partos. Y en Venezuela
0.76%.C)

Los factores de riesgos relacionadas incluyen las edades avanzadas de
las mujeres embarazadas, cicatrices uterinas previas y multiparidad. La
historia de ceséareas previas incrementa la posibilidad de tener esta
complicacion en 1.5 a 5 veces. En un estudio peruano, las practicas de
ceséarea informaron una tasa mensual de cesarea de 36.9% * 9.1%,

mientras que solo un 10% es recomendado por la OMS.

El riesgo de cesareas previas es alto y aumenta en proporcion a la
cantidad de cesarea. Existe ademas un alto riesgo en casos de que el
Utero haya sufrido alguna lesion que deje cicatrices en el endometrio,
como la histerectomia o el historial de legrados o extracciones manuales
de las placentas. Otros son la avanzada edad materna mas de 35 afios,
el tabaco, las razas negras y asiaticas, la diversidad, el embarazo multiple

y las reproducciones asistidas.



El PP constituye el 20 por ciento del sangrado al final del embarazo. Se
cree que es un motivo muy frecuente de transfusiones de sangre materna
y de histerectomias, por lo que no se puede ignorar la morbilidad y
mortalidad perinatal.

El lugar més frecuente de muerte materna es principalmente en hospitales
o clinicas. Este lugar ha acumulado el 54,6% del total de muertes

maternas, sigue siendo alto en comparacion con otros lugares.

En Peru, el motivo mas prevalente de sangrado uterino es la PP y la
ruptura prematura placentaria prematura (DPP), la ruptura uterina (RU), la

ruptura del seno marginal y los vasos previas son menos frecuentes.

A pesar del examen luego del paro de la placenta muchas veces no se
encuentra una causa que explique el sangrado en el 25 al 35% de los

casos. ¥

Por la implicancia que tiene en la mortalidad materna y lo oportuno que
debe ser su diagnostico es que se realizara esta investigacion con el
proposito de identificar los principales factores para presentar placenta

previa en la gestante atendida en el hospital de Nazca.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cudles son los factores de riesgo asociados a la placenta previa en
gestantes atendidas en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢Laedad materna es un factor asociado de riesgo para presentar placenta
previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 20197



¢La paridad es un factor de riesgo asociada a la placenta previa en
gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del 2019?

¢ El antecedente de legrados uterinos es un factor de riesgo asociada a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 20197

¢ El antecedente de cesarea anterior es un factor de riesgo asociada a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019?

1.3. JUSTIFICACION

Debido a la alta morbilidad y mortalidad debido al hecho de que son
pacientes embarazadas de alto riesgo, factores que afectan la adecuada
implantacion placentaria provocan que esta patologia se convierta en un

grave problema de salud para la gestante y el feto.

Los productos de madres que tienen complicaciones por alteraciones
placentarias o por una mala implantacion tienen mayor posibilidad de

muerte neonatal o muerte en el primer afio de vida.

Debido a las complicaciones durante el trabajo de parto que trae consigo
el presentar PP que incrementa la posibilidad de transfusion de sangre,
parto prematuro, cuidados intensivos neonatales, histerectomia, muerte
neonatal, morbilidad y mortalidad materna y del producto es que se
justifica esta investigacién pues conociendo los factores de riesgo y las
consecuencias econémicas de estas situaciones, podemos prevenir las

complicaciones indicadas.



Importancia

Por lo que realizar una investigacion de este tipo en el hospital de Nazca
es de gran importancia pues, la placenta previa es una patologia que
esta involucrada en las hemorragias uterinas que muchas veces son
causa de muerte debido a que muchas gestantes son transferidas
tardiamente de zonas alejadas, por lo que alertar a la comunidad médica
y de salud en general sobre los factores de riesgo de esta patologia
contribuira a un mejor conocimiento de nuestras debilidades y fortalezas
y poder mejorar la calidad y seguridad del tratamiento de este grupo de

gestantes en favor de la madre y nifio.
Viabilidad.

El estudio fue viable pues al Hospital de Nazca acuden para su atencion
gestantes de todos los lugares aledafos, asimismo se conté con la
colaboracion del servicio de ginecobstetricia para el desarrollo del

mismo.

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

e Delimitacién espacial. El trabajo fue desarrollado en el hospital de

Nazca.

e Delimitacién temporal. La investigacion fue resuelta en el mes de
noviembre del 2019 sobre los casos ocurridos de noviembre del 2014
a octubre del 2019

e Delimitacién social. La investigacion fue practicada en gestantes que

presentaron esta patologia.

e Delimitacién conceptual. El estudio se limité a precisar los factores
asociados a las placentas previas en estas pacientes que en algunos
casos por la gravedad son transferidas a otros establecimientos de

mayor complejidad.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio no tuvo limitaciones pues se tratd de revisar historias

clinicas, de manera sistematica.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1.

1.6.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores asociados de riesgo para tener placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar si la edad materna es un factor de riesgo asociada a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

Indicar si la paridad es un factor de riesgo asociada a la placenta
previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

Precisar si el antecedente de legrados uterinos es un factor de
riesgo asociada a la placenta previa en gestantes atendidos en el
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del 2014
a octubre del 2019

Establecer si el antecedente de cesarea anterior es un factor de
riesgo asociada a la placenta previa en gestantes atendidos en el
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del 2014
a octubre del 2019.



1.7. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Determinar a nivel local los factores mas prevalentes que se asocian a

incrementar la probabilidad de placenta previa



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Torres Menendez V. Placenta previa: factores predisponentes y prondstico
estudio a realizarse en el hospital gineco-obstetrico Enrique C. Sotomayor
Guayaquil en el periodo 2015. Este estudio fue realizado a todos los
pacientes diagnosticados de placenta previa ingresados por emergencia del
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil
dentro del periodo 2015. Trabajo de enfoque epidemioldgico y cuantitativo,
disefio no experimental, de corte transversal en lo que se 128 historias

clinicas se revisaron que correspondio al universo de estudio.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 20-35 afios que
corresponde a un 73% seguido de pacientes mayores 35 afios con promedio
del 20% y por ultimo en menores de 20 afios correspondiente al 7% |,
residen en zona urbana el 81% vy rural el 19%, que ingresaron con
hemorragia leve en un 53% .Antecedentes gineco-obstetricos donde
predomino el diagndéstico de placenta previa en pacientes con ceséareas
un 42%, continuando con 34% en pacientes que hayan tenido abortos
y un 24% en pacientes que tuvieron partos eutécicos, y segun la
gravidez de la paciente siendo primigesta presentandose en el 13% de los

casos y multigestas en el 87% de los casos.

En cuanto a alteraciones del utero predomino la enfermedad inflamatoria
pélvica con un 30%, donde la implantacion placentaria correspondié el
46% a placenta previa oclusiva total y presentandose acretismo en un
56%,con un tratamiento de cesarea segmentaria 57%, seguido de una

nueva técnica quirurgica empleada reseccion del segmento uterino un 27%



y solo el 16% se le realizo histerectomia total. Conclusion: Estos hallazgos
muestran los principales factores predisponentes ante una placenta previa

de cualquier indole dentro de la poblacion estudiada ©

Poaquiza Pacheco, D. Prevalencia y factores de riesgo de placenta previa
en pacientes entre 16 a 40 afos. Guayaquil. 2018. El presente estudio
pretende averiguar la prevalencia y los factores que incrementan la
probabilidad de tener placenta previa en pacientes que tengan una edad
entre 16 y 40 afios que ingresaron a la emergencia del Hospital General
“Martin Icaza”, definir la frecuencia del padecimiento, manifestaciones
clinicas y edad en que se presenta. La metodologia utilizada fue la
observacion y el registro de las historias clinicas. Tuvimos una poblacion de
283 gestantes que ingresaron a la emergencia del hospital, mas solo 50
presentaron la patologia estudiada. Las variables fueron: placenta previa,
edad, control prenatal, edad gestacional, entre otras. Se concluyo que el 42%
de la muestra presento una placenta previa grado IV, el 60 % tenian una
edad entre 30- 40 afios; ademas se concluyd que entre los factores que
predisponen se encuentran la raza negra, la multiparidad y la deficiencia de
controles. La principal consecuencia fue que el 100% tuvo partos mediante

cesarea. ©

Robelo Uve M. Factor de riesgo y complicacion de placenta previa en
gestantes en el hospital Leon Becerra Camacho de Milagro 2015-2016.
Guayaquil. Con el objetivo de conocer los factores que incrementan la
probabilidad de tener PP se realiza esta investigacion de tipo retrospectiva.
Poblacién 50 gestantes con placenta previa de un total de 252 pacientes,
conformaron la muestra. Resultados. Segun el estudio realizado en la
investigacion la prevalencia por grupos etarios de mayor incidencia es
de 14-19 afos con 39%, de 20 —30 tuvieron 30% mujeres embarazadas de
mayores de 40 afios obtuvo un 20%, por Uultimo se obtuvo un porcentaje
de 11% a las embarazadas de 31-40 afios. Segun el estudio realizado

en la investigacion de 252 pacientes en las causas maternas y ovulares se



obtuvo una mayor prevalencia en el retraso de la implantacién con un 27%,
los miomas obtuvieron en mi estudio un porcentaje de 23%, la fecundacion
tardio obtuvo un 20%, la endometriosis siendo otro factor de gran
importancia obtuvo un 19%, y la hipermotilidad tubarica obtuvo un 11%.Se
obtuvo un porcentaje mayor en el 2015 con un 72%, y el 2016 con un 28%.
Segun el estudio realizado en la investigacion de 252 pacientes en los
factores de riesgos de mayor incidencia fue la edad materna con un 21%,
la gestacion multiple con un19%,la multiparidad con un18%,la anemia con

unl17%la endometriosis crénica con unl14% y los abortos con un 11%.

Gallardo Leodn, L. Factor predisponente de placenta previa en gestantes
entre 20 a 25 afos. Guayaquil. Objetivo Precisar la frecuencia de Placenta
Previa e, identificar entidades asociadas y consecuencias materno fetales.
Utilizando el método cuantitativo con enfoque, descriptiva, observacional,
basado en datos estadisticos aproximados mediante los cuales se tabulo y
se logré alcanzar los objetivos y establecer propuestas de prevencion de
riesgos. Resultados: La PP en gestantes de 20 a 25 afios es baja en
comparacion con las de mas de 25 afos, y esta relacionada a componentes
predisponentes para desencadenarla como la presencia de tumores o
malformaciones uterinas, deficientes controles prenatales durante el
embarazo, las cuales fueron de mayor frecuencia. Conclusiéon: Todas las

pacientes terminaron el embarazo a través de cesarea.®

Bagai Shela. En Karachi, Pakistan 2018. Hizo un estudio comparativo
retrospectivo donde el objetivo fue: colacionar la morbilidad a gestantes con
PP las cuales tuvieron parto eutdcico o terminaron en cesarea. El estudio se
realizd durante el periodo de marzo del 2014 hasta marzo del 2016 en el
departamento de GO en el hospital de PNS Shifa Karachi. Las gestantes que
tenian una edad gestacional > 32 semanas, en la edad etaria era entre 20 a
40 afios quienes tuvieron PP fueron incluidas en este estudio, lo cual tuvo

como conclusién: el mayor porcentaje de PP fue en pacientes que tuvieron



como antecedente cesareo previa, por lo que también se define que la PP
es un factor de alto riesgo para la mortalidad materno-fetal.

Majeed T et al, Pakistan en el 2015, realizo un estudio donde queria precisar
la frecuencia de PP en gestantes que iban a su control y tenian como
antecedente cesareas previas. Para esto realizé un estudio descriptivo de
corte transversal en 114 casos que se sometieron a cesarea, en el
Departamento de obstetricia y ginecologia del Hospital Lady Willingdon
desde enero de 2008 hasta diciembre de 2011. Se obtuvo como porcentaje:
las gestantes (47,36%) tenian entre 26 y 30 afios, con edad gestacional
entre 36-40 semanas (70,17%), la gran mayoria fue G2-4, por lo tanto la
frecuencia de gestantes con cesarea previa es de 32,45% (37 casos) y la
frecuencia en el Gtero previamente cicatrizado fue del 67,54% (77 casos).
Por lo que refiere que existe un alto porcentaje de mortalidad en gestantes
cesareadas con U(tero cicatrizado anteriormente presentando como
complicacion PP Conclusion: hay una mayor frecuencia de placenta Previa
entre los pacientes que acudian a un Hospital de cuidados terciarios con

Utero previamente cicatrizado. (10

Ozcan S, et al (Reino Unido, 2015); se llevo a cabo un estudio para poder
precisar ciertos factores de riesgo que puedan ameritar a PP, sobre todo
en pacientes con antecedente de cesareas previas, por medio de un disefio
de cohortes retrospectivas donde 500 gestantes quienes fueron distribuidas
en 4 grupos dependiendo del nimero de cesareas previas; teniendo como
resultado un incremento de PP 12 veces mas sobre todo en gestantes que

tuvieron cesarea previa, siendo este incremento significativo (p<0.05).

Arreaga |, Hernandez M, (2015) en un estudio sobre la Morbilidad vy
mortalidad materna perinatal en pacientes con placenta previa. Guatemala.
Objetivo: Describir la morbilidad y mortalidad materno-perinatal en pacientes
con diagnéstico ultrasonografica de placenta previa durante el afio 2014.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo. Resultado: se
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encontro una incidencia de 4 /1000 embarazos, para un total de 67 casos en
dicho periodo de tiempo. De ellos 20 fueron excluidos por no cumplir con los
criterios adecuados para la recoleccion de los datos. Al analizar dicha
informacion, encontraron que las pacientes incluidas en el estudio tenian una
media de 30 afios de edad y que en su mayoria correspondian a pacientes
multiparas; el estudio revel6 que el mayor nimero de estas patologias se
encontraron en pacientes sin antecedentes quirtrgicos. Se observo que la
principal complicacion materna fue anemia en 9 de los casos y sélo a 3
pacientes se les realizd6 Histerectomia Obstétrica. De los recién nacidos
Unicamente 15 fueron ingresados a la unidad de cuidados intensivos, siendo
la principal causa bajo peso al nacer. Se presentaron 3 mortalidades
neonatales secundarias a sepsis y asfixia. Tanto las principales
complicaciones maternas como neonatales se asociaron al diagnostico

ultrasonografia de placenta previa total. 12

Pefia G, Salazar G, Zambrano Z. (2015) en su tesis sobre Prevalencia y
factores de riesgo de placenta previa. Hospital Isidro Ayora de Quito.
Ecuador. Tuvo como objetivo: Identificar la prevalencia y factores de riesgo
de placenta previa. 7 Metodologia: se realizé un estudio retrospectivo en el
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito, de Enero a Diciembre del
2014.Poblacion 252 pacientes, muestra 50 mujeres con placenta previa. Se
estudio las variables: edad, procedencia, paridad, volumen de sangrado, tipo
de insercién placentaria, tipo de terminacion del embarazo, patologias
sobreafiadidas, complicaciones post parto y otros. Mediante un instrumento
se obtuvo: prevalencia 5 cada 100, que representa el 5% de la poblacion,
edad materna de 31 a 40 afos 40%, factores de riesgo procedencia urbana
64%, multiparidad 88 %, raza negra 12%, tipo de insercién placentaria
oclusiva total 42 %, cesarea 100%, pérdida sanguinea de 500 a 999 cc 80%
y la mayor complicacion fue la histerectomia en un 44%, patologias

sobreafiadidas: anemia 30% (13)
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Guisado Aguayo C. (2016). Prevalencia de factores de riesgos en gestantes
con placenta previa en enero-setiembre 2015 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Resultados: El grupo de edad mas afectado
fueron las afiosas con el 54,3%, el 63% tenian multiparidad y el 71,7% tenia
al menos una cirugia uterina. La histerectomia fue la operacion mas
frecuente con 28.3%, seguida de legrados uterinos con 21.7% y, cesarea
con 19.6%. El tipo méas frecuente de PP fue el completo en 71.7%.
Conclusion: la mayoria de los pacientes estudiados tenian al menos un factor
asociado de riesgo con la enfermedad de PP, es necesario reducir la

morbilidad y la mortalidad a través de un diagnéstico oportuno. 4

Arizapana Zamata, C. Factor de riesgo asociado a placenta previa en
gestantes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2018. Objetivos: Determinar los
factores asociados de riesgo para placenta previa. Material y métodos: El
estudio fue descriptivo, analitico, retrospectivo de observacion indirecta. Se
registraron los datos en una ficha de recoleccion de datos y fueron
procesados estadisticamente; para la asociacion entre los factores de riesgo
y la placenta previa se utilizo la prueba Chi cuadrado. Resultados: De un total
de 3260 gestantes que tuvieron atencién de parto durante el 2018, 53
gestantes fueron diagnosticadas con placenta previa, encontrandose una
incidencia de 1,6%. De estas 53 gestantes: el 47,2% presentaron el tipo de
placenta previa total, ademas el 35,8% presentd placenta previa parcial,

9,4% presento placenta de insercion bajay 7,5 % placenta previa marginal.

Las variables en estudio fueron: Edad de las gestantes, cesarea anterior,
aborto, periodo intergenésico, multiparidad, embarazo multiple. Se observé
gue, de las 53 pacientes: el 50,9% eran gestantes con edad mayor o igual a
35 afios; el 60,4% tenia antecedente de ceséarea; el 34% tenia antecedente
de aborto; el 45,3% eran multiparas; el 49,1% presentaban periodo

intergenésico corto y solo el 3,8 %presentdé embarazo multiple. Los factores
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de riesgo asociados, estadisticamente significativos para placenta previa
fueron edad de las gestantes, antecedente de cesarea, multiparidad, y
periodo intergenésico corto. Conclusiones: Se concluyé que son factores
asociados de riesgo la edad de las pacientes (mayor o igual a 35 afos),
antecedente de cesérea, multiparidad y periodo intergenésico corto. En tanto
el aborto y el embarazo multiple no presentaron una asociacion estadistica
significativa, por lo que no se considera como factor de riesgo para placenta

previa. 19

Tito Huaman, N. Factor de riesgo asociada a la placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital de Contingencia 1l-2 ubicado en Tarapoto, julio 2014
a junio 2016. Estudio no experimental, transversal, retrospectivo, analitica en
38 mujeres embarazadas con diagnosticos de PP. Ell 57.9% tenian menos
de 35 afos, el 63.2% tenian 3 0 mas partos, el 57.9% de las mujeres
embarazadas tenian legrado uterino, Esto muestra que el 50.0% tuvo una
cesarea previa. Se puede concluir que una edad de mas de 35 afios es un
factor de riesgo. Una paridad de 2 o mas también es un factor de riesgo, y
se ha observado que cuantos mas embarazos, mas probabilidades hay de
tener esta afeccion. Segun el estudio, la historia de tener un curetaje uterina

y una cesarea anterior es un riesgo importante para la presencia de PP.(16)

Moran Isla, J. Edad de la madre avanzada como factor asociado para tener
placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lan franco La
Hoz 2012-2016. Objetivo: De 2012 a 2016, determinaremos si las mujeres
mayores durante su embarazo tratadas en dicho hospital son un factor de
riesgo para la enfermedad de PP. Metodologia: estudios observacionales y
analiticos de casos y controles. La muestra consistio en 267 mujeres
embarazadas y se distribuyé en el grupo de casos (178 mujeres
embarazadas con PP) y el grupo control (89 mujeres embarazadas sin PP).
Resultados: Las mujeres embarazadas mayores estaban asociadas con la
placenta previa (p como valor probable factor de riesgo (OR = 6.24; IC 95%.:
3.55-10.97) analisis multivariante (ORa = 4.06; IC 95%: 1.45-11.34), por lo
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gue los riesgos que también estan asociados con la edad materna avanzada

con algunas enfermedades PP, tipo II, Ill y IV Se demostré6 que estaba
asociado a la PP: Tipo, Tipo lll y tipo IV (p <0.001, OR = 8.24, IC 95%: 2.92-
3.36). La edad materna avanzada se asocia a PP II, lll, IV. La cesareada

anterior, la cesarea actual, el embarazo multiple y la edad de 35 afios 0 mas
predicen la presencia de PP. Conclusion: La edad de la madre mas de 35
afios es un riesgo para tener PP, y las mujeres mayores de 35 afos tienen

cuatro veces mas probabilidad de tener PP. t7)

Palomino Huaman, Y. Factores de riesgo relacionado al tipo de placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega durante el afio 2017 Peru. Objetivo evaluar factor de riesgo relacionado
al tipo de placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega 2017. Siendo un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. El instrumento fue la recoleccion de
datos previamente elaborado, y aplicado a 339 gestantes que fueron parte
de la muestra. Se encontro en la presente investigacion que el 26.8 % tienen
la edad de 20 a 34 afos, 19.7 % son gran multiparas, el 22.2 % no
presentaron anemia, el 2.6 % no son fumadoras, el 23.8 % son de zona rural,
el 19.2 % tienen la ocupacién de ama de casa, el 16.3 % son convivientes,
el 16.7 % tienen el grado de instruccion primario, el 18 % tienen el periodo
intergenésico adecuado, el 23 % no presentaron antecedentes de AMEU, el
23,4 % no tienen el antecedente de placenta previa anterior, el 24.7 % tuvo
el antecedente de legrado uterino, el 32.6 % la gestacion fue Unica y el 20.9
% tuvieron la presentacion fetal cefélica. Se concluye que existe relacion
significativa entre la edad materna, paridad, tabaquismo de los factores de
riesgo maternos con la PP, la procedencia y el grado de instruccion de los
factores de riego sociodemogréaficos tienen relacion significativa con la
placenta previa y existe relacion significativa entre el periodo intergenésico,
AMEU, legrado uterino y la presentacion fetal de los factores de riesgo

obstétricos.®®
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2.2.

Mejia Carrasco, M. Factores de riesgo asociados a placenta previa en
gestantes del hospital san bartolomé en el 2018. Objetivo conocer los
factores de riesgo asociados a PP en embarazadas del hospital san
bartolomé durante el periodo ya mencionado.

El estudio fue de tipo Observacional Descriptivo Cuantitativo Transversal

Prospectivo Analitico (9

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios en las bibliotecas ni en la web de relevancia para

el estudio.

BASES TEORICAS

2.2.1. PLACENTA PREVIA

2.2.1.1. DEFINICION

Es considerada placenta previa a la patologia placentaria donde la
implantacion de la placenta en el Utero se realiza en la parte baja y cubre

parcial o totalmente el orificio cervical. 29

2.2.1.2. Clasificacion

La clasificacion por placenta es la siguiente )

-Tipo I: insercion baja o lateral

-Tipo Il, margen o periferia: la placenta esta en la parte superior del cervix, y
no obtura completamente el cuello uterino.

-Tipo 1ll, oclusion parcial: la placenta cubre parcialmente el cuello uterino.

-1V, oclusién completa: la placenta cubre completamente el cuello uterino. ??
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2.2.1.3. Factores de riesgo

Es la probabilidad de aumentar las posibilidades de enfermarse. Los factores
de riesgo para la hemorragia por PP son los siguientes:

1) Mdltiples fetos. Debido a que la implantacion se va bajando a medida que
la gestacion aumenta pues dos fetos ocupan mayor espacio y la placenta se
retrae hacia el cuello uterino.

2) Avanzada edad de la madre.

3) Cicatrices uterinas de cirugia previa.

4) Aborto repetido o legrado que impide la regeneracién normal de la capa
endometrial.

5) Embarazos multiples

6) Mioma y pélipo que alteran la funcion normal de la mucosa endometrial.
Los factores asociados de riesgo para tener PP son la edad materna, la
fertilidad, la cesarea previa o la cicatriz uterina previa, el aborto espontaneo
Anteriormente, tabaquismo materno, tratamiento de infertilidad.

El nimero de mujeres afiosas y cesareas previas crea un efecto sinérgico
gue aumenta el riesgo de mostrar sangrado preparto.

Con la creciente incidencia de ceséareas y la edad materna, los casos de PP
y sus complicaciones continlan aumentando. Desde una perspectiva de
salud publica, el vinculo entre la placenta y la cesarea es una preocupacion.
No obstante, las lecciones son claras: la reduccion de la tasa de cesareas
reduce la prevalencia de esta enfermedad. Esta es otra razon para evitar la

cesarea sin indicacion obstétrica. 3 ()

2.2.1.4. Patogenia

Como se menciond anteriormente, el desarrollo de PP se asocia a cicatriz
uterina previa y anormalidades del endometrio que ocurren con los

instrumentos uterinos, por ejemplo, durante el legrado, pre-placentaria y

cesarea. Sin embargo, la presencia de cicatrices en la parte inferior del Utero
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o cambios en el endometrio predispone a la implantacion desconociendo sus
motivos.

El embarazo es complicado por la enfermedad de PP y tiende a sangrar
durante el segundo trimestre del embarazo. La etiologia del sangrado se
debe a la dindmica del desarrollo del atero, pero también puede
desencadenarse por la actividad uterina.

La placenta previa diagnosticada al final del embarazo generalmente no dura
hasta el final.

Se cree que la razén de que la placenta migre es el crecimiento o el
alargamiento del segmento uterino inferior, y el tropotropismo busca
principalmente la region donde los trofoblastos estan vascularizados hacia el
utero.

El movimiento placentario debido al crecimiento del segmento uterino inferior
ocurre durante el segundo y tercer trimestres del embarazo, pero es menos
probable que ocurra en presencia de la placenta posterior o la cesarea
previa. El tejido placentario que permanece en el segmento uterino inferior
tiene atrofia y esta atrofia es por completo.

Los pacientes con una placenta de 0 a 1 cm de distancia de la OCI en el
segundo trimestre tienen muchas mas probabilidades de tener una placenta
previa antes del parto que aquellos con una placenta de 1.1 a 2 cm de la
OCI. Si la cobertura de OCI no excede 1 cm, el sangrado pre placentario es
extremadamente improbable.

La probabilidad de persistencia de PP es practicamente cero cuando no llega
el borde de la placenta al cuello uterino, y aumenta mucho mas cuando la
cobertura es de 1.5 cm, por lo que la distancia de cobertura de OCI de 2.5
cm se asocia con la presencia de placenta 40 a 100% antes de la

gestacion.®4
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2.2.1.5. Diagnostico

Si se sospecha por ecografia transabdominal de PP, se realizard una
ecografia vaginal para determinar de manera mas confiable la situacion entre
la placenta y el cuello uterino.

Cuando se realiza una ecografia transvaginal, inevitablemente se reduce la
realizacion de una ecografia continua para "excluir" la placenta previa. Existe
literatura que dice que el uso de ultrasonido trans-vaginal puede aumentar el
riesgo de sangrado severo, pero este estudio no es seguro. La ecografia
abdominal es una prueba ideal para detectar la placenta previa, por lo tanto,
evite la ecografia transvaginal para todas las mujeres. Cabe sefialar que con
la ecografia tomada regularmente, muchos pacientes diagnosticados en el
segundo trimestre no se encontraran sintomatologia en el transcurso del
parto. La ubicacion entre el cérvix y la placenta cambia con el tiempo,
alejando la placenta del cérvix.

Por lo tanto, aproximadamente el 10-20% de la placenta previa de la semana
20 de embarazo permanece intacta al final del embarazo. La placenta se
trata con una fase trofica y se cree que aumenta el flujo sanguineo uterino.
Del mismo modo, la placenta cerca del cuello uterino sufre remision y atrofia.
La deteccion temprana durante el embarazo da como resultado menos casos
en el Il trimestre del embarazo porque solo algunos de los pacientes

atendidos al comienzo del embarazo llegan al final. %%

2.2.1.6. Incidencia de placenta previa

Es relativamente raro, con una incidencia de 0.28-2% de todos los
nacimientos. En embarazos mudltiples, hubo 5.2 por 1000 nacimientos, en
comparaciéon con 2,4,9 por 1000. La mayor prevalencia ocurre en mujeres
asiaticas con una prevalencia de hasta 12.2 por 1000 nacimientos.

Segun la encuesta, la frecuencia de PP es inferior al 0,6%. 0.2% en mujeres
sin parto; 5% en parto, con menos del 8% de repeticion de la enfermedad.

Si una mujer embarazada no se ha sometido previamente a una cirugia,
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existe una probabilidad del 0,26% de que la placenta previa esté presente y
aumente linealmente hasta un 10% cuando se maximiza las veces de

cesareas. (%9

2.2.1.7. Pronéstico

La causa principal gravedad de la placenta es el sangrado antes y después
del nacimiento. El sangrado incontrolado ocurre con frecuencia, lo que
conduce a una disminucion de la fertilidad y un mayor empeoramiento puede
conducir a la muerte materna. Si se produce una PP en un embarazo

complejo, pueden producirse resultados como la mortalidad neonatal.

La mortalidad perinatal aumenta en los embarazos con PP que en el
embarazo normal. Un estudio concluyo que las mujeres embarazadas con
PP tienen mas de 1.5 L de pérdida de sangre que las mujeres embarazadas

gue habian interrumpido previamente sin presentar PP.

Si la presentacion es adelante, causa sangrado severo en la cesarea en

lugar de la placenta insertada posteriormente.

La hemorragia materna debido a la manipulacion de la placenta o el feto a
menudo conduce a transfusiones de sangre materna con cantidades
grandes de sangre, por lo que se deben evitar las incisiones placentarias
para reducir estos episodios. En el caso de una PP, el sangrado puede estar
relacionado con la insercién placentaria, que se observa con mayor

frecuencia en mujeres con cicatrices uterinas de cesareas previas 7

La forma habitual de detener el sangrado es masajear el Gtero de manera
estable y empaquetar medicamentos que aumenten la tonicidad uterina y
uterina, como la oxitocina y las prostaglandinas. Si ocurre en el lugar de
implantacion placentaria durante una cesarea durante el embarazo con PP,

puede producirse un sangrado severo durante el parto.
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El Utero bajo tiene menos contraccion que hace que sea imposible comprimir
los vasos sanguineos en los que se ha desgarrado el cuerpo uterino.

Cuando ocurre el sangrado uterino, los vasos sanguineos se vuelven menos
sensibles a los vasoconstrictores y responden a los vasoconstrictores por
mecanismos desconocidos. Un vasoconstrictor periférico, puede usarse para

reducir el sangrado del lecho de implantacion placentaria.

Por lo tanto, la reduccién del sangrado después de la inyeccién de este
medicamento en el sitio de implantacion de la placenta no solo se debe ala
vasoconstriccion periférica causada por el medicamento, sino también a la
contractura del musculo del Utero, lo que controla el sangrado.

A pesar de todos los riesgos de histerectomia durante la cesarea, en el caso
de la PP, la cesarea varia de 4.9 a 5.3% para la cesarea primaria a 66.7%

para la cuarta cesérea.

2.2.1.6. Manejo de la placenta previa.

Las sospechas de PP, el ultrasonido se usa para determinar la ubicacion de
la placenta en utero. Segun los hallazgos de la ecografia en el tercer
trimestre del embarazo o después de 32 semanas de embarazo, se realiza

una ecografia regular para hacer un diagnostico definitivo de enfermedad.

PP asintomatica: en la semana 36, se realiza una prueba controlada por
ultrasonido que determina el diagnostico de PP y especifica el tipo de parto.
PP sintomética: el tipo de atencion se determina segun el historial y la

intensidad del sangrado del paciente (28)(9)

Paciente en observacion: una mujer embarazada con sangrado leve a

moderado pero hemodindmica estable.
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2.3.

-Anamnesis y examen fisico: la ecografia transvaginal se realiza como una

operacion normal y no se realiza tacto vaginal.

- Ecografia ginecoldgica: si hay un hematoma placentario, evalle que la
membrana esté preservada y evalle la longitud del cuello.

-Los pacientes necesitan descanso relativo.

-Si la mujer embarazada se estabiliza después de varias horas de
observacion y el ultrasonido muestra disminucion del riesgo del paciente,

entonces se procede al alta.

-1 semana o 2 semanas después, las mujeres embarazadas estaran bajo

control ginecologico.

Ademas de las recomendaciones de admision durante la observacion, el

paciente debe:

-La posibilidad de transfusion de sangre se evaluara de acuerdo con la

cantidad de sangre que se necesita.

-La madre debe ser monitoreada frecuentemente: signos vitales, diuresis.
-La gammaglobulina anti-D debe administrarse si usted es un paciente Rh D

negativo.

-Si no hay dinamica uterina o si la longitud del cérvix es normal, se administra

un tratamiento de supresion de la contraccion uterina. G9G1

MARCO CONCEPTUAL

Placenta previa: Es una placenta incrustada en la parte inferior del cuerpo
uterino. Puede cubrir completamente la abertura interna del cuello uterino,

llegando en parte o solo al borde del orificio.
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1. PP completo: cubre completamente la abertura interna del cuello (OCI).
2. PP parcial: OCI esta parcialmente oculto.

3. Limite PP: adyacente, pero no més alla, del margen OCI.

4. Placenta de insercion baja: borde de la placenta a menos de 2 cm del OCI.

Edad de la madre: son la edad de la madre al nacer.

Paridad: la cantidad de veces que una mujer dio a luz por vagina o cesarea.
La primera gestacion se llama primigesta. Si ya ha tenido otros embarazos,

se denominan multigesta.

Periodo de embarazo: la semana en se encuentra la gestacion El periodo

de gestacion se expresa como un dia completo o semanas.

Periodo intergénico Intervalo intergénico: El periodo desde el final del
ultimo embarazo hasta el comienzo del embarazo actual. El intervalo éptimo

tanto para madres como para nifios esta en el rango de 3-5 afios.
Antecedentes de cirugia uterina previa.: Presencia de haber tenido
extraccion manual o instrumental del feto realizada a nivel uterino. Cesérea,

cureta uterina, succion manual, mioma, extraccion manual de placenta, etc.

Prevalencia: la cantidad de personas que estan enfermas en un momento

determinado, por lo que se incluyen los casos antiguos y nuevos.
Riesgo: la probabilidad o probabilidad de un evento o problema de salud.
Factores de riesgo: caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas o sociales,

gue incrementa el riesgo o la probabilidad de que ocurra un problema de

salud como "determinante".
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Cesérea: si el parto vaginal esta en riesgo de que la madre y / o el producto
excedan el riesgo de esta intervencion, extraccion del producto por incision
quirdrgica del abdomen y la pared anterior del Gtero.

Legrado uterino: cirugia realizada para frotar el interior del utero. El cuello
uterino (cuello) del Gtero (Utero) se expande con un dispositivo llamado

dilatador.

Aborto: interrupcion espontanea o involuntaria del embarazo antes de que

el embrién o el feto puedan vivir fuera del Gtero.

Sufrimiento fetal: una condicion que pone al feto en hipoxia y que afecta la

salud fetal tanto que le puede provocar la muerte.

Sangrado: descarga de sangre de las arterias, venas o capilares circulantes,

especialmente si ocurren en grandes cantidades

Nacimiento prematuro: nacimiento entre 20 y 37 semanas.

Nulipara: Mujer que no ha dado a luz ningun hijo.

Multipara: Una mujer que ha dado a luz mas de una vez se denomina

multipara.

Gran multipara: Mujer que ha completado seis 0 mas embarazos.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HG: Existe factores de riesgo asociadas a la placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del
2014 a octubre del 2019

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HELl: La edad de la madre es un factor de riesgo asociado a la placenta
previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de

Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

HE2: La paridad es un factor de riesgo asociada a la placenta previa en
gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del 2019

HES: El antecedente de legrados uterinos es un factor de riesgo asociada a
la placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019
HE4: El antecedente de cesarea anterior es un factor de riesgo asociada a

la placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE DEPENDIENTE

Placenta previa.

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad materna

Paridad

Antecedente de legrado uterinos
Antecedente de cesarea anterior

Definicion de conceptos operacionales

Definicion conceptual

Placenta previa. Placenta que se implanta en partes inferiores del Utero e incluso

en le cérvix del utero

Edad materna. Afos de vida contados desde el nacimiento

Paridad. NUmero de veces que una mujer presenta partos vaginal o cesarea.
Antecedente de legrado uterinos. Presencia de operaciones practicadas en el

Utero por cualquier motivo anteriores al parto en estudio.

Antecedente de cesarea anterior. Presencia de cesareas realizadas previas al

parto en estudio.
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Definicién operacional

Placenta previa. Variable nominal obtenida de la historia clinica y medida en

escala nominal

Edad materna. Variable numérica obtenida de la historia clinica y medida en

escala ordinal

Paridad. Variable numérica obtenida de la historia clinica y medida en escala

ordinal

Antecedente de legrado uterino. Variable nominal obtenida de la historia clinica

y medida en escala nominal.

Antecedente de cesarea anterior. Variable nominal obtenida de la historia clinica

y medida en escala nominal.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo

Observacional pues no se intervinieron en las variables

Analitica pues es de dos variables, por un lado, la variable fija que es la placenta
y la variable aleatoria que son los factores de riesgo para presentar esta
patologia

Transversal tuvo una sola medida de las variables

Retrospectiva por que los datos fueron tomados de registros hospitalarios como

es la historia clinica

3.1.2. Nivel

Relacional

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion. Se estudio los casos de placenta previa presentados

durante noviembre del 2014 a octubre 2019. Se estima 480 casos

3.2.2. Muestra: La muestra seré obtenida aplicando la férmula para estudios

de casos y controles (2 controles para 1 caso)
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o _L20an A DPu(- Pu) - 2iprPi0- P)+ PA1-Po)T

r(P;- P>)’

Dénde:

Za=1.96
ZB=0.84

P1 = Proporcion de exposicion en los casos= 0.8
P2 = Proporcion de exposicion en controles= 0.4
n= 54 casos y 108 controles (2 por cada caso)

Criterios de casos

Criterio de Inclusion

Gestante atendida en el hospital de Nazca que presenta placenta previa
y que cuente con historia clinica completas

Criterio de Exclusion

Gestante atendida en el hospital de Nazca que presenta placenta previa

y que no cuente con historia clinica completas
Criterios de control

Criterio Inclusion

Gestante atendida en el hospital de Nazca que no presenta placenta
previa y que cuente con historia clinica completas

Criterio Exclusién

Gestante atendida en el hospital de Nazca que no presenta placenta

previa y que cuente con historia clinica incompletas
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Técnicas de Muestreo.

Muestreo a criterio segun sea caso o control, excluyendo la historia clinica

incompleta, hasta completar el nUmero de casos y controles.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica

La técnica empleada fue la recoleccion de los datos es decir la documental, pues
se revisaron registros documentarios como la historia clinica, el libro de eventos
de sala de partos y las fichas perinatales, de donde se obtuvieron las variables

en estudio.

3.3.2. Instrumento

Ficha epidemioldgica de datos donde se plasmé los datos obtenidos de los

registros.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién fue procesada en el programa estadistico SPSS v23 para obtener

el estadistico chi cuadrado para la contratacion de las hipotesis

3.5.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Relacional cuyo objetivo es asociar

Con PP Sin PP Total

Expuesto

No expuesto

Total
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos son confidenciales, para ello se identific6 cada historia
clinica con un namero, y los resultados solo son de utilidad para la investigacion

analizdndose en forma global.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS

LA EDAD DE LA MADRE COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA
PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
“RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NAZCA NOVIEMBRE DEL 2014 A
OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 01
Grupos etareos Placenta previa
Presente Ausente Total

30 24 54
35 afos a mas 55.6% 23.5% 34.6%

24 78 102
Menor de 35 afios 44.4% 76.5% 65.4%

54 102 156
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Andlisis: Se observa una mayor proporcion de mujeres con edades de 35 a mas
afos en el grupo de pacientes que presentaron placenta previa (55.6%) mientras
gue solo se observa (23.5%) de mujeres de 35 a mas afios en el grupo de

pacientes que no tuvieron placenta previa.

Grafico N° 01

La edad de 35 ainos a mas como factor deriesgo
asociada a la placenta previa

B 35afiosamas [ Menor de 35 afios

76.5%

44.4%

Con placenta previa Sin placenta previa
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LA PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA PLACENTA
PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “RICARDO
CRUZADO RIVAROLA” DE NAZCA NOVIEMBRE DEL 2014 A OCTUBRE

DEL 2019
Tabla N° 02
Paridad Placenta previa
Presente Ausente Total
27 15 42
3 a mas partos 50.0% 14.7% 26.9%
27 87 114
Menos de 3 partos 50.0% 85.3% 73.1%
54 102 156
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Andlisis: Se observa una mayor proporcién de mujeres que tienen 3 a mas partos
en el grupo de pacientes que presentaron placenta previa (50.0%) mientras que
solo se observa (14.7%) de mujeres con 3 a mas partos en el grupo de pacientes

gue no tuvieron placenta previa.

Grafico N° 02

La paridad como factor de riesgo asociada ala
placenta previa

M 3 amaspartos ™ Menos de 3 partos

85.3%

50.0%

Con placenta previa Sin placenta previa
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EL ANTECEDENTE DE HABER TENIDO LEGRADO UTERINO COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA PLACENTA PREVIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO
RIVAROLA” DE NAZCA NOVIEMBRE DEL 2014 A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 03

Antecedente de legrado

Placenta previa

uterino Presente Ausente Total
24 15 39

3 a mas legrados uterinos 44.4% 14.7% 25.0%
30 87 117

Menos de 3 legrados uterinos 55.6% 85.3% 75.0%
54 102 156

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Analisis: Se observa una mayor proporcion de mujeres como antecedente de

haber tenido legrado uterino en el grupo de pacientes que presentaron placenta

previa (44.4%) mientras que solo se observa (14.7%) de mujeres con

antecedentes de haber tenido legrado uterino en el grupo de pacientes que no

tuvieron placenta previa.

Grafico N° 03

Antecedente de tener legrados uterinoscomo
factor de riesgo asociada a la placenta previa

Con placenta previa
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ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A LA PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NAZCA NOVIEMBRE
DEL 2014 A OCTUBRE DEL 2019

Tabla N° 04

Antecedente de ceséarea Placenta previa

previa Presente Ausente Total
39 36 25

Tuvo ceséarea 72.2% 35.3% 48.1%
15 66 81

No tuvo cesarea 27.8% 64.7% 51.9%
54 102 156

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Hospital de Nazca

Andlisis: Se observa una mayor proporcion de mujeres como antecedente de
haber tenido ceséarea previa en el grupo de pacientes que presentaron placenta
previa (72.2%) mientras que solo se observa (35.3%) de mujeres con
antecedente de haber tenido ceséarea previa en el grupo de pacientes que no

tuvieron placenta previa.

Grafico N° 04

Presencia de cesarea previa como factor de riesgo
asociada a placenta previa

B Tuvo cesarea M No tuvo cesarea

64.7%
72.2%

Con placenta previa Sin placenta previa
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PRUEBA DE HIPOTESIS 1

Formulacion de hipotesis

Ha: La edad de la madre es un factor de riesgo asociado a la placenta previa en
gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del 2019

Ho: La edad de la madre no es un factor de riesgo asociado a la placenta previa
en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del 2019

Nivel de significancia: 0.05 de error

Estadistica de prueba: Chi cuadrado

p= 0.021

Aceptacién Rechazo
Z(anl= 5.3

Decision: El valor de p obtenido es menor de 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho
y se acepta la Ha: La edad de la madre es un factor de riesgo asociado a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

Conclusion: La edad de la madre de 35 a mas afios en el momento del embarazo
es un factor de riesgo asociado a PP previa con 2.1% de error segun el estudio.
OR 4.1 lo que indica que la edad de la madre de 35 a mas afios incrementa el

riesgo de presentar placenta previa en 4.1 veces mas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 2

Formulacion de hipotesis

Ha: La paridad es un factor de riesgo asociada a la placenta previa en gestantes
atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del
2014 a octubre del 2019

Ho: La paridad no es un factor de riesgo asociada a la placenta previa en
gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del 2019

Nivel de significancia: 0.05 de error

Estadistica de prueba: Chi cuadrado

p= 0.006
Aceptacién Rechazo
Z(zcal= 7.5

X245,,=3.84

Decision: El valor de p obtenido es menor de 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho
y se acepta la Ha: La paridad es un factor de riesgo asociada a la placenta previa
en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del 2019

Conclusion: El haber tenido 3 a mas partos es un factor de riesgo asociado a
tener PP con 0.6% de error segun el estudio.
OR 5.8 lo que indica que la paridad incrementa el riesgo de presentar placenta

previa en 5.8 veces mas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 3
Formulacion de hipotesis

Ha: El antecedente de legrados uterinos es un factor de riesgo asociada a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

Ho: El antecedente de legrados uterinos no es un factor de riesgo asociada a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019
Nivel de significancia: 0.05 de error
Estadistica de prueba: Chi cuadrado

p= 0.018

Aceptacién Rechazo
l(zcal= 5.5

X2g5,,=3.84

Decision: El valor de p obtenido es menor de 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho
y se acepta la Ha: El antecedente de legrados uterinos es un factor de riesgo
asociada a la placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

Conclusion: El haber tenido un legrado uterino es un factor de riesgo asociada a
presentar placenta previa con 1.8% de error segun el estudio.
OR 4.6 lo que indica que haber tenido legrado uterino incrementa el riesgo de

presentar placenta previa en 4.6 veces mas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 4
Formulacion de hipotesis

Ha: El antecedente de cesarea anterior es un factor de riesgo asociada a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

Ho: El antecedente de cesarea anterior no es un factor de riesgo asociada a la
placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019
Nivel de significancia: 0.05 de error
Estadistica de prueba: Chi cuadrado

p= 0.011

Aceptacidn Rechazo
l(zcal= 6.4

X2,.,,=3.84

Decision: El valor de p obtenido es menor de 0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho
y se acepta la Ha: El antecedente de cesarea anterior es un factor de riesgo
asociada a la placenta previa en gestantes atendidos en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nazca noviembre del 2014 a octubre del 2019

Conclusion: El haber tenido cesarea previa es un factor de riesgo asociada a
presentar placenta previa con 1.1% de error segun el estudio.
OR 4.8 lo que indica que haber tenido cesarea previa incrementa el riesgo de

presentar placenta previa en 4.8 veces mas
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4.2. DISCUSION

La placenta previa es un motivo frecuente de hemorragia del tercer trimestre de
la gestacion que complica la gestacién y el trabajo de parto y en muchos casos
es causa de muerte materna.

Enlatabla N° 1 se evalla a la edad materna como factor de riesgo, considerando
dos grupos, las que tienen de 35 a mas afios y los que tuvieron menos de 35
afos, los resultados demuestran que existe mas riesgo de presentar placenta
previa en el grupo de gestantes mayores de 35 afios, con diferencias
significativas, estos resultados serian explicables a que una mujer afiosa
presenta otros factores de riesgo que incrementan el riesgo de presentar
placenta previa, pues los factores que se asocian a esta patologia son multiples
incluyendo tumores uterinos cuya presencia se incrementa en las mujeres de 35
a mas afios, pues estos dificultan una adecuada implantacion de la placenta. Al
respecto Arizapana 9 en Juliaca demuestra que la edad mayor de 35 afios es
un factor de riesgo para placenta previa asi mismo la multiparidad, y el periodo
intergenésico corto. Incluso Moran 2 en su estudio realizado en el Hospital
Carlos Lanfranco Hoz en Lima indica que la edad de 35 afios a mas pone en
riesgo 4 veces mas de presentar placenta previa.

En la tabla N° 2 se evalla a la paridad como factor de riesgo asociado a la
placenta previa, determinandose que es un factor de riesgo para presentar esta
patologia pues, existe mas mujeres que tienen 3 partos a mas en el grupo de los
gue tuvieron placenta previa que en los que no presentaron esta patologia, por
lo tanto, se precis6 que la paridad de 3 a mas es un riesgo para presentar
placenta previa la que se deberia a que una mujer con mas partos tiene un utero
gue presenta mas manipulacion como son cesareas u otros procedimientos
quirdrgicos intrauterinos. Poaquiza ® en el 2018 en Guayaquil en su estudio
concluye que la multiparidad es un factor de riesgo para placenta previa, lo que
refuerza los resultados obtenidos en esta investigacion. Robelo ) en su
investigacion realizada en Guayaquil determina que la multiparidad asi como la
endometriosis y abortos son factores de riesgo para presentar PP, lo que estan

concordantes con los resultados obtenidos. Del mismo modo Gallardo ® atribuye

40



a los tumores uterinos un riesgo para presentar placenta previa y en su totalidad
terminaron en parto por cesarea. Del mismo modo lo demuestra Palomino ®® en
el hospital Guillermo Diaz de la Vega en Perl pues en su estudio concluye que
la paridad tabaquismo son un riesgo asociado a placenta previa que corrobora
los resultados de esta investigacion.

En la tabla N° 3 se analiza al antecedente de haber tenido legrado uterino como
factor de riesgo para presentar PP, en este sentido se determind que existe
mayor riesgo de PP en aquellas mujeres que tuvieron como antecedente el haber
presentado legrado uterino, con diferencias significativas segun la prueba de
hipétesis, ello se debe a que el legrado uterino es un procedimiento que en
muchas mujeres puede dejar cicatrices en el endometrio que dificultan la
implantacion de la placenta en zonas adecuadas como es el fondo uterino que
es donde debe haber mayor cicatriz por que el legrado uterino tienen la finalidad
de retirar completamente a los restos placentarios que en primera instancia se
implanta en el fondo uterino. Guisado © en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins realiz6 un estudio donde concluye que el antecedente de haber
presentado legrado uterino es un factor asociado para tener placenta previa,
sobre todo si se asocia a cesareas previas, resultados que refuerzan lo
encontrado en este estudio. Tito *Y en su estudio en Tarapoto demuestra que
los legrados uterinos, asi como el antecedente de cesareas son factores de
riesgo asociados a la PP.

En la tabla N° 4 se evalua al antecedente de haber tenido cesarea como factor
de riesgo para presentar PP determinandose que es un riesgo para presentar
PP el antecedente de haber presentado placenta previa pues las diferencias
encontradas son significativas, ello se deberia a la cicatriz que deja este
procedimiento no solo en la zona de la incision sino también en otras zonas sobre
todo donde se implanto la placenta pues la extraccion de la placenta se realiza
manualmente y no de forma fisiol6gica como ocurre en el caso de parto eutdcico.
Asi lo demostré en su estudio Torres © en el Hospital de Guayaquil, donde
concluye que la cesarea es un factor de riesgo para placenta previa, asi como
para acretismo placentario, también determino a la multiparidad como factor de

riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1 La edad materna de 35 a méas afos es un factor de riesgo para tener
placenta previa con valor de p de 0,021

2. La paridad de 3 a mas es un factor de riesgo asociado a la placenta previa
con un valor significativo de p = 0.006

3. El antecedente de haber tenido legrado uterino constituye un riesgo para
presentar placenta previa con un valor de p significativo de 0.018

4. El antecedente de haber tenido una o mas cesareas es un factor de riesgo

gue esta asociada a tener placenta previa con un valor significativo de p de
0.011
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5.2. RECOMENDACIONES

1 Realizar actividades informativas a fin de que los embarazos sean de
preferencia en edades adecuadas antes de los 35 afios, pues después de
esta edad aumentan los riesgos de placenta previa y de otras alteraciones
genéticas, por lo que se debe monitorizar estrictamente a estas mujeres

con gestacioén a esta edad.

2. Debe informarse que el nimero adecuado de partos es hasta 3 partos
pues ello disminuye riesgos posteriores tanto de placenta previa como de
otras patologias como es la atonia uterina por lo que a estas mujeres se
les debe controlar estrictamente a fin de que su parto sea adecuado y
proceder a recomendarle la esterilizacion quirdrgica u otro método para

un buen control de la gestacion.

3. Promover practicas sexuales saludables a fin de no tener embarazos no
deseados que termina en mayor frecuencia en abortos lo que provoca
riesgo para placenta previa, ello se logra a través de intervenciones
educativas en los colegios y universidades donde la actividad sexual es

elevada.

4. Seleccionar adecuadamente a las gestantes a fin de no realizar cesareas
innecesarias lo que incrementa el riesgo de placenta previa, para ello se
debe protocolizar y discutir entre profesionales antes de decidir en

interrumpir la gestacion eutdcica.
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ANEXO 01: DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALIZACIONALES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR | VALORES | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL
Placenta previa | Placenta que se Tipos segun el | Diagnostico | Si HC
implanta en partes | grado de por ecografia | No
inferiores del Gtero | oclusién del
e incluso en le oficio interno
cérvix del utero del utero
Factores de Caracteristica que, | Edad ARos -Menos de HC
riesgo aumenta el riesgo cumplidos 35 afos
0 probabilidad de -De 35a
gue un problema mas afios Ficha de
de salud ocurra recoleccion de
Paridad Partos Menos de 3 | datos HC
presentados | De 3 a mas
Antecedente de | Legrados Si HC
legrados practicados | No
uterinos
Antecedente de | Cesarea Si HC
cesarea practicada No

anterior




UNIVERSIDAD PRIVADA p

ANEXO 02. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Implantacién anémala de la placenta (Placenta previa)

(S (NO)

3.- Afilos cumplidos afos

4.- Partos presentados

G ® @A

5.- Legrados practicados

(Sy (NO)

Veces

6.- Cesarea practicada

(S (NO) veces
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Informe de Opimidn de Ixperto

|- DATOS GINTRALES:
18- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apalidos y Nembres dek Erpente: Zautas  Lputro oy Laut

11
12 Cargoeinmhucion donde wboes: Sarfinls Quoge Gleucd ve vepild Apenc! S fco
13 Tipo de Dpeno: Metodologo A0 fspecalista . Estadistco
14 Nombre del instrumentol Feolue O e boas ot Doded
15 Autor (o) et mstrumento: o sochisn Mot Sbefee
INDICADORES CRITEROS Foonng ol v Tl gl e
GARTDAD Esta formulado con un lenguage
charo, N
CAITVDAD No presenta sesgo nl induce ;
revpevian Qe
ACTOALIOAD 384 Se acuerdo 2 bos svercen
tootis sobre | q“.l
. (varables) i
OAGANIZAC KON XSt una Ofganacion g v Q¢
coherente de los tews. x
SUNCIENCIA Comprende aspectos en calidad y |
cantdad. 92
INTENCIONALDAD | Adecundo para establecer
rolacidn & 871
las variabiles). =
CONSESTENCA Basadion en aipecion hedvos y q&l
COMERENCA Ertre s indices € indiadores Qiy
METOOOLOGIA La estrategia responde al
Propowto de b imvestigacon 9%/
e 10 e bevnligacidn)
M- OPIION DE APUICARILIOAD:
Aplccable
. PROMEDIO DE VALORACION 414

Lugary Fecha: kca, 24 _de_Febicto  del20 74

Frrma del Experto
DNINS 2193018

Teléfono 134 LOFOSE
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informe de Opinidn de Experto
L- DATOS GENERALES:

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apefidos y Nombres del Bgperto:

12 w.mmmﬁl oul&u e Aegedcl Ole Beyy Micrg
13 Tipode Esperto: m | Especialsta X | Estadistico |
14 Nombre del instrumento-Fihe M... e Daln

CRITEROS Dvbcote [Rogutn | Smse P.Q—o e
 NERILSSTINI NS SN 120150 S— CC_NNE L Wi b __=
CLARDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. s
ONETVIAD No presenta sesgo ni induce )

respuestas . Yo7
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los yances by

L R — B9 ¢

[variabies).

ORGANZAOON Existe una ooganizacitn Kgica y 92

cohermnte de ko5 bems. i
SURICENTIA Compeende aspectos en cabidad y q

cantidad. o/
INTENDONALIDAD | Adecuado para establecer 5

..—...«...-n———n-m. q"’

lan variables ). 2
CONSSTENCIA Basadon en sspecton teancas y —1

cemificos. ¥9 .
CORERENCIA Entre kos indices & ndicadoess. Gor,
METODOLOGIA L estrategia responde al

propdsno de la mvestigackin 93,

(V0 S mvestigacan) 2

- OPINION DE APLICABRIDAD:

@ha%

V.- PROMEDIO DE VALORACION 92+

Lugary Fecha:ica, 1) de_ Tabuw dei 2020

Firma del Experto
DNINS QXTS5
Teltfooo .
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Informe de Opinion de Experto

L- DATOS GENERALES!

1L~ ASPECTOS DE VALIDACION:

11
12
18 |
14

Apeldos y Nombres el Expeno:
Carge » mdlitucidn donde labora:

e B By %:g

o Byponcd e TR

Tigo de Experto: Metoddlogs . | Ll
Nomeee del instremento: Ficke O ﬂk«mi ete.

Fema del

Experto
DNINSG S0l e
Tedfono TIEECHERR
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15 Awtorla) del instremente: Yuachiy Nodfed piltec
CLARDAD | Esta formutedo com un lenguaje

dlaro. a5
DETWEND NO presents wsgo i indoce “o
ACTUALIDAD 514 de acunrdo a Jos avances ia

orobre qq'

(variables). k
CRGANTADON Existe una organiacin lagica v

coterente de Jos tems. Sa /.
SUNOERCK Comprende aspectos en calidad y

cantdad. Q.
INTENCIONALDAD | Adecuado pars estabieter

[refacion » gq )

las wariables). ’
CONRSTINGIA Datadon en aSPECIos tednicos ¥ Qo)

centificos. ’
COMERENCIA Entre 105 indices e ndcadores qy/
METODOLOGH La estrategh resporde ol

propdalto de b ieestgackin Qe

—oeoeee (1150 Ga vestigacion) !,
M- OPINSON DE APLICABILIDAD:

jo‘efuobb
V.- PROMEDIO DE VALORACION Q h
Fobue o
Lugary Fecha: lca, 24 de w  del 2020 %?
IR

U
e r



ANEXO N°04: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Placenta | Edad Paridad Legrado | Cesarea
previa uterino
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Presente | 35 afios a mas 3 a mas partos Ausente | Presente
Presente | Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Presente | 35 afios a mas 3 a mas partos Presente | Presente
Presente | Menor de 35 aflos | 3 a mas partos Ausente | Ausente
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Presente | Presente
Presente | Menor de 35 aflos | 3 a mas partos Ausente | Ausente
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Presente | Presente
Presente | Menor de 35 aflos | 3 a mas partos Ausente | Presente
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Presente | Ausente
Presente | Menor de 35 aflos | 3 a mas partos Ausente | Presente
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Presente | Presente
Presente | Menor de 35 aflos | 3 a mas partos Ausente | Presente
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Presente | Ausente
Presente | Menor de 35 afios | 3 a mas partos Ausente | Presente
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Presente | Presente
Presente | Menor de 35 afios | 3 a mas partos Ausente | Presente
Presente | 35 afios a mas Menos de 3 partos | Presente | Ausente
Ausente 35 afos a mas 3 a mas partos Presente | Presente
Ausente 35 afos a mas 3 a mas partos Presente | Presente
Ausente 35 afos a mas 3 a mas partos Presente | Presente
Ausente 35 afos a mas 3 a mas partos Presente | Presente
Ausente 35 afos a mas 3 a mas partos Presente | Presente
Ausente 35 afos a mas Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Ausente 35 afos a mas Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Ausente 35 afos a mas Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Presente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
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Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
Ausente Menor de 35 afios | Menos de 3 partos | Ausente | Ausente
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ANEXO N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: HUACHIN MANTARI YELITZA ZENAIDA

ASESOR: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA
LOCAL: UPSJB — FILIAL ICA

Tema: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
RICARDO CRUZADO RIVAROLA DE NAZCA NOVIEMBRE DEL 2014 A OCTURE DEL 2019

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema principal Obijetivo general Hipétesis especificas Variable Tipo delnvestigacion
PG. ¢ Cuéles son los factores | OG. Determinar los factores de | Ha: Existe factores de | dependiente Observacional
de riesgo asociados a la | riesgo asociados a la placenta | riesgo asociados a la | Placenta previa Transversal
placenta previa en gestantes | previa en gestantes atendidas en | placenta previa en Sl Retrospectiva
atendidas en el Hospital | el Hospital “Ricardo Cruzado | gestantes atendidas en el | Variables NO Analitica
“Ricardo Cruzado Rivarola” de | Rivarola” de Nazca noviembre | Hospital “Ricardo Cruzado | independientes
Nazca noviembre del 2014 a | del 2014 a octubre del 2019 Rivarola” de Nazca Nivel
octubre del 2019? noviembre del 2014 a | Edad materna Sl Relacional
Objetivos Especificos octubre del 2019 NO
Problemas especificos OE1Evaluar si la edad materna Paridad Disefio:
PE 1. ;La edad materna es un | es un factor de riesgo asociado a | Hipotesis especificas Relacional cuyo
factor de riesgo asociado a la | la placenta previa en gestantes HEL.: La edad maternaes | Antecedente de | SI objetivo es asociar
placenta previa en gestantes | atendidas en el Hospital “Ricardo | un  factor de riesgo | legrados uterinos NO
atendidas en el Hospital | Cruzado Rivarola” de Nazca asociado a la placenta Poblacion
“Ricardo Cruzado Rivarola” de | noviembre del 2014 a octubre del | previa en gestantes | Antecedente Se estudiara los casos
Nazca noviembre del 2014 a | 2019 atendidas en el Hospital cesareas anteriores de placenta previa
octubre del 2019? OE2Indicar si la paridad es un | “Ricardo Cruzado Rivarola” presentados durante
PE 2 ¢La paridad es un factor | factor de riesgo asociado a la | de Nazca noviembre del Sl noviembre del 2014 a
de riesgo asociado a la | placenta previa en gestantes | 2014 a octubre del 2019 NO octubre 2019. Se
placenta previa en gestantes | atendidas en el Hospital “Ricardo | HE2: La paridad es un estima 480 casos
atendidas en el Hospital | Cruzado Rivarola” de Nazca | factor de riesgo asociado a Muestra
“Ricardo Cruzado Rivarola” de | noviembre del 2014 aoctubre del | la placenta previa en n= 54 casos y 108
Nazca noviembre del 2014 a | 2019 gestantes atendidas en el controles
octubre del 20197 Hospital “Ricardo Cruzado




LS

PE3. ¢El antecedente de
legrados uterinos es un factor
de riesgo asociado a la
placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca noviembre del 2014 a
octubre del 20197

PE4. ¢El antecedente de
ceséarea anterior es un factor
de riesgo asociado a la
placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nazca noviembre del 2014 a
octubre del 20197

OE3.Precisar si el antecedente
de legrados uterinos es un factor
de riesgo asociado a la placenta
previa en gestantes atendidas en
el Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca noviembre
del 2014 a octubre del 2019
OEA4. Establecer Si el
antecedente de cesarea anterior
es un factor de riesgo asociado a
la placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a octubre del
2019

Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a
octubre del 2019

HE3: El antecedente de
legrados uterinos es un
factor de riesgo asociado a
la placenta previa en
gestantes atendidas en el
Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a
octubre del 2019

HE4: El antecedente de
cesarea anterior es un
factor de riesgo asociado a
la placenta previa en
gestantes atendidas en el
Hospital “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nazca
noviembre del 2014 a
octubre del 2019

Instrumento
Ficha de datos
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