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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo
para placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2012-2016.

METODOLOGIA: Estudio observacional, analitico de caso-control. La
muestra estuvo conformada por 267 gestantes, distribuidos en: Grupo caso
(178 gestantes con placenta previa) y Grupo Control (89 gestantes sin
placenta previa). Para el andlisis estadistico se utilizdé el programa de Chi

Cuadrado, la cuantificacion del riesgo se realizé mediante el Odds Ratio > 1.

RESULTADOS: En el andlisis bivariado se encontré que la edad materna
avanzada esta asociada con la placenta previa (p<0.001), siendo éste
probable factor de riesgo (OR= 6,24; IC95%: 3,55 — 10,97) confirmado en el
analisis multivariado (ORa= 4.06; 1C95%:1,45 -11.34) por lo que podemos
afirmar que es un factor de riesgo. Asimismo, fue al relacionar la edad
materna avanzada con algun tipo de placenta previa, se evidencié que existe
relacion con los tipos I, 1l y IV de placenta previa. Es decir, para el tipo Il fue
(p<0.001, OR= 6,67; 1C95%:3,31-13,46), Tipo Il (p<0.001, OR=9,04,
1C95%:3,66-22,33) y tipo IV (p<0.001, OR= 8,24; 1C95%:2,91-23,36). La
edad materna avanzada se asocio significativamente con el tipo Il, Il y IV de
placenta previa (p=0.004). Respecto al analisis multivariado, se encontré que
la cesarea previa, cesarea actual, multigestacién y la edad = 35 afos

predicen la placenta previa.

CONCLUSIONES: La edad materna avanzada es factor de riesgo para
placenta previa, donde las mujeres = de 35 afios tienen 4 veces mas riesgo

gue las gestantes jovenes.

PALABRAS CLAVES: edad materna avanzada, placenta previa, gestantes.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine if advanced maternal age is a risk factor for
placenta previa in pregnant women attended at the “Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz", 2012-2016.

METHODS: Observational, analytical and case-control study. The sample
was conformed for 267 pregnant women, distributed in: Case group (178
pregnant women with placenta previa) and Control group (89 pregnant
women without placenta previa). For the statistical analysis, Chi cuadrado
program was used, the identification of age as a risk factor it was determined
by Odds Ratio > 1.

RESULTS: In the bivariate analysis it was found that the pregnant woman is
significantly related to placenta previa (p <0.001), this being a risk factor (OR
= 6.24, Cl95%: 3.55-10.97); likewise, when relating the pregnant woman with
some type of placenta previa, it was evidenced that there is a relationship
with types II, 1ll and IV of placenta previa. That is to say: for type Il it was (p
<0.001, OR = 6, 67, CI95% = 3, 31-13, 46), Type Ill (p <0.001, OR =9, 04,
Cl95%: 3, 66-22, 33) and type IV (p <0.001, OR = 8, 24; IC95%: 2, 91-23,
36). Advanced maternal age was significantly associated with type II, Ill and
IV of placenta previa (p = 0.004). Regarding the multivariate analysis, it was
found that previous cesarean, current cesarean section, multiple pregnancies

and age = 35 years predict placenta previa.

CONCLUSIONS: Advanced maternal age is a risk factor for placenta previa

where women aged = 35 years had 4 times more risk than a younger age.

KEYWORDS: advanced maternal age, placenta previa, pregnant women.
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INTRODUCCION

Existe una tendencia global donde las mujeres deciden postergar la
maternidad y priorizar proyectos personales, ello aumenta la incidencia de
gestantes con edad materna avanzada y de posibles complicaciones como
la placenta previa.) En el Per(, hay pocos estudios que intenten definir el
riesgo de presentar esta patologia en mujeres mayores de 35 afos, teniendo
en cuenta que esta caracteristica va aumentando paulatinamente segun la
tendencia de los Ultimos afos.?® Es asi que surge la presente idea de
investigacion, con la que se pretende determinar si la edad materna
avanzada es un factor de riesgo para placenta previa en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

El presente trabajo de tesis presenta la siguiente estructura:

Capitulo I: se describe la situacién problematica por la cual se formula el
problema y los objetivos de la investigacion, asimismo se presenta la

justificacion del estudio.

Capitulo 1I: se detallan las bases tedricas y antecedentes bibliograficos del
estudio, ademas se presenta la formulacién de las hipétesis y las variables

objeto de estudio.

Capitulo 1ll: se detalla los materiales y métodos utilizados en el estudio,
incluye el tipo de estudio, el area de investigacion, la poblacion, la muestra,

asi como las técnicas, instrumentos y andlisis de datos.

Capitulo IV: presenta los resultados de la investigacion y la discusion de los

mismos.

Capitulo V: se enumeran las conclusiones y recomendaciones derivadas de

los resultados del estudio.

La tesis culmina con la presentacién de fuentes bibliograficas y anexos.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El retraso de la maternidad ha surgido como resultado de factores sociales,
culturales, educacionales y econdmicos, actualmente esto se ha convertido
en un fenébmeno comun a nivel mundial ®. El limite de edad en el que una
mujer puede gestar se ha modificado con pasar de los afios, aun es
controversial y no existe unanimidad al respecto, sin embargo, actualmente
este limite tiene como punto de corte los 35 afios @. Los reportes de
diferentes paises muestran un aumento de la edad en las mujeres gestantes,
es asi que en el 2013 en Espaia se notificaron 27 875 partos de mujeres
con 40 afios 0 mas, lo que representa el 6,7 % del total de partos en este
pais ¥, Otro ejemplo es Estados Unidos, donde el 14% de los nacimientos
ocurrieron en mujeres mayores de 35 afios durante el afio 2010. En
Latinoamérica la edad materna avanzada es una condicion que poco a poco
ha ido en aumento, por citar un ejemplo en México durante los ultimos afos
un poco mas del 12% de los nacimientos fue en mujeres mayores de 35

afios ©®),

La gestacién en mujeres mayores de 35 afos, se asocia a un incremento del
riesgo para desarrollar patologias maternas crénicas y patologias obstétricas
®). entre las que resalta la placenta previa. Sobre este aspecto, Baranda .
en un estudio desarrollado en México encontr6 que la complicacion mas
frecuente en el tercer trimestre de gestacibn en mujeres afiosas fue la
placenta previa con un 30%, por su parte la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), menciona que el riego de presentar
placenta previa aumenta 5 veces en mujeres mayores de 35 afios al

comparar los resultados con mujeres menores de 20 afios ©.

En el Perd, existe una tendencia de incremento en la frecuencia de
gestantes mayores de 35 afios, este comportamiento es similar a los paises

desarrollados, en este sentido es necesario conocer el perfil de estas



pacientes, asi como las complicaciones a las cuales serian mas propensas
). En el caso especifico de este estudio se pretende determinar si la edad
materna avanzada constituye un factor riesgo para placenta previa en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta previa en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-20167?

1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta de
insercion baja (tipo 1) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-20167

e ¢La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta
previa marginal (tipo Il) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-20167

e ¢La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta
previa parcial (tipo Ill) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-20167

e ¢La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta
previa total (tipo IV) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-20167

e ¢La edad materna avanzada esta asociada en particular con algun
tipo de placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016?



1.3. JUSTIFICACION

Existe un aumento de incidencia de gestantes con edad materna avanzada a
nivel mundial, el cual causa preocupaciones en instituciones de salud en los
cuidados obstétricos-perinatales, sumado a ello se ha observado el
incremento de la morbimortalidad en estas pacientes. Muchos estudios han
descrito de forma general los riesgos derivados de una gestacién en edad
materna avanzada, no obstante, son escasas las investigaciones que
intentan establecer un riesgo de padecer complicaciones como la placenta
previa en mujeres con edad materna avanzada. Es asi que el presente
estudio posee relevancia teorica, ya que aportara evidencia cientifica sobre
el tema y motivara la realizacion de nuevas investigaciones en diferentes

instituciones para conocer la realidad nacional.

El presente estudio beneficiara mucho al personal encargado del manejo de
la gestante, ya que la valoracion del riesgo obstétrico nos permitira guiar la
intencionalidad que debe tener la atencion prenatal para cada caso, con las
peculiaridades que se presenten, ademas de la identificacion del factor de
riesgo (edad materna avanzada) y la deteccién oportuna de la complicacion

(placenta previa).

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el Pabellbn Materno Infantil del “Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz”, el cual fue construido recientemente para brindar una
atencion mas especializada, consta de tres modulos: Centro Obstétrico,
Hospitalizacion y Neonatologia. La institucion es de categoria II-2 y se
encuentra ubicada en la Av. Saenz Pefia cuadra 6 s/n, Puente Piedra (a 31

Km. al norte de Lima) “7).



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitacién fue el acceso de los datos reportados en la historia clinica,
para ello se realiz6 los tramites correspondientes y asi obtener el acceso a
estos documentos.

Otra de las limitaciones fue la legibilidad de la letra escrita en las historias
clinica, cuando no se logré identificar los datos completos, estos fueron
excluidos del estudio.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para
placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2012-2016.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para
placenta de insercion baja (tipo ) en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

e Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para
placenta previa marginal (tipo Il) en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

e Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para
placenta previa parcial (tipo Ill) en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

e Determinar si la edad materna avanzada es un factor de riesgo para
placenta previa total (tipo IV) en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.



e Determinar si la edad materna avanzada esta asociada en particular
con algun tipo de placenta previa en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

1.7. PROPOSITO

El proposito de la investigacién es conocer el riesgo de presentar placenta
previa en mujeres gestantes de edad materna avanzada, con ello se podran
implementar protocolos de atencion especificos para gestantes con edad
mayor de 35 afios y asi asegurar una atencion de salud diferenciada y de

calidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales

Meza (2015), en un estudio con gestantes ecuatorianas, con el objetivo de
gue todas las gestantes que padezcan de placenta previa tengan un
desarrollo normal de su embarazo, realizd un estudio no experimental,
longitudinal y retrospectivo, para ello se utiliz6 a 364 gestantes que tengan
como diagndstico placenta previa, como resultados principales tenemos:
35.1% de las mujeres diagnosticadas con placenta previa tienen entre 31y
40 afios, 289 gestantes eran multiparas, el 46% de las gestantes tenian
entre 35 y 37 semanas, el 91% de los embarazos terminaron en cesarea y
51% de las gestantes tuvieron APN insuficientes, por todo ello se concluy6
gue la placenta previa se presenta en mayor proporcion en mujeres de edad
avanzada, las gestantes con mayor numero de partos, gestaciones y abortos

tuvieron mayor posibilidad de presentar placenta previa®.

Arreaga y Hernandez (2015), en un estudio con gestantes guatemaltecas
con diagnéstico de placenta previa public6 que la edad media de las
gestantes diagnosticadas con placenta previa fue de 30 afios, gestantes
entre 31 y 40 afios que recibieron diagnostico de placenta previa fue del
53.2%, el 46.8% de las gestantes diagnosticadas con placenta previa
tuvieron cesarea anterior, el 100% de las gestantes terminaron su parto por
cesarea, la edad gestacional al momento del parto fue a término en un 29%,
de esta manera se llegd a la conclusiébn de que la edad media de las
pacientes que fueron diagnosticadas con placenta previa fue de 30 afios, la
relacion que hay entre el diagndstico de placenta previa con ceséareas

anteriores es significativa®?).



Kollmann (2014) en un estudio, cuyo objetivo fue encontrar la incidencia de
factores de riesgo y resultados de los embarazos con placenta previa, de
tipo prospectivo, donde se utilizd a 328 gestantes con diagnostico de
placenta previa, publicO como resultados principales que el 49% de la
gestantes tuvieron anteriormente una cirugia uterina, el 29.3% de las
gestantes eran mayores de 35 afios, el 57% eran multiparas, el 22.8%
habian tenido una cesarea previa, en su mayoria las pacientes con placenta
previa tuvieron un parto prematuro; por todo ello se concluyé que la placenta
previa se asocia con la edad materna avanzada, cesareas anteriores o

cirugias uterinas anteriores?,

Espinoza (2011) en un estudio cuyo objetivo fue conocer los antecedentes
gineco obstétricos y los factores de riesgo en gestantes ecuatorianas con
placenta previa, realizé un estudio descriptivo, retrospectivo donde se utilizd
todos los casos cuyo diagndstico fuese de placenta previa. Estudio que dio
como principal resultado que en el periodo de 3 afios se encontré 54 casos
de placenta previa donde el 55.5% de las gestantes eran multiparas, 32 de
las gestantes habian tenido parto vaginal, el 62.9% de las gestantes con
placenta previa tenian entre 21 a 30 afios, el 85.1% terminaron su embarazo
por via abdominal, el 79.6% tuvieron hemorragias durante el embarazo como
complicacion materna, el 38.8% de las gestantes sufrieron de anemia post
parto, por todo ello se tuvo como conclusién que las gestantes multiparas
son las que tienden a tener como diagnéstico placenta previa, la mayor
incidencia de sufrir placenta previa lo tenian las mujeres entre 21 a 30 afos,
la complicacion post parto mas frecuente de las gestante con placenta previa

son las anemias 12,



Antecedentes Nacionales

Palomino (2016) estudi6 la relacion que habia entre las gestantes afiosas y
las complicaciones materno — perinatales del hospital regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco, el estudio fue observacional, retrospectivo,
transversal, analitico donde se tuvo una muestra de 50 gestantes afosas,
como principales resultados se tuvieron: el 44% provenian de zona rural, el
19% tuvo como grado de instruccion la primaria, el estado civil predominante
fue la convivencia con el 34%, como complicaciones del embarazo la
preeclampsia obtuvo el 35% y la placenta previa el 6%, en el caso de las
complicaciones perinatales la prematuridad con el 41% fue la de mayor
significancia como conclusion se llegd a que no hubo relacién alguna entre la
edad materna avanzada con el diagnostico de placenta previa y que si hubo

relacion significativa entre la edad avanzada materna y la prematuridad @),

Fernandez (2016) estudio las complicaciones maternas mas importantes que
sufrieron las gestantes afiosas de Lima para tomar medidas de prevencion y
tratamiento, para ello se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, donde se utiliz6 una muestra de 1198 gestantes afiosas entre
35 a 49 afios, como principales resultados se obtuvo que la edad promedio
de las gestantes afiosas fue de 38.01 afios, el estado civil mas frecuente fue
la union estable con el 83.2%, la secundaria fue el grado de instruccion de
mayor prevalencia con el 89.4%, en cuanto a las caracteristicas obstétricas
tenemos que el 58.5% son nuliparas y que el 21.7% han tenido una ceséarea
anterior, como complicacibn materna se obtuvo que el 1.75% sufrio de
placenta previa durante la segunda mitad del embarazo, por todo ello se
concluyé que la placenta previa fue la complicacion materna de mayor
incidencia durante el segundo trimestre de embarazo pero no fue la
complicacion mas importante de todo el embarazo en las gestantes

afiosas(®4,



Guisado (2016) estudio los factores de riesgo de las gestantes limefias con
diagnéstico de placenta previa, por ello se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, se utilizo a 46 gestantes del area de Gineco
Obstetricia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, publicé como
principales resultados: el 54.3% de las pacientes diagnosticadas con
placenta previa son gestantes afiosas (> 35 afios), el 63% son multiparas, el
28.3% han tenido anteriormente un legrado uterino. Se concluyé que el
grupo etario con mayor indice de diagnéstico de placenta previa fueron las
mujeres aflosas que en su mayoria eran multiparas y habian sufrido algun

tipo de cirugia uterina siendo la de mayor indice el legrado uterino @),

Gutiérrez (2015) en un estudio con gestantes de Cariete, cuyo objetivo fue
conocer las complicaciones materno perinatales de las gestantes afosas, de
tipo descriptivo simple, retrospectivo de corte transversal, us6 como muestra
301 gestantes y public6 como resultados primordiales que la edad media de
las gestantes fue de 37.9 afos, el 52.5% tienen la zona urbana como
procedencia y el grado de instruccion de prevalencia es la secundaria con el
59.8%, en las caracteristicas obstétricas se observé que el 71.1% de las
gestantes son multiparas, el 80.1% llevaron un control pre natal completo y
gue el 60.8% tuvo parto anteriores por via vaginal, se obtuvo que el 52% de
las gestantes afiosas sufridé alguna complicacion obstétrica donde la de
mayor prevalencia fue la preeclampsia con el 5.3% y también tenemos a la
placenta previa con el 0.7%. Concluyé que la edad materna mayor de 35
afios es un factor importante para las complicaciones obstétricas pero la

placenta previa no es la de mayor relevancia ).

Alvez, Quispe (2015) estudié los factores que influyen al diagndstico de
placenta previa, para ello se realizé un estudio de tipo correlacional donde se

utilizd 42 gestantes con diagndéstico de placenta previa del Hospital Carlos



Monge Medrano de Juliaca, publicé que el 77% de las gestantes con
diagnostico de placenta previa eran = de 35 afios, el 83% de las gestantes
eran multiparas, el 89% de las gestantes manifestd que anteriormente ya
habia tenido placenta previa por todo ello se concluy6é que las gestantes >
de 35 afios, multiparas, que hayan tenido placenta previa anterior son las

mas predispuestas a tener placenta previa®”,

2.2. BASE TEORICA

PLACENTA PREVIA

Se denomina asi a la placenta que cubre o su borde distal se encuentra
cerca al orificio cervical interno (OCIl) y se encuentra implantada en el
segmento inferior del Gtero después de la semana 22 de gestacion (8. Se ha
reportado una prevalencia del 0,25-0,5% en las gestaciones Unicas . La
pérdida sanguinea importante que sucede como principal manifestacion
clinica en pacientes con placenta previa en cualquier momento de la

gestacion trae un riesgo en la vida de la madre y el feto 29,

Etiologia

En la literatura cientifica se menciona que la etiologia de la placenta previa
es aun desconocida, pero puede deberse a la implantacion anormal del
embrién debido a cambios en el endometrio ya sea por un proceso
inflamatorio o por procesos cicatrizales, también se puede considerar a la

implantacion tardia del blastocito®t 22),

Clasificacion
Placenta previa completa u oclusiva: es aquella que cubre todo el orificio

cervical interno (OCI) (19 23),
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Placenta previa parcial: el OCI esta cubierta parcialmente ?3).

Placenta previa no oclusiva: esta se divide en dos:

Placenta marginal: esta al margen del OCI pero no lo cubre 3,
Placenta de insercion baja: el borde de la placenta esta a menos de 2
cm del OCI 19,

Factores de riesgo

Edad materna avanzada, encontrandose 3 veces mas frecuente en >
de 39 arios 2.

Multiparidad a partir del 5to parto (1 de cada 18 gestantes pueden
presentar esta patologia) 2.

Tumores uterinos @Y.

Malformaciones estructurales uterinas 4.

Embarazos multiples @9,

Anemia b,

Periodo intergenésico corto %Y,

Antecedentes de legrado uterino V).

Antecedente de endometritis 21

Antecedentes de miomectomia @9,

Tabaquismo (en Estados Unidos se encontré a este factor de riesgo
como antecedente) (22,

El riesgo aumenta frente a los casos de antecedente de ceséarea y es
directamente proporcional al numero de cesareas. También las
cirugias uterinas previas 0 antecedente de legrado o extraccion

manual de placenta aumentan el riesgo de placenta previa 2.

Cuadro clinico

Gestacion > de 22 semanas @b,
Mala presentacion fetal 2,

Retardo de crecimiento intrauterino @,
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— Sangrado vaginal subito, indoloro, profuso, rutilante, sin actividad
uterina ni sufrimiento fetal (22,

— Laintensidad y tiempo de la aparicion del sangrado esté relacionada
con el grado de severidad de la placenta previa ??.

— EI 10-30% de los casos se asocia con dinamica uterina clinica. El
30% presentaran sangrado antes de las 30ss, el 30% entre las 30ss y
36ss, el 30% después de las 36ss y el 10% de las gestantes con esta

patologia seran asintomaticas™®®).

Diagnostico

El signo clinico clasico de la placenta previa es la hemorragia sin presencia
de dolor al final del segundo trimestre o al inicio del tercer trimestre,
conocido también como sangrado silente, a algunas gestantes se le presenta
la hemorragia con dolor, probablemente a causa de contracciones uterinas o
por separacion de la placenta 4. No se debe de realizar tacto vaginal o
rectal cuando se sospecha de placenta previa @, ya que de hacerlo puede
desencadenar sangrado con la manipulacion de la masa placentaria
expuesta en el orificio cervical 2,

El diagnostico definitivo lo daré el estudio ecografico que se realiza en el
segundo Yy tercer trimestre de la gestacion, esta ecografia debe de ser
transvaginal ya que tiene una sensibilidad de 87.5%, especificidad 98.8%,
valor predictivo positivo 93.3% Yy valor predictivo negativo 97.6%; es por ello

que la ecografia es el Gold standard para su diagndstico 3,
La evaluacion de la placenta previa por via ecogréfica incluye 2

— Visualizacién de todo el segmento inferior uterino: anterior, posterior y
lateral (corte transversal) rechazando el polo fetal de ser necesario.

— Uso del Doppler color para descartar la presencia de hematoma
marginal o vasa previa.

— Localizacion de la insercidon del cordén umbilical.
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— Evaluacion ecogréfica con la vejiga completamente vacua, en caso
contrario volver a realizar el estudio posterior a la miccién.
— Valoracion de signos de acretismo en placenta previa con

antecedente de cesarea.

Manejo clinico

El personal de salud debe de brindarle una consejeria a la gestante tras ser
diagnosticada con placenta previa, en esta consejeria se debe incluir los
aspectos sobre el riesgo de parto pre termino y hemorragias obstétricas 4.
En placentas previas oclusivas, marginal o de insercion baja se programa
control ecografico del tercer trimestre (32 ss) para confirmar el diagndstico y
recomendar cuidados como el reposo relativo, evitar relaciones sexuales,
prevencion de anemia materna e informar sobre posibles sangrados 9,

En los casos de placenta con producto a término y con sangrado leve se
puede considerar parto vaginal®V. Cuando la edad gestacional es menor de
32 semanas, el objetivo del manejo es prolongar la gestacion mientras el
sangrado sea moderado y la paciente no presenta inestabilidad
hemodinamica. Respecto a la medida de cerclaje del cuello uterino no hay
evidencia que sustente este procedimiento como estrategia para el manejo

de placenta previa 3.

Tratamiento

En todos los casos se recomienda uso de tocoliticos, siendo la primera
eleccion el sulfato de magnesio, restriccion de tacto vaginal. Si la gestacion
es menor de 34 semanas administrar betametasona para inducir la
maduracién pulmonar del producto. Cuando la placenta previa es oclusiva
total y la paciente es asintomatica se recomienda realizar cesarea electiva
en la semana 37 de gestacién, se indica parto por via vaginal si la
implantacion placentaria es marginal o baja, la presentacion del producto es

cefélica y no hay contracciones 2.
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Complicaciones

— Mayor morbimortalidad perinatal 19).

— Mala presentacion fetal 19),

- Hemorragia grave, necesidad de drogas vasoactivas y transfusion 9,

— Presencia de placenta acreta, vasa previa, insercion velamentosa de
corddn (19,

— Embolia de liquido amnidtico 19

— Shock hipovolémico (19,

— Hemorragia posparto: debido a la insercion placentaria en el
segmento inferior, las pacientes con placenta previa tienen un mayor
riesgo de hemorragia posparto. Histerectomia urgente 19

— Anemia Aguda @b,

— Disminucién del flujo placentario con sus consecuencias 1.

— Desprendimiento de placenta ?Y,

EDAD MATERNA AVANZADA

Con el avance de la tecnologia, han aumentado las gestaciones en las
mujeres con edad avanzada, al igual que el numero de mujeres
posmenopausicas que logran un embarazo mediante fecundacion asistida,
ésta situacion genera preocupacion por el aumento de complicaciones tanto
maternas como fetales ?®, Para muchos autores el limite superior de edad
gue se considera a la mujer como gestante afiosa, es variante y existe
controversia al respecto ®. En Espafa consideran la edad materna
avanzada cuando el embarazo ocurre en mujeres de 38 a 40 afilos 0 mas, en
algunos paises europeos y en Cuba lo consideran cuando la edad supera los
35 afos, existe una tendencia internacional de considera la edad materna
avanzada o afosa después de los 40 afios. La edad materna media para

concebir ha aumentado en las ultimas 3 décadas 9.

En los Estados Unidos el nimero de primiparas de 35 a 39 afios se ha

incrementado en un 36% entre los afios 1991 y 2001, entre las edades de 40
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a 44 afnos ha llegado a 70% y en el 2002 se reportd 263 nacimientos de

mujeres entre 50 - 54 afios@).

Los embarazos de las mujeres mayores de 35 afilos aumentan en 1% a 2.5%
el riesgo de malformaciones no cromosomicas. Se ha reportado también un
significativo incremento de riesgo de diabetes gestacional en mujeres de 40-
44 afios. Se ha evidenciado que la tasa de recién nacidos pequefos para la
edad gestacional es 66% mas alta en mujeres > 40 afios que en mujeres de
20-24 ainos de edad. De la misma forma se ha sefalado que las mujeres >
50 afios, presentan mayor frecuencia de recién nacidos pequefios para la
edad gestacional que las mujeres de 45-49 afos, agregado a ello la

frecuencia de parto prematuro también es mayor(.

En sintesis, los riesgos perinatales y maternos se incrementan en forma
proporcional con la edad de la madre, los riesgos maternos son mas

frecuentes que los fetales, siendo la hemorragia el caso mas habitual ?°).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

En la actualidad, la postergacion del embarazo por motivos profesionales,
culturales y personales ha llevado a la mujer a dejar en segundo término la
posibilidad de ser madre. La revision de estudios referente a la edad
materna avanzada, indican que constituye un factor etiolégico de riesgo para
placenta previa por lo que la aplicacion de mas estudios en mujeres con
edades mayores a 35 afos es vital para la sociedad actual. El anhelo de las
mujeres con edades entre los 35 y 40 afios de edad para ser madres es una
manifestacion social, sin embargo, trae consigo una alteracion en el patron
reproductivo que desemboca en posibles situaciones de riesgo para la

madre y el feto.
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La propagacion de informacion a las mujeres con edad materna avanzada
en los servicios de salud reproductivo aun no estd muy especifica, ya que
muchas mujeres desconocen el riesgo de su embarazo haciendo mas
complicado la deteccion oportuna de patologias. Los riesgos a niveles
obstétricos y fetales pueden traer muchas consecuencias irreversibles por lo

gue seguimiento estricto y continuo en este grupo es fundamental.

El riesgo de mujeres con edad avanzada resalta a las anomalias
cromosomicas, no obstante, también sobresale el numero elevado de
cesareas por placenta previa como riesgo obstétrico mayor. Ante lo
mencionado, las diferentes instituciones nacionales a cargo de la atencion
materna deben estar preparadas para el manejo y cuidado de las

gestaciones con riesgo obstétricos altos.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL
Hipotesis de investigacion (Hi):

La edad materna avanzada es factor de riesgo para placenta previa en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
Hipotesis nula (Ho):

La edad materna avanzada no es factor de riesgo para placenta previa en

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
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2.4.2 ESPECIFICAS

La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta de
insercion baja (tipo I) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta
previa marginal (tipo Il) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016. La edad materna avanzada es un
factor de riesgo para placenta previa parcial (tipo Ill) en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta
previa total (tipo IV) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

La edad materna avanzada esta asociada en particular con algun tipo
de placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

2.5. VARIABLES

Variable dependiente:

Placenta Previa

Variable independiente

Edad materna avanzada
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad: Tiempo transcurrido entre dias, mes y afio de nacimiento en que

ocurrié y/o se registré el hecho vital hasta el momento actual 29,
Edad materna avanzada: Paciente obstétrica mayor igual de 35 afios 9.

Placenta: Es un anexo embrionario, imprescindible para la supervivencia del
feto, esta formada por la zona méas superficial del endometrio y el corion,

asociado con el saco vitelino 9,

Placenta de insercion baja: se refiere a aquella placenta cuyo borde se

encuentra a menos de 2 cm del OCI 19,

Placenta previa marginal: se refiere a aquella placenta que se encuentra

ubicada al margen del OCI pero no lo cubre 3.

Placenta previa parcial: se refiere a aquella placenta que cubre

parcialmente el orificio cervical interno (OCI) %2,

Placenta previa total: se refiere a aquella placenta que cubre todo el orificio

cervical interno (OCI) 19 23),

Periodo Intergenésico: Tiempo transcurrido entre dos nacimientos vivos
sucesivos 0 consecutivos menos la edad gestacional del neonato mas

reciente D,

Miomectomia: Tratamiento preferido cuando se desea la preservacion del

Gtero (2),

Oligohidramnios: Condicion de volumen de liqguido amniético por debajo de

los valores normales ©3),

Retardo de crecimiento intrauterino: Feto que no pudo alcanzar todo su

potencial de crecimiento establecido genéticamente G4,
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Acretismo: insercién anormal de la placenta, con ausencia total o parcial de
la decidua basal y, anormalidad de la caduca verdadera con penetracion de

las vellosidades coriales al miometrio ¢,

Shock hipovolémico: estado critico producido por insuficiente suministro de
oxigeno y nutrientes a los tejidos en relacion con la demanda metabdlica
tisular. Se produce por volumen sanguineo inadecuado o por capacidad

inadecuada de transportar oxigeno ).
Anemia: Disminucion en la concentracion de la hemoglobina ©7).
Multipara: mujer que ha tenido varios partos 8.

Atencion prenatal: evaluacion y vigilancia de la gestante y del feto antes de
las 14 semanas de gestacion, para la deteccion oportuna de signos de
alarma y factores de riesgo, asi como el manejo de complicaciones con

enfoque de género e interculturalidad dentro de los derechos humanos €9,

Pretérmino: recién nacido antes de las 37 semanas de gestacion, cuya
condicion de prematuro necesita del manejo hospitalario especializado con

la finalidad de vigilar y favorecer el crecimiento y desarrollo “9),

Cesarea: procedimiento de cirugia mayor cuya finalidad es la extraccion del
feto a través del abdomen materno, cuyas indicaciones principales son las
distocias de trabajo de parto, cesareas previas, presentacion poddlica y

sufrimiento fetal agudo 9,

Hemorragia de la Il mitad del embarazo: pérdida sanguinea de origen
obstétrico, donde hay presencia de cambios hemodinamicos o pérdidas

sanguinea que supera los 150 ml/minuto “2),

Trastorno hipertensivo del embarazo: complicaciones medica mas
frecuente del embarazo, el cual se asocia con el aumento de la morbilidad

materna y perinatal “3),

19



Amenaza del parto prematuro: proceso clinico sintomatico que sin

tratamiento o cuando fracasa, podria conducir al parto “4,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es observacional, analitico, de casos y controles,
retrospectivo:

e De acuerdo al grado de manipulacion de las variables, el estudio fue
observacional, ya que el investigador solo analiza determinadas
variables, sin la modificacion intencional de sus valores “%).

e De acuerdo al proposito de estudio, la investigacion fue analitica de
caso control, porque -mediante andlisis bivariado- se busca establecer
relacion de causalidad entre dos o mas variables (edad materna
avanzada y placenta previa) “%).

e De acuerdo al momento de medicion de las variables, el estudio es
retrospectivo, debido a que todas las variables ya han sido evaluadas
previamente y se encuentran registradas en la historia clinica (fuentes

secundarias) “9).

Por otro lado, el método que se utilizé fue el hipotético-deductivo, el cual se
refiere a proponer hipoétesis acerca de las posibles soluciones al problema

planteado, las cuales seran comprobadas con los datos disponibles 9,

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio de nivel explicativo.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: Gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
(HCLLH).

e Criterios de inclusion, criterios de exclusion

Criterios de inclusion

Grupo caso

Gestantes con placenta previa

Gestantes que realizaron controles prenatales en el HCLLH durante los
afios 2012-2016.

Gestante con historia clinica completa y accesible.

Grupo control

Gestantes sin placenta previa

Gestantes que realizaron controles prenatales en el HCLLH durante los
afos 2012-2016.

Gestante con historia clinica completa y accesible.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion permiten obtener una muestra homogénea y asi

aumentar su validez interna del estudio “9),

Gestantes adolescentes, es decir aquellas gestantes que presenten menor o
igual a 17 afos, 11 meses y 29 dias de edad segun la Norma técnica de
atencion integral de salud al adolescente “9).

Gestantes con patologias crénicas previas al embarazo como hipertension

cronica, diabetes o anemia.

e Poblacion objetivo: Gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH) durante los afios 2012-2016

22



e Tamafo de muestra

De acuerdo a reportes del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz (HCLLH) y a la
literatura sobre gestantes con patologias maternas crénicas y patologias
obstétricas, en su mayoria resalta la placenta previa el cual superan el
60.0%, por lo que la muestra fue de 267 gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz, distribuidos en: Grupo caso (178 gestantes con
placenta previa) y Grupo Control (89 gestantes sin placenta previa), se
calcul6 mediante la férmula de caso y control. Tomando en cuenta la
frecuencia de casos en el Hospital y la basqueda de las investigaciones, el
cual da como una relacién de 2 a 1; es decir que por cada dos casos existe

un control. Con un intervalo de confianza de 95% (a = 0,05), potencia

estadistica del 80% (B = 0,2).

A continuacion, se presenta la férmula de célculo de muestra:

[Z1—a/2 \/(C + 1) Xpx(1-p) +Z1—ﬁ\/C xp;(1—=p1) +p2(1—py2) ]2

Férmula de Odds Ratio:

Dénde:
Ziap =1.96
Z1p =0,84

p= (P1+P2)/2

OR=2.81
p1=0.218
p2 = 0.09 @3

cX (P1 - pz)z

1 —
op = L —P2)
p2(1—pq)

: Nivel de confianza 95%.

: Poder de la prueba 80%.

: Prevalencia promedio

: Riesgo del evento en los casos

: Prevalencia del evento en el caso

: Prevalencia del evento en el control
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c=2 : N° casos por cada control.
ni= 178 : Tamafio de la muestra para los casos.

nz= 89 : Tamafo de la muestra para los controles.

Tipo y técnica de muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico, por

conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

La técnica que se utilizé fue documental, ya que se realizé la revision de

historias clinicas para la obtencion de los datos.
Instrumento:

La informacion fue recogida en una ficha de datos, la cual presentd las
siguientes secciones: edad materna avanzada, placenta previa y datos
obstétricos. La base de datos y las fichas fueron revisadas tanto por el por el
investigador y el asesor, para la detecciéon de fichas mal llenadas o en

blanco. Posterior a la revision de fichas se procedio6 al analisis de datos.
Validez del instrumento

Se realiz6 la validez de contenido del instrumento, para ello se solicito la
evaluacion del instrumento mediante juicio de tres expertos, de cuyas
calificaciones se evalué la concordancia de respuestas. Sin embargo, no fue
necesario determinar la confiabilidad puesto que el instrumento no pretende
medir datos subjetivos como percepcion o actitudes, por lo que se concluye
gue el instrumento tiene validez de contenido y queda como tal para su

aplicacion.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd el permiso para acceder al archivo de historias clinicas del
Hospital Calos Lanfranco La Hoz.

Se delimité los casos en los que se realizard la lectura de historia clinica
para la recoleccion de datos.

En la ficha se llen6é cada item, tomando en cuenta las instrucciones de la

ficha.

Al finalizar el recojo de datos se procedié a tabular los resultados en la

matriz de datos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis univariado se utilizd medidas de tendencia central y de
desviacion estandar en el caso de variables cuantitativas, en las variables

categoricas se utilizé frecuencias absolutas y relativas.

Para el analisis bivariado se utilizé la prueba Chi cuadrada, considerandose
gue el valor fue significativo cuando el p<0.05. Ademas, se calculé el Odds
Ratio (OR) correspondiente con sus intervalos de confianza al 95% (1C-95%)
para la determinacion del riesgo. Para comparar la edad se empled la

prueba t de student.

Para determinar las variables que predicen la placenta previa se empleé el

analisis de regresion logistica considerando un nivel de confianza del 95.0%.
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Programas a utilizar para anélisis de datos
El software SPSS v.23 se utiliz6 para el andlisis estadistico de datos. La
elaboracién de las tablas simples o de doble entrada y graficos se realiz6 en

el programa Microsoft Excel 2013.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Se presenta los resultados de 267 gestantes, distribuidas en dos grupos:
Grupo caso estd conformado por 178 gestantes con placenta previa;
mientras que para el grupo control se conformé por 89 gestantes sin
placenta previa, atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Ademas,
se utilizd las pruebas estadisticas como la Chi-cuadrado y el Odds Ratio

para determinar la relacion y su riesgo.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con y sin
placenta previa atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante 2012-2016

Placenta previa

Caracteristicas

. Si No p*
demogréficas
X DS X +DS
349+27 29.7+5.7
Edad <0.001
N % N %
235 afios 144 80.9 36 40.4
. 0.001

< 35 afios 34 19.1 53 59.6
Nivel de instruccion
Primaria 16 9.0 8 9.0
Secundaria 134 75.3 67 75.3 0.999
Superior 28 15.7 14 15.7

Total 178 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
* Prueba Chi-cuadrado

INTERPRETACION:

El promedio de la edad de las gestantes con placenta previa fue de 34.9
afios, mientras que la edad promedio de las gestantes sin placenta previa
fue de 29.7 afos, mostrando que existe diferencia considerable en ambos
grupos (p<0.001). Ademas, se encontr6 que la edad se relaciona a la

placenta previa (p=0.001). Asimismo, el nivel de instruccion que predomino
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en las gestantes con y sin placenta previa atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz fue el nivel secundario (Ver Tabla 1).

Tabla 2. Placenta Previa de las gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

Placenta Previa N %
No 89 33.3
Si 178 66.7

Tipo I: Placenta de insercion baja 12 6.7
Tipo II: Placenta previa marginal 83 46.6
Tipo llI: Placenta previa parcial 50 28.1
Tipo IV: Placenta previa total 33 18.5
Total 267 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz*
Prueba Chi-cuadrado

INTERPRETACION:

Segun la tabla 2, se observa que de las 178 gestantes con placenta previa el
46.6% presento placenta previa de tipo Il, seguido del tipo lll, el cual fue de
28.1%, a su vez el 18.5% de las gestantes presentaron placenta previa de
tipo IV (placenta previa total) y solamente el 6.7% de las gestantes present6

placenta previa de Tipo I.

Grafico 1. Tipos de Placenta Previa en las gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

4 N\
80.0%
= 60.0%
= 46.6%
o0
E 40.0%
|<_E 28.1%
it 18.5%
O 20.0%
6.7% .
0.0% ||
Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV
Placenta Previa

G J

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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Tabla 3. Formula obstétrica de las gestantes con y sin placenta previa

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

Placenta previa

Formula Obstétrica Si No p*
N % N %
Gestaciones
Primigesta 3 1.7 0 0.0
Secundigesta 8 4.5 21 23.6 <0.001
Multigesta 167 93.8 68 76.4
Paridad
Primipara 4 2.2 2 2.2
Secundipara 34 19.1 42 47.2 <0.001
Multipara 140 78.7 45 50.6
Antecedente de aborto
Ninguno 67 37.6 41 46.1
0.186
De 1 amas 111 624 48 53.9
Hijos vivos
No tiene 3 1.7 1 11
Un hijo vivo 6 3.4 3 34
<0.001
Dos hijos vivos 34 19.1 41 46.1
De 3 amas 135 75.8 44 49.4
Total 178 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz*
Prueba Chi-cuadrado

INTERPRETACION:

En base a la tabla 3, se observa que tanto las gestantes con y sin placenta
previa eran en mayor frecuencia multigestas (93.8% y 76.4%), encontrando
una relacion considerable con la placenta previa (p<0.001), asimismo, en la
paridad (p<0.001), donde se observd una mayor frecuencia en las gestantes
con placenta previa. En el antecedente de aborto, las gestantes con placenta
previa tienen de 1 a mas antecedente de aborto en su mayoria, a diferencia
de las gestantes sin placenta previa, de la misma manera fue en los hijos
vivos, donde se encontr6 que ambos grupos tenian de 3 a mas hijos vivos

(Ver grafico 2).
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Grafico 2. Paridad de las gestantes con y sin placenta previa atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-2016
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Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las gestantes con y sin placenta
previa atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-

2016
Placenta previa
Caracteristicas Obstétricas Si No p***
N % N %

Controles Prenatales

< 6 controles 47 26.4 11 12.4 0.009
= 6 controles 131 73.6 78 87.6

Periodo Intergenésico *

Corto 69 38.8 37 41.6

Adecuado 73 41.0 35 39.3 0.644
Largo 33 18.5 17 19.1

Edad gestacional *

Pretermlno 21 11.8 2 2.2 0.002
A termino 157 88.2 85 95.5

Tipo de parto

Vaglrnal 7 3.9 69 77.5 0.001
Cesarea 171 96.1 20 22.5
Antecedente **

LU/ AMEU 94 52.8 46 51.7 0.862
Placenta previa 52 29.2 1 1.1 <0.001
Miomectomia 9 5.1 1 1.1 0.111
Cesérea previa 163 91.6 18 20.2 <0.001
Total 178 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
*Periodo intergenésico: se excluyeron a 3 gestantes debido a que eran primiparas,
asimismo se encontré a 2 gestantes que no respondieron su edad gestacional.

** Respuesta Multiple // *** Prueba Chi-cuadrado
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 4, se observa que tanto las gestantes con y sin placenta
previa tienen en mayor frecuencia de 6 a mas controles prenatales (73.6% y
87.6%), encontrdndose una relacién considerable con la placenta previa
(p=0.009). Asimismo, en referencia a la edad gestacional se observo que en
ambos grupos eran a término y una relacién del (p=0.002). Sin embargo, en
el periodo intergenésico se encontré que las gestantes con placenta previa
tenian un periodo intergenésico adecuado, mientras que las gestantes sin

placenta previa tenian un periodo intergenésico corto.

En el tipo de parto también se observo que las gestantes con placenta previa
eran por cesarea a diferencia de las gestantes sin placenta previa donde fue
por parto vaginal, mostrando una relacién considerable con la placenta
previa (p=0.001).

Grafico 3. Controles prenatales de las gestantes con y sin placenta
previa atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-

2016
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Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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Tabla 5. Morbilidad de las gestantes con y sin placenta previa atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

Placenta previa

Morbilidad Si No p**
N % N %
Gestacional *
Amenaza de parto prematuro 31 174 6 6.7 0.017
Trastornos hipertensivos del embarazo 40 225 6 6.7 <0.001
Anemia 68 38.2 26 29.2 0.147
Hemorragia de la Il mitad del embarazo 17 9.6 4 4.5 0.148
Infeccion tracto urinario 0 0.0 25 281 -
Pielonefritis 0 0.0 13 146 -
Amenaza de aborto 11 6.2 1 1.1 0.117
Otros 2 1.1 3 3.3
Puerperal *
Anemia 104 584 24 27.0 <0.001
Hemorragia postparto 15 84 0 0.0 -
Otros 3 1.7 2 2.2

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
* Respuesta Mdltiple // ** Prueba Chi-cuadrado

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla 5, se observdé que la morbilidad gestacional que
predomino en las gestantes con placenta previa fue la anemia puerperal
(80.9%), mientras que en las gestantes sin placenta previa fue mayormente
la anemia y la infecciébn de tracto urinario. Por otra parte, la morbilidad

puerperal que predominé en ambos grupos fue la anemia.

Ademas, se observé que la amenaza de parto prematuro (p=0.017),
trastornos hipertensivos del embarazo (p<0.001) y la anemia en el puerperio

(p<0.001) se relacionan con la placenta previa.
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Tabla 6. Habitos nocivos de las gestantes con y sin placenta previa
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante 2012-2016
Placenta previa

Habitos Nocivos Si No p*

N % N %

Tabaquismo

Si 47 26.4 0 0.0

No 131 73.6 89 100.0

Cocaina

Si 7 3.9 0 0.0

No 171 96.1 89 100.0

Total 178 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla 6, se observa que las gestantes con placenta previa
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, consumian tabaco en
26.4% y cocaina en un 3.9% a diferencia de las gestantes sin placenta

previa donde no se observa ningun caso de tabaquismo ni cocaina.

Tabla 7. Edad materna avanzada como factor de riesgo para placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante 2012-2016

Placenta previa

Edad Si No p* OR**
N % N %
235 afios 144 80.9 36 40.4
<0.001 6.24 (3.55-10.97)
< 35 afos 34 19.1 53 59.6
Total 178 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
* Prueba Chi-cuadrado // ** Odds Ratio
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INTERPRETACION:

En la tabla 7, se encuentra que la edad materna avanzada est4 relacionada
considerablemente con la placenta previa (p<0.001) siendo un factor riesgo
(OR=6.24; 1C:3.55-10-97), es decir, el riesgo de que una gestante con edad
materna avanzada presente placenta previa es 4 veces mas al de una

gestante menor de 35 afios.

Grafico 4. Edad materna avanzada como factor asociado para placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante 2012-2016
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Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Los resultados que se presentan, son en base a las gestantes que
presentaron algun tipo de placenta previa y las gestantes que no

presentaron placenta previa, los cuales son detallados a continuacion:
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Tabla 8. Edad materna avanzada como factor de riesgo para placenta
de insercion baja (tipo I) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

Tipo I: Placenta de insercidn baja

Edad Si No p* OR**
N % N %
=35 afios 5 41.7 36 40.4
. 0.935 0.105 (0.309-3.575)
< 35 afios 7 58.3 53 59.6
Total 12 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. *
Prueba Chi-cuadrado // ** Odds Ratio

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla 8, se encuentra que las gestantes con edad materna
avanzada (=35 afos) que presentaron placenta de insercion baja fue del
41.7%, siendo este porcentaje mayor que las gestantes con edad materna
avanzada (235 afios) que no presentaron placenta de insercion baja
(40.4%).

Cabe sefalar que no existe relacion considerable entre la gestante con edad

materna avanzada (235 afios) y la placenta de insercion baja (p=0.0935).

Tabla 9. Edad materna avanzada como factor de riesgo para placenta
previa marginal (tipo Il) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

Tipo Il: Placenta previa

marginal
Edad Si No p* OR**
N % N %
235 afios 68 81.9 36 40.4
- <0.001 6.674 (3.31-13.46)
< 35 afios 15 18.1 53 59.6
Total 83 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
* Prueba Chi-cuadrado//** Odds Ratio
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 9, la edad materna avanzada se relaciona de manera
considerable con la placenta previa marginal (p<0.001), encontrandose una
mayoria en las gestantes con edad materna avanzada que presentaron
placenta previa marginal (Tipo Il) en comparacién a las gestantes que no
presentaron placenta previa marginal (81.9% vs 40.4%), siendo un factor de
riesgo (OR=6,67; 1C:3,31-13,46), es decir, el riesgo de que una gestante
presente placenta previa marginal es 6.67 veces mayor en una gestante de

35 afos a mas que en una gestante menor de 35 afos.

Tabla 10. Edad materna avanzada como factor de riesgo para placenta
previa parcial (tipo Ill) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

Tipo lll: Placenta previa parcial

Edad Si No p* OR**
N % N %
235 afios 43 86.0 36 40.4
. <0.001 9.044 (3.662 — 22.33)
< 35 afios 7 14.0 53 59.6
Total 50 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. *
Prueba Chi-cuadrado//** Odds Ratio

INTERPRETACION:

De acuerdo a la tabla 10, la edad materna avanzada se relaciona de manera
considerable con la placenta previa parcial (p<0.001), encontrdndose que es
un factor de riesgo para la placenta previa parcial (OR=9.04, 1C:3.66-22.33).
Es decir, el riesgo de que una gestante presente placenta previa parcial es
9.04 veces mayor en una gestante de 35 afios a mas que en una gestante

menor de 35 afos.
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Tabla 11. Edad materna avanzada como factor de riesgo para placenta
previa total (tipo IV) en gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante 2012-2016

Tipo IV: Placenta previa total

Edad Si No p* OR**
N % N %
=35 afios 28 84.8 36 40.4
. <0.001  8.244(0.2.91 - 23.360)
< 35 afios 5 15.2 53 59.6
Total 33 100.0 89 100.0

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

* Prueba Chi-cuadrado//** Odds Ratio

INTERPRETACION

Segun la tabla 11, la edad materna avanzada se relaciona de manera

considerable con la placenta previa total (p<.0.001), encontrandose que la

mayoria eran gestantes con edad materna avanzada que presentan placenta

previa total (Tipo IV) en comparaciéon a las gestantes que no presentan

placenta previa total (84.8% vs 40.4%). Ademas de ser un factor de riesgo

(OR=8,24; 1C:2,91-23,36), es decir, el riesgo de que una gestante presente

placenta previa total es 8.244 veces mayor en una gestante de 35 afios a

mas que en una gestante menor de 35 afios.

Tabla 12. Edad materna avanzada asociada a un tipo placenta previa en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante

2012-2016

Tipo de placenta previa

Edad Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV p*
% N % N % N %
>35 afios 5 41.7 68 81.9 43 86.0 28 84.8 0.004
< 35 afios 7 58.3 15 18.1 7 14.0 5 15.2
Total 12 100.0 83 100.0 50 100.0 33 100.0

* Prueba Chi-cuadrado
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 12, la edad materna avanzada se relaciona de manera
considerable con el tipo de placenta previa (p=0.004), donde la mayoria de
las gestantes con edad avanzada tenian Placenta Previa tipo Il (marginal),
tipo 11l (Placenta previa parcial) y tipo IV (Placenta previa total) a diferencia
del tipo | (Placenta de insercion baja), donde la mayoria eran menores a 35

anos.

MODELO DE REGRESION

Aqui se presenta el analisis de regresion logistica, donde se incluyeron las

variables que resultaron significativas en el analisis bivariado

Tabla 13. Analisis de regresion logistica para placenta previa en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante

2012-2016
1.C95%
Regresién OR. P

Inferior Superior
Edad 2 35 afios vs <35 afios .007 4.059 1.454 11.335
Multigesta .009 7.376 1.654 32.887
Multipara 714 1.907 .060 60.390
De 3 a mas hijos .549 .356 .012 10.467
< 6 controles prenatales .801 .862 272 2.730
Pretérmino vs postérmino .296 2.356 471 11.775
Cesarea .000 26.145 6.334 107.916
Antecedente de placenta previa .072 9.479 .816 110.107
Ceséarea previa .011 5.256 1.464 18.864
Hemorragia de la Il mitad del embarazo 274 3.169 401 25.035
Trastornos hipertensivos del embarazo .584 1.677 .263 10.688
Amenaza de parto prematuro 431 515 .099 2.685
Anemia puerperal .156 2.044 .761 5.492
Constante .000 .000

Fuente: Elaboracion propia
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INTERPRETACION:

En la tabla 13 se muestra que las Unicas variables que obtuvieron un valor
considerable en el modelo de regresion logistica fueron, cesarea previa
(p=0.011), cesarea (p<0.001), multigestacion (p=0.009) y edad = 35 afos
(p=0.007), siendo estas variables predictoras para la placenta previa.

Adicional a ello, la ecuacién de regresion queda de la siguiente manera:
Y = Bo + Bs*Xs + B7*X7 + B12*X12 + B13*X13

Y =-19.856 + 1.659*Xs5 + 3.264*X7 + 1.998*X12 + 1.401*X13

Dénde:

Y = Placenta previa
Bo = Constante

Xs = Cesarea previa
X7 = Cesarea

X12 = Multigestacion
Xi13 = Edad = 35 afos
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4.2. DISCUSION

Diversos cambios en el estilo de vida actual han llevado a las mujeres a una
tendencia de retrasar el embarazo a edades cada vez mayores, lo cual
implica, que si bien es cierto la madre se encuentra en mejores condiciones
econdémicas y sociales para afrontar su embarazo, también implica que dicho
embarazo curse con una serie de complicaciones propias de la edad
avanzada, lo que a su vez la pone en un riesgo obstétrico alto para

desarrollar patologias materno-perinatales.

Se desarrollo el presente estudio con el objetivo de determinar si la edad
materna avanzada es un factor de riesgo para placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2012-2016, para ello se
contd con un total de 267 gestantes con y sin placenta previa, de quienes se
obtuvo informacion de tipo sociodemogréafica y gineco-obstétrica. Una vez
obtenidos los resultados se procedié a la comparacion con los datos

obtenidos de los antecedentes encontrados en el estudio.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se observé que las gestantes que
presentaron placenta previa tenian edad > 35 afos, en comparacion con las
gue tenian < 35 afios. Datos similares fueron reportados por Meza ©®, quien
publicé un estudio en Ecuador con el objetivo de determinar la incidencia de
placenta previa en una poblacién de gestantes, en el cual se observo que
35.1% de las mujeres diagnosticadas con placenta previa tienen entre 31y
40 afios. De la misma forma, Arreaga y Hernandez 19, en Guatemala
encontraron que 53.2% de las gestantes que presentaron placenta previa se
encontraban entre las edades de 31 y 40 afios. Por su parte Kollmann%, en
un estudio publicado en Austria en el afio 2014 observaron que el 29.3% de
las gestantes estudiadas eran > de 35 afios. Sin embargo, Espinoza *2),

guien publico en Ecuador un estudio para conocer los antecedentes gineco-
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obstétricos y los factores de riesgo para placenta previa, menciona que la
mayor parte de su poblacion de gestantes con placenta previa tenian entre
21 a 30 afios (62.9%). A nivel nacional Guisado @®, en un estudio
desarrollado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, obtuvo que el 54.3%
de las pacientes diagnosticadas con placenta previa son gestantes con edad
materna avanzada (> 35 afos), datos que se asemejan a lo encontrado en la

presente investigacion.

Entre las caracteristicas obstétricas de las gestantes con placenta previa
incluidas en el estudio, se observdé que la mayoria eran multigestas,
presentaban antecedentes de aborto, tenian mas de 6 atenciones prenatales
y presentaron un periodo intergenésico adecuado. Respecto a la edad
gestacional del parto, la mayoria fue > 37 semanas y la culminacion fue por
via abdominal. En cuanto a los antecedentes obstétricos, se observo que la
mayor parte presentaron antecedentes de placenta previa, legrado uterino o
AMEU vy cesarea previa. Sobre estos resultados, el autor Meza - en su
estudio encontré que, de 364 gestantes, 289 eran multiparas, el 46% de las
gestantes tenian entre 35 y 37ss., el 91% de los embarazos terminaron en
cesarea y el 51% de las gestantes tuvieron APN insuficientes. De la misma
forma Arreaga y Hernandez @9, evidenciaron que el 46.8% de las gestantes
diagnosticadas con placenta previa tuvieron cesarea anterior, el 100% de las
gestantes terminaron su parto por cesarea y la edad gestacional al momento
del parto fue a término en un 29%. Asimismo, Kollmann 1% observé que del
total de su muestra el 57% eran multiparas, el 22.8% habian tenido una
cesarea previa, sin embargo (a diferencia del presente estudio) en su

mayoria las pacientes con placenta previa tuvieron un parto prematuro.

Un dato que resalta entre las pacientes con placenta previa es que un alto
porcentaje consumia tabaco, sobre este aspecto Pinheiro, Echer, y Lucena
(50) reportan que las mujeres que fuman durante el embarazo presentan

mayor riesgo de placenta previa. Asimismo Nahabedian®V sefialan que el
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humo del tabaco presenta numerosas sustancia toxicas incluyendo
monoéxido de carbono (CO), nicotina, cianuro, cadmio y diversos
carcindgenos, por ello aumenta los riesgos sobre el feto, sobre la madre y se

asocia, entre otras complicaciones, a placenta previa.

En el presente estudio se observd que no existié asociacion entre el tipo | de
placenta previa y la edad, pero se encontr6 que los tipos Il, Il y IV de
placenta previa se asocia a la edad materna avanzada (p<0.001), del total
de gestantes con placenta previa (178) el 80,9% (144) tenia 35 afios 0 mas
de edad, mostrando un (p<0.001) significativo con un (OR=6.24; IC=3.55-10-
97), lo que quiere decir que en forma general, la gestante con edad materna
avanzada si es un factor de riesgo para desarrollar placenta previa durante
el embarazo. Dichos resultados coinciden con los hallados por Kollman®?® en
su estudio titulado “Placenta previa: incidencia, factores de riesgo y los
resultados” realizado en Austria el ano 2014, el cual mostré que la placenta
previa se encuentra asociada a la edad materna avanzada. Sin embargo,
estudios realizados a nivel nacional demostraron lo contrario, por ejemplo, la
investigacion realizada por Palomino ®® en Huanuco el afio 2016 a 50
gestantes con edad materna avanzada, demostr6 que no hubo relacién
alguna entre la edad materna avanzada y el diagndstico de placenta previa.
Lo mismo sucedié con Fernandez 4 en su estudio realizado en Lima el afio
2016, el cual cont6 con 1198 gestantes afiosas con edades entre 35 y 49
afios, dicho estudio reflej6 que la placenta previa fue la complicacién
materna de mayor incidencia durante el segundo trimestre de embarazo,
pero no fue la complicacion mas importante de todo el embarazo en las
gestantes afiosas. Finalmente, Gutiérrez % en su estudio en Cafiete sobre
complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes mayores de 35 afios,
publicado el afio 2015, menciona que, si bien la edad materna avanzada
resulté ser un factor importante para las complicaciones obstétricas, la

placenta previa no mostré mayor relevancia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La edad materna avanzada (=35 afios) es factor de riesgo para placenta
previa, que incrementa mas de 4 veces el riesgo de presentar placenta

previa.

e La edad materna avanzada no se asocio para placenta de insercion baja
(tipo 1).

e La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta previa
marginal (tipo Il), ya que al parecer incrementa casi 6.67 veces el riesgo

de presentar placenta previa marginal (tipo I1).

e La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta previa
parcial (tipo Ill), ya que al parecer incrementa casi 9.04 veces el riesgo

de presentar placenta previa parcial (Tipo III).
e La edad materna avanzada es un factor de riesgo para placenta previa
total (tipo V), ya que al parecer incrementa casi 8.24 veces el riesgo de

presentar placenta previa total (Tipo IV).

e La edad materna avanzada se asoci6 significativamente con el tipo I,

y IV de placenta previa (p=0.004).

43



5.2. RECOMENDACIONES

e Tener en cuenta en la atencién obstétrica que las gestantes con edad
materna avanzada tienen un mayor riesgo de desarrollar placenta
previa, por lo que se debe tener una mayor vigilancia prenatal e

intraparto en dichas pacientes.

e Realizar estudios sobre la relacion de la edad materna avanzada y la
placenta de insercion baja (tipo ), para determinar si posteriores

estudios reafirman lo encontrado o presentan hallazgos adicionales.

e A pesar de que se pudo demostrar estadisticamente que la edad
materna avanzada es un factor de riesgo para placenta previa marginal
(tipo 1), se encontré mayor proporcion en este grupo, por ello se sugiere

ahondar en esta linea de investigacion.

e Se sugiere realizar estudios sobre el comportamiento de la edad
materna en los casos de placenta previa parcial (tipo Ill) y continuar esta

linea de investigacion.
e Por la importancia obstétrica, se sugiere continuar realizando estudios
en gestantes afiosas y su relacién con la presencia de placenta previa

total tipo V.

e Realizar la atencion obstétrica con enfoque de riesgo para toda gestante

> 35 afos, ya que esta condicidn se asocia con la placenta previa.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Julio César Moran Isla

ASESOR: Juan Vicente Carrasco Perriggo
LOCAL: Lima

TEMA: EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PLACENTA PREVIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2012-2016

VARIABLE INDEPENDIENTE: EDAD MATERNA AVANZADA

INDICADORES NOITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

TS

Gestante nulipara con edad > 35 afios 2 - Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: PLACENTA PREVIA

INDICADORES N° ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Tipo I: placenta de insercion baja 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Tipo II: placenta previa marginal 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Tipo llI: placenta previa marginal 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos
Tipo IV: placenta previa total 1 Nominal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A SAN JUAN BAUTISTA
e

UNIVERSIDAD PRIVADA
N\

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2012-2016

[ EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PLACENTA PREVIA EN

N° de historia clinica:

Fecha:

Edad Materna

Edad: afnos
anos

Placenta previa

( ) Tipo |: placenta se insercidn baja
( ) Tipo lII: placenta previa parcial

Datos obstétricos
G P / / /

Nivel de instruccién:

(

) Edad > 35 afios

(

)

Edad < 35

() Tipo II: placenta previa marginal
() Tipo IV: placenta previa total

N° de APN:

Periodo intergenésico:

Edad gestacional del parto:

Tipo de parto:

cesarea

Antecedente de L.U./AM.E.U.
Antecedente de placenta previa
Antecedente de miomectomia
Cesaérea previa

Morbilidad gestacional:

Morbilidad puerperal

N~~~ o~~~ o~ o~ o~

) Parto vaginal

_____veces

(

(
(
(
(

)
) No
)

) No

) Parto por

Hemorrag|a de la Il mitad del embarazo
Desprendimiento prematuro de placenta
Trastornos hipertensivos del embarazo

Anemia

Amenaza de parto prematuro

Oligohidramnios
Polihidramnios
Otros:

Hemorragia postparto
Endometritis

) Si

) Si

) Si

) Si

)

)

)

)

) Amenaza de aborto
)

)

)

)

)

)

) Otros:
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ANEXO 3. VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA A EXPERTOS

l.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del experto: ¢ ARR ASC.

J
,t-.,'A

v

CAN
1.2 Cargo e institucion donde labora: 057 7 74¢ MNaciowa' DA HAY
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ( v) Especialista ( ) Estadistico ()
1.4  Nombre de instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Julio César Moran Isla
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy buena| Excelente
(0-20%) | (21-40%) |(41-60%) | (61-80%) | (81-100%)
CLARIDAD Esta formulado con , _
un lenguaje claro. 100/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni S
induce respuestas. oo /.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances de la edad
materna avanzada y )
placenta previa. 100 7,
ORGANIZACION Existe una
organizacion logica y
coherente de los .
items. /00 /.
SUFICIENCIA Comprende aspectos _
en calidad y cantidad. 79
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer  relacion
entre edad materna
avanzad y placenta
previa. [oey
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos 29 7
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores (0o v
METODOLOGIA La estrategia
responde al proposito
de la investigacion
tipo analitico, caso-
control y retrospectivo loo )y

lIl.- OPINION DE APLICABILIDAD: 422/ cp
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION:
{ 07 7~

Lima, 29 de Agosto del 2018

s MINISTERIC DE SALUD

2
N4 HOSPITAL NA(‘IzyAL “DOS DE MAYO"
™"

DR JUAN VICENTE CARRASCO PERRIGGO
MEDICI INTERNA - SALA SANTO TORIBIO
C.M.R 1209

C.M.R L

Firma del Experto informante
DNI N° OFG70 226
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA A EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

1.11
112
113
1.14
1.15

Apellidos y Nombres del experto EOIPO"
Cargo e institucion donde labora L{Oyll
Tipo de Experto: Metodélogo ( ) Especialista (X) Estadistico ()
Nombre de instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor (a) del instrumento: Julio César Moran Isla

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

"Deficiente | Regular |

(0-20%)

ta

(21-40%)

CC}‘\'\'LO‘ (}1 1(d('0\

(41-60%) | (61-80%)

Buena | Muy buena Excelente

{ &47)«?{”(»@ (’C,jafO(MéO

(81-100%)

| CLARIDAD

Esta formulado con
un lenguaje claro.

HOO/.

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas.

A

["ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances de la edad
materna avanzada y
placenta previa.

oo/

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica y
coherente de los
items.

2%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

/.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer  relacion
entre edad materna
avanzad y placenta
previa.

|/

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
teoricos y cientificos

397,

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

100/

METODOLOGIA

La estrategia
responde al proposito
de la investigacion
tipo analitico, caso-
control y retrospectivo

i

Il.- OPINION DE APLICABILIDAD:
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

56

99 74 *}

Lima, 22 de Agosto del 2018
008! “O“GA%Z:;?:.HS
> '3 <] LR P

Firma del Experto informante

DNINC... /$.86 0 Y7
Teléfono . ?5890 g?’?




VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA A EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

111 Apellidos y Nombres del experto fis Cnvgue Hueman Ciatand
1.12 Cargo e institucion donde labora & Cngui #Ov .,;/',w'r{""f""

1.13 Tipo de Experto Metodélogo ( ) Especialista ( ) Estadistico ( X)

1.14  Nombre de instrumento Ficha de recoleccion de datos

1.15

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

| INDICADORES

l
e

Autor (a) del instrumento Julio César Moran Isla

CRITERIOS

(beficiente

(0-20%) | (21-40%)

(41-60%)

Regular | Buena | Muy buena| Excelente |

| (61-80%) | (81-100%)

CLARIDAD

Estd formulado con |

un lenguaje claro

—
I

S—

10/,

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas.

1

—

/o /

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances de la edad
materna avanzada y
placenta previa

120/,

" ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica y
coherente de los
items.

—

{oo/

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

10,

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer  relacion
entre edad materna
avanzad y placenta
previa.

/ o7

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

1o/,

| COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

(00/.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al proposito
de la investigacion
tipo analitico, caso-
control y retrospectivo

195/,

l1l.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APlica
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IV.- PROMEDIO DE VALORACION: [

/IVC’(."‘ / J

Lima, de Agosto del 2018

L
Firma del Experto informante

Teléfono .....2595.6¢46 3 .. ....
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JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios para la validacion se presenta la siguiente
tabla, donde se le solicito a cada juez que pueda calificar porcentualmente

cada criterio evaluado por indicador.

INDICADORES CRITERIOS Juez 1 Juez 2 Juez 3

Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro. 100% 100% 100%

No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD induce respuestas. 100% 100% 100%

Estd de acuerdo a los

avances de la edad
ACTUALIDAD materna avanzada y 100% 100% 100%

placenta previa.

) Existe una organizacion
ORGANIZACION |légica y coherente de los| 100% 100% 100%

items.

Comprende aspectos en
SUFICIENCIA calidad y cantidad. 99% 98% 100%

Adecuado para establecer

relacion entre edad
INTENCIONALIDAD materna avanzad y

placenta previa.

100% 100% 100%

Basados en  aspectos
CONSISTENCIA teéricos y cientificas 99% 99% 100%

COHERENCIA  |Entre ~los indices el 10005 | 100% | 100%

indicadores
La e,st_rategia responde al
METODOLOGIA |Proposito de a1 100% | 99% | 100%

investigacion tipo analitico,
caso-control y retrospectivo

Promedio 99.7% 99.5% 100%

En la mayoria de los criterios se observa una concordancia por los 3 jueces
mostrando un grado de concordancia en general del 99,7%, por lo que se
considera pertinentes los criterios actuales, de tal manera el instrumento

tiene validez de contenido y queda como tal para su aplicacion.
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PLACENTA PREVIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2012-2016

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

GENERAL

PG JLa edad materna
avanzada es un factor de riesgo
para placenta previa en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2012-20167

GENERAL.:

OG: Determinar si la edad
materna avanzada es factor de
riesgo para placenta previa en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2012-2016.

GENERAL.:

La edad materna avanzada es
factor de riesgo para placenta
previa en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.

ESPECIFICOS

PE 1. ¢(La edad materna
avanzada es un factor de riesgo
para placenta de insercion baja
(tipo 1) en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2012-2016?

PE 2: ¢(La edad materna
avanzada es un factor de riesgo
para placenta previa marginal
(tipo 1) en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2012-2016?

ESPECIFICOS

OE 1: Determinar si la edad
materna avanzada es un factor
de riesgo para placenta de
insercion baja (tipo 1) en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2012-2016.

OE 2: Determinar si la edad
materna avanzada es un factor
de riesgo para placenta previa
marginal (tipo Il) en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos

ESPECIFICAS

HE 1: La edad materna
avanzada es un factor de
riesgo para placenta de
insercion baja (tipo 1) en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2012-2016.

HE 2: La edad materna
avanzada es un factor de
riesgo para placenta previa
marginal (tipo IlI) en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos

Variable
independiente
Edad materna
avanzada

Indicadores:
Si  tuvo edad
materna
avanzada
No tuvo edad
materna
avanzada

Variable
dependiente:
Placenta Previa

Indicadores:
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PE 3. ¢(La edad materna
avanzada es un factor de riesgo
para placenta previa parcial
(tipo 1ll) en gestantes atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, 2012-20167

PE 4. ¢(La edad materna
avanzada es un factor de riesgo
para placenta previa total (tipo
IV) en gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, 2012-2016?

PE 5. ¢(La edad materna
avanzada estd asociada en
particular con algun tipo de
placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-20167?

Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
OE 3: Determinar si la edad
materna avanzada es un factor
de riesgo para placenta previa
parcial (tipo Ill) en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
OE 4: Determinar si la edad
materna avanzada es un factor
de riesgo para placenta previa
total (tipo I1V) en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
OE 5: Determinar si la edad
materna avanzada esta
asociada particular con algun
tipo de placenta previa en
gestantes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz,2012-2016

Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
HE 3: La edad materna
avanzada es un factor de
riesgo para placenta previa
parcial (tipo Ill) en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
HE 4. La edad materna
avanzada es un factor de
riesgo para placenta previa
total (tipo IV) en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 2012-2016.
HE 5. La edad materna
avanzada estd  asociada
particular con algun tipo de
placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,2012-2016

Placenta de

insercion baja
(tipo 1)

Placenta previa
marginal (tipo 1)
Placenta previa
parcial (tipo IlI)
Placenta previa

total (tipo V)
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DISENO < TECNICA E
METODOLOGICO POBLACION ¥ MUESTRA INSTRUMENTOS
- Nivel: Poblacion: Técnica:
Gestantes atendidas en el Hospital Carlos La técnica que se utilizo fue
Estudio de nivel | Lanfranco la Hoz (HCLLH). documental, ya que se
explicativo. realizo la revision de historias
Criterios de inclusién: clinicas para la obtencion de
) -Gestantes con y sin placenta previa los datos.
- Tipo de | _Gestantes que realizaron controles prenatales en el

investigacion:

El presente estudio es
observacional, analitico,
de casos y controles,
retrospectivo.

HCLLH en 2012-2016.
-Gestante con historia clinica completa y accesible.

Criterios de exclusion:

-Gestantes adolescentes, menor o igual a 17 afios,
11 meses y 29 dias de edad.

-Gestantes con patologias crénicas previas al
embarazo como hipertensién cronica, diabetes o
anemia.

Poblacién objetivo:

Gestantes atendidas en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz (HCLLH) durante los afios 2012-
2016.

Tamafio de muestra:
Grupo caso (178 gestantes con placenta previa) y
Grupo Control (89 gestantes sin placenta previa),

Instrumento:

La informacion fue recogida
en una ficha de datos, la cual
presentd las  siguientes
secciones: edad materna
avanzada, placenta previa y
datos obstétricos. La base de
datos y las fichas fueron
revisadas tanto por el por el
investigador y el asesor, para
la deteccion de fichas mal
llenadas o en blanco.
Posterior a la revision de
fichas se procedio al analisis
de datos.




	KEYWORDS: advanced maternal age, placenta previa, pregnant women.
	MODELO DE REGRESIÓN
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	ALUMNO: Julio César Morán Isla
	ASESOR: Juan Vicente Carrasco Perriggo
	LOCAL: Lima
	TEMA: EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2012-2016

	ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
	UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
	FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
	ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
	EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2012-2016


