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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo relacionados al tipo de placenta previa
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el
afio 2017.MATERIAL Y METODOS: El presente trabajo de investigacion es de tipo
observacional segun la intervencion del investigador, retrospectivo segun la
planificacion de la investigacion, transversal segun el nimero de medicion y analitico
segun el analisis de la variable y el instrumento fue la recoleccion de datos
previamente elaborado, y aplicado a 339 gestantes que fueron parte de la muestra.
RESULTADOS: se encontré 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 ocupacion 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
nica y el 20.9% tuvieron la presentacion fetal cefalica. CONCLUSION: existe relacion
significativa entre la edad materna, paridad, tabaquismo de los factores de riesgo
maternos con la placenta previa, la procedencia y el grado de instruccion de los
factores de riego sociodemograficos tienen relacion significativa con la placenta previa
y existe relacién significativa entre el periodo intergenésico, AMEU, legrado uterino y
la presentacion fetal de los factores de riesgo obstétricos.

Palabra clave: placenta previa y los factores de riesgo.



ABSTRAC

OBJECTIVE: To determine the risk factors related to the type of placenta previa in
pregnant women treated at the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital during
2017. MATERIAL AND METHODS: The present research work is of observational
type according to the intervention of the researcher, retrospective according to the
planning of the research, transversal according to the number of measurement and
analytical according to the analysis of the variable and the instrument was the
collection of data previously developed, and applied to 339 pregnant women who were
part of the sample. RESULTS: it was found in the present investigation that 26.8% are
aged 20 to 34 years old, 19.7% are large multiparous women, 22.2% have no anemia,
2.6% are non-smokers, 23.8% are from rural areas, 19.2% have the occupation of a
housewife, 16.3% are cohabitants, 16.7% have the primary level of education, 18%
have the appropriate intragenic period, 23% have no history of MVA, 23.4% have no
have a history of previous placenta prevail, 24.7% had a history of uterine curettage,
32.6% had a single gestation and 20.9% had a fetal cephalic presentation.
CONCLUSION: there is a significant relationship between maternal ages, parity,
smoking of maternal risk factors, placenta previa, the origin and degree of education
of sociodemographic risk factors have a significant relationship with placenta previa,
and there is a significant relationship between intergenesic period, MVA, uterine
curettage and fetal presentation of obstetric risk factors.

Keyword: placenta previa and risk factors.
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INTRODUCCION

La placenta durante la gestacion, es un érgano muy importante, ya que es el
encargado del intercambio de la madre y el feto, el cual tiene dos caras, la corionica
de la cual sale el cordén umbilical, el amnion que se adhiere al endometrio materno.
La placenta previa es una de las causas de hemorragia en la segunda mitad de
gestacion, ya que se implanta en el segmento uterino inferior, muy cerca del orificio
cervical interno o en ocasiones cubre el mismo.

La organizacién panamericana de salud (OPS) define a la placenta previa como la
implantacion anormal de la misma en relacién con el orificio interno del Utero, parcial
o cubriendo totalmente, y esto se produce después de la semana 24 de gestacion,
siendo cesarea anterior y legrado del Utero factores de riesgo.(1)

e Tipo I. Placenta lateral o baja. El borde placentario se implanta en el segmento
uterino inferior, no llegando hasta el orificio cervical interno.

e Tipo Il. Placenta marginal. La placenta llega justamente al borde del orificio
cervical interno, pero no lo sobrepasa.

e Tipo lll. Placenta oclusiva parcial. El orificio cervical interno esta cubierto de
manera parcial por la placenta.

e Tipo IV. Placenta oclusiva total. El orificio cervical interno esta totalmente
cubierto por la placenta.

Existen factores de riesgo que aumenta el riesgo de presentar placenta previa como
son: periodo intergenésico, AMEU, antecedentes de placenta previa, legrado uterino,
tipo de embarazo, edad, paridad, Anemia en gestacion, tabaquismo.

El objetivo del presente estudio es determinar los factores de riesgo relacionados al
tipo de placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de la Vega durante el afio 2017.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de larealidad problematica
La hemorragia de la segunda mitad del embarazo es una de las complicaciones
y, esta entre las principales causas de morbilidad y mortalidad tanto materna
como fetal. La frecuencia de eventos hemorragicos después de la semana 20
puede reportarse hasta en un 5% de las gestaciones. El incremento de
sangrados pequefios puede convertirse en situaciones catastroficas
rapidamente progresivas.
A nivel mundial se tiene una incidencia entre 0.12% a 0.5%, es decir un caso
entre 83 a 200 partos. En Cuba, se informa que su frecuencia oscila entre el 0,5
al 1 % del total de partos. En relacion con los factores de riesgo de placenta
previa, se dice que los fundamentales son: historia anterior de placenta previa,
edad avanzada de la madre, multiparidad, antecedentes de ceséarea anterior y
abortos inducidos, embarazo gemelar, y algunos autores incluyen también entre

estos al sexo masculino del feto y al tabaquismo durante el embarazo- @
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1.2

Es una condicion relativamente poco frecuente con una incidencia de 0,28 a 2%
de todos los nacimientos, sin embargo cuyas cifras van en aumento. ¢
La incidencia anual de placenta previa en los Estados Unidos es de 2.8 a 4.8
por cada 1000 partos en embarazos unicos y de 3.9 por cada 1000 en
embarazos miltiples. ®. Comparado con una prevalencia global de 5.2 por cada
1000 nacimientos. La mayor prevalencia se da en mujeres asiaticas en las
cuales la prevalencia es de hasta 12.2 por cada 1000 nacimientos. ®
En Perq, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMPN), Oscanoa Anibal,
determino que la incidencia acumulada de placenta previa, fue 0,63%, con una
letalidad fetal de 3,39%; 44% fue placenta previa central total y 33,9% marginal.
(6)
En el Peru las principales causas de muerte materna directa son las hemorragias
(36,5%), siendo las hemorragias del tercer periodo del parto (alumbramiento),
inercia uterina, embarazo ectopico, hemorragias postparto inmediatas y placenta
previa las que concentran el mayor namero de casos, segun datos de la
investigacion epidemiolégica. )
Delimitacion de la investigacion
1.2.1 Delimitacion Temporal
Se realiz6 durante el afio 2017 y tuvo como ambito espacial el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, de categoria nivel Il — 2,
perteneciente al Ministerio de Salud, ubicado en la Av. Daniel Alcides

Carrién S/N provincia de Abancay region Apurimac.

15



1.2.2 Delimitacion Social
El presente trabajo de investigacion durante su desarrollo y ejecucion
estuvo constituido por gestantes atendidas en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, del departamento de gineco-obstetricia.
1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema principal
% ¢ Cudles son los factores de riesgo relacionados al tipo de placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega durante el afio 20177
1.3.2 Problemas secundarios
% ¢Como los factores de riesgo se relaciona con el tipo de placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega durante el afio 20177
% ¢ Como es el tipo de presentacion de la placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante
el afio 20177
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
% Determinar los factores de riesgo relacionados al tipo de placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega durante el afio 2017.
1.4.2 Objetivo especifico
+ Identificar los factores de riesgo que se relacionan al tipo de placenta
previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de laVega durante el afio 2017.

16



 ldentificar el tipo de presentacion de la placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante
el afio 2017.

1.5 Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis principal.

% Los factores de riesgos obstétricos, maternos y sociodemograficos
tienen relacion significativamente al tipo de placenta previa en
gestantes atendida en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el afio 2017.

1.5.2 Hipotesis segundaria.

% Los factores de riesgo obstétricos tienen relacion significativamente al
tipo de placenta previa en gestantes atendida en el hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

% La placenta previa marginal se presenta con mayor frecuencia en
gestantes atendida en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega
durante el afio 2017.

1.6 Justificacion e importancia de la investigacion

Durante el ejercicio practico de la profesion en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega se pudo observar repetitivos casos de complicaciones en partos
de mujeres que presentaban placenta previa. La preocupacién nace al constatar
gue las mujeres que presentan placenta previa con pequefos sangrado pueden
incrementarse y convertirse en mortal para la madre y el producto.

Ya que la falta de conocimientos y la escasa informacién sobre esta patologia
materna influyen de manera directa en los altos indices de riesgos y

complicaciones a la hora del parto. Es esta la finalidad de la investigacion,
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identificar los factores que estan relacionados a la aparicion de esta condicion
en mujeres en etapa de gestacion. Esta informacién seria de gran importancia
para la realizacion de futuras investigaciones sobre este tema, asi como para el
nosocomio segun la estrategias apropiadas que aborden la problematica de la
salud materno perinatal. Este trabajo de investigacion es importante ya que
ayudara, a disminuir la morbi-mortalidad materna, y a mantener el pleno
desarrollo fisico y social de las mujeres. Con esta investigacion se da a conocer
algunos factores de riesgo que se relacionan con la presentacion de la placenta
previa, aportando nuevos conocimientos estadisticos y epidemioldgicos para el
nosocomio, y material de estudio para los internos y estudiantes de obstetricia y
medicina, e incluso para los mismos profesionales que laboran en el Hospital,

como médicos, ginecélogos y obstetras.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales
GALLARDO LEON LEYDI PILAR. (2018) Estudia factores predisponentes de
placenta previa en pacientes entre 20 a 25 afios. ©)
Objetivo: Identificar los factores que contribuyen a la presentacién de la
condicion de Placenta Previa en mujeres de 20 a 25 afios en el Hospital Gineco-
obstétrico “Matilde Hidalgo de Procel” desde Enero a Diciembre del 2016”.
Determinar posibles soluciones que eviten el incremento de la tasa de morbilidad
y mortalidad feto - materno.
Método: el método de estudio fue cuantitativo con enfoque, descriptiva,
observacional, basado en datos estadisticos aproximados mediante los cuales
se tabulo y se logré alcanzar objetivos y establecer propuestas de prevencion
de riesgos.
Resultado: Se concluye que la Placenta Previa en pacientes de 20 a 25 afios

ocupa una baja incidencia en relacion con las mayores de 25 afios, sin embargo,
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estad asociada a componentes predisponentes para desencadenarla como la
presencia de tumores o uterinas, deficientes controles prenatales durante el
embarazo, las cuales fueron de mayor frecuencia. Otra consecuencia materna
es que el 100% de los casos terminaron su embarazo por cesarea a causa de
esta patologia.

BAHOZ COBOS YANEYZI RACHEL. (2015) Estudio factores predisponentes
de placenta previa en pacientes entre 20 a 25 afios de edad en el hospital
gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor en el periodo de enero a diciembre del
2014.©)

Objetivo: identificar principales factores predisponentes asociados y las
consecuencias materno-fetales causadas por la misma.

Método: se utilizados, en éste trabajo estdn basados en un estudio
Retrospectivo, Descriptivo no experimental.

Resultado: Placenta Previa en pacientes de 20 a 25 afios ocupa una baja
incidencia en relacién con las mayores de 25 afios, sin embargo esta asociada
a factores predisponentes para desencadenarla como la etnia mestiza,
multigravidez y deficientes controles prenatales durante el embarazo, las cuales
fueron de mayor frecuencia.

Antecedentes nacionales

GUISADO AGUAYO CAROL LISSETTE. (2016) Estudio prevalencia de
factores de riesgo en gestantes con placenta previa en el periodo enero-
setiembre 2015 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 19
Objetivo: Identificar los factores de riesgo de las gestantes con diagnéstico de

placenta previa.
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Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo y transversal realizado en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo enero-setiembre
2015, en el Departamento de Obstetricia, siendo la poblacién y muestra 46 casos
comprobado por ecografia en el segundo y/o tercer trimestre de gestacion.
Resultados: el grupo etario mas afectado fueron las mujeres afiosas con 54,3%,
el 63% fueron multiparas, el 71,7% tuvo al menos una cirugia uterina previa.

El legrado uterino fue la cirugia mas frecuente con 28,3%, seguido de la
combinacion cesarea mas legrado uterino con 21,7% Yy en tercer lugar la ceséarea
con 19,6%. El tipo de placenta previa mas frecuente fue el total o completo con
71,7%.

LAZO HERRERA. (2015) Estudio factores que influyen la placenta previa en
gestantes diagnosticadas mediante ecografia que acuden hospital apoyo llave-
Puno enero abril 2015. 41

Objetivo: identificar las Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
gestantes que presentan placenta previa.

Método: disefio, descriptivo, retrospectivo y transversal. Lugar, Hospital de
Apoyo llave, Puno Departamento de Obstetricia.

Resultados: incidencia acumulada 0.65%, el grupo etéreo mas afectado es el
de 30-45 afios 71% de casos, 55% (9 presentaron antecedente de Placenta
Previa, 56% fueron gran multiparas las que presentaron Placenta previa y 50%
de las pacientes que presentaron placenta previa tuvieron mas de 2 legrados
Uterinos..

TITO HUAMAN NANCY KARINA. (2017) Estudio factores de riesgo asociados
a la placenta previa en gestantes atendidas en el hospital de contingencia 1l-2

Tarapoto, julio 2014 a junio 2016.12
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Objetivo: es determinar los factores de riesgo asociados a la placenta previa en
gestantes atendidas en el Hospital de Contingencia 1l-2 Tarapoto, julio 2014 a
junio 2016.

Método: tipo de investigacion observacional, transversal, analitico, retrospectivo
con una muestra de 38 gestantes con diagnostico de placenta previa.
Resultados: del 100% de pacientes que tuvieron placenta previa el 57.9%
tienen de 35 a menos afnos. El 63.2% de las gestantes que tuvieron placenta
previa tienen de 3 a mas partos. EI 57.9% de las gestantes que tuvieron placenta
previa tuvieron legrado uterino. EI 50.0% de las gestantes que tuvieron placenta
previa tuvieron cesareas anteriores.

Antecedentes locales

HUANCA TORBISCO, ANA MARITZA. (2017) estudio placenta previa en el
hospital Il de Abancay. 13

En el presente trabajo académico, se define la placenta previa como una
placenta localizada en el segmento inferior del Gtero; es una condicién que
incrementa el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal. Se clasifica en: de
grado IV o placenta previa total o central, grado Il o parcial, grado Il o marginal,
grado | o placenta baja.

Entre los factores de riesgo, se mencionan: multiparidad, edad materna
avanzada, antecedentes de placenta previa y embarazo multiple, situaciones
gue interfieren el flujo sanguineo hacia la placenta o que causan lesiones y
cicatrices en la pared uterina, como: abortos, partos por cesarea, infeccién
uterina y tumores uterinos, cirugia uterina o extraccion manual de placenta.
Ademas el tabaquismo materno, tratamientos de infertilidad. Este sangrado

puede ser repetitivo y causar anemia en la gestante y afectar al feto; pero
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2.2

también la hemorragia puede provocar contracciones uterinas y dar paso a un
parto prematuro.
El estudio de caso describe la ocurrencia de hemorragia indolora en una
gestante de 30 sem, de 30 afios, multipara. Una vez hospitalizada la paciente
recibe tratamiento para promover la maduracion pulmonar del feto, asi como las
medidas tocoliticas. Después de este primer episodio la gestante aparentemente
llegd a las 38 semanas de gestacion en condiciones normales. Ya en esta etapa
la gestante presenta hemorragia por lo que se procede a realizar la ceséarea por
emergencia, para de este modo evitar riesgos para la madre y para el feto. En
el periodo del puerperio la paciente se recupera normalmente no existiendo
ninguna complicacion.
No se encontraron mas antecedentes locales.
Bases teodricas
2.2.1 Placenta previa
Se conoce con el nombre de placenta previa a un proceso caracterizado,
anatémicamente por la insercién de la placenta en el segmento inferior
del utero y, clinicamente, por hemorragia de intensidad variable. La
hemorragia, aunque, puede estar presente en el proceso: existen por lo
tanto formas anatdmicas sin expresion clinica. Esta variedad constituye
el 25% de todos los casos carece de importancia. (4
2.2.2 Epidemiologia:
La incidencia de placenta previa varia desde una por cada 167 a uno por
cada 327 embarazos mayores de 24 semanas de gestacion. La incidencia
de los distintos tipos de placenta previa es:

e La placenta previa total: 23-31.3 %.
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2.2.3

e La placenta previa parcial:20-63%

e Placenta de insercién baja: 37-54.9%. (15

Incidencia

La incidencia ha aumentado en los ultimos afios y se estima actualmente
en 1/200 gestaciones. La placenta previa, supone un 20% de las
hemorragias del tercer trimestre de la gestacion y conlleva una elevada
morbimortalidad materno-fetal. Actualmente se considera la tercera
causa mas frecuente de transfusibn durante la gestacion, parto y

puerperio y la segunda causa mas frecuente de histerectomia obstétrica.

(16)

2.2.4 Anatomia patoldgica

Dado que la placenta previa responde muy frecuentemente a la
necesidad de un aporte mayor de sangre para el desarrollo fetal, esta es
mas extensa y delgada de lo habitual que en las gestaciones normales.
Puede ocurrir que se trate de una placenta succenturiada y que sea el
corion aberrante el que sea previo. También se asocia a acretismo
placentario con una frecuencia mayor que las gestaciones normales,
pudiendo presentar también, aunque mas raramente, acretismo e incluso
ser percreta. La asociacion a acretismo se produce sobre todo cuando
existen cicatrices en el segmento inferior, debidas fundamentalmente a
cesareas anteriores. Posiblemente debidos al deficiente flujo sanguineo,
se han descrito también necrosis deciduales con hiperplasia vellositaria.
La insercion velamentosa del cordon umbilical tiene en este tipo de
patologia placentaria una incidencia superior, lo cual se explica porque

en la etiologia de la insercion velamentosa también existen autores que
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2.2.5

defienden una mala vascularizacion decidual. Existe un engrosamiento
de las membranas. La parte de segmento inferior en el que asienta este
tipo de placentas esta muy vascularizada y, dado el poco grosor de su
pared, por la falta de fibras musculares, con alguna frecuencia esta
penetrada por vellosidades coriales. 17

Clasificacion de la placenta previa

Durante el embarazo:

eTipo I. Placenta lateral o baja. El borde placentario se implanta en el
segmento uterino inferior, no llegando hasta el orificio cervical interno.
eTipo Il. Placenta marginal. La placenta llega justamente al borde del
orificio cervical interno, pero no lo sobrepasa.

e Tipo lll. Placenta oclusiva parcial. El orificio cervical interno esté cubierto
de manera parcial por la placenta.

eTipo IV. Placenta oclusiva total. El orificio cervical interno esta
totalmente cubierto por la placenta.

De cara al parto se podria simplificar en:

* Oclusiva: no permite el parto vaginal. (Tipo IlI-1V)

« No oclusiva: permite el intento de parto vaginal. (I-11)®)

Se clasifican segun su situacion en:

a) Placentas oclusivas:

e Placenta oclusiva total (tipo I): ocluye totalmente el OCI.

e Placenta oclusiva parcial (tipo Il): cubre parcialmente el OCI.

b) Placentas no oclusivas:

e Placenta marginal (tipo IIl): llega hasta OCI sin sobrepasarlo.

e Placenta lateral o de insercion baja (tipo 1V): no llega al OCI. (18)
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2.2.6

Con la introduccion de la exploracion ultrasonica, se ha planteado una

nueva clasificacion de la placenta previa en funcién de la distancia,

medida en centimetros, desde el borde placentario hasta el orificio

cervical interno. Se sugiere que se clasifiqguen como placentas previas

aquellas que guardan una distancia inferior a 2 cm, medidos por ecografia

intravaginal, porque, cuando la placenta esta alejada, no presenta

ninguna de las complicaciones propias de la placenta previa. Se

establece, pues, esa distancia de 2 cm. (20 mm) para comenzar a

clasificar a la placenta como de insercion baja. 16

Factores de riesgo

Se describen a continuacion los principales factores de riesgo para la

presencia de placenta previa:

v Edad materna superior a los 35 afios (riesgo relativo 4.7). (19

v Multiparidad: en la placenta previa se presenta en un 80% de los casos.
Su frecuencia va de 1/1.500 en mujeres nuliparas a 1/20 en grandes
multiparas.

v' Gestaciones multiples.

v Placentas macrosémicos

v' Anemia.

v' Periodo intergenésico corto. 29

v/ Abortos a repeticion o legrados uterinos enérgicos.

v’ Histeroscopia Operatoria.

v’ Cicatriz previa por miomectomia, o cirugia uterina.

v' Antecedente de placenta previa la tasa recidiva es del 4-8%.

v' Tumores uterinos, miomas submucosos y pélipos endometriales
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2.2.7

v’ Alteraciones funcionales de la mucosa, sinequias intrauterinas o
endometriales residuales localizadas.

v/ Tabaquismo, cocaina, sexo masculino del feto e historia previa de
desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inserta.

v’ Etnia negra u otras minorias étnicas.

Hallazgos en un estudio muestran que el grupo predominante de

pacientes con placenta previa tenian una edad de 27 a 32 afios, mientras

gue otros autores coinciden en que el mayor niumero de casos se
presenta en mujeres mayores de 35 afos. %

Clinica

El sintoma fundamental es la hemorragia genital que tiene las siguientes

caracteristicas:

% Sangre roja y brillante, variable en cantidad.

% Aparece de forma brusca e indolora y en ausencia de contracciones
uterinas.

% Aparece en el segundo o tercer trimestre (un tercio delas pacientes
presentan el primer episodio de metrorragia antes de la semana 30;
otro tercio lo presentan entre la semana 30-35 y el resto después de la
semana36).

s Esrepetitiva aumentando la intensidad y la frecuencia de los episodios,
tendiendo a la hemostasia espontanea.

% El inicio de la hemorragia parece deberse a la formacién del segmento
uterino inferior, cuya constitucion por deslizamiento de sus capas no

puede ser seguida por la placenta insertada a ese nivel, que se
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2.2.8

desprende en parte, ocasionando roturas vasculares responsables de
la hemorragia.

% El comienzo del parto, al iniciarse la dilatacion cervical, puede agravar
la intensidad del sangrado sobre todo en casos de placenta oclusiva
total. En los casos de placenta marginal anterior, el inicio del parto y el
desencadeno la presentacion fetal puede ayudar a cohibir la
hemorragia al comprimir la lengueta placentaria.

% Los episodios de sangrado no se suelen acompafiar de signos de
“pérdida del bienestar fetal” a no ser que la hemorragia sea tan
copiosa que cause un shock hipovolémico en la gestante.

En Obstetricia hay un aserto que seiala que “Toda hemorragia del

tercer trimestre es una placenta previa mientras no se demuestre lo

contrario”.(1%)

Diagnostico:

El diagndstico se precisa mediante ecografia, la cual tiene un 93% de

certeza si es transabdominal. Tiene 7% de falsos positivos y 8% de falsos

negativos. La visualizacion se dificulta con placentas en ubicacion
posterior, pacientes obesas y con sobre distension vesical.

Ante duda diagnéstica, la ecografia transvaginal define con precision la

relacion placenta-OCI. Tiene un valor predictivo positivo (VPP) de 93% y

un valor predictivo negativo (VPN) de 98%. Es un método seguro porque

el transductor no requiere contactarse con el cérvix. El diagnostico de

Placenta Previa debe hacerse después de la semana 32 de gestacion,

por la existencia de la “migracion placentaria”.
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2.2.9

Se debe evitar hacer tacto vaginal para el diagnoéstico, porque
incluso el mas suave puede terminar en hemorragia (1 de 16 tactos
desencadena hemorragia importante, y 1 de 25 llega al shock). Si no se
dispone de procedimientos complementarios para realizar el diagnostico
y se debe tomar una conducta, como por ejemplo decidir la via de parto,
se deberé realizar un tacto vaginal en el momento oportuno: este debera
ser hecho en pabellon quirdrgico, por un médico experimentado, con
equipo médico completo, listos para realizar una cesarea de urgencia en
caso de metrorragia importante o frente al diagndstico de placenta previa
oclusiva total. ??

Diagnostico diferencial

TABLAL. Diagnostico diferencial entre placenta previa, DPPNI, rotura

uterina y rotura de vasos previos:(16)

Placenta DPPNI Rotura Rotura de vasa
previa uterina previos
Inicio Insidioso Brusco Brusco Brusco (tras
amniorrexis)
Hemorragia Externa Interna o | Interna o | Externa
mixta mixta
Sangrado Roja brillante | Roja oscura | Roja Liquido Amni6tico
sanguinolento
Hipertension No Frecuente No No
Shock Ocasional Frecuente Frecuente | No
Dolor No Si Si No
Utero Relajado Hiperténico | No se palpa | ----------
Palpacion fetal | Normal Dificil Facil |-
Cicatriz Eventualmente | No Habitual | -----------
uterina
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Ecografia Placenta Placenta Variable | -----------
precia normoinserta
Contracciones | Generalmente | Si Si  (puede | ------------
no Cesar)
Bienestar fetal | Normal Alterado Alterado Réapida afectacion

ala FCF

2.2.10 Manejo clinico

a. Nivel de atencioén

La mujer portadora de una placenta previa debe ser derivada a un centro

terciario de atencion dado que el sangrado puede ser de curso

impredecible, la resolucion quirdrgica de riesgos y se debe contar con

banco de sangre y unidades de cuidados intensivos para la eventual

atencién de la mujer y/o del recién nacido.

b. Hemorragia severay compromiso hemodindmico

Interrupcion del embarazo mediante operacion cesarea, independiente de

la edad gestacional, de la condicion fetal o del tipo de placenta previa.

c. Hemorragia moderada y embarazo mayor de 36 semanas

Interrupcion del embarazo.

d. Hemorragia moderada y embarazo menor de 36 semanas

e Conducta expectante con la mujer hospitalizada para efectuar una

estricta vigilancia materna y fetal.

e Reposo en cama.

¢ Induccién de madurez pulmonar con corticoides si la edad gestacional

es menor de 35 semanas.

e Tocolisis si hay actividad uterina concomitante.

e Vigilar hematocrito con el objeto de llegar al parto con valores > 28%.
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e Ferroterapia.
e Medidas para facilitar la evacuacion intestinal.
e. Hemorragia leve o intermitente
e Privilegiar la hospitalizacion.
e En mujeres cuyo sangrado haya cesado por al menos 48 horas se
puede plantear el manejo ambulatorio.

e Interrupcion del embarazo hacia las 36-37 semanas.
¢ |dealmente confirmar madurez pulmonar previa a la interrupcion.
¢ El resto de las indicaciones como en el punto anterior.
f. Placenta previa asintomatica
Cesérea electiva a las 37 semanas si la placenta es oclusiva. En las
placentas marginales o de insercion baja, se puede esperar el inicio del
trabajo de parto espontaneo y decidir la via de parto segun la evolucion
de cada caso. 3
g. Hemorragia Severa
Pérdida mayor o igual al 30% de la volemia. Paciente hipotensa, en
shock, con sangrado genital profuso. La conducta se orientara al soporte
vital y a la interrupciébn inmediata del embarazo por cesarea,
independientemente de la edad gestacional, la condicion fetal o el tipo de
placenta previa. (22)

2.2.11 Pronostico
La evolucion de la paciente y pronostico para el binomio van a estar muy
influidos por el momento en que se produce el primer sangramiento y su

cuantia.
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Estos episodios de sangramiento se repiten, como ya planteamos, y suele
ser cada vez mayores, asi como los intervalos entre ellos son mas cortos.
Pueden asociarse con la rotura de membranas, y por la frecuencia de
presentaciones viciosas, se pueden también relacionar con procidencia
de cordon. El parto pretérmino es otra de las complicaciones. Lo mas
importante para la conduccion correcta del pronostico es que,
independientemente de los sangramientos que pudiera obligar a una
conducta de cesarea hemostatica urgente, la repeticion de los
sangramientos no muy abundantes y soportables por la madre llevan a
una situacionmuy peligrosa para el feto, porque cada zona de placenta
gue se ha separado no es funcional, por lo tanto, provoca la anoxia del
feto, con retardo de su crecimiento o premturez, por esta razon, la
mortalidad perinatal es elevada; la mortalidad materna puede producirse
por la anemia, shock, infeccién, en ocasiones, por rotura traumatica del
Gtero, y en caos mas raros por embolismo aéreo.?4

A)Prondstico materno

Desde el punto de vista materno, agravan la morbimortalidad la
hemorragia (60-65%), la infeccion (30-35%) y los accidentes
tromboembdlicos (4-6%).EIl prondstico en parte dependera de la variedad
anatomo clinica, de la intensidad y frecuencia de las pérdidas
hemorragicas, de la precocidad y eficacia del tratamiento establecido.
B)Prondstico fetal

Las causas mas habituales de mortalidad fetal son la prematuridad (60-
80%), la anoxia, la anemia, los traumatismos obstétricos y las

malformaciones fetales. En cuanto a la morbilidad fetal hay que destacar
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gue es mas frecuente el retraso de crecimiento intrauterino, lo que implica

un incremento de los recién nacidos de bajo peso. Incluso se ha descrito

gue alos 4 afos de edad los nifios hacidos de madres con placenta previa

tenian menor peso, talla y circunferencia cefalica que el promedio. 2%

2.2.12 Complicaciones

Segun los protocolos de la Clinica Barcelona:

% Mayor morbi-mortalidad perinatal: Ruptura prematura de membranas,
parto prematuro.

% Mala presentacion fetal.

% Hemorragia grave, necesidad de drogas vasoactivas y transfusion,
shock hipovolémico.

% Presencia de placenta &creta, vasa previa, insercion velamentosa de
cordon.

Hemorragia posparto: debido a la insercion placentaria en el segmento

inferior, las pacientes con placenta previa tienen un mayor riesgo de

hemorragia posparto. 6)

La mortalidad materna por placenta previa ha disminuido de manera

estrepitosa en los ultimos 60 afos, desde 30% a menos de 1%; esto es

resultado sobre todo de preferir la cesarea y el tratamiento expectante

cuidadoso. El riesgo de hemorragia antes, durante el parto o ambas es

una amenaza constante para la paciente con placenta previa. La

hemorragia puede intensificarse si ademas existe placenta acreta o

atonia uterina.

La placenta previa predispone al parto prematuro, lo cual coloca en mayor

riesgo al feto. 27
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2.2.13 Factores de riesgo maternos:

a) Anemia materna :

La anemia en la gestacion se define como un nivel bajo de hemoglobina,
en el primer trimestre menor a 11g/dl, en el segundo trimestre menor a
10,5 g/dl, en el tercer trimestre menor a 11 g/dl. La hemoglobina trasporta
el oxigeno a los tejidos de todo el cuerpo dentro de los glébulos rojos o
hematies, por lo que es imprescindible para la buena respiracion u
oxigenacion de los tejidos. Su deficiencia a nivel del periné, puede
ocasionar que los tejidos vulvo perineales sean friables. 29

Clasificacion de la anemia materna G0

Mujeres Gestantes vy
Severa | Moderada |Leve
Puérperas

Mujer Gestante de 15
<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9
afos a mas

Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9

Tablas para ajuste de Hemoglobina segun la altura sobre el nivel del
mar.

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio,
adolescente, gestante o puérpera que residen en localidades ubicadas en
altitudes por encima de los 1,000 metros sobre el nivel del mar. El nivel
de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste a

nivel de hemoglobina observada.©%
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Formula

Niveles de hemoglobina ajustada = hemoglobina observada — factor de ajuste

por altitud

ALTITUD (msnm) ZJEEC;IOJ de | | ALTITUD (msnm) Zﬁcsttog de | | ALTITUD (msnm) zﬁcstfé de
DESDE HASTA gl‘iirtud DESDE | HASTA glft’iftud DESDE | HASTA gﬁ{tud
1000 1041 | 0.1 3082 | 3153 | 2.0 4183 | 4235 | 3.8
1042 1765 | 0.2 3154 | 3224 | 2.1 4236 | 4286 |3.9
1266 1448 | 0.3 3225 | 3292 | 2.2 4287 | 4337 | 4.0
1449 1608 | 0.4 3293 | 3360 | 2.3 4338 | 4388 (4.1
1609 1751 | 0.5 3361 | 3425 |24 4389 | 4437 (4.2
1752 1882 | 0.6 3426 | 3490 |25 4438 | 4487 |4.3
1883 2003 | 0.7 3491 | 3553 | 2.6 4488 | 4535 [4.4
2004 2116 | 0.8 3554 | 3615 | 2.7 4536 | 4583 (4.5
2117 2223 | 0.9 3615 | 3676 | 2.8 4584 | 4631 (4.6
2224 2375 | 1.0 3677 | 3736 | 2.9 4632 | 4678 | 4.7
2326 2422 |11 3737 | 3795 | 3.0 4679 | 4725 | 4.8
2423 2515 | 1.2 3796 | 3853 | 3.1 4726 | 4771 |49
2516 2604 | 1.3 3854 | 3910 | 3.2 4772 | 4816 | 5.0
2605 2690 (1.4 3911 | 3966 | 3.3 4817 | 4861 |5.1
2691 2773 |15 3967 | 4021 | 3.4 4862 | 4906 |5.2
2774 2853 | 1.6 4022 | 4076 | 3.5 4907 | 4951 |5.3
2854 2932 | 1.7 4077 | 4129 | 3.6 4952 4994 |54
2933 3007 | 1.8 4130 | 4182 | 3.7 4995 | 5000 |5.5
3008 3081 [1.9

b) Tabaquismo:

La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica que
evoluciona con recaidas. La nicotina es la sustancia responsable de la
adiccion, actuando a nivel del sistema nervioso central. Es una de las
drogas mas adictivas (con mas “enganche”), aun mas que la cocainay la
heroina. Por ello es importante saber que aunque el 70% de los
fumadores desean dejar de fumar, de ellos sélo el 3% por afio lo logran

sin ayuda. GD
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Se denominan productos del tabaco los que estan hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.
Todos contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo. El
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo de varias
enfermedades cronicas, como el cancer y las enfermedades pulmonares
y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido en
todo el mundo. Varios paises disponen de leyes que restringen la
publicidad del tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos
del tabaco, y donde se puede fumar. ¢2

2.2.14 Factores de riesgo obstétricos:
a) Periodo intergenésico:
El periodo intergenésico se define como el lapso de tiempo el final de un
embarazo y el inicio del siguiente embarazo y otro. Se recomienda segun
estudios que el minimo es de dos afios. Lo recomendable seria entre dos
y cinco afos, ya que si el tiempo entre un embarazo y el siguiente, es
menor a los dos afios, aumentan las complicaciones. El periodo
intergenésico corto menor a dos afos, es considerado no recomendable
porque, es el tiempo que se debe dar para que el crecimiento de la mujer
vuelva a su estado normal, a través del puerperio y sus cambios anatomo-
fisioldgicos. (28
b) Aspiracion Manual Endo-Uterina:
Es el método de eleccion para la evacuacion de la cavidad uterina cuando
se ha producido el aborto, hasta las doce semanas de gestacion y sin
complicaciones infecciosas, que se realiza mediante la aspiracion

manual. Disminuye las complicaciones, costos y estancia hospitalaria. 3
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Indicaciones:

* En los casos de aborto no complicados por debajo de las 12 semanas

de gestacion.

« Biopsia endometrial. %)

Pasos para el procedimiento de AMEU:

+ Dilatacion cervical si es necesaria, comenzando con el dilatador mas
pequefio y terminando con el mas grande.

“ Insercidn de la canula correspondiente mientras se aplica una traccion
ligera del cuello uterino. La canula debe insertarse directa y lentamente
en la cavidad uterina hasta que toque el fondo, pero no mas de 10 cm,
teniendo extremo cuidado de no tocar las paredes vaginales.

% Medir la profundidad del Gtero por los puntos visibles en la canula y
luego retirar un poco la canula.

% Conectar la jeringa de AMEU, ya preparada, a la canula a la cual
previamente se le ha hecho el vacio.

% Liberar la valvula o valvas de paso de la jeringa para transferir el vacié
a la cavidad uterina a través de la canula.

% Evacuar el contenido uterino haciendo girar con delicadeza la jeringa
de un lado a otro y luego moviendo la canula suave y lentamente hacia
delante y atras dentro de la cavidad uterina.

% Puede ser necesario vaciar la jeringa y aplicar nuevamente el vacio,
sin retirar la canula, a menos que haya indicios que ésta se haya
obstruido y necesite ser liberada con una pinza estéril.

% Para evitar que se pierda la succion, no retirar la abertura de la canula

mas alla del orificio del cuello uterino. Si se pierde el vacio, o si se ha
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llenado méas de la mitad de la jeringa, vaciela por completo y luego
establezca el vacio.

% Verificar sefiales de un vaciamiento completo (cese del sangrado, la
canula percibe la aspereza de la cavidad uterina vacia y se extrae
espuma de color rojiza).

% Retirar la canula, luego separar la jeringa. Con la valvula abierta, vaciar
el contenido de la jeringa de Aspiracion Manual Endo-uterina en un
tamiz empujando el émbolo.

% Retirar el tenaculo y el especulo; previa revision de la hemostasia.

% Descontaminar el material.

s Examinar los restos extraidos y enviar muestras para estudio
histopatoldgico.

Durante el procedimiento el personal de apoyo (orientadora/or)

constantemente estara conversando con la paciente y vigilando sus

funciones vitales y reacciones. ©3)

c) Legrado uterino:

Evacuacion del contenido uterino y raspado mesurado del endometrio con

fines terapéuticos (aborto incompleto) o diagnosticos (biopsia

endometrial).

Indicaciones:

% Terapéuticas: Aborto incompleto, aborto frustro, enfermedad
trofoblastica gestacional, alumbramiento incompleto, hemorragia
uterina disfuncional, embarazo ectopico.

% Diagnosticas:  Infertilidad, infecciones cronicas, hiperplasia

endometrial, poliposis endometrial, biopsias.
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Procedimiento:

* Lavado de manos.

= Usar guantes estériles.

= Via segura con CINa 9%o.

= Evacuacion vesical, preferentemente por miccion.

= Administracion de anestesia.

= Aplicar solucién antiséptica yodada a la region perineal, vagina y cuello
uterino.

= Realizar examen pélvico bimanual para evaluar el tamafio y posicion
del utero.

= Colocacion de valvas.

= Verificar presencia de desgarros o productos de la concepcion que
estén protruyendo.

= Si hay productos de la concepcion en vagina o el cuello uterino, extraer
los utilizando una pinza de Foerster.

» Pinzamiento del labio anterior del cuello uterino.

= Histerometria.

= Dilatacion cervical si fuera necesario, comenzando con el dilatadormas
pequefio y terminando con el mas grande.

= Evacuar el contenido uterino con una pinza Foerster o una
curetagrande.

= Legrar con delicadeza las paredes del Utero hasta percibir una
sensacion de aspereza recorriendo la cavidad uterina en forma horaria
del fondo hacia el cerviz.

= Revisar hemostasia.
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= Usar oxitocicos a criterio clinico.
= Examinar el material evacuado y enviar muestra a Anatomia-
Patoldgica.
Complicaciones:
% Perforacion uterina.
% Hemorragia.
2.3 Definicion de términos basicos

a) Placenta previa: El término se usa para describir aquella que esta implantada
sobre o muy cerca del orificio interno del cuello uterino.

b) Factores de riesgo: Son aquellos rasgos, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

c) Periodo Intergenésico: El periodo intergenésico se define como el lapso de
tiempo el final de un embarazo y el inicio del siguiente embarazo y otro.

d) Paridad: Cuando ha dado a luz por cualquier via (vaginal o cesarea) uno o
mas productos (vivos 0 muertos), y que pesaron 500g 0 mas, 0 que poseen
mas de 20 semanas de edad gestacional, tendr4 4 indices; nulipara,
primipara, multipara y gran multipara.

e) Anemia en gestacion: se define como un nivel bajo de hemoglobina, en el
primer trimestre menor a 11g/dl, en el segundo trimestre menor a 10,5 g/dl,
en el tercer trimestre menor a 11 g/dl.

f) Anemia: es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo.
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g) Tabaquismo: es un tipo de adiccion que lleva consigo un dafio cronico por la
inhalacion de sustancias toxicas presentes en los cigarrillos, como la nicotina,
principal principio adictivo del tabaco.

h) Legrado uterino: el legrado es utilizado por los ginecdlogos para diversas
pruebas y sus funciones son principalmente recoger muestras del endometrio
para analizarlas o vaciar el interior del Utero.

i) AMEU: la Aspiracion Manual Endouterina es un método actualmente
recomendado por la OMS por su eficacia y seguridad para la interrupcién del
embarazo.

j) Antecedentes de placenta previa anterior: es aquella patologia que se
repite para luego ser un factor de riesgo.

k) Tipo de embarazo: Se denomina al desarrollo simultaneo en el Utero de uno
0 mas fetos.

I) Presentacion fetal: es la parte del feto que esta en relacién con el estrecho
superior de la pelvis materna, es decir, la mas descendida (variedades de
nalgas: nalgas puras, nalgas y pies, ambos pies...; variedades cefalicas:

vértice, sincipucio, frente y cara).
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3.1

3.2

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional segun la
intervencién del investigador, retrospectivo segun la planificacion de la
investigacion, transversal segun el numero de medicién y analitico segun el
analisis de variable.
Disefio de la investigacion
El disefio considerado fue el descriptivo correlacional, no experimental, por que
permitié describir los hechos observados a nivel de variables, dimensiones y
tablas de contingencia de estudio. Seguidamente se emiti6 el nivel de
correlacional entre las variables y dimensiones segun que se considerd en los
objetivos.
Su esquema correspondiente es el siguiente:

Esquema:
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3.3

M= Muestra

X: variable 1

Y: Variable 2

R= correlacion de las variables de estudio.

Poblacién y muestra de la investigacion

3.3.1

3.3.2

Poblacion

La poblacion, objeto de estudio, fue constituida por 633 pacientes
gestantes atendidas durante el afio 2017, en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega, del departamento de gineco-obstetricia.
Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizdé el algoritmo para

poblacién finita o conocida, siendo:

n = .

5 »

Na}czl_[xE:}cpﬂcg
d"*(N-1)+Z,_ .~ *p¥*q

= Poblacion
= Muestra
= Proporcion de personas con el fendbmeno a estudiar.

= Desviacion normal de la muestra al nivel de error aceptado
0.05=1.96

N
n
p
g = Proporcién de personas sin el fendmeno a estudiar.
z
=
d = Precision de la muestra
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La muestra representativa de la investigacion es de tipo probabilistico

N *Zl—a/22 * p*q

n= 2 % 2 % A*x
d**(N-D+2Z,_,,"*p™*q

Marco muestral N = 633

Alfa (Maximo error tipo 1) a = 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 239.30

La muestra representativa de la investigacion es del tipo probabilistico, es
la técnica de muestreo en que todos los elementos de la poblacion tienen
la misma posibilidad de ser seleccionadas. Las unidades de estudio,
fueron seleccionados a través de la técnica de seleccion aleatoria; estos
valores se consideraron del marco lista de la poblacion.

El procedimiento empleado fue el siguiente:

- Se asigné un numero a cada individuo de la poblacion total a ser
estudiada.

- A través de numeros aleatorios generados con un ordenador, se eligio
tantos sujetos como sea necesario para completar el tamafio de la

muestra requerida para el trabajo de investigacion.

3.4 Variables, dimensiones e indicadores

OPERALIZACION DE VARIABLE

Variable

Dimensién INDICADOR VALOR FINAL

Edad <19 anos
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FACTORES

Factores maternos

20 a 34 afios

235 afos

Paridad

Primipara
Multipara

Gran Multipara

Factores

Anemia en gestacion Si

No
Tabaquismo Si

No
Procedencia Rural

Urbano

Ama de casa

sociodemogréficos Ocupacion Estudiante
comerciante
Profesional
Casada
Estado civil Soltera
Conviviente
Analfabeta
Grado de . .
primaria
Instruccion
secundaria
superior
Periodo intergenésico Corto
Adecuado
Largo
AMEU Si
No
Antecedentes de | Si
Factores obstétricos placenta Previa No
Sl
Legrado uterino NO
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anico
Tipo de embarazo multiple
cefélica
Placenta previa Presentacion fetal podalica
Transversa
PLACENTA PREVIA Lateral 3 cm del OCI
Marginal Borde del OCI
Parcial Cubre
total parcialmente el
OCl
Cubre el OCI

3.5 Técnicas e instrumentos de la recolecciéon de datos
3.5.1 Técnicas
La técnica que se utilizo fue la revision documental, ya que la informacion
requerida estuvo contenida en las historias clinicas.
3.5.2 Instrumentos
El instrument6 fue la ficha de recoleccion de datos, ya que los datos
fueron recopilados de las historias clinicas. La misma que se valido
mediante la técnica de juicio de expertos.
3.6 Procedimientos
Para el cumplimiento del objetivo del presente trabajo de investigacion se realizo
las siguientes coordinaciones y procedimientos.
Se solicitd al comité de investigacion de la Universidad Alas Peruanas Filial -
Abancay para que brinde las facilidades en la ejecucion del presente trabajo de

investigacion, una vez aceptada se procedio a realizar el estudio.
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Se elaboro el instrumento para medir el objetivo de la investigacion en pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante
el ailo 2017 Abancay, el mismo que fue validada por el juicio de expertos.

Se solicité un oficio al comité de investigacion de la Universidad Alas Peruanas-
Filial Abancay, para la autorizacion de la recoleccién de la informacion requerida
dirigida al director del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el
afo 2017.

Una vez obtenida la autorizacion, se realizo la coordinacién con los encargados
de los servicio de gineco-obstetricia y estadistica para solicitarle las facilidades
para la recoleccion de la informacién requerida.

Las pacientes gestantes fueron seleccionadas para la poblacién y muestra.

Se procedié a recopilar la informacion hasta completar la muestra requerida,
durante este procedimiento no se presentaron inconvenientes.

Se procedioé a verificar y codificar toda informacion obtenida para luego ser
tabulada en el programa Excel 2010, para luego ser ingresadas al programa
estadistico SPSS 20 (IBM SPSS Statistics), el cual mostro los resultados a
través de tablas y figuras estadisticas las cuales fueron interpretadas y
analizadas.

Se realizo el analisis y la redaccion del informe final del trabajo de investigacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS
La investigacion esta referida a gestantes que fueron atendidas en el Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.
Esta investigacion tuvo como propésito determinar los factores de riesgo relacionados
al tipo de placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega durante el afio 2017.
La informacion correspondiente se recogio a través de las fichas de recoleccién datos
documentada en las historias clinicas; en este instrumento se consideraron items
relacionados a las variables y dimensiones de estudio.
Se debe indicar que los resultados estadisticos se utilizaron para redactar la discusion
de la investigacion, contrastando los contenidos del marco tedrico y los estudios
realizados por otros investigadores.

A continuacion se presentan en detalle los resultados estadisticos obtenidos.
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4.1 Resultados descriptivos:

Tabla 1: Gestantes segun placenta previa en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )

valido acumulado

lateral 41 17,2 17,2 17,2

marginal 79 33,1 33,1 50,2

Valido parcial 54 22,6 22,6 72,8

total 65 27,2 27,2 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
Grafico 1: Porcentaje de gestantes segun placenta previa en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.
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Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan que del 239 pacientes gestantes, el 33.05%% presentan
placenta previa marginal durante la segunda mitad de gestacion, seguido de un

27.20% presentan placenta previa total en la segunda mitad de gestacion.
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Tabla 2: Gestantes segun la edad en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido <19 afios 11 4,6 4,6 4,6
20 a 34
171 71,5 71,5 76,2
afos
>35 afios 57 23,8 23,8 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Gréfico 2: Porcentaje de gestantes segun la edad en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio2017.

Porcentaje

Fuente: Base de datos

=19 afios

20 a 34 afios

=35 afios

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 71.55% tienen la edad de 20 a 34

afos, seguido del 23.85% tienen la edad mayor de 35 afios.
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Tabla 3: Gestantes segun paridad en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido primipara 6 2,5 2,5 2,5
multipara 145 60,7 60,7 63,2
gran multipara 88 36,8 36,8 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Gréfico 3: Porcentaje de gestantes segun parida en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.
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Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 60.67% son multiparas, seguido del

36.82% son gran multiparas y el 2.51% son primiparas.
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Tabla 4: Gestante segun la anemia en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido si 91 38,1 38,1 38,1
no 148 61,9 61,9 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Gréfico 4: Porcentaje de gestante segun la anemia en gestacion pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje

Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 61.92% no presentan anemia materna,

seguido del 38.08% que presentan anemia en gestacion.
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Tabla 5: Gestantes segun tabaquismo en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido si 47 19,7 19,7 19,7
no 192 80,3 80,3 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Gréfico 5: Porcentaje de gestantes segun tabaquismo en pacientes atendidas

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje

Fuente: Base de datos

tabaquismo

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 80.33% no son fumadoras, mientras

que el 19.67% si son fumadoras.
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Tabla 6: Gestantes segun procedencia en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido rural 158 66,1 66,1 66,1
urbano 81 33,9 33,9 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
Gréfico 6: Porcentaje de gestantes segun procedencia en pacientes atendidas

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.
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Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan del 239 de gestantes, el 66.11% viven en una zona rural,

mientras el 33.89% viven en la zona urbana.
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Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Tabla 7. Gestantes segun la ocupacion en pacientes atendidas en el Hospital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido ama de casa 1565 64.9 64.9 64.9
estudiante 25 10,5 10,5 75,3
comerciante 55 23,0 23,0 98,3
profesional 4 1,7 1,7 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
Grafico 7: Porcentaje de Gestantes segln la ocupacién en pacientes atendidas

en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.
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Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 64.85% tiene la ocupacion de ama de

casa, seguido del 23.01% tienen la ocupacion de comerciante.
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Tabla 8: Gestantes segun el estado civil en pacientes atendidas en el Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido casada 112 46,9 46,9 46,9
soltera 7 2,9 2,9 49,8
conviviente 120 50,2 50,2 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 1: Porcentaje de gestantes segun el estado civil de las pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.
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Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan de 239 gestantes, el 50.21% son convivientes, mientras

gue el 46.86% son casadas y el 2.93% son solteras.
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Tabla 9: Gestantes segun el grado de instruccion en pacientes atendidas en el

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido analfabeta 9 3,8 3,8 3,8
primaria 115 48,1 48,1 51,9
secundaria 95 39,7 39,7 91,6
superior 20 8,4 8,4 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 2: Porcentaje de gestantes segun el grado de instruccion en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje

analfabeta

Fuente: Base de datos
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En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 48.12% tienen el grado de instrucciéon

primaria, mientras el 39.75% tienen el grado de instruccion secundaria.
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Tabla 10: Gestantes segun el periodo intergenésico en pacientes atendidas en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido corto 81 33,9 33,9 33,9
adecuado 119 49,8 49,8 83,7
largo 39 16,3 16,3 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 3: Porcentaje de gestantes segun el periodo intergenésico en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Fuente: Base de datos

Porcentaje
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En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 49.79% tiene el periodo intergenésico

adecuado, seguido que el 33.89% tienen el periodo intergenésico corto y el 16.32%

tienen el periodo intergenésico largo.
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Tabla 11: Gestantes segun el antecedente de aspiracion manual endo-uterina

en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

durante el ano 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido si 88 36,8 36,8 36,8
no 151 63,2 63,2 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 4.- Gestante segun el antecedente de aspiracién manual endo-uterina

en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

durante el afio 2017.

Porcentaje

Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 63.18% tiene como antecedente

aspiracion manual endo-uterina, seguido que el 36.82% no tienen como antecedente

aspiracion manual endo-uterina..
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Tabla 12: Gestantes segun el antecedente de placenta previa anterior en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante

el afio 2017.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido si o1 21,3 21,3 21,3
no 188 78,7 78,7 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 5: Porcentaje de gestantes segun el antecedente de placenta previa

anterior en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega durante el afio 2017.

Porcentaje

Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 78.66% presenta el antecedente de

placenta previa anterior, mientras el 21.34% no presentan antecedentes de placenta

previa anterior.

60



Tabla 13: Gestantes segun antecedente de legrado uterino en pacientes

atendidas en el en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio

2017.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  si 202 84,5 84,5 84,5
no 37 15,5 15,5 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 6: Porcentaje de gestantes segun el antecedente de legrado uterino en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante

el afio 2017.

Porcentaje

Fuente: Base de datos

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 84.52% presenta el antecedente de

legrado uterino, seguido del 15.48% no presentan el antecedente de legrado uterino.
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Tabla 14: Gestantes segun el tipo de embarazo en pacientes atendidas en el en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido  Unico 238 99,6 99,6 99,6
multiple 1 4 4 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos
Grafico 7: Porcentaje de gestantes segun el tipo de embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje

multiple

Fuente: Base de datos
En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 99.58% presenta el tipo de embarazo

unico, mientras el 0.42% presentan el tipo de embarazo multiple.
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Tabla 15: Gestantes segun la presentacion fetal en pacientes atendidas en el en

el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia e valido acumulado
Valido cefélica 165 69,0 69,0 69,0
podalica 3 1,3 1,3 70,3
;ransvers 71 29,7 29,7 100,0
Total 239 100,0 100,0

Fuente: Base de datos

Grafico 8: Porcentaje de gestantes segun la presentacion fetal en pacientes

atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Porcentaje

cefalica

Fuente: Base de datos
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transversa

En el cuadro se observan del 239 gestantes, el 69.04% tienen la presentacion fetal

cefélica, mientras el 29.17% tienen la presentacion fetal transversa y el1.26% tienen

la presentacion fetal podalica.
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4.2 Resultados correlacionados:

Tabla 16: Gestantes con placenta previa segun factores de riesgo maternos en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante

el afio 2017.
Placenta previa
Lateral marginal | parcial total TOTAL
N | % N | % N | % N | % N %
<19
4 1,7 |1 0,4 3 1,3 |3 1,3 |11 4,6
afnos
Edad 20 a 34 12 26, | 4 |17, 17
29 15,1 71,5
afios 1 | 4 8 6 6 1
235 3, | 2 |10, 23,
8 | 33 59 |9 57
afios 4 9 8
Primipar
3 |13 |0 |00 (2 |08 |0 |00 |5 2,1
a
. Multipar 12,
Paridad 18 |75 [32 |13,4 |30 . 27 | 11,3 | 107 | 44,8
a
Gran
Multipar | 20 8,4 |47 [19,7 |22 |9,2 |38 |15,9 | 127 | 53,1
a
12,
Anemia Sl 16 | 6,7 (26 |10,9 29 1 20 |84 (91 |38,1
en 10
gestacion | NO 25 110,553 22,2 |25 5’ 45 |18,8 | 148 | 61,9
Sl 11 |46 |13 |54 |10 |42 |13 |54 |47 19,7
Tabaquismo 18,
NO 30 | 12,6 |66 |27,6 |44 4 52 21,8192 | 80,3

Fuente: Base de datos
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Grafico 9: Porcentaje de gestantes con placenta previa segun factores de riesgo

maternos en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la

Vega durante el afio 2017.
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En los siguientes gréaficos se observan que del total de gestantes, el 12.1% cuya edad

es de 20 a 34 afios presentaron placenta previa lateral durante la segunda mitad de

gestacion, el 26.8% cuya edad es de 20 a 34 afios presentaron placenta previa

margina durante la segunda mitad de gestacion, el 17.6% cuya edad es de 20 a 34
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afos presentaron placenta previa parcial durante la segunda mitad de gestacion y el
15.1% cuya edad es de 20 a 34 afios presentaron placenta previa total durante la
segunda mitad de gestacion, seguidamente se aprecia en el grafico del total de
gestantes, el 8.4 % cuya paridad es Gran multipara presentaron placenta previa
lateral durante la segunda mitad de gestacion, el 19.7% cuya paridad es de Gran
multipara presentaron placenta previa marginal durante la segunda mitad de
gestacion, 12.6 % el cuya paridad es de multipara presentaron placenta previa parcial
durante la segunda mitad de gestacion y el 39% cuya paridad es de multipara
presentaron placenta previa total durante la segunda mitad de gestacion,
seguidamente se aprecia en el grafico del total de gestantes, el 6.7% cuya anemia en
la gestacion presentaron placenta previa lateral en la segunda mitad de gestacion, el
10.9% cuya anemia en gestacion presentaron placenta previa marginal en la segunda
mitad de gestacion, el 12.1% cuya anemia en gestacion presentaron placenta previa
parcial en la segunda mitad de gestacién y el 8,4% cuya anemia en gestacion
presentaron placenta previa total en la segunda mitad de gestacion, finalizando en el
grafico se aprecia del total de gestantes el 4.6% presentaron placenta previa lateral
en la segunda mitad de gestacion fueron fumadoras, el 5.4% presentaron placenta
previa marginal y total en la segunda mitad de gestacion fueron fumadoras, el 4.2%
presentaron placenta previa parcial en la segunda mitad de gestacion fueron

fumadoras.
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Tabla 17:

Gestantes con placenta previa segun factores de

riesgo

sociodemogréaficos en pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega durante el afio 2017.

Placenta previa

lateral marginal parcial total TOTAL
N % N % N %
Procedencia rural 19 7,9 152 63,6
urbano 22 87 36,4
Ama de
30 155 | 64,9
B casa
Ocupacion :
estudiante 5 2,1 | 10 42 6 2,5 4 1,7 25 10,5
comerciante | 6 25 | 21 8,8 12 5,0 16 6,7 55 23,0
profesional | O | 0,0 | 2 0,8 1 0,4 1 0,4 4 1,7
| Casada | 22 - 37 | 155 | 26 | 10,9 | 27 | 11,3 | 112 | 46,9
Estado civil
soltera 1 04 | 3 1,3 1 0,4 2 0,8 7 2,9
conviviente | 18 | 7,5 | 39 ‘ 120 | 50,2
Analfabeta | 1 0,4 8 3,3 1 0,4 1 0,4 11 4.6
Grado de Primaria | 19 ‘ 30 | 12,6 | 119 | 49,8
instruccién | Secundaria | 18 | 7,5 | 22 9,2 17 7,1 32 89 37,2
superior 3 113 9 3,8 6 2,5 2 0,8 20 8,4

Fuente: Base de datos
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Grafico 10: Porcentaje de gestantes con placenta previa segun factores de

riesgo sociodemograficos en pacientes atendidas en el Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2017.
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En los siguientes graficos se observan que del total de gestantes, el 9.2% cuya

procedencia es de zona urbana presentaron placenta previa lateral durante la

segunda mitad de gestacion, el 23.8% cuya procedencia es de zona rural presentaron
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placenta previa margina durante la segunda mitad de gestacion, el 15.1% cuya
procedencia es de zona rural presentaron placenta previa parcial durante la segunda
mitad de gestacion y el 16.7% cuya procedencia es de zona rural presentaron
placenta previa total durante la segunda mitad de gestacion, seguidamente se aprecia
en el grafico del total de gestantes, el 12.6% cuya ocupacion es de ama de casa
presentaron placenta previa lateral durante la segunda mitad de gestacion, el 19.2%
cuya ocupacion es de ama de casa presentaron placenta previa marginal durante la
segunda mitad de gestacion, 14.6 %cuya ocupacion es de ama de casa presentaron
placenta previa parcial durante la segunda mitad de gestacién y el 18.4% cuya
ocupacion es de ama de casa presentaron placenta previa total durante la segunda
mitad de gestacion, seguidamente se aprecia en el grafico del total de gestantes, el
9.2% cuyo estado civil es de casada presentaron placenta previa lateral en la segunda
mitad de gestacion, el 16.3% cuyo estado civil es de conviviente presentaron placenta
previa marginal en la segunda mitad de gestacién, el 11.3% cuyo estado civil es de
conviviente presentaron placenta previa parcial en la segunda mitad de gestacion y el
15.1% cuyo estado civil es de casada presentaron placenta previa total en la segunda
mitad de gestacion, finalizando en el grafico se aprecia del total de gestantes el 7.9%
tienen el grado de instruccién primario presentaron placenta previa lateral durante la
segunda mitad de gestacién, el 16.7% tienen el grado de instruccién primario
presentaron placenta previa marginal durante la segunda mitad de gestacion, el
12.6% tienen el grado de instruccion primario presentaron placenta previa parcial
durante la segunda mitad de gestacion y el 13.4 % tienen el grado de instruccién

secundario presentaron placenta previa total durante la segunda mitad de gestacion.
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Tabla 18: Gestantes con placenta previa segun factor de riesgo obstétrico en

pacientes atendidas en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante

el aino 2017.
Placenta previa
Lateral Marginal | Parcial Total TOTAL
N % [N] % [N] % | N % N %
Corto 22 9,2 [28|11,7|12]50 [19 |79 |81 33,9
Periodo Adecua-do |13 |54 |43 |18,0]29|12.1 |34 [142|119 |498
intergenésico
Largo 6 25 |8 |33 |13|54 |12 |50 |39 16,3
Aspiracion Sl 26 [10,9|24 [100|24[10,0[31 [13,0]105 |43,9
manual
_ NO 15 6,3 [55(23,0(30|12,6|34 | 142|134 |56,1
endo-uterina
Antecedentes | o 11 |46 |23 |96 16|67 |24 |100|74 |31.0
de placenta
previa NO 30 |12,6|56 |234|38|159|41 |17,2|165 |69,
anterior
Legrado Sl 26 (10,9 |59 |24,7(33(13,8|54 |226|172 |720
uterino NO 15 |6,3 |20 |84 |21/88 |11 |46 |67 28,0
Tipo de Sl 41 |17,2|78 | 32,6 |54 |226|65 |27,2|238 |99,6
embarazo NO 0 00 |1 |04 |0 |00 |0 |00 |1 0,4
_ cefalica 34 [142]50[209|29]12,1(37 |155|150 |[62,8
Presentacion :
(otal Podalica |2 08 |4 |17 |4 |17 |1 |04 |12 4,6
eta
Transversa | 5 21 |25 1052188 |27 [11,3]|78 32,6

Fuente: Base de datos
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Grafico 11: Porcentaje de gestantes con placenta previa segun factores de

riesgo obstétricos en el hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el

afo 2017.
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En los siguientes gréficos se observan que del total de gestantes, el 9.2 % tienen el
periodo intergenésico corto presentaron placenta previa lateral durante la segunda
mitad de gestacion, el 18% tienen el periodo intergenésico adecuado presentaron
placenta previa marginal durante la segunda mitad de gestacion, el 12.1% tienen el
periodo intergenésico adecuado presentaron placenta previa parcial durante la
segunda mitad de gestacién y el 14.2 % tienen el periodo intergenésico adecuado
presentaron placenta previa total durante la segunda mitad de gestacion,
seguidamente se aprecia en el grafico del total de gestantes, el 10.9% de gestantes
con antecedente de AMEU presentaron placenta previa lateral durante la segunda
mitad de gestacion, el 10% de gestantes con antecedente de AMEU presentaron
placenta previa marginal y parcial durante la segunda mitad de gestacion, 13% de
gestantes con antecedente de AMEU presentaron placenta previa total durante la
segunda mitad de gestacion, seguidamente se aprecia en el grafico del total de
gestantes, el 4.6% con antecedentes de placenta previa anterior presentaron placenta

previa lateral, el 9.6% con antecedentes de placenta previa anterior presentaron
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placenta previa marginal, el 6.7% con antecedentes de placenta previa anterior
presentaron placenta previa parcial y el 10% con antecedentes de placenta previa
anterior presentaron placenta previa total, seguidamente se aprecia en el grafico del
total de gestantes, el 10.9% con antecedentes de legrado uterino presentaron
placenta previa lateral, el 24.7% con antecedentes de legrado uterino presentaron
placenta previa marginal, el 13.8% con antecedentes de legrado uterino presentaron
placenta previa parcial y el 22.6% con antecedentes de legrado uterino presentaron
placenta previa total, seguidamente se aprecia en el grafico del total de gestantes, el
32.6% cuya gestacion Unica presentaron placenta previa marginal durante la segunda
mitad de gestacion, mientras que el 0.4% cuya gestacidon mdltiple presentaron
placenta previa marginal durante la segunda mitad de gestacion, finalizando en el
grafico se aprecia del total de gestantes, el 14.2% cuya presentacion fetal cefalica
presentaron placenta previa lateral durante la segunda mitad de gestacion, el 20.7 %
cuya presentacion fetal cefélica presentaron placenta previa marginal durante la
segunda mitad de gestacion, 12.1% cuya presentacion fetal cefalica presentaron
placenta previa parcial durante la segunda mitad de gestacion y 15.5% cuya
presentacion fetal cefalica presentaron placenta previa total durante la segunda mitad

de gestacion.
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Contrastacion de hipotesis

Hipotesis nula (h0)

No existe relacion entre los factores de riesgo maternos con el tipo de placenta
previa en pacientes atendidas el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

durante el afio 2017.

Hipotesis alterna (H1/HA):

Existe relacion entre los factores de riesgo maternos con el tipo de placenta
previa en pacientes atendidas el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

durante el afo 2017.

Placenta previa
Chi-cuadrado 17,8872
Edad
Gl 6
Chi-cuadrado 12,3222
v | Paridad
g Gl 6
O
© Sig.
: o [
0 . . Chi-cuadrado 7,975
L | Anemia en gestacion
*8 Gl 3
@
Chi-cuadrado 8,219
Tabaquismo Gl 3

En el cuadro se observa que el valor de “sig.” de 0,07; ,035; ,047 y ,042 es menor
de nivel de significancia de 0,05 de los factores de riesgo materno, entonces se
rechaza la hipétesis nula (HO); por lo tanto podemos afirmar con el nivel de 95%
existe relacién con el tipo de placenta previa.
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Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre los factores riesgo sociodemogréaficos con el tipo de
placenta previa en pacientes atendidas el Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega durante el afio 2017.

Hipotesis alterna (H1/HA):

Existe relacion entre los factores sociodemograficos con el tipo de placenta
previa en pacientes atendidas el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

durante el afo 2017.

Placenta previa

Chi-cuadrado

8,1092
Procedencia
Gl 3
[%2] s
'© . Chi-cuadrado 5,5362
2 | Ocupacion
= Gl 9
m -
S Sig. 0,785
[&]
2 o Chi-cuadrado 1,9552
»n | Estado civil
o Gl 6
o]
L% Sig. 924
Chi-cuadrado 17,4392
Grado de instruccion Gl 9

En el cuadro se observa que los valores de “sig.” son,044 y, 042,es menor de nivel de

significancia de 0,05 de los factores de riesgo sociodemograficos, entonces se
descarta la hipotesis nula (HO); por lo tanto podemos afirmar con el nivel de 95% que

existe relacién con el tipo de placenta previa.
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Hipotesis nula (h0)

No existe relacion entre los factores obstétricos con el tipo de placenta previa en
pacientes atendidas el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el

afno 2017.

Hipotesis alterna (H1/HA):

Existe relacion entre los factores obstétricos con el tipo de placenta previa en

pacientes atendidas el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el

afo 2017.
Placenta previa
Chi-cuadrado 14,7532
Periodo intergenésico Gl 6
Aspiracién manual Chi-cuadrado 12,5872
endo-uterina Gl 3
Sig.
Chi-cuadrado 1,579
8 antecedentes de placenta
2 _ _ Gl 3
3 previa anterior
2 Sig. ,664
3
e Chi-cuadrado 8,9072
o Legrado uterino
8 Gl 3
<
Chi-cuadrado 2,0342
Tipo de embarazo
Gl 3
Sig. ,565
Chi-cuadrado 13,5092
Presentacion fetal Gl 6

En el cuadro se observa que los valores de “sig.” son,,022; ,006; ,031y, 036, es menor
de nivel de significancia de 0,05 de los factores de riesgo obstétricos, entonces se
descarta la hipotesis nula (HO); por lo tanto podemos afirmar con el nivel de 95% que
existe relacién con el tipo de placenta previa.
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4.3

Discusion de los resultados

% Segun el autor Lazo Herrera, el 56% fueron gran multiparas las que
presentaron Placenta previa. En el presente trabajo de investigacion las la
multiparidad es un factor de riesgo relacionado para la placenta previa (ver
cuadro 1).

% Segun el autor Tito Huaman Nancy Karinadel 100% de pacientes que tuvieron
placenta previa el 57.9% tienen de 35 a menos afos. En el presente trabajo
de investigacion la edad de 20 a 34 afios es un factor relacionado con la
placenta previa (ver cuadro 1).

“ El 57.9% de las gestantes que tuvieron placenta previa tuvieron legrado
uterino. En el presente trabajo de investigacion el legrado uterino es un factor
de riesgo relacionado para la placenta previa.

% Segun el autor Huanca Torvisco, Ana Maritza, el tabaquismo es un factor de
riesgo para presentar placenta previa, segun el trabajo de investigacion el
tabaquismo con un 19.7 % es un factor relacionado para la placenta previa.

% Segun el presente estudio la anemia en gestacion es un factor de riesgo para

presenta placenta previa con un 38.1%.
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CONCLUSIONES

El propésito de estudio de esta tesis es determinar la relacion que existe entre los

factores de riesgo con la placenta previa, se demuestra que existe relacion

significativa entre la variable factores de riesgo materno, sociodemograficos,

obstétrico con la variable placenta previa.

En relacién al primer objetivo especifico se aprecia en el cuadro de contrastacion de

hipotesis, la relacidn significativa de los factores de riesgos con la variable placenta

previa.

% La edad materna de los factores de riesgo materno tiene relacion significativa con
placenta previa.

% La paridad de los factores de riesgo materno tiene relacion significativa con
placenta previa.

% El tabaquismo de los factores de riesgo materno tiene relacién significativa con
placenta previa.

% El grado de instruccion de los factores de riesgo sociodemogréficos tiene relaciéon
significativa con la placenta previa.

% El periodo intergenésico de los factores de riesgo obstétricos tiene relacidon
significativa con la placenta previa.

% El grado de instruccion de los factores de riesgo obstétricos tiene relacidon
significativa con la placenta previa.

“ El AMEU de los factores de riesgo obstétricos tiene relacion significativa con la
placenta previa.

“ El legrado uterino de los factores de riesgo obstétricos tiene relacién significativa

con la placenta previa.
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% La presentacion fetal de los factores de riesgo obstétricos tiene relacion

significativa con la placenta previa.
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RECOMENDACIONES

% Al MINSA, capacitar al equipo de atencion primaria de salud encargado de la
atencion a la mujer gestante para una correcta evaluacion del paciente y asi
verificar la presencia de algunos de los riesgos estudiados a fin de prevenir la
placenta previa y las posibles complicaciones a las que estas conllevan.

% Al profesional en Obstetricia es responsable de la atencion prenatal, debe
identificar caracteristicas y morbilidades en las gestantes (adolescente, afiosa,
paridad y anemia) para tomar las medidas adecuados y evitar complicaciones
futuras.

“ En los libros de parto se debe registrar el tipo de placenta previa, esto permitiria
gue en futuras investigaciones los datos puedan ser mas fidedignos.

% Se recomienda que en estudios posteriores se considera otros tipos de variables
como antecedentes de cesareas para que el trabajo o futuros estudios se
enriquezca de forma mas completa.

“ El personal responsable de la salud materna deberia fomentar la paternidad vy el
uso responsable de los métodos anticonceptivos a fin de disminuir la cantidad de
gestaciones lo cual aumenta el riesgo de presentar placenta previa por la
multiparidad y estas actividades deben ser desarrolladas peridodicamente o

difundidas a través de los medios de comunicacion.
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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL TIPO DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DURANTE EL ANO 2017

Pregunia genaral

Objetwo general

Hipilesis general

CPERALIZACION DE VARIABLE

Wanable Dumension INDICADOR
asociada
A Cuakes son o8 1aclores de nesgo Determinas losfacloms de | Los factores obetolricos, Edad
relacionados al ipo da placenta previa riesgo relaconados al bpo | malernos benaen rakacidn FACTORES Faclores matermos
en gesianies alendidas en el Hospdal de placenia previa en significalivarmenia al lipode
Regianal Guillermo Diaz de la Vega gestantes atendidas an placenta previa en gestanes Paridard
duranie el afo 20177 el Hospital Regional alendida en el haspital
Guillerma DHaz de la Vega | regional Guillermo Diaz de Aremia an
durams el afa la vega durante el gestacion
17 f .
2017, Afig 2017, tabaguismeo
Procadencia
Pregunia Objetivo Hipatess WVanable de
especifico especifico especifica SUpEriSian Oeupacidn
cCame el factor se relaciona con el hpo idenificar los factores que | Los  factores  obstiricos Faciares
! 3 previa en i lacicnan al ti lieren facitn
de placenta previa en gestanies sa& relacicnan al tipa de e relacio sociade caficos
atendidas en el Hospilal Regional placenia pravia en significatevamente al tipa de
estado civil
Guillermo Diaz de la Vega durante el afio | gestanies atendidas placenia pravia en gestantes
2077 en el Hospital Regonal aendida en el hospial
. _ rada de
Guiliermo Diaz de ta Vega | regional Guillermo Diaz de g .
. Instruccian
(Come es ¢ lipo de presentacion de la durante el afo 2017, la vega durante el afo 2017
placenta previa en gestantes alendidas penodo
en el Hospital Regionat Guillermo Diaz intergené=ico
de la Vega durante ef afo 20177 Identificar el tipo de La placenta previa marginal AMEL

presentacion de la
placenta previa en
gestantes atendidas en el
Hasgpital Regicnal
Guiltermo Diaz de la Vega
durante el afo 2017

58 presenta  con  mayor
frecuencia en  gestantes
atendida en el hospial
regional Guillermo Diaz de
i3 vega durante e afio 2017

Factores obstetncos

Flacanta piavia
Placenta

previa

Laleral

Anlecedentes de
placenta previa

legrado ulanng
tipe de embarazo

Presantacian fetal

Marginal
Farcial
totak

WALOH FIMAL

METODOLOGIA |

=15 afos
20 a 34 aflos
=35 afos

Pomipata
Ktultipara
Gran Multipara

Si

Ma

Si

Ma

Rural
Urbano
Ama de casa
Estudiante
comaiciants
Professonal
Casada
Soitera
Canvmvienia
Anatfabeta
primana
secundaria
superiar
Corto
Adecuado
Largo

Si

nico

muktiple

cefalica

podalica
Transversa

3 cmn del OCI
Borde del QO
Cubre parciabmeanta
el O]

Cubre el OCI

Tipe. Basica,

absenvacional,
prospectiva,
transversal, analitica
Mivel: Carrelacional
[heofo:
Transacoional
correlacional

Se recolecian datos y
=& descnbe relacadn.
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L

L ]

M I
L s

o,

Pobiacién 633
Muesira: 2359
Técnjca, rewiston
documentaria.
Instrumanto: , Ficha
da recHeccidn de
datos
Ti m I
Probabilistico
alealono sistematco.
¢ naksi
dalos:
Estadistica
descrnpiva a travaes
de cuadros de
distribucidn de
frecuencias. cuadros
de cantingendcia
graficos de barras
simples y apiladas,
conliaste de hipdtesis
con 18cnica
estadistica na
parametrica a fraves
dal Chi
cuadrado de
homogeneidad, con
un nivel de
significancia
De 0.05
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

N° DE FICHA:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

! N°H.C:

“FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL TIPO DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DURANTE EL ANO

2017”

Por favor, marque con una X su respuesta.
A. PLACENTA PREVIA:

<  Lateral (
<  Marginal (
% Parcial !
& Total (

B. FACTORES DE RIESGO MATERNOS:

< EDAD:
1. =19afos [ )
2. 20834afies ()
3. 235 afios ()

% PARIDAD: 4
1. PRIMIPARA (: %y
2. MULTIPARA ()
3. GRANMULTIPARA ( )

< ANEMIA EN GESTACION:
1. SI ()
2. NO()
< TABAQUISMO:
1. Sl ()
2.

NO( )|
C. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

© PROCEDENCIA:
1. RURAL (
2. | URBANO (

< OCUPACION:
AMA DE CASA

1, (
2 (
3. COMERCIANTE (
4. PROFESIONAL (
4 ESTADO CIVIL:

1. CASADA ()

2. SOLTERA ()

3. CONVIVIENTE ()
& GRADO DE INSTRUCCION:

)
)
)
)

1. ANALFABETA . (
2. PRIMARIA (
3. SECUNDARIA (
4. SUPERIOR (

D. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS:

# PERDIODO INTERGENESICO
1. CORTO )
2.- ADECUADO ( )
3.- LARGO ()

ASPIRACION MANUAL ENDO-UTERINA:
1. 81 ()
2. NO ()

ANTECEDENTES DE PLACENTA PREVIA
ANTERIOR:

1.8 ()

2. NO()

LEGRADO UTERINO:
1. SI () ‘ f
2. NO() [

TIPO DE EMBARAZO:
1. UNICO ()
2. MULTIPLE( )

PRESENTACION FETAL:
1. CEFALICA ()
2. PODALICA ()

3. TRANSVERSA ()

.‘] lols 7.?{. Cirdenas g\‘mﬁm; .

‘- OBSTETRA
C.O.P. N° 13123



Sirvase realizar la validacion del instrumento para la recoleccién de datos de mi tesis denominada:
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL TIPO DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DURANTE EL ANO
2017

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION
CRITERIOS Favorable Desfavorable (0
(1 punto) puntos)
1. El instrumento recoge informacién que permite dar
respuesta al problema de investigacion. 1

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumentos es adecuado.

4. Los items (preguntas) del instrumento estan

correctamente formuladas. (claras y entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes.

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para

su aplicacion.

la operacionalizacion de la variable. /1

----------

lopta 1l (T
- OBSTETRA
€.0.P. N 13133



’_w?'w *ﬁ F} UNIVERSIDAD
”’ﬁﬁ Gy |ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUGT - = .« = |
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA D ooy on
"ANO DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILIACION NACIONAL" Y A 7 Ak R i'( .
e I S ?E-;-H
[ L TE ...s—‘ ! J

DR $ DR JORGE PONCE JUAREZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

ATENCION tLIC DINA PERA Q.
IEFE [A) DE LA UNIDAD DE DOCENCIA ¥ CAPACITACIGN

ASUNTO i PRESENTACION DE BACHILLER EN OBSTETRICIA PARA RECOGER DATOS DE
INVESTIGACION,

Ahcanaay, 21 Agesde dle] 2%

Previo un cordial saludo a la vez presentar a la Srta, PALOMINO HUAMAN,
YHOYI, Bachiller de 1a Escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Abancay, identificado con DNI: N? 70772148, codigo de estudiante
N2 2012129307, quién cumple con los requisitos establecidos en ¢l reglamento
para realizar su investigacion de la facultad de MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS
UE LA SALUD de nuestra Universidad: que por Titulo lleva * FACTORES
RELACIONADOS AL TIPO DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIiAZ DE LA
VEGA DURANTE EL ANO 2017". por ello recurrimos a su digno despacho
para solicitarte se permita realizar su recoleccion de datos de su trabajo de
investigacion, en un periodo de 15 dias habiles estando a la respuesta de sy
aceptacian de su linstitucion que Ud. Dignamente dirige,

Apradezco su atencion las que sirvan la complementacion  en la formacian
profesional de nuestra estudiante,

Alentamente;

- I I
. i .- e = ATOS338 7 hilpss sap o + Ema | webmasrerd o, ap edy pe
ar Fooape V109 Jesus Mana Lma - Perg Teld 06 0195 - ATDOO0E Fae ATOBEIE ¢ blipss vapedu pe



HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

CONSTANCIA DE RECOPILACION DE DATOS

El que suscribe, Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Regional
Guillermeo Diaz de la Vega, Distrito de Abancay; Provincia Abancay. Departamento

Apurimac.

HACE CONSTAR:

Que, la Sra. YHOYI| PALOMING HUAMAN, ha realizado |la recopilacién de datos
para el trabajo de tesis, realizado en el mes de setiembre donde dicha actividad

se da por concluida.

Se le expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines y usos

que crea por convaniente,

Abancay, 24 de octubre del 2018.




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional»

INFORME ANTIPLAGIO Nro.20-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP
A : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA
DE ' ING. EIDER LEON CONDORCUYA
ASUNTO : INFORME ANTI PLAGIO BACHILLER PALOMINO HUAMAN YHOY!I
FECHA - 19 DE OCTUBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi mismo
remitir el informe de aprobacién del antiplagio con level 5 dando como resultado 25% de
plagio, tema “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL TIPO DE PLACENTA
PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DURANTE EL ANO 2017”, presentado por la
bachiller en Obstetricia, PALOMINO HUAMAN YHQY], la cual tiene el calificativo APTO
para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el trémite
correspondiente.

Sin ofro particular, me despido.

Atentamente;

Plagiarism Checker X Originality Report

FlagrarsmCheckerX Suammary Fepodt

‘ Flagiariem Quantity; 25% Duplicate
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ING. 5157EMag ¢ INFORMATICA ¢
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME METODOLOGICO Nro.01-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COODINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA
DE : DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ASUNTO - INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER YHOY!
PALOMINO HUAMAN
FECHA . 12 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del &rea
tematica con el tema de “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL TIPO
DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DURANTE EL ANO 20177,
presentado por la bachiller en obstetricia, YHOYI PALOMINO HUAMAN, la
cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente
informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

6
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME TEMATICO Nro.02-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : DR. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COODINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

DE - OBST. YSELA MARY CARDENAS RAYMONDI
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
TEMATICO

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER YHOY! PALOMINO
HUAMAN

FECHA : 13 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacidon de tesis, como asesor del area
metodoldgica con el tema de “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
TIPO DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DURANTE EL ANO
2017”, presentado por la bachiller en obstetricia, PALOMINO HUAMAN YHOY!
la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente
informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Yl

OBST. YSELA MARY!CARDENAS RAYMONDI




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

“Afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional”

INFORME ESTADISTICO Nro.03-2018-ST-GT-D-FMHyCS-UAP

A : OBST. YUDITH ROCIO AIQUIPA TORRE
COODINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

DE - ING. EIDER LEON CONDORCUYA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO

ASUNTO - INFORME DE TESIS DEL BACHILLER YHOYI PALOMINO

HUAMAN
FECHA . 12 DE NOVIEMBRE DEL 2018

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y
asi mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area
estadistica con el tema de “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL
TIPO DE PLACENTA PREVIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA DURANTE EL ANO
2017, presentado por la bachiller en obstetricia, YHOYI PALOMINO HUAMAN,
la cual tiene el calificativo APTO para su sustentacion y se eleve el presente
informe para que siga el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente

(B ol
@'5 E;!?G. SISTEMAS E INFORMATIC!
CIP. 195541

ING. EIDER LEON CONDORCUYA




B x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
O, == [} Al
SRAM e~ BALAM H BE Bl 50% %5
| Nembre |  Tipe | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores Perdidos | Columnas| Alineacién | Medida | Rl |
1 P1 Numérico 8 2 placenta previa  {1,00, latera... Ninguna 8 £l Ordinal N Entr.. ~
2 P2 Numérico 8 2 edad {1.00. <19 a_ Ninguna 8 ol Ordinal i Entrada
3 P3 Numérica 8 2 paridad {100, primi__. | Ninguna 8 ol Ordinal i Entrada
4 P4 Numérico 8 2 anemia en gest (1,00, si) . Ninguna 5 & Nominal  Entrada
5 Ps Numérico 8 2 tabaguismo (1,00, si)...  |Ninguna 5 & Nominal “ Entrada
6 P6 Numérica 8 2 procedencia {100, rural}... | Ninguna 7 & Nominal i Entrada
7 p7 Numérico 8 2 scupacion {1,00, ama . Ninguna 7 & Nominal  Entrada
8 P8 Numérico 8 2 esado civil £1,00, casa... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada
F] Pg Numérico 8 2 grado de instru._. ({1.00, analfa... Ninguna 7 ol Ordinal i Entrada
0 [P0 Numérica 8 2 periodo interge.. {1,00, corto}... Ninguna 8 & Nominal i Entrada
1 P11 Numérico 8 2 aspiracion man._. {1,00,si} . Ninguna 5 & Nominal  Entrada
12 |Piz Numérico 8 2 antecedentes d... {1,00,si)...  Ninguna 8 & Nominal “ Entrada
13 P13 Numérica 8 2 legrado uterino {100, si} . | Ninguna 8 & Nominal i Entrada
14 P Numérico 8 2 tipo de embarazo (1,00, unico... Ninguna 8 & Nominal  Entrada
15 |P1s Numérico 8 2 presentacion fetal {1,00, cefali... Ninguna 8 & Nominal “ Entrada
16
17
18
19
20
21
2
23
24 ||
- JEN IF |
H Vista de variables
[ IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  |UnicodeOFF | | |
ta B
Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
\ \ Visible: 15 de 15 variables
[ pt 1 p | m [ p e | m [ P [ e [ P [ P [Pt P2 | P3| P | P |
1 3,00 2,00 300 100 100 1.00 2,00 3,00 4.00 200 100 2.00 1,00 1,00 3.00
2 200 300 300 200 200 1,00 3,00 300 2,00 200 200 2,00 200 1,00 1,00
3 200 200 300 200 100 2,00 1,00 300 2,00 200 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
4 2,00 2,00 300 200 200 1.00 1,00 1,00 200 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 3.00
5 4,00 2,00 200 200 1,00 200 4,00 3,00 200 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00
6 4,00 3,00 300 200 200 1.00 1,00 3,00 3.00 1.00  1.00 1.00 1,00 1,00 1,00
7 4,00 2,00 300 200 100 2.00 2,00 3,00 4.00 200 100 2.00 1,00 1,00 3.00
] 200 200 300 100 200 1,00 1,00 100 1,00 300 2,00 1,00 200 1,00 3,00
9 1,00 2,00 300 200 200 1.00 1,00 3,00 2.00 1,00 2.00 2,00 1,00 1,00 1,00
10 1,00 2,00 200 200 1,00 200 3,00 3,00 200 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
n 4,00 2,00 3,00 100 200 1,00 3,00 1,00 200 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00
12 2,00 2,00 300 100 200 2.00 3,00 3,00 3.00 200 200 2.00 1,00 1,00 1,00
13 1,00 2,00 200 100 200 1.00 1,00 1,00 200 200 200 2.00 2,00 1,00 1,00
N 100 200 300 200 100 2,00 1,00 300 2,00 200 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
15 4,00 3,00 200 200 200 1.00 1,00 3,00 2.00 2,00 2.00 2,00 2,00 1,00 3.00
16 2,00 3,00 300 200 200 1.00 1,00 3,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
i 3,00 2,00 2,00 100 200 1.00 1.00 3,00 3.00 2.00 2.00 2.00 2,00 1,00 1.00
18 2,00 3,00 300 200 200 1.00 1,00 3,00 2.00 200 200 2.00 2,00 1,00 1,00
19 400 200 300 100 200 1,00 1,00 300 2,00 200 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
2 400 300 200 200 100 2,00 1,00 300 2,00 300 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
21 2,00 2,00 300 200 200 1.00 1,00 3,00 200 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00
2 3,00 2,00 3,00 100 200 1.00 1,00 3,00 200 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00
23 4,00 2,00 200 200 200 1.00 1,00 1,00 200 200 100 2.00 1,00 1,00 1,00 =
N I |

|IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:OFF |
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