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RESUMEN 

Esta investigación lleva como título: factores asociados al desprendimiento prematuro 

de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del año 2019. 

Tuvo como objetivo: Identificar los factores que se relacionan al desprendimiento prematuro 

de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019.  La 

metodología correspondió Retrospectivo en virtud a que toda la información se va a obtener 

de las historias clínicas de las pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano en 

el año 2019. Nivel descriptivo diseño no experimental de corte transversal tipo correlacional. 

La población estuvo conformada con todas las pacientes con el diagnostico de 

desprendimiento prematuro de placenta del hospital Carlos Monge Medrano el muestreo es 

de tipo probabilístico (conformada 158 gestantes), la técnica que se utilizo fue recolección 

de datos de historias clínicas, consto de 14 preguntas, para el análisis de los datos se utilizó 

el SSPS V25. Los resultados nos muestran que se la edad 21 a 39 años tiene mayor 

porcentaje de desprendimiento prematuro de placenta 66 (41.8%), así mismo el embarazo 

único tiene mayor porcentaje de desprendimiento prematuro de placenta 152 (96.2%), así 

mismo los hábitos nocivos encontrando mayor porcentaje en alcohol 88(55.7%), así mismo 

la hipertensión arterial si es un factor de riesgo encontrando 88 (55.7%), así mismo el 

traumatismo se encontró 91 (57.6%) respectivamente. Conclusión se determinó que los 

factores asociados al desprendimiento prematuro como la edad, embarazo único, los hábitos 

nocivos, hipertensión arterial y traumatismo se encuentran presentes en el desprendimiento 

prematuro de placenta con mayor porcentaje. 

Palabra clave: factores asociados, características obstétricas, características personales. 
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ABSTRACT 

 

This research is entitled: factors associated with premature placental abruption in 

pregnant women at the Carlos Monge Medrano hospital in Juliaca in 2019. Its 

objective: To identfy the factors that  relates to premature placental abruption in women 

pregnant the at Carlos Monge Medrano in Juliaca 2019. The methodology corresponded 

Retrospective in virtue of the fact that all the will information be from obtained the records 

medical of the treated patients in Carlos Monge Medrano Hospital in 2019. Descriptive level, 

cross-sectional non-experimental design, correlational type. The was population made of up 

all patients the with the diagnosis of premature placental abruption at the Carlos Monge 

Medrano hospital, the sampling is probabilistic (made up of 158 pregnant women), the 

technique used was data collection from medical records, consisting of 15 questions, for 

analysis the of data the the SSPS V25 was used. The results show us that if the age 

21 to 39 years old have a higher percentage of placental abruption 66 (41.8%), likewise 

singleton pregnancy has a higher percentage of placental abruption 152 (96.2%), likewise 

harmful habits, finding a higher percentage in alcohol 88 (55.7 %), to itself the arterial 

hypertension if it is a risk factor finding 88 (55.7%), to itself the traumatism was found 91 

(57.6%) respectively. Conclusion, it was determied that the factors associated with 

premature abruption such as age, single pregnancy, harmful habits, arterial hypertension and 

trauma are present in premature placental abruption with a higher percentage. 

Key word: associated factors, obstetric characteristics, personal characteristics.



 
 

I. INTRODUCCION 

El desprendimiento prematuro de placenta se define como la separación parcial o completa 

de la placenta normalmente insertada previo a que comience el trabajo de parto. Esto sucede 

en 0.4-1% de los embarazos. Estas patologías se relacionan a una alta mortalidad materno-

fetal. Existen diferentes factores de riesgos para el desprendimiento prematuro de placenta. 

Los factores que incluyen: antecedentes de desprendimiento prematuro de placenta o 

cesárea, trastornos hipertensivos, partos múltiples, diabetes, dilatación uterina (embarazo 

polihidramnios), RPM, traumatismo abdominal, consumo de drogas y trombofilia. En 

muchos casos, se desconoce el motivo de la separación. El diagnóstico se basa básicamente 

en el uso de la ecografía. Las actitudes dependerán del estado fetal y materno, el grado 

desprendimiento, edad del embarazo. 

 ANTECEDENTES NACIONALES 

Torres C. En su investigacion “Patología materna asociada a desprendimiento 

prematuro de placenta normalmente insertada en gestantes atendidas en el Hospital 

Santa Rosa entre enero de 2008 y julio de 2018” Lima.  La edad media de las gestantes 

con DPPNI fue de 28,3 ± 7,0 años. La convivencia predominó en 42,4% (n=219). De las 

embarazadas DPPNI, el 43% (n=64) eran solteras y el 38,3% (n=57) convivían (casadas). 

Los niveles secundarios estuvieron presentes en el 61,1% (n=91) de los casos y en el 72,8% 

(n=268) en comparación con los controles. El control prenatal inadecuado predominó en el 

grupo de casos con un 63,1% (n=94) y en el grupo control con un 51,9% (n=191).  Al evaluar 

las relaciones de RPM se observó una correlación estadística significativo (p=0,000) y un 

OR de 5,266 e IC 95%: 3,2-8,5 entre la hipertensión inducida por la gestación y DPPNI, Chi 

= 9,693; p =0,002; OR=2,448; IC95=1,375-4,360. Conclusión. La patología materna más 

primordial es la presencia de trastornos hipertensivos seguidos de RPM. No se encontraron 

asociaciones estadísticamente significativas en los análisis. 

 

Celedonio M. E Hinojosa M. En su publicación “Factor asociado y complicación 

Materno perinatal del desprendimiento prematuro de placenta”. Lima 2014. Los 

primordiales signos y síntomas fueron: sangrado vaginal, dolor uterino, hipertonía uterina y 

presencia de coágulo retro placentario. Muertes perinatales 28,1% de los casos de DPP, y el 



   

 

10 
 

componente primordial fue la muerte fetal intrauterina. La RPM (P = 0,003), eclampsia/ 

preeclampsia (P = 0,004) y PP (P = 0,006). Conclusión: fue una complicación asociada al 

DPP y las complicaciones maternas y fetales fueron: necesidades de transfusiones de sangre 

(P = 0,001), histerectomía urgente (P = 0,02), sufrimiento fetal (p < 0,0001) y atonía uterina 

posparto (P = 0,03). 

ANTECEDENTES INTERNACIONAL 

Carpio D. En su tesis “Prevalencias de desprendimiento prematuro de placenta en 

gestantes acudidas en un Hospital de la ciudad de Guayaquil”. Ecuador. 2019.  Se 

estudia las variables antecedentes médicos, sociodemográficas, factor asociado a 

complicaciones, se logró: las prevalencias /100, representan % de las poblaciones, resultado: 

edad de la mujer 33 a 40 años 43%, la multiparidad 50% antecedentes médicos y los 

controles prenatales 64% y el factor asociado a la cesárea 56%, RPM 76%, transfusión 

sanguínea 37%, nacimiento prematuro 26%, muerte fetal intrauterina 32%. 

Cerón L. En su trabajo “Desprendimiento prematuro de placenta consecuencias 

Materno Perinatales”. Guatemala 2015. La tasa de morbimortalidad materna perinatal fue 

de 3,44% con patologías asociadas, a saber, hipertensión gestacional, eclampsia, trauma en 

3 pacientes (5,17%), no se encontraron muertes maternas. La edad más común fue entre 16-

25 años (51,72%), una edad máxima de 47 años. La edad gestacional  fue en el tercer 

trimestre, equivalente al 96,5%, la cual estuvo entre 28 y 40 semanas. La paridad fue 39,65%, 

correspondiente a primigesta y 22,43% a trillizos. Las patologías maternas relacionada con 

la gestación fue 3,44% con hipertensión gestacional y eclampsia. De los controles prenatales 

de las pacientes, el 55,17% sí logró los mismos resultados y se encontró que 26 pacientes no 

lo tomaban. Del total de neonatos por cesárea logrados en este estudio, el 87,93% no presentó 

patologías, incluyendo 3 casos de parto prematuro (5,16%), 2 casos de asfixias perinatales y 

2 casos de complicaciones del desprendimiento correspondientes a muerte fetal. 

Calderón A. En su estudio “Desprendimiento prematuro de una placenta normalmente 

insertada en el Hospital de Obstetricia y Ginecología IMIEM de enero de 2012 a 

diciembre de 2012” México 2014.  La edad media fue de 21 a 35 años (61,6%) y el 17,4% 

menores de 20 años. El 33,7% fueron primigrávidas y el 66,3% fueron partos múltiples. 

Entre los primordiales factores de riesgo, el 34,6% mostró síntomas de hipertensión 

gestacional, seguido de la RPM, que representó el 22,1%. De los síntomas que las remitieron 
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al hospital, el sangrado transvaginal fue 25,6%, la hipertonía en el 22,1% y el 10,5% de las 

pacientes ingresaron sin clínica de DPPNI.  Las complicaciones que se mostraron fueron: 

atonía uterina en 5,8%, shock hipovolémico en 15,1%, útero de Couvelaire en 8,1%, 69,8% 

de pacientes sin complicaciones. Solo el 1,2% de las pacientes finalizaron con histerectomía 

obstétrica. La vía de parto fue principalmente abdominal, con un 97,7% y un 2,3% de partos 

vaginales. Las tasas de mortalidad perinatales fueron del 10,5%, correspondiendo el 8,1% a 

muerte. Se reportaron dos muertes maternas cuyas causas directas no fue la PNIPD, sino 

complicaciones por preeclampsia-eclampsia. Conclusión: El desprendimiento prematuro de 

placenta son complicaciones obstétricas con alto riesgo materno-fetal, y el diagnóstico y la 

interrupción temprana de la gestación pueden reducir significativamente la morbilidad 

perinatal. 

Las teorías y enfoques conceptuales son: 

Factores Asociados: Son aquellas variables sociales, culturales y económicas que, 

individualmente o en combinación, tienen efectos positivos o negativos. 

Personales: Se puede decir que es un conjunto de elementos inherentes y característicos 

reflejados en valores, actitudes, creencias, carácter y temperamento. 

Edad: Esto se refiere desde su nacimiento hasta el presente. 

Peso: Como la fuerza que ejerce un objeto sobre su punto de apoyo. 

Talla: Es la altura de una persona, medida desde la planta de los pies hasta la parte superior 

de la cabeza. 

 

Hábitos Nocivos: O tóxicos son conductas repetidas que perjudican seriamente la salud. 

 Tabaquismo: Se trata principalmente de las adicciones al tabaco provocado por uno 

de sus principios activos: la nicotina. Los efectos de esta sustancia regulan en última 

instancia el abuso de su consumo. 

 Drogas: Sn sustancias que puede causar daño a una persona. 

 Alcohol: Es un depresor del SNC; también de tener un efecto sobre el cerebro y 

alterar algunas de sus funciones. 
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 Sedantes: Fármaco que se usa para aliviar la ansiedad o a conciliar el sueño. 

Antecedentes De Desprendimiento Prematuro De Placenta: Un metaanálisis mostró una tasa 

d.e recurrencia del 10 % al 17 % después del primer desprendimiento prematuro de placenta 

y superior al 20 % después del segundo DPP. 

Atención Prenatal: Es una serie de acciones asistenciales, en forma de entrevistas o visitas 

periódicas con los equipos de salud y las mujeres embarazadas, para controlar el desarrollo 

del embarazo y preparar adecuadamente el parto y la crianza del recién nacido. Para reducir 

el riesgo de este proceso fisiológico. La Atención Prenatal (CPN) es utilizada por el 

Ministerio de Salud del Perú como una oportunidad de comunicación directa con las 

gestantes y sus parejas, ya que es una oportunidad idónea para brindar información y 

orientación, promover la construcción y aceptación del conocimiento Responsable y la toma 

de decisiones oportunas durante el puerperio e incluso la atención neonatal. 

Obstétricos:  Incluye control prenatal (CPN), paridad, muerte fetal previa, hemorragia 

prenatal, estado nutricional, desprendimiento prematuro de placenta (DPP), cordón 

umbilical, traumatismo materno y placenta previa. 

Embarazo: Es la etapa que transcurre entre la concepción (el espermatozoide fecundo al 

óvulo) y el óvulo fecundado se desarrolla en el útero, dura alrededor de 288 días de gestación.  

Enfermedad De Hipertensión Arterial Durante El Embarazo: En ausencia de proteinuria, una 

mujer embarazada tenía presión arterial elevada después de 20 semanas. Diagnosticado por 

primera vez en el puerperio, este diagnóstico es temporal: si la presión arterial se normaliza 

antes de las 12 semanas posparto, se clasifica como hipertensión transitoria, si persiste se 

llama hipertensión crónica. 

Traumatismo Abdominal: La mayoría de las lesiones que sufren las mujeres embarazadas 

son menores. Los traumatismos menores implican un número limitado de hematomas, 

desgarros y contusiones, generalmente causados por: caídas, golpes, traumatismo directo por 

tránsito. A partir del tercer trimestre (32 semanas), las mujeres embarazadas tienen más 

probabilidades de caerse debido al peso del útero grávido, cambios en la estática corporal 

para compensar este peso (lordosis), hormonas relajantes articulares debido a, fatiga, presión 

arterial alta, etc. 
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Los tipos de traumatismo comunes: 

o Caídas 

o Malos tratos 

o Accidentes de tráfico 

o Golpes en el abdomen 

 

Problemas Del Útero: Es un importante órgano reproductor femenino. El útero es donde se 

desarrolla su bebé cuando está embarazada. 

Miomas: Son tumores que crecen en el útero de una mujer. Estos crecimientos generalmente 

no son cancerosos o (son benignos). 

Endometriosis: Es una afección a menudo dolorosa en la que un tejido similar al tejido que 

habitualmente recubre el interior del útero (endometrio) crece fuera del útero. 

Infección: Cuando el sistema inmunológico del cuerpo no puede combatir bacterias, virus y 

otros patógenos. 

Clasificaciones De Desprendimiento Prematuro De Placenta:  

Grado I (leve): Corresponde a casos diagnosticados retrospectivamente. Estos pacientes 

típicamente presentaban un hematoma retro placentario de alrededor de 150 ml, pero 

ninguno de los casos superaba los 500 ml. Esto no representa ningún riesgo para el feto. 

Grado II (moderado): Es una condición en la que la hemorragia ante parto se acompaña de 

los signos clásicos de DPP y el feto está vivo. El volumen es entre 150-500 ml, con más de 

500 ml en el 27% de los casos. Se produjeron alteraciones en los patrones de frecuencias 

cardíacas fetales en el 92% de estas pacientes, y la mortalidad perinatal fue alta, 

especialmente en el contexto del parto vaginal. 

 

Grado III (severo): Se presentó la misma situación que el grado II, pero además se confirmó 

la muerte fetal. Se puede subdividir en 2 categorías según la presencia o ausencia de 

trastornos de la coagulación. 
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Formulación del planteamiento del problema. 

        Problema general 

P G: ¿Cuáles son los Factores Asociados Al Desprendimiento Prematuro De Placenta En 

Gestantes Del Hospital Carlos Monge Medrano De Juliaca Del Año 2019?  

 

 

Justificación 

Por su aporte teórico:  

El DPP es un accidente agudo del embarazo en el que la placenta se extrae total de su 

sitio de implantación antes del parto, lo que resulta en un síndrome hemorrágico. 

Por su relevancia práctica:  

La presente investigación que tiene como propósito identificar los factores que se 

relacionan al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca 2019. 

La relevancia social  

Nuestra investigación tiene como objetivo informar a la sociedad en su conjunto sobre los 

factores asociados con el desprendimiento prematuro de placenta. 

OBJETIVOS DE ESTUDIO 

1.1. Objetivo general. 

OG. Identificar los factores que se relacionan al desprendimiento prematuro de 

placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019. 

1.2. Objetivos específicos. 

OE 1 Determinar si la edad mayor a 40 años es un factor de riesgo al desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,OE 

2 Determinar si el embarazo único o múltiple es un factor de riesgo para el 

desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca,OE 3 Determinar si los hábitos nocivos es un factor de riesgo para 
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el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca,OE 4 Identificar si el antecedente de hipertensión arterial durante 

el embarazo es un factor de riesgo para el desprendimiento prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,OE 5 Identificar si el 

antecedente de traumatismo durante el embarazo es un factor de riesgo para el 

desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

HIPÓTESIS 

1.3. Hipótesis General.  

 

PG Los factores se relacionan al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes 

del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019. 

1.4. Hipótesis específicas. 

        HE 1 La edad es un factor de riesgo al desprendimiento prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

         HE 2 El embarazo único o múltiple es un factor de riesgo para el desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

          HE 3 Los hábitos nocivos es un factor de riesgo para el desprendimiento prematuro 

de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

HE 4 El antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo es un factor de riesgo 

para el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

         HE 5 El antecedente de traumatismo durante el embarazo es un factor de riesgo para 

el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 
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II. METODO 

Tipo investigación 

 Retrospectivo en virtud a  que toda la información se va a obtener de las historias 

clínicas de las pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano en el año 

2019. 

 

Diseño de investigación  

 Diseño no experimental, de corte Transversal 

 Tipo correlacional 

   X 

M   a 

                            Y 

Dónde: 

M = Población Muestral 

X =Variable 1 Factores asociados 

y = Variable 2 Desprendimiento prematuro de placentas 

a= La asociación probable entre las variables 

 

Población y muestra. 

Población. 

Conformada por 265 personas atendidas durante los meses de enero a diciembre del 

2019 y que hayan tenido el diagnostico de DPP. 

 

Muestra 

Se calculará empleando la presente formula por ser una población finita.    

𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄
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Dónde: 

 

 

𝑛 =
265𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(265 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =
265 𝑥 3.84𝑥 0.25

0.0025𝑥264 + 3.84𝑥 0.25
 

𝑛 =
254.4

1.62
 

𝒏 = 𝟏𝟓𝟖 

En Nuestro estudio la muestra estará conformado por 158 personas 

MUESTREO:  El muestreo será de tipo probabilístico utilizando la técnica aleatoria simple 

al azar; los investigadores asignaran un código a las 265 historias clínicas, posteriormente 

en un ticket de papel se inscribirán correlativamente desde 1 hasta 265 seguidamente dichos 

tickets se introducirán en una bolsa negra y una persona ajena al estudio con los ojos 

vendados retirara de la bolsa 158 tickets al alzar. Obteniendo nuestras historias para el 

muestreo. 
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Criterios de inclusión: 

 Historias clínicas de gestantes del hospital Carlos Monge Medrano con diagnóstico 

de DPP. 

 Historia clínica de gestantes del segundo trimestre de gestación. 

 Historia clínica de pacientes puérperas post cesareadas con dx. De DPP. 

 

Criterios de exclusión 

Pacientes que no se encuentre datos completos en historia clínica. 

Variables. 

Factores asociados 

Variable 2 

Desprendimiento prematuro de placenta 

Técnicas, fuentes e instrumentos de investigación 

Técnica: 

Recolección de datos 

Instrumento: 

Historias clínicas 
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III. RESULTADO 

3.1. Edad como un factor de riesgo al desprendimiento prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.  

Tabla 1:  

Edad de la paciente Clasificación de desprendimiento prematuro de 

placenta 

Total 

grado I grado II grado III 

 menor de 20 años N 41 4 6 51 

% 25,9% 2,5% 3,8% 32,3% 

de 21 a 39 años N 30 28 8 66 

% 19,0% 17,7% 5,1% 41,8% 

mayor o igual de 40 

años 

N 32 9 0 41 

% 20,3% 5,7% 0,0% 25,9% 

Total N 109 103 41 14 

% 65,3% 26,1%                    8,6 

% 

100% 

Fuente: cuestionario 

           Grafico 1 

 

              Figura 1.  
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INTERPRETACION  

Tabla y grafico N°.01 se muestra la tabla de relación de la edad de la paciente como 

factor al riesgo al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes, donde se 

observa el 41,8% de las gestantes tiene las edades de 21 a 39 años, de los cuales el 

19,0% presenta una clasificación de DPP de Grado I. 

3.1. Contraste de Hipótesis de la edad como un factor de riesgo al desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 

H0: La edad no es un factor de riesgo al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes 

del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

H1: La edad es un factor de riesgo al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes 

del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

REGLA DE DECISIÓN 

Se acepta H0:  Chi2c < Chi2t;   Valor P > 0,05 

Se acepta H1:   Chi2c > Chi2t;   Valor P < 0,05 

DETERMINACION DE CHI CUADRADO CALCULADO 

Chi2t = 9,4877 al Grado de libertad =4 

 

Tabla 1: Determinación del chi cuadrado del embarazo como factor al riesgo al 

desprendimiento prematuro de placenta en gestantes 
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Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 25, 300a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 30,434 4 ,000 

Asociación lineal por lineal ,178 1 ,673 

N de casos válidos 158   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2,08. 

INTERPRETACION ESTADISTICA 

Tabla 1 se muestran el chi cuadrado de la edad como un factor de riesgo al DPP en gestantes, 

donde se determina un Chi cuadrado calculado de 25.300 que es mayor al chi cuadrado 

calculado de 9,4877 cuyo Gl de 4, con un valor P igual de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto, 

de rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis (H1), concluyendo que la edad son 

factores de riesgos al DPP en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

3.2. El embarazo único o múltiple como un factor de riesgo para el desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

Tabla 2:  

Embarazo Clasificación de desprendimiento prematuro de 

placenta 

Total Cantidad  

grado I grado II grado III De pacientes 

 Único N        97 41 14 152 6336 

% 61,4% 25,9% 8,9% 96,2%  

Múltipl

e 

N 6 0 0 6          11 

% 3,8% 0,0% 0,0% 3,8%  

Total N 103 41 14 158 6347 

% 65,2% 25,9% 8,9% 100,0%  

Fuente: cuestionario 
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  Grafico 2: 

 

Figura 2:  

INTERPRETACION 

Tabla y grafico 02 muestra la relación del embarazo como factor al riesgo al DPP en 

gestantes donde se aprecia que el 96,2% de las gestantes tiene un embarazo único, de los 

cuales 61,4% presentan una clasificación de desprendimiento prematuro de placenta de 

grado I. Por otro lado, el 3,8% de las gestantes tienen embarazo múltiple, de los cuales el 

3,8% presenta una clasificación de DPP de grado I. 

En la tabla 2 también se muestra que el total de 6347 pacientes asistidas en el hospital Carlos 

Monge Medrano, de los cuales 6336 pacientes atendidas son con embarazo único, por lo 

tanto 152 pacientes mostraron DPP logrando un mayor porcentaje de 61,4% en el grado I. 

Por otro lado 11 pacientes atendidas son con embarazo múltiple, por lo tanto 6 pacientes 

presentaron desprendimiento prematuro de placeta   con un mayor porcentaje de 3.8% en 

grado I. 
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3.2. Contraste de Hipótesis del embarazo único o múltiple como un factor de riesgo 

para el DPP en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 

H1: El embarazo único o múltiple es un factor de riesgo para el desprendimiento prematuro 

de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

H0: El embarazo único o múltiple no es un factor de riesgo para el desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

REGLA DE DECISIÓN 

Se acepta H0:  Chi2c < Chi2t;   Valor P > 0,05 

Se acepta H1:   Chi2c > Chi2t;   Valor P < 0,05 

DETERMINACION DE CHI CUADRADO CALCULADO 

Chi2t = 5,9915 al Grado de libertad = 2 

Tabla 2:  Determinación del Chi Cuadrado del embarazo como factor al riesgo al DPP  en 

gestantes. 

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,330a 2 ,189 

Razón de verosimilitud 5,260 2 ,072 

Asociación lineal por lineal 2,793 1 ,095 

N de casos válidos 158   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,53. 

 

 

INTERPRETACION ESTADISTICA 

Tabla 2 se muestra el del Chi Cuadrado del embarazo como factor al riesgo al DPP en 

gestantes, donde se determina un Chi cuadrado calculado de 3.330 que es menor al chi 

cuadrado calculado de 5,9915 cuyo Gl de 2, con un valor P igual a 0.189  mayor a 0,05. Por 
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lo tanto, de rechaza la hipótesis de investigación (Ha) y se acepta la hipótesis nula (H0), 

concluyendo que el embarazo único o múltiple no es un factor de riesgo para el DPP en 

gestantes. 

3.3. Hábitos nocivos es un factor de riesgo para el desprendimiento prematuro de 

placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

Tabla 3:  

Hábitos nocivos Clasificación de desprendimiento prematuro de placenta Total 

grado I grado II grado III 

 Tabaquismo N 1 13 10 24 

% 0,6% 8,2% 6,3% 15,2% 

Alcohol N 64 20 4 88 

% 40,5% 12,7% 2,5% 55,7% 

Sedantes N 0 2 0 2 

% 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

No presento N 38 6 0 44 

% 24,1% 3,8% 0,0% 27,8% 

Total N 103 41 14 158 

% 65,2% 25,9% 8,9% 100,0

% 

Fuente: cuestionario 

Grafico3 
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Figura 3 

INTERPRETACION 

Tabla y Grafico 03 se muestra la relación de hábitos nocivos como factor al riesgo al 

DPP en gestantes, donde se aprecia que el 55,7% de las gestantes consumen alcohol, 

de los cuales 40,5% presentan una clasificación de desprendimiento prematuro de 

placenta de grado I. Por otro lado, el 27,8% de las gestantes no tienes hábitos nocivos, 

de los cuales el 24,1% presenta una clasificación de desprendimiento prematuro de 

placenta de Grado I. 

Además, se muestra el 15,2 % de las gestantes consumo tabaco, de los cuales el 8,2% 

presentan una clasificación de DPP de grado II. Finalmente, se muestra el 1,3 % de las 

gestantes consumen sedantes, de los cuales el 1,3% presentan una clasificación de DPP 

II. 

3.3. Contraste de hipótesis de hábitos nocivos como factor al riesgo al desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes 

 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 

H1: Los hábitos nocivos es un factor de riesgo para el desprendimiento prematuro de 

placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

 

H0: Los hábitos nocivos no es un factor de riesgo para el desprendimiento prematuro de 

placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

REGLA DE DECISIÓN 

Se acepta H0:  Chi2c < Chi2t;   Valor P > 0,05 

Se acepta H1:   Chi2c > Chi2t;   Valor P < 0,05 
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DETERMINACION DE CHI CUADRADO CALCULADO 

Chi2t = 12,5916 al Grado de libertad = 6 

Tabla 3: Determinación del Chi Cuadrado de hábitos nocivos como factor al riesgo al DPP 

en gestantes. 

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 68,395a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 67,008 6 ,000 

Asociaciones lineales por lineal 44,201 1 ,000 

N de casos válidos 158   

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,18. 

INTERPRETACION ESTADISTICA 

Tabla 3 se muestra el chi cuadrado de los hábitos nocivos como factor al riesgo al DPP en 

gestantes, donde se determina un Chi cuadrado calculado de 68,395 que es mayor al chi 

cuadrado calculado de 12, 5916 cuyo grado de libertad de 6, con un valor P igual de 0,000 

menor a 0,05. Por lo tanto, de rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis de 

investigación (H1), concluyendo que los hábitos nocivos es un factor de riesgo para el DPP 

en gestantes. 

3.4. Antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo como un factor de riesgo 

para el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca. 
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Tabla 4:  

Antecedente de Hipertensión 

arterial durante el embarazo 

Clasificación de desprendimiento prematuro de placenta Total 

grado I grado II grado III 

 si N 42 33 13 88 

% 26,6% 20,9% 8,2% 55,7% 

no N 61 8 1 70 

% 38,6% 5,1% 0,6% 44,3% 

Total N 103 41 14 158 

% 65,2% 25,9% 8,9% 100,0% 

Fuente: cuestionario. 

Grafico 4 

 

Figura 4:  

INTERPRETACION: 

Tabla y Grafico 04 se muestra la relación de la Antecedente de hipertensión arterial durante 

el embarazo como factor al riesgo al DPP en gestantes, donde se aprecia que el 55,7% de las 

gestantes si presentaron Antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo, de los 

cuales 26.6% presentan una clasificación de desprendimiento prematuro de placenta de 
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grado I. Por otro lado, el 44,3% no presentan antecedentes de hipertencion arterial durante 

el embarazo, de los cuales el 38,6% presenta una clasificación de DPP de Grado I. 

3.4. Contraste de hipótesis de Antecedente de hipertensión arterial durante el 

embarazo como factor al riesgo al desprendimiento prematuro de placenta en 

gestantes 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 

H1: El antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo es un factor de riesgo para 

el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

H0: El antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo no es un factor de riesgo 

para el desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

REGLA DE DECISIÓN 

Se acepta H0:  Chi2c < Chi2t;   Valor P > 0,05 

Se acepta H1:   Chi2c > Chi2t;   Valor P < 0,05 

DETERMINACION DE CHI CUADRADO CALCULADO 

Chi2t = 5,9915 al Grado de libertad = 2 

Tabla 4: Determinación del Chi cuadrado de Pearson como antecedente de hipertensión 

arterial durante el embarazo como factor al riesgo al DPP en gestantes 

Pruebas de chi-cuadrado Valor Df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 27,339a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 30,039 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 25,481 1 ,000 

N de casos válidos 158   
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6,20. 

 

INTERPRETACION ESTADISTICA 

Tabla 4 se muestra el Chi cuadrado de Pearson como antecedente de hipertensión arterial 

durante el embarazo como factor al riesgo al DPP en gestantes, donde se determina un Chi 

cuadrado calculado de 27,339 que es mayor al chi cuadrado tabulado de 5,9915 cuyo grado 

de libertad de 2, con un valor P igual de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis de investigación (H1), concluyendo que el 

antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo es un factor de riesgo para el DPP 

en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

3.5. Antecedente de traumatismo durante el embarazo es un factor de riesgo para el 

desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

Tabla 5:  

Antecedentes de 

traumatismo 

Clasificación de desprendimiento prematuro de placenta Total 

grado I grado II grado III 

 si N 40 38 13 91 

% 25,3% 24,1% 8,2% 57,6% 

no N 63 3 1 67 

% 39,9% 1,9% 0,6% 42,4% 

Total N 103 41 14 158 

% 65,2% 25,9% 8,9% 100,0% 

Fuente: cuestionario 
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Grafico 5 

 

Figura 5:  

INTERPRETACION  

Tabla y Grafico 05 se muestra la relación de la Antecedente de traumatismo durante el 

embarazo como factor al riesgo al DPP en gestantes, donde se aprecia que el 57,6% de 

las gestantes si presentan antecedentes de traumatismo, de los cuales el 25,3% 

presentan una clasificación de desprendimiento prematuro de placenta de grado I. Por 

otro lado, el 42,4% no presentan antecedentes de traumatismo durante el embarazo, de 

los cuales el 39,9% presenta una clasificación de DPP de Grado II. 

3.5.1. Contraste de hipótesis de antecedente de traumatismo durante el embarazo como 

factor al riesgo al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes. 

PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS 
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H1: El antecedente de traumatismo durante el embarazo es un factor de riesgo para el 

desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

H0: El antecedente de traumatismo durante el embarazo no es un factor de riesgo para el 

desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

REGLA DE DECISIÓN 

Se acepta H0:  Chi2c < Chi2t;   Valor P > 0,05 

Se acepta H1:   Chi2c > Chi2t;   Valor P < 0,05 

 

DETERMINACION DE CHI CUADRADO CALCULADO 

Chi2t = 5,9915 al Grado de libertad = 2 

Tabla 5: Determinación del Chi cuadrado de Pearson como antecedente de traumatismo 

durante el embarazo como factor al riesgo al DPP en gestantes. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 42,638a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 49,096 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 35,809 1 ,000 

N de casos válidos 158   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 6,73. 
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Tabla 5 se muestra el chi cuadrado de Pearson como antecedente de traumatismo durante el 

embarazo como factor al riesgo al DPP en gestantes, donde se determina un Chi cuadrado 

calculado de 42,638 que es mayor al chi cuadrado tabulado de 5,9915 cuyo grado de libertad 

de 3, con un valor P igual de 0,000 menor a 0,05. Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula 

(H0) y se acepta la hipótesis de investigación (H1), concluyendo que el antecedente de 

traumatismo durante el embarazo es un factor de riesgo para el DPP en gestantes del hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

3.6. Factores que se relacionan al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes 

del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019. 

Tabla 6: Identificación de factores relacionados al desprendimiento prematuro de placenta 

en gestantes del H.C.M.M. de Juliaca 2019. 

Factores Chi2c Chi2t Gl  Valor P 

Edad de la paciente 25,300 9,4877 4 0.000* 

Embarazo único o multiple 3,330 5,9915 2 0.189 

Hábitos nocivos 68,395 12,5916 6 0,000* 

Antecedente de hipertensión arterial 27,339 5,9915 2 0.000* 

Antecedente de traumatismo 42,638 5,9915 2 0.000* 

 

En la tabla 6 se identifican los factores relacionados (p<0,05) al DPP  en gestantes del 

H.C.M.M. de Juliaca 2019, donde el mayor factor relacionado al DPP en gestantes es el 

consumos de hábitos nocivos  (Chi2c = 68,395 > Chi2t = 12,5916), seguido del factor del 

antecedente de hipertensión arterial (Chi2c = 27,339 > Chi2t = 5,9915), como tercer factor 

identificado es edad de la paciente (Chi2c = 25,300 > Chi2t = 9,4877), finalmente el factor 
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relacionado al DPP en gestantes es el aantecedente de traumatismo (Chi2c = 54,020 > Chi2t 

= 5,9915). El factor que no se relaciona con el DPP en gestantes (Chi2c = 3,330 < Chi2t = 

5,9915) es el embarazo único o múltiple presentado en las gestantes. 
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IV. DISCUSIONES 

Con respecto a la edad como un factor de riesgo al desprendimiento de placenta en gestantes. 

Al respecto, Cerón L. (2015) muestra en sus resultados que la edad más frecuentes se halla 

entre 16 -25 años (51.72%) con un promedio de edad de 20.5 años, siendo el valor máximo 

47 años y el valor mínimo de 12 años, caso similar se muestra en nuestra investigación 

obteniendo el mayor porcentaje (41,8%) de las gestantes del grupo de 21-39 años que 

presentan DPP, Igualmente en el estudio de Calderón A. (2014) la edad promedio fue entre 

21 y 35 años (61.6%) reforzando lo encontrado en nuestra investigación.  

Y el mismo autor muestra que el 39.65% correspondiendo a embarazos únicos y 22.43% 

embarazo múltiple, comparando con nuestros resultados el 61,4% presenta un 

desprendimiento prematuro de placenta de grado I, lo cual es catalogado por gestantes con 

embarazo único, similar resultado se muestra en la tabla 2 de nuestra investigación.  

Con respecto a los hábitos nocivos como un factor de riesgo en la tabla 3 se muestran la 

relación de hábitos nocivos como factor al riesgo al DPP en gestantes, donde se aprecia 

que el 55,7% de las gestantes consumen alcohol, de los cuales 40,5% presentan una 

clasificación de desprendimiento prematuro de placenta de grado I.  

Otro de los factores de riesgo son los antecedentes de arterial durante la gestación en el 

proceso de DPP en gestantes, donde Celedonio, M observó en sus resultados una asociación 

entre Trastorno Hipertensivo del Embarazo, diagnostico DPPNI con asociación 

estadísticamente significativa (p=0.000) un OR de 5,266 e IC al 95%: 3,2-8,5, al evaluar a 

relación de RPM se halló Chi = 9,693; p =0,002; OR= 2,448; IC95=1,375-4,360. Caso 

similar se encontró en nuestra investigación el 26,6% de las gestantes si presentan 
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antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo como factor al riesgo al DPP en 

gestante de grado I, de los cuales el 8.2% presenta una clasificación de DPP de Grado III. 

  El traumatismo fue considerado como unos de los factores de riesgo al DPP en 

gestantes que se mostró en la tabla 5 de nuestra investigación, al respecto, Puma M. 

menciona que los Factores Sociales: Traumatismos externos como caídas el 76,4% de casos 

y consumo de coca tres veces al día 1.4% de casos, cuestión similar se ve en nuestra 

investigación obteniendo como mayor porcentaje 44.3% de las gestantes no presentan 

antecedentes de traumatismo. Por otro lado, Torres (2018), al evaluar la asociación de RPM, 

observó una asociación estadísticamente significativa (p=0,000) entre el diagnóstico de 

trastornos hipertensivos en el embarazo y DPPNI con un OR de 5,266 e IC 95%: 3,2- 8,5 

encontrado Chi = 9,693, p=0,002, OR = 2,448, IC95=1,375-4,360 (7). 

Finalmente, Puma (2018) donde determinó factores obstétricos como la enfermedad 

hipertensiva de la gestación 46.5% de casos; factor social como traumatismo externo como 

caídas el 76,4% dicho porcentaje se asocia con desprendimiento prematuro de membrana. 

Asimismo, En la presente investigación se pudo identificar la existencia de diferentes 

factores de riesgo: edad, Enfermedad Hipertensivo, y paridad asociados al DPP en gestantes. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERO: La edad mayor es un factor de riesgo (p<0,05) al desprendimiento prematuro 

de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca; 

donde el 41,8% de las gestantes tiene de 21 a 39 años, seguido de 32,3% son 

menores de 20 años. 

SEGUNDO: El embarazo único o múltiple no es un factor de riesgo (p > 0.05) para el 

desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca; donde 96,2% tuvieron un embarazo único y 3,8% tuvieron 

un embarazo múltiple 

TERCERO: Los hábitos nocivos es un factor de riesgo significante (p < 0,05) para el DPP 

en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca; donde 55,7% 

consume alcohol, el 15,2% consume tabaco, el 27,8% no presentó ningún 

habito nocivo. 

CUARTO: El antecedente de hipertensión durante la gestación es un factor de riesgo (p < 

0,05) para el DPP en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca; 

donde el 55,7% presentaron hipertensión arterial durante el embarazo y 44,3% 

no presentaron. 

QUINTO: El antecedente de traumatismo durante el embarazo es un factor de riesgo (p < 

0,05) para el DPP en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca; 

donde el 57,6% presentaron traumatismo durante el embarazo y 42,4% no 

presentaron traumatismo durante el embarazo. 
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SEXTO: Los factores que se relacionan (p < 0,05) al DPP en gestantes del hospital son los 

hábitos nocivos (68,395 > 12,5916), seguido de antecedente de hipertensión 

arterial (27,339 > 5,9915), Antecedente de traumatismo (19,957 > 7,8147) y la 

edad del paciente (25,300 > 9,4877) del hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca 2019; donde 65,2% tuvo desprendimiento prematuro en Grado I y 25,9% 

tuvo desprendimiento en Grado II. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

PRIMERO: Para el personal de la salud del hospital Carlos Monge Medrano tener 

los conocimientos minuciosos y reconocer los factores principales 

relacionados al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano. 

 

SEGUNDO: Al hospital Carlos Monge Medrano mandar programas de charla 

educativa para los establecimientos de salud, exclusivamente para 

mujeres en edad reproductiva mayores de 40 años concientizando a un 

embarazo de alto riesgo. 

 

TERCERO: El personal de salud está en la obligación de dar a conocer las 

consecuencias de un embazo único múltiple y que es un factor de alto 

riesgo. 

 CUARTO: El personal de salud una vez conociendo su historia clínica  debe 

percatarse en la parte principal cual fue las respuestas de la paciente. De 

acorde a la interrogación se dará a conocer sobre las causas y daños que 

esta puede provocar en su gestación. 

QUINTO: A los centros de salud exclusivamente al personal del servicio de 

obstetricia hacer un buen control prenatal ya que dentro de ello está la  

presión arterial  uno de los fundamentales. 

SEXTO: Para las pacientes ser más cautelosas en su día a día ya que el embarazo va 

creciendo y se le hace ms dificultoso realizar ciertas actividades. 
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ANEXOS 



 

 

 ANEXO 1: Operalizacion de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION 

1. FACTORES 

ASOCIADOS  

Personales 

 

 

Edad < de 20 años 

21 a 39 años 

> a 40 años 

Peso 

Talla  

 

  Hábitos nocivos Tabaquismo 

Drogas  

Alcohol 

Sedantes  

No consume 

Antecedentes de 

DPP 

1      trimestre va 1-12 

1 trimestre 13-26 

2 trimestre 26 hasta final 

no presento 

 

Atenciones 

prenatales 

1 a 6 atenciones 

+ de 6 atenciones 

No se realizo 



   

 

 
 

1.1. Obstétricos 

  

 

 

Embarazo único 

Múltiple 

Enfermedad de 

Hipertensión arterial 

durante el embarazo 

Preeclampsia 

Eclampsia 

No presento 

Si 

No 

 

Ruptura prematura de 

membrana 

Si 

No 

  

Traumatismo 

abdominal 

Si 

No 

Problemas del útero  Miomas 

Endometriosis 

Infección (corioamnionitis) 

No presenta 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORACION 

Desprendimiento 

prematuro de placenta 

Clasificación del desprendimiento prematuro de placenta Grado 1 

Grado 2 

Grado 3 



   

 

 
 

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Temas: factores asociados al desprendimiento prematuro de placenta en gestantes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca del año 2019. 

PROBLEMA GENERAL  OBJETIVOS GENERALES  HIPOTESIS GENERALES VARIABLES METODOLOGIA 

¿Cuáles son los Factores 

Asociados Al Desprendimiento 

Prematuro De Placenta En 

Gestantes Del Hospital Carlos 

Monge Medrano De Juliaca Del 

Año 2019? 

OG. Identificar los factores que 

se relacionan al 

desprendimiento prematuro de 

placenta en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca 2019. 

Los factores se relacionan al 

desprendimiento prematuro de placenta 

en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca 2019. 

VARIABLE 1:     Factores Del 

Desprendimiento 

Tipo investigación 

Retrospectivo en virtud a  que toda la información se va a 

obtener de las historias clínicas de las pacientes atendidas en el 

Hospital Carlos Monge Medrano en el año 2019. 

 OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOA   

 OE 1 Determinar si la edad 

mayor a 40 años es un factor de 

riesgo al desprendimiento 

prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca,OE 

2 Determinar si el embarazo 

único o múltiple es un factor de 

riesgo para el desprendimiento 

prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca,OE 

3 Determinar si los hábitos 

nocivos es un factor de riesgo 

HE 1 La edad es un factor de riesgo al 

desprendimiento prematuro de placenta 

en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

  HE 2 El embarazo único o múltiple es 

un factor de riesgo para el 

desprendimiento prematuro de placenta 

en gestantes del hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. 

 HE 3 Los hábitos nocivos es un factor de 

riesgo para el desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

VARIABLE 2: Desprendimiento Prematuro 

De Placenta En Gestantes 

Diseño de investigación  

Se realizará una investigación con diseño no experimental, de 

corte Transversal 

POBLACION 

La población es el conjunto de todos los casos que concuerdan 

con una serie de especificaciones. 

Estará conformada por 265 personas atendidas durante los meses 

de enero a diciembre del 2019 y que hayan tenido el diagnostico 

de desprendimiento prematuro de placenta. 

TECNICA DE RECOPILACION DE DATOS 

La técnica que se utilizara es recolección de datos 

Instrumento estará constituido por ficha de recolección de datos. 

TÉCNICAS DE PROCEDIMIENTO DE INFORMACIÓN:  



   

 

 
 

para el desprendimiento 

prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca,OE 

4 Identificar si el antecedente de 

hipertensión arterial durante el 

embarazo es un factor de riesgo 

para el desprendimiento 

prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca,OE 

5 Identificar si el antecedente de 

traumatismo durante el 

embarazo es un factor de riesgo 

para el desprendimiento 

prematuro de placenta en 

gestantes del hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca. 

. 

 

HE 4 El antecedente de hipertensión 

arterial durante el embarazo es un factor 

de riesgo para el desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

HE 5 El antecedente de traumatismo 

durante el embarazo es un factor de 

riesgo para el desprendimiento 

prematuro de placenta en gestantes del 

hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

 

Se usara el modelo estadístico descriptivo 



 

 

ANEXO 3. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES ASOCIADOS AL DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 

PLACENTA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO DE JULIACA DEL AÑO 2019. 

1.  edad de la paciente 

a) < de 20 años 

b) De 21 a 39 años 

c) >_ a 40 años 

2. Peso 

3.  Talla 

4. Embarazo: 

a) Único 

b) multiple 

5. Numero de gestas 

a. Primípara 

b. Multípara 

 

6. habito nocivos 

 tabaquismo 

 Drogas 

  Alcohol  

 Sedantes   

 No presento          

 

7. Antecedentes de desprendimiento antes del parto. 

 1 trimestre va desde 1-12 

 2 trimestre13-26 

 3 trimestre 26 hasta final 

 No presentó 

8. atenciones prenatales  

a. 1 a 6 atenciones 

                  b. + de 6 atenciones 

c. No se realizó 

 

9. Antecedente de hipertensión arterial durante el embarazo. 

a) Si 

b) No 

 

10. Enfermedad de hipertensión  

a) Preeclampsia 



   

 

 
 

b) Eclampsia 

c) No presento 

 

11. Antecedentes de Ruptura prematura de membranas 

a) si  

b) No  

12. Antecedente de traumatismo durante el embarazo. 

a) Si 

b) No 

13. problemas del útero 

 

a) Miomas 

b) Endometriosis 

c) Infección (corianmionitis ) 

d) No presenta 

14. tipo de clasificación del desprendimiento prematuro de placenta 

 Grado I  

 Grado II. 

 Grado III  

 

 

Muchas gracias 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

ANEXO 4. SOLICITUD 

 



   

 

 
 

 

 



   

 

 
 

 

ANEXO 5.     VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 

 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

 

 



   

 

 
 

 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

 

  

 

 

 

 



   

 

 
 

 

ANEXO 6. BASE DE DATOS  

 

 

 

 



   

 

 
 

 

 



   

 

 
 

 

 



   

 

 
 

 

 

 



   

 

 
 

ANEXO 7. EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 



   

 

 
 

 


