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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre las caracteristicas obstétricas y la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024. Método. Estudio observacional, transversal,
prospectivo, cuantitativo, de nivel relacional y disefio no experimental
correlacional. La muestra estuvo conformada por 80 puérperas, utilizando una
ficha de recoleccién de datos. Resultados. Dentro de la parte demogréfica, la
mayoria de las puérperas con diagnéstico definitivo y presuntivo tenia entre
22 y 30 afos (42.1% y 47.8%) y educacién secundaria (57.9% y 60.9%).
Predomind la convivencia en pareja (61.4% y 56.5%), la religion catdlica
(71.9% y 91.3%), la ocupacion en labores del hogar (86.0% y 78.3%) y la
procedencia rural (77.2% y 78.3%). El andlisis inferencial mostré que las
caracteristicas obstétricas anteparto e intraparto no se asociaron
significativamente con la retencion de restos placentarios (p > 0.05). En el
anteparto, la paridad (p=0.668), el periodo intergenésico (p=0.778), la ruptura
prematura de membranas (p=0.404), la enfermedad hipertensiva (p=0.553), el
antecedente de ceséarea (p=0.667) y aborto (p=0.376) no presentaron relacion.
En el intraparto, la duracion del parto (p=0.580), el tipo de parto (p=1.000) y
las complicaciones (p=0.435) tampoco fueron significativas. En el postparto,
solo la modalidad de alumbramiento se asocio con la retencion de restos
placentarios (p=0.000), mientras que el tiempo (p=0.640) y el tipo de
alumbramiento (p=0.417) no mostraron relacion. Conclusion. La modalidad
de alumbramiento fue la Unica caracteristica obstétrica postparto con

asociacion significativa.

Palabras clave. Puerperio, intraparto, postparto, primiparidad, retencién

de la placenta.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between obstetric
characteristics and retained placental tissue in postpartum women at Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, 2024. Method. Observational, cross-
sectional, prospective, quantitative study with a relational level and a non-
experimental correlational design. The sample consisted of 80 postpartum
women, using a data collection form. Results. In the demographic analysis,
most postpartum women with definitive and presumptive diagnoses were
between 22 and 30 years old (42.1% and 47.8%) and had secondary education
(57.9% and 60.9%). Cohabitation (61.4% and 56.5%), Catholic religion (71.9%
and 91.3%), homemaking as an occupation (86.0% and 78.3%), and rural
origin (77.2% and 78.3%) were predominant. Inferential analysis showed that
antepartum and intrapartum obstetric characteristics were not significantly
associated with retained placental tissue (p > 0.05). In the antepartum period,
parity (p=0.668), intergenetic period (p=0.778), premature rupture of
membranes (p=0.404), hypertensive disease (p=0.553), history of cesarean
section (p=0.667), and abortion (p=0.376) showed no association. Similarly, in
the intrapartum period, labor duration (p=0.580), type of delivery (p=1.000),
and complications (p=0.435) were not significant. In the postpartum period,
only the mode of placental delivery was associated with retained placental
tissue (p=0.000), while delivery time (p=0.640) and type of placental delivery
(p=0.417) showed no relationship. Conclusion. The mode of placental
delivery was the only postpartum obstetric characteristic with a significant

association.

Keywords. Puerperium, intrapartum, postpartum, primiparity, placental

retention.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un indicador crucial de la calidad del sistema
de salud y del acceso a la atencion médica. Las principales causas de
mortalidad materna incluyen hemorragias graves, infecciones, complicaciones
hipertensivas y abortos inseguros. En este contexto, la retencién de restos
placentarios es una de las complicaciones obstétricas mas relevantes, ya que
puede conducir a hemorragia posparto, sepsis y shock séptico, incrementando
significativamente la morbilidad y mortalidad maternas.

En el Peru, la mortalidad materna ha mostrado fluctuaciones en los
altimos afos, con un incremento durante la pandemia de COVID-19. Las
disparidades geograficas y socioeconémicas también influyen en estos
indicadores, siendo las regiones rurales las mas afectadas. En el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, la retencién de restos placentarios
representa un problema de salud relevante, cuyas caracteristicas obstétricas
asociadas no han sido estudiadas recientemente, lo que justifica la realizacion
de esta investigacion.

La presente investigacion busca responder a la siguiente interrogante:
¢,Cudles son las caracteristicas obstétricas asociadas con la retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, 2024? El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre
las caracteristicas obstétricas y la retencion de restos placentarios en estas
pacientes. Este estudio es de disefio observacional, transversal, prospectivo,
cuantitativo, de nivel relacional y no experimental correlacional. Se trabajé con
una muestra de 80 puérperas, utilizando una ficha de recoleccién de datos.
Las fuentes de informacién incluyeron revistas cientificas, articulos y libros
especializados.

Dentro de las limitaciones encontradas se destacan la calidad variable
de los registros médicos, la posible influencia de variaciones en los
procedimientos clinicos, la falta de informacion completa en algunas historias
clinicas y la restriccion del estudio a un solo afio académico. Ademas, aunque
existen investigaciones previas sobre el tema, muchas de ellas estan

desactualizadas.
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La estructura de la investigacion abarca la descripcion del problema, la
revision tedrica sobre la retencion de restos placentarios y sus factores
asociados, la metodologia empleada, la presentacion y andlisis de los
resultados, y finalmente las conclusiones y recomendaciones basadas en los
hallazgos obtenidos.

Se concluye que, de las caracteristicas obstétricas evaluadas, la
modalidad de alumbramiento fue la Unica variable postparto con una
asociacion significativa con la retencion de restos placentarios. Estos
hallazgos resaltan la importancia de una vigilancia obstétrica adecuada y la
implementacion de estrategias preventivas para reducir el riesgo de

complicaciones maternas.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Cuando una mujer muere durante el embarazo, el parto o el puerperio
(los 42 dias posteriores a la finalizacion del embarazo), se habla de mortalidad
materna. Las causas accidentales o involuntarias no se incluyen en esta
definicion. No sélo es un signo vital de lo bien que funcionan los sistemas
sanitarios, sino que también muestra las diferencias en la forma en que las
personas pueden obtener asistencia sanitaria y lo bien que el sistema puede
gestionar los tratamientos urgentes y necesarios . La mortalidad materna
también se considera una violacion de los derechos humanos, ya que, en
muchas zonas del planeta, la preeclampsia y la eclampsia, las infecciones, las
hemorragias graves, los problemas durante el parto y los abortos chapuceros
son las principales causas de muerte materna 4,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la tasa de
mortalidad materna es demasiado alta. Aproximadamente 830 mujeres
fallecen cada dia en todo el mundo por problemas relacionados con el
embarazo o el parto @,

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), cada dos minutos
muere una mujer durante el embarazo o el parto @, en 2020, casi el 70% de
todas las muertes maternas se produjeron en el Africa subsahariana @,

Aproximadamente 287 000 mujeres perdieron la vida durante el
embarazo o el parto en 2020. Aqui se utilizan las regiones y subregiones de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). De las muertes maternas
previstas en todo el mundo en 2020, Africa subsahariana y Asia meridional
representaron alrededor del 87% (253 000 y subiendo). Aproximadamente el
70% de ellas se produjeron solo en el Africa subsahariana (202 000), mientras
que en Asia meridional se registraron aproximadamente el 16% (47 000) ©.

Simultaneamente, entre 2000 y 2020, la tasa de mortalidad materna
disminuy6 en general en mayor medida en Europa del Este (de 38 a 11) y Asia
Meridional (67%, de 408 a 134), respectivamente ©®),

La hemorragia posparto se define como la presencia de material
placentario retenido ©).
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Es un sindrome relacionado con el embarazo cuando parte de la
placenta permanece en el Utero después del parto. Debido a una retraccion
inadecuada del mauasculo uterino, este trastorno puede dar lugar a
subinvolucion del lecho placentario, infecciones (endometritis) y hemorragia
posparto ) ©),

Alrededor del 80% de las muertes por hemorragia materna estan
directamente relacionadas con problemas obstétricos, es decir, se producen
durante el parto y el puerperio. La retencién de restos placentarios, que se
produce en el 75% de los casos de puerperio patoldgico, es la afeccion mas
comun que conduce a la hemorragia posparto. Sin embargo, dado que puede
conducir a sepsis y shock séptico, los restos placentarios retenidos son uno
de los problemas obstétricos que todavia aumentan significativamente la
morbilidad y la muerte maternas ©).

Con 302 muertes, el afio 2019 tuvo el menor numero de muertes
maternas reportadas en el Per(. Las muertes maternas durante la pandemia
de COVID-19 aumentaron a 439 en 2020 y 493 en 2021, segun las
estadisticas de vigilancia epidemiolégica del MINSA (0),

Sin embargo, las graves disparidades del pais por grupo demografico y
territorio repercuten en la mortalidad materna. Las regiones noreste y sur
andina tienen las tasas mas altas de mortalidad materna, junto con las zonas
rurales. Estas zonas también tienen mayores tasas de pobreza, mayor
desigualdad en el acceso a los servicios y menores tasas de participacion de
las mujeres en los procesos de toma de decisiones sobre temas que tienen
un impacto significativo sobre ellas, como su salud sexual y reproductiva (10,

Las pacientes con antecedentes de retraso del crecimiento intrauterino,
sintomas hipertensivos del embarazo o prematuridad tienen mas
probabilidades de retener restos placentarios 1.

Esto significa que la hemorragia posparto y la retencion de restos
placentarios estan relacionadas. Las causas de la hemorragia posparto
incluyen la atonia uterina, los traumatismos y laceraciones, los productos de
la concepcion retenidos y las anomalias de la coagulacion. Las cuatro "T" son
una forma facil de recordar lo siguiente: tono (atonia uterina), tejido (retencion
de productos de la concepcion), traumatismo (lesiones del canal genital) y

trombina (problemas de coagulacién) 12,
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La retencion de fragmentos placentarios puede verse favorecida por
técnicas de parto inadecuadas, como la aplicacion de demasiada presion
sobre el fondo uterino o la traccién del cordon umbilical; sin embargo, también
puede producirse como resultado de una fijaciéon aberrante en el Gtero. Los
antecedentes de parto por cesarea son el factor de riesgo obstétrico mas
importante para la retencion de restos placentarios. El legrado, la multiparidad,
los fibromas submucosos y las anomalias uterinas son otros factores de riesgo
potenciales 13).

Por su parte, el estudio desarrollado por Moreyra y Torres, 14 en el
Hospital de Apoyo de Cangallo reportd una prevalencia del 7.8% de retencion
de restos placentarios en un total de 17,053 parturientas. Asimismo, se hallo
una incidencia del 32% durante el periodo comprendido entre 2016 y 2018.
Segln Soto Chugquicahua, ®% en otro estudio, encontré que la retencion de
tejido placentario y membranas de la placenta es la causa del 5 al 10% de las
hemorragias posparto, generando un riesgo serio en la atencion de la misma.

Por otro lado, el caso descrito de una paciente de 24 afios, secundigesta,
gue presentd una complicacion de retencion placentaria de una hora durante
el tercer periodo del parto, ocurrido en un centro de salud de nivel -4,
ejemplifica como la falta de manejo adecuado puede derivar en
complicaciones graves. A pesar de dos intentos de extraccion manual de la
placenta, se obtuvo una placenta incompleta, lo que provocé un sangrado
uterino de aproximadamente 1800 ml, evidenciando la importancia de una
intervencién oportuna y de la capacidad adecuada en los centros de salud
para enfrentar situaciones de emergencia (9,

A nivel local, en el Hospital Tingo Maria, se realizé un estudio con 172
puérperas que presentaron retencion de restos placentarios. Los resultados
revelaron que esta retencion se relaciond con caracteristicas del parto actual,
como el liquido amnidtico y las distocias de contraccion. También se encontré
una correlacién con las caracteristicas de la placenta, como el tipo de
desprendimiento placentario y variaciones en tipos y formas de placenta.
Ademas, los antecedentes de retencién placentaria previa fueron identificados
como un factor de riesgo importante, reflejando una gran problematica 7).

En esa misma linea, segun Barzola Cochachi y Pozo Hilario @8, la

proporcion de puérperas con retencion de restos placentarios atendidas en el
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Centro de Salud La Unién, en Huanuco, fue de 15.2%, lo cual refuerza la
presencia significativa de esta complicacidn obstétrica en el contexto regional.

Ademas, la retencion de restos placentarios en puérperas constituye un
evento clinico de relevancia en la practica obstétrica, debido a su asociacion
directa con complicaciones hemorragicas y morbilidad materna 9. Su
ocurrencia no solo esta vinculada a factores anatémicos o funcionales del
Gtero, sino también a la calidad de la atencion intraparto y postparto. Desde
una perspectiva tedrica, se concibe como una alteracion del proceso
fisioldgico del alumbramiento @9, influenciada por mdltiples variables gineco-
obstétricas que aun requieren mayor claridad y sistematizacién en la literatura
cientifica.

Si bien el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, no se cuenta
con investigaciones recientes que documenten de manera sistematica dicho
problema, a pesar de ser una complicacion obstétrica de relevancia clinica por
su asociacion con la morbilidad materna inmediata. Esta ausencia de
informacion actualizada limita el conocimiento sobre las caracteristicas de las
pacientes afectadas. Ante esta situacion, se plantea la necesidad de describir
dichas caracteristicas con el fin de fortalecer las estrategias de prevencion y
mejorar el abordaje oportuno de esta complicacion en el contexto hospitalario.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢.,Cudles son las caracteristicas obstétricas asociadas con la
retencion de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, 2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1: ¢ Qué caracteristicas obstétricas anteparto estan relacionadas
con la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20247

P2 ¢Qué caracteristicas obstétricas durante el parto estan
relacionadas con la retencién de restos placentarios en puérperas del

Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024?

Ps: ¢ Cudles son las caracteristicas obstétricas postparto asociados
con la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20247
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P4: ¢ Cudles son las caracteristicas demograficas de las puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20247
1.3. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre las caracteristicas obstétricas y la retencion
de restos placentarios en las puérperas del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O:1: Identificar las caracteristicas obstétricas anteparto y su relacion a la
retencidon de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024
O2: ldentificar las caracteristicas obstétricas durante el parto y su
relacion a la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024
Oas: Identificar las caracteristicas obstétricas postparto y su relacion a la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024
O4: Describir las caracteristicas demograficas de las puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION METODOLOGICA
Basado en un enfoque cuantitativo, relacional, descriptivo, se utilizd
una muestra representativa de las puérperas que acudieron al Hospital
Hermilio Valdizadn Medrano en el afio 2024. En ese sentido, se evalué
las historias clinicas para obtener informacion precisa y util.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA
El estudio proporciona informacién precisa y actualizada sobre los
rasgos obstétricos que aumentan el riesgo de retenciébn de restos
placentarios, beneficiando a los profesionales de la salud al ofrecerles
resultados que mejoren la atencion a las pacientes y permitan
implementar medidas preventivas durante el parto y el puerperio precoz.
1.5.3. JUSTIFICACION TEORICA
La hemorragia posparto y otras consecuencias importantes pueden
deberse a la retencion de restos placentarios, que es un problema

obstétrico importante. Al identificar y caracterizar las variables
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obstétricas particulares que aumentan el riesgo de esta enfermedad,
esta investigacion cierra una brecha en el cuerpo de informacion tedrica
presente en la literatura.
1.5.4. JUSTIFICACION CIENTIFICA
En la investigacion se utilizaron procedimientos cientificos estrictos
para garantizar la exactitud y coherencia de los resultados. Al sefialar
determinadas variables de riesgo, el estudio proporciona informacion
empirica que podra utilizarse para generar mas datos clinicos y, a su
vez, mejorar los resultados del tratamiento, disminuyendo en ultima
instancia la frecuencia de los restos placentarios retenidos y sus
consecuencias conexas.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e La calidad de los registros médicos de las historias clinicas influyd en la
exactitud de los datos.
¢ Las variaciones en los procedimientos médicos influyeron en los resultados.
¢ Es posible que no se hayan observado todos los cambios potenciales a lo
largo del periodo de investigacion.
¢ Algunas historias clinicas no estuvieron completas.
e Se limit6 a un Unico afio académico.
e Aunque existen investigaciones sobre el tema, muchas de ellas estuvieron
desfasadas.
1.7. VIABILIDADES DE LA INVESTIGACION
¢ El hospital cuenta con un sélido sistema de registro.
e El hospital apoyé este estudio y mostro interés en él.
e La practica clinica se beneficiara inmediatamente de los resultados.
e Un equipo de investigacion experimentado y dedicado actuaron como
revisores y consultores.
e El hospital dispuso del equipo necesario para realizar el estudio.
e Se dispuso de dinero y suministros suficientes para completar la
investigacion.
e La recogida de datos se mejor6 utilizando una base de datos ya existente.
e Tanto las autoridades sanitarias como los profesionales médicos estuvieron

interesados en este tema.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Irak (2019), Abdulrahman y Alaf, @Y “Prevalencia de placenta
retenida y su correlacion con las caracteristicas demograficas
maternas”, destaca los antecedentes y objetivos del articulo,
mencionando que la retencion de la placenta puede ser un
acontecimiento potencialmente mortal y que se cree que esta
relacionada con ciertos rasgos demograficos de las madres. El objetivo
de esta investigacion era estudiar la frecuencia de la retencién de
placenta en mujeres embarazadas y su relaciébn con los rasgos
demograficos de la madre. La investigacion utiliz6 una metodologia de
casos y controles, examinando una muestra de 65 mujeres que visitaron
el departamento de partos del Hospital de Maternidad de la Universidad
de Erbil entre junio de 2017 y julio de 2018 y 65 mujeres que no tuvieron
retencion de placenta. La informacion requerida sobre la historia
obstétrica, los resultados del examen general, los signos vitales y las
caracteristicas obstétricas y demograficas de las participantes se
recopilé mediante un cuestionario especialmente creado. La mayoria de
los casos de retencion placentaria se produjeron a partir de los 35 afios.
Ademas, habia notables disparidades entre los dos grupos en cuanto al
parto prematuro: el 10% del grupo de control y el 29% de las mujeres
con placenta retenida lo tuvieron. Los resultados también mostraron que,
si bien habia diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la
edad gestacional, los antecedentes de placenta retenida, el parto
pretérmino, la dilatacion y legrado, los embarazos gemelares, los niveles
de hemoglobina al ingreso y 24 horas después, la anemia postparto y
estos factores, también habia diferencias significativas en cuanto a la
paridad, la edad y la anemia postparto. concluyendo que los casos con
partos pretérmino y pos término, asi como los antecedentes de placenta
retenida, son factores de riesgo de placenta retenida y deben evaluarse

cuidadosamente.
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Ecuador (2020), Gonzales, @2 “Factores asociados a
hemorragia posparto primaria en las pacientes atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019, explica los antecedentes de
gue la Hemorragia Postparto Primaria (HPP), que afecta sobre todo a las
naciones subdesarrolladas, es la mayor causa de morbilidad y muerte
materna en el mundo. El objetivo fue identificar las variables de riesgo
de HPP en las pacientes que acudieron al Hospital Vicente Corral
Moscoso en el afio 2019. Para cuantificar el riesgo de HPP primaria se
aplicé la OR, IC 95% y Chi2 (p < 0,05) a un estudio analitico de casos y
controles, compuesto por 120 casos de HPP y 120 controles elegidos
por muestreo probabilistico. Los datos se recogieron mediante un
formulario de recogida de datos y se presentaron en tablas simples y de
contingencia. Se siguieron todos los protocolos bioéticos para el estudio
de seres humanos. Los resultados demostraron que habia diferencias
estadisticamente significativas en la cuantificacion de la pérdida de
sangre entre los grupos; la comorbilidad mas frecuente era la obesidad
y el sobrepeso, con un 70,83%. Las mujeres adultas jévenes eran mas
frecuentes en ambos grupos, con un 45% y un 40,3% para casos Yy
controles, respectivamente. La atonia uterina (OR 61,6; IC 95% 26,8 -
141,6; p= 0,00), la conduccion del parto (OR 2,9; IC 95% 1,6 - 5,3; p=
0,00) y los restos de placenta residual (OR 9,7; IC 95% 2,4 - 38,6; p=
0,00) fueron las variables vinculadas a una conexién estadistica con la
HPP. Se concluyé que la atonia uterina, los restos de placenta retenidos
y la conduccion del parto -todos ellos factores de riesgo muy impactantes
y controlables- estaban relacionados con la HPP.

Suiza (2021), Franke et al, ?® “Placenta retenida y hemorragia
posparto: el tiempo no lo es todo”, afirma, objetivamente, que la
hemorragia posparto es la principal causa mundial de muerte materna.
Alrededor del 20% de los casos graves se deben a la retencion de
placenta. Se analiz6 como la dindmica de la hemorragia posparto se veia
afectada por el factor tiempo y la causa de la placenta retenida. Métodos:
En este andlisis retrospectivo se examind una cohorte de un solo centro
de 296 mujeres con placentas retenidas. Se utilizé un método preciso y

probado basado en bolsas de extraccién de sangre calibradas para
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evaluar la pérdida de sangre, con la reduccion de la hemoglobina
posparto y ante parto como apoyo adicional. Mediante la correlacion de
rangos de Spearman, se evaluo la asociacion entre estas dos medidas
de pérdida de sangre y la duracién de la tercera fase del parto. A
continuacion, se realiz6 un analisis de subgrupos basado en la duracién
de la tercera fase y la causa de la placenta retenida. El analisis de
correlacion mostro que no habia relacion entre la duracion de la tercera
fase y el descenso de hemoglobina o la pérdida de sangre observados.
Un aumento notable de la atonia uterina (p = 0,001) y de la necesidad
de transfusion sanguinea (p = 0,006) se relacioné con una tercera fase
que duré menos de 60 minutos. La mayor reducciéon de hemoglobina (p
< 0,001), la mayor pérdida de sangre medida (p < 0,001), la hemorragia
posparto (p = 0,048) y la necesidad de transfusion sanguinea (p < 0,001)
se correlacionaron sustancialmente con la atonia uterina. Conclusiones:
En las mujeres que han retenido la placenta, la pérdida de sangre
posparto no se corresponde con la duracion de la tercera etapa. Segun
nuestros resultados, no existe una ventana de tiempo segura antes de la
hemorragia posparto, ni tampoco se justifica un punto de corte precoz
para la extraccion manual de la placenta. El tratamiento de la hemorragia
posparto depende en gran medida del diagndstico precoz de la atonia
uterina y de la pronta creacion de las condiciones necesarias para la
extraccion manual de la placenta.

ltalia (2021), Favilli, @?* “Factores de riesgo de retenciéon de
placenta no adherente después del parto vaginal: una revision
sistematica”, indica que entre el 0,5 y el 3% de todos los partos
vaginales estan afectados por placentas retenidas, que son una fuente
de morbilidad y muerte materna. Resulta dificil crear técnicas predictivas
y preventivas que puedan utilizarse en la préactica clinica debido a la
naturaleza impredecible de este trastorno. Para este problema
obstétrico, se reunieron y examinaron todos los factores de riesgo
conocidos. Parte de la metodologia consistié en un examen exhaustivo
de todas las publicaciones de investigacion originales publicadas entre
1990 y 2020. Se consideraron aceptables los estudios observacionales

en lengua inglesa sobre los factores de riesgo de la placenta retenida.
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No se incluyeron los resumenes de congresos, los trabajos no
localizables ni las investigaciones sobre placentas morbidamente
adheridas. El disefio de la investigacion, el numero de pacientes
incluidas y las variables de riesgo de placenta retenida se determinaron
mediante el cribado de los trabajos incluidos. En cada paso de la revision
se cumplié la declaraciéon de Elementos de Informaciéon Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metandlisis (PRISMA). Se encontraron 35
estudios que cumplian los criterios de inclusién. Se observé que la
prevalencia de placenta retenida oscilaba entre el 0,5% y el 4,8%. Se
demostré que los factores de riesgo independientes mas frecuentes de
placenta retenida eran la edad materna, la ceséarea previa, la dilatacion
y legrado previos, la placenta previa retenida y la induccion del parto. La
entometriosis, el uso previo de medicacién estrogénica, los rasgos
morfoldgicos de la placenta (peso, forma, localizacién de la implantaciéon
e insercibn del cordon umbilical), la puntuacion de Apgar y las
tecnologias de reproduccion asistida son factores de riesgo fascinantes
para la nueva estrategia. determinando que ni las pruebas nuevas ni las
antiguas son lo bastante fiables como para proporcionar una decisién
definitiva. Para arrojar luz sobre esta cuestion potencialmente grave y
posiblemente mortal, se necesitan estudios prospectivos y bien
planificados que se basen en una definicibn internacionalmente
reconocida de placenta retenida.

China (2021), Liu et al, ®® “Prevalencia y factores de riesgo de
hemorragia posparto grave: un estudio de cohorte retrospectivo”,
como teléon de fondo, la morbilidad relacionada con la hemorragia
posparto grave (HPPG) sigue siendo un problema importante, aunque
las muertes maternas sean poco frecuentes en los paises
industrializados. Examinamos los datos de las mujeres que dieron a luz
en el Centro Médico para Embarazadas Criticas de Guangzhou, que
tratd a un nimero significativo de pacientes obstétricas en estado critico
gue fueron trasladadas desde otros hospitales del sur de China, con el
fin de determinar la incidencia y los factores de riesgo de la HPPP. Para
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de SPPH entre una

cohorte de mujeres que dieron a luz después de 28 semanas de
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gestacion entre enero de 2015 y agosto de 2019, se utiliz6 como
metodologia una investigacion retrospectiva de casos y controles. Un
andlisis de sangre que se estimé se denominé SPPH. menos de 1000
mililitros y cuatro unidades de transfusion de sangre total. Mediante un
analisis de regresion logistica, se hallaron variables de riesgo
independientes para la SPPH. De las 34.178 madres de la poblacion,
532 (1,56%) tenian SPPH, segun los resultados. La atonia uterina sin
retencion concomitante de tejido placentario represent6 el 38,91% de los
casos de sindrome de hemorragia posparto (SPPH), siendo las
dificultades relacionadas con la placenta la causa de la mayoria de los
casos (55,83%). La edad materna < 18 afios (OR ajustada [aOR] =
11,52; IC 95%: 1,51-87,62), los antecedentes de hemorragia posparto
(@aOR = 2,57; IC 95%: 1,90-3,47) y la cesarea previa (aOR = 2,57; IC
95%: 1,90-3,47) fueron factores de riesgo del SHPP. (aOR = 4,94; IC
95%: 2,63-9,29), concepcion por fecundacion in vitro (aOR = 1,78; IC
95%: 1,31-2,43), anemia ante parto (aOR = 2,37; IC 95%: 1,88-3,00),
muerte fetal (aOR = 2,61; IC 95%: 1,02-6,69), parto prolongado (aOR =
5,24; IC 95%: 3. 10-8,86), placenta previa (aOR = 9,75; IC 95%: 7,45-
12,75), desprendimiento prematuro de placenta (aOR = 3,85; IC 95%:
1,91-7,76), espectro de acretismo placentario (aOR = 8,00; IC 95%: 6,20-
10,33) y macrosomia (aOR = 2,30; IC 95%: 1,38-3,83). Las siguientes
variables resultaron ser factores de riesgo del sindrome de hemoglobina

posparto (SHPP): anemia ante parto, mortalidad fetal, antecedentes de
parto prematuro, placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, PAS, macrosomia y edad materna < 18 afios. Con el fin de
detectar a las mujeres que presentan factores de riesgo y permitir un
tratamiento precoz para evitar la hemorragia posparto, es necesario un
mayor seguimiento durante las fases prenatal y periparto.

Ecuador (2021), Ponce et al, ?® “Manejo de la hemorragia severa
post-parto por atonia uterina”, explica que una de las tres principales
causas de muerte materna en todo el mundo y una de las complicaciones
obstétricas mas temidas es la hemorragia posparto. La pérdida de
sangre durante el parto vaginal o tras una ceséarea superior a 500

mililitros es la definicion aceptada. La hemorragia que se produce en las
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primeras 24 horas después del parto se conoce como hemorragia
postparto precoz (HPP) y suele ser la peor. La atonia uterina es la causa
més frecuente de HPP, aunque también pueden producirse
traumatismos o laceraciones, retencion de productos de la concepcion y
problemas de coagulacion. El diagndstico es clinico y el tratamiento debe
incluir tanto intervenciones etioldgicas mas especificas como medidas
generales de soporte vital. Afortunadamente, si se sigue un plan
suficiente de prevencion activa y sistematica durante todo el periodo de
cada parto, éste puede evitarse en la mayoria de los casos.
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Huancayo (2019), Villazana, @) “Caracteristicas de puérperas
con retencion de restos placentarios atendidas en el Centro de
Salud de Chilca 2019”, indica que el objetivo de este estudio fue evaluar
los rasgos mas comunes de los restos placentarios que se mantenian en
las puérperas del Centro de Salud Chilca 2019. Se realizdé un estudio
descriptivo a nivel basico, retrospectivo, transversal y retrospectivo con
una poblacion de 1250 puérperas. La muestra estuvo constituida por 150
puérperas que presentaron retencion de restos placentarios, elegidas en
base a criterios de inclusién y exclusién, y recolectadas utilizando como
instrumento el formulario de recoleccion de datos. El andlisis estadistico
univariante se derivd del programa SPSS V.23. Multiparidad (44%),
periodo intergesical normal (41,33%) y antecedentes de aborto (62,67%)
fueron los resultados de las caracteristicas preparto. La duracion del
trabajo de parto normal (45,33%) fue el resultado para el trabajo de parto
durante el parto. EIl modo de parto Duncan (64%), la duracién del parto
< 15 minutos (72%) y el tipo de parto dirigido (64%) fueron los resultados
de las caracteristicas posparto. Finalmente, se determiné que la
multiparidad, la RPM, el antecedente de abortos, el parto normal, la
forma de presentacion de la placenta Duncan y el parto dirigido fueron
las variables mas comunes entre las puérperas con restos de placenta
retenida en el Centro de Salud Chilca 2019.

Lima (2019), Lupaca, ©@® “Caracteristicas generales de
puérperas inmediatas con hemorragia post parto en el Hospital

Félix Mayorca Soto afo 2019”, explica que el objetivo fue determinar
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las caracteristicas comunes de las puérperas inmediatas con hemorragia
en el Hospital Félix Mayorca Soto en 2019. La investigacion utilizé un
enfoque transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo e incluyé
a 60 mujeres que habian sido diagnosticadas con hemorragia postparto
inmediatamente después de dar a luz. Se utilizé un formulario de
recogida de datos junto con el enfoque observacional de revisidon
documental. Para examinar los datos se utilizaron estadisticas
descriptivas, como frecuencias absolutas y relativas. Los atributos
sociodemogréficos de las puérperas incluian pertenecer a una region
urbana (71,7%), cohabitar (78,3%), tener estudios secundarios (55%) y
tener entre 18 y 34 afios (83,3%). Ademas, las caracteristicas ante parto
incluian anemia (23,3%), antecedentes de cesarea (10%), multiparas
(45%) y mas de seis NPC (78,3%). Del mismo modo, las caracteristicas
posparto incluian: ausencia de restos placentarios retenidos (65%),
ausencia de cambios en la coagulacion (100%), expulsivo prolongado
(6,7%), atonia uterina (10%), trabajo de parto adecuado (85%), parto
vaginal (96,7%) y ausencia de conduccién del parto (100%). Anemia,
multiparidad, trabajo de parto adecuado, parto vaginal, restos
placentarios retenidos, cohabitacion, vivir en una zona urbana, edad
entre 18 y 35 afos, educacion secundaria y cohabitacion fueron las
caracteristicas sociodemograficas, ante parto e intraparto de las
puérperas inmediatas con hemorragia posparto.

Ica (2019), Rojas y De la Cruz, ©9 ¢“Relaciéon entre
alumbramiento incompleto y factores obstétricos en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria Del Socorro, 2019”, este estudio
utilizé un disefio no experimental, metodologia de tipo basico, nivel
descriptivo, y 51 puérperas con partos incompletos como muestra. Los
resultados mostraron que 60 gestantes acudieron al Hospital Santa
Maria del Socorro en el afio 2019 y que la relacion entre partos
incompletos y factores obstétricos estuvo relacionada con estos factores.
Los hallazgos revelaron que entre las gestantes que acudieron al
Hospital Santa Maria del Socorro en 2019, el 76,5% eran multiparas,
habiendo tenido de dos a cinco partos; el 51% tenia antecedente de

legrado; y el 41,2% habia tenido cesarea. Estos hallazgos sugieren una
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correlacion significativa entre el parto incompleto y los factores
obstétricos. De ellas, el 60,8% tenian retencion de membranas y el
39,2%, retencion de placenta.

Huancavelica (2020), Cabrera, ©®% “Caracteristicas del parto en
puérperas con retencién de restos placentarios atendidos en el
centro de salud Churcampa en el aino 2020”, tiene como objetivo
determinar las caracteristicas obstétricas y del parto de las puérperas
gue se atienden en el establecimiento de salud de Churcampa en el afio
2020 y que presentan retencion de restos placentarios. Se utilizaron
métodos de investigacion transversales, retrospectivos y descriptivos. El
enfoque fue un disefio descriptivo directo mediante induccion. El grupo
estuvo constituido por todas las puérperas que entre enero y diciembre
del 2020 acudieron al establecimiento de salud Churcampa del distrito y
provincia de Churcampa en la zona de Huancavelica y que tenian restos
placentarios conservados; los datos estadisticos muestran que fueron 51
puérperas en total. Fue una muestra censal. El formulario de recoleccion
de datos sirvié como instrumento y el analisis documental como enfoque.
Segun los datos, el 23,5% de las puérperas con restos placentarios
retenidos eran menores de 18 afios, el 37,3% tenian entre 19 y 26 afios
y el 29,4% entre 27 y 34 afios. El 74,5% recibid seis 0 mas visitas
prenatales. El 45,1% de la poblacién era nulipara, el 19,6% primipara y
el 31,4% multipara. Por ser primigestas, el 39,2% no tenia periodo
intergestacional (PIG), el 35,3% tenia un PIG inferior a 18 meses y el
19,6% tenia un PIG de entre 18 y 60 meses. El 2% tenia antecedentes
de muchos embarazos y mortalidad fetal, y el 21,6%, de aborto y legrado
uterino. La rotura prematura de membranas (9,8%), la preeclampsia
(7,8%), la placenta de baja insercién, el embarazo prolongado y el
polihidramnios (2% cada uno) figuraban entre el 23,5% de dificultades
obstétricas de las madres a lo largo del embarazo. Todas tuvieron un
parto a término. El 96,1% de los partos fueron espontaneos. Un parto en
casa (2%), un parto prolongado (3,9%), un bucle de cordén umbilical
(3,9%) y un parto precipitado (25,5%) se encontraban entre el 35,3% de
problemas obstétricos que se identificaron en el momento del parto. Se

practicO una episiotomia durante el parto vaginal en el 43,1% de los
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casos. En el momento del parto, el 31,4% de los bebés sufrieron
desgarros perineales. El 92% de los partos fueron dirigidos. En cuanto a
la duracién del parto, en el 80,4% de los casos dur6 menos de 11
minutos. En el 68,6% de los casos se produjo un desprendimiento de
placenta de Schultze. Se observdé que las madres eran jovenes,
nuliparas, primiparas, entre 6 y mas APN, con antecedentes de aborto,
legrado uterino, complicaciones como rotura prematura de membranas,
preeclampsia y partos vaginales a término espontaneos y sin necesidad
de episiotomia; una de cada tres tuvo un parto precipitado. La mayoria
present6 desprendimiento de placenta de tipo Schultze, y la mayoria tuvo
partos guiados de duracion inferior a 11 minutos.

Lima (2020), Sanchez, @V “Factores asociados a la hemorragia
postparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020”, con el objetivo de
identificar las variables de riesgo de hemorragia posparto en mujeres que
han dado a luz y fueron atendidas en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2020. La metodologia del estudio fue la
investigacion transversal analitica retrospectiva con un disefio no
experimental de casos y controles. La muestra estuvo constituida por
406 mujeres que acababan de dar a luz; 203 fueron casos y 203
controles. Segun los resultados, la edad (p=0,009) y la ocupacion
(p=0,021) fueron las variables sociodemograficas que se correlacionaron
significativamente con la hemorragia posparto (OR=1,9 y 24,
respectivamente). Embarazadas no controladas (0,000) (OR=4,1),
multigestacién (0,016) (OR=3,5), anemia durante el embarazo (0,012)
(OR=2,2), parto por cesarea (0,001) (OR=5,2), parto prolongado (0,000)
(OR=6,8), restos placentarios retenidos (0,022) (OR=4. 2), rotura uterina
(0,000) (OR=3,3), atonia uterina (0,014) (OR=5,4), desgarro perineal
(0,000) (OR=2,3) e inversion uterina (0,004) (OR=4,8) fueron algunos de
los factores obstétricos que se asociaron significativamente con la
hemorragia posparto. La investigacion concluye que las caracteristicas
obstétricas y sociodemogréficas estan relacionadas con la hemorragia

posparto en mujeres puérperas.
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2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Huanuco (2019), Aylas y Maylle, G2 “Factores de riesgo de
retencion de restos Placentarios en Puérperas atendidas en el
Centro de Salud Peru — Corea. Amarilis. Huanuco, agosto a
diciembre 2019”, el objetivo principal del estudio, fue identificar las
variables de riesgo para la retencion de restos placentarios en madres
puérperas atendidas en el Centro de Salud Peri-Corea. Amarilis-
Huanuco de agosto a diciembre de 2019; la técnica utilizada incluy6 un
enfoque cuantitativo, un nivel de estudio no experimental, retrospectivo,
transeccional y descriptivo basico. Se utiliz6 como instrumento el
formulario de recoleccion de datos, el cual present6 buena confiabilidad
con un coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0,958. La muestra estuvo
constituida por 60 puérperas diagnosticadas de restos placentarios
retenidos, elegidas mediante una técnica de muestreo no probabilistico
por conveniencia. Los datos se tabularon y procesaron mediante el
programa estadistico SPSS v.26. Los resultados mostraron que las
caracteristicas sociodemograficas entre 15 y 25 afios comprendian el
45%(27), el origen (urbano) el 67%(40); los factores de riesgo maternos
incluian infeccion urinaria (78%(47), mecanismo de desprendimiento de
Schultze (67%(40), rotura prematura de membranas (67%(40), rotura de
membranas al ingreso (67%(40), tiempo de parto inadecuado (58%(35),
antecedentes de legrado uterino (55%(33), antecedentes de aborto
(55%(33), anemia (53%(32), periodo intergestacional corto (53%(32), y
paridad (multiparas) (52%(31); Entre los factores de riesgo fetal se
encontraban el parto prematuro (17%(10) y la macrosomia fetal, que sélo
fue del 2%(1). Se concluye que, entre las puérperas que acudieron al
Centro de Salud Peru-Corea, Amarilis-Huanuco entre agosto y diciembre
de 2019, los factores de riesgo materno y las caracteristicas
sociodemogréficas fueron mas prevalentes en la retencién de restos
placentarios, mientras que los factores de riesgo fetal fueron menos

prevalentes.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ALUMBRAMIENTO

La placenta y las membranas ovulares son expulsadas, se inician
los procesos de hemostasia local y la tercera fase del parto concluye
cuando la tercera fase del parto llega a su fin ®3, Después de la
evacuacion fetal, esta fase dura de 10 a 30 minutos, aunque en la
mayoria de los casos finaliza en 10 minutos. Se producen menos de 500
ml de hemorragia en el parto vaginal y 1.000 ml durante la cesarea 4.

Dentro de la fase de expulsion encontramos:
1. Desprendimiento placentario.
2. Separacion del corion y amnios.
3. Descenso de la placenta.
4. Expulsion de la placenta ©),
A. Desprendimiento placentario

Las ultimas contracciones de la fase expulsiva marcan el inicio del
proceso de separacion de la placenta. El fondo uterino, situado a nivel
de la cicatriz umbilical, provoca una contraccién espontanea del Utero
proporcional a la disminucién de su contenido tras la expulsion del feto.
La superficie de implantacion de la placenta se contraera
inevitablemente junto con esta repentina disminucion del tamafio uterino.
Debido a su escasa flexibilidad y a la ausencia de tejido muscular, la
placenta es incapaz de modificar su tamafo o grosor para adaptarse a
esta restriccién de espacio. Para adaptarse al mayor volumen uterino, se
ve obligada a plegarse y tensarse. La capa mas débil de la decidua, la
capa media o esponjosa, cede debido a la tension provocada por estos
cambios, lo que provoca la separacion a ese nivel. Empiezan a formarse
cavidades que aumentan gradualmente de presion a medida que se
llenan de sangre. Finalmente, las cavidades se unen para crear un
hematoma que se sitla entre la placenta y la decidua restante. Cabe
destacar que la separacion se produce como resultado de la creacién
del hematoma y no como su causa. Por otro lado, ayuda a la separacién
placentaria e incluso puede acelerarla ©).

Existen dos métodos o formas en que puede ocurrir el

desprendimiento:
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1. Mecanismo de Schultze Baudelocque.

La placenta se invierte y es expulsada por el lado fetal debido a una
separacion que forma un hematoma retroplacentario en el nacleo de la
placenta. A medida que el desprendimiento crece, se hace mas grande.
El mecanismo mas frecuente se asocia a la colocacion elevada de la
placenta en el interior del Gtero ©9),

2. Mecanismo de Duncan Baudelocque.

En el borde inferior de la placenta se produce el desprendimiento.
La expulsién se produce por el lado materno de la placenta o por el
mismo borde. Esta placenta esta situada en la porcion inferior, lo que
explica que se produzca con menos frecuencia ).

El mecanismo hemostéatico fundamental detras de la hemostasia
del lecho placentario, donde innumerables venas sanguineas
permanecen abiertas y dafiadas, es la adecuada retraccion uterina. Esto
hace que las arterias sanguineas se compriman y ocluyan mediante el
uso de lo que se conoce como ligaduras vivas de Pinard (%),

B. Separacion del corion y amnios

El fondo uterino esta situado a nivel del ombligo y es el responsable
de la evacuacion del recién nacido hasta que finaliza la separacion de la
placenta. Tras el desprendimiento, el Utero suele elevarse por encima
del ombligo (tiene forma globular) y se desplaza hacia un lado,
normalmente el derecho, adquiriendo una consistencia mas firme. Esto
se debe a que la placenta desprendida ocupa el segmento inferior del
abdomen, empujando el cuerpo del (tero hacia arriba ©.

A pesar de ello, el amnios y el corion son fetales. El amnios recubre
todo el corion y el cordon umbilical en su superficie externa, y confina el
liqguido amniético en el que flota el feto en su superficie interna. El tejido
conjuntivo mesenquimatoso constituye la capa externa del amnios, que
es lisa y brillante en su interior. Por el contrario, el corion esta conectado
al amnios a través de su superficie interna y a la decidua a través de su
superficie externa. Este tejido mesenquimal tiene un anejo llamado
corion, que esta formado por células epiteliales. A pesar de estar
préximos, el amnios y el corion no estan totalmente unidos, lo que

permite diseccionarlos facilmente ©6),
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En el momento del parto, el corion tiene casi el doble de grosor que
el amnios, que suele tener entre 0,2 y 0,4 mm de grosor. El amniocoro
de la placenta tiene un revestimiento algo mas grueso. La mucosa
uterina de la madre, conocida como decidua, es de origen materno.
Cambia a lo largo del embarazo para conectar el exterior de la placa
placentaria y el corion con el Utero de la madre. Dado que la membrana
amnidtica carece de conductos sanguineos, conexiones nerviosas Yy
canales linfaticos, el amnios se separa de la lamina coriénica y la
placenta lo antes posible tras el nacimiento. El epitelio, la membrana
basal, la capa compacta, la capa fibroblastica y la capa esponjosa son
sus otras cinco capas (39,

C. Descenso de la placenta

Una vez que la placenta se separa del cuerpo, desciende al
segmento y después a la vagina. Esto ocurre principalmente debido al
peso de la propia placenta, que tira de las membranas hacia dentro
desde las superficies de insercion cercanas al borde placentario.
También ocurre porque el Gtero sigue contrayéndose en determinados
casos. Debido a la atonia vaginal provocada por un parto reciente, la
placenta suele quedar retenida en esta zona durante un tiempo ©).

D. Expulsion de la placenta

La placenta desciende hacia la seccion inferior y el cuello uterino
durante el desprendimiento prematuro de placenta, donde queda
retenida durante un tiempo. Desciende hacia la vagina y el perineo
debido en parte a la actividad de la sangre que se ha acumulado detras
de ella y a las contracciones del Utero. La contraccion voluntaria de la
prensa abdominal inducida por el reflejo perineal es el principal
mecanismo responsable de su expulsion completa. La placenta muestra
su lado fetal externamente cuando el mecanismo de desprendimiento es
Baudelocque-Schultze; si el mecanismo de desprendimiento es Duncan,
el lado materno sera visible en primer lugar. El Utero se contrae con
fuerza tras la evacuacion de la placenta, reduciendo su tamafio (fondo
dos dedos por debajo del ombligo) y engrosando su sustancia, creando

un globo de seguridad ©),

33



2.2.2. FISIOLOGIA

El volumen sanguineo materno aumenta alrededor de un 50%
durante el embarazo, a menudo de 4 a 6 litros. Las concentraciones de
hematocrito plasmatico y hemoglobina descienden a medida que el
volumen plasmatico aumenta mas rapidamente que el recuento de
eritrocitos. Este descenso puede ser importante en las mujeres que no
tomaban suplementos de hierro o que tenian un perfil anémico antes de
guedarse embarazadas, pero es menos pronunciado en las que si los
utilizaban. Las necesidades de perfusion de la unidad uteroplacentaria
se compensan con el aumento del volumen sanguineo, que también
proporciona a la futura madre una reserva de sangre suficiente para
afrontar el parto. Ademas, este aumento previene la hipotension
provocada por la reduccion del tono vascular y del retorno venoso debido
a las altas concentraciones de progesterona ¢7),

Se produce un aumento perceptible de los factores de coagulacién
y un descenso de la actividad fibrinolitica a nivel de la coagulacion
sanguinea. Debido a la dilucién por el aumento de volumen, el recuento
de plaquetas puede disminuir algo; no obstante, la actividad se mantiene
a medida que disminuye el grado de ingesta @7,

El proceso de contracciones uterinas es el principal responsable de
regular la pérdida de sangre en el lecho placentario, mientras que los
depositos de fibrina y la formacion de coagulos desempefian un papel
crucial en la conservacion de la hemostasia y la promocion de la
involucion en el periodo posparto. El Utero aumenta drasticamente a lo
largo del embarazo; al concluir la gestacion, pesa entre 1,1 kg y tiene un
volumen de 5 litros, con un peso inicial de unos 70 gramos y una
capacidad de unos 10 ml. Estas alteraciones uterinas son provocadas y
mantenidas por los elevados niveles de estrégenos. A término, su flujo
sanguineo estimado oscila entre 500 y 800 mililitros por minuto, es decir,
entre el 10% y el 15% del gasto cardiaco 7,

Tras el parto, la placenta se separa del endometrio y persisten las
contracciones uterinas. Esto se debe principalmente a la retraccion del

miometrio y a la involucién uterina, que reducen la superficie placentaria.
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De este modo, la placenta se divide y se desplaza hacia el segmento
uterino inferior G7),

El segundo mecanismo de separacion es el desarrollo de un
hematoma provocado por la rotura vascular en el lecho placentario
provocada por las contracciones uterinas que bloquean los vasos
sanguineos. La hemorragia se evita debido a la anatomia uterina, que
expone las arterias espirales del lecho placentario cuando la placenta se
divide. Cuando el Utero se contrae, la capa de musculo estriado que
recorre los vasos que irrigan el lecho placentario obstruye los vasos, lo
gue permite la expulsion de la placenta. Ligamentos vivos de Pinard es
el término utilizado para describir este grupo de fibras musculares ¢7).

Las contracciones uterinas estan provocadas por diversos agentes:
¢ Al final de la gestacion y sobre todo en el momento del parto, el

miometrio se vuelve mas sensible a la oxitocina, un no-péptido
generado por la hipofisis posterior.
¢ Prostaglandinas administradas tanto exégena como endégenamente.
e Alcaloides del cornezuelo de centeno o derivados de la ergotamina ©?),

Ciertas sustancias relajan el Gtero, lo que puede provocar el inicio
de hemorragias importantes después del parto. Entre ellas se
encuentran los antiinflamatorios no esteroideos que tienen un doble
mecanismo de accidn antiprostanglandina y antiagregante plaquetario, y
los beta-simpaticomiméticos (salbutamol, ritodrina, etc.), que favorecen
la relajacion a través de la estimulacion Beta. También influyen en la
contractilidad uterina los antagonistas del calcio, como la nifepidina, y el
sulfato de magnesio, cuyo potencial es menor. Otros medicamentos que
influyen en esta propiedad son la nitroglicerina y algunos anestésicos
inhalatorios ©7),

2.2.3. INTERPRETACION CLINICA DEL ALUMBRAMIENTO

¢ Signos de desprendimiento

El fondo uterino alcanza el nivel del ombligo o dos o tres
centimetros por debajo de éste como resultado de la capacidad del utero
para adaptarse a la placenta debido a las contracciones uterinas
indoloras descritas anteriormente. En este caso, la parturienta puede
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informarnos de que, a pesar de que las contracciones ya no duelen,
sigue sintiéndolas %,

El llamado signo de pérdida hematica, mas visible en este tipo de
desprendimiento, es una cantidad variable de sangre exteriorizada si el
mecanismo de desprendimiento es el de Baudelocque Duncan. Esto no
implica que no haya hemorragia en el Baudelocque Schultze, sino que
la hemorragia es menos perceptible porque es mas escasa.

Asi pues, estos son los indicios de desprendimiento:

a) La existencia de hemorragias
b) Contracciones constantes

¢ Signos de descenso

El signo de Schroeder es cuando el Gtero se hace mas globoso, se
eleva sobre el ombligo y se lateraliza un poco hacia el flanco derecho
cuando la placenta se separa y desciende al segmento inferior. Este
indicador reacciona al impacto fisiolégico que se produce cuando la
placenta golpea la porcion inferior del Gtero (),

Utilizando una pinza de Kocher a nivel vulvar en el cordon umbilical,
podemos ver el signo de Ahlfeld: EI movimiento de la pinza alejandose
de su ubicacion original a medida que la placenta desciende 3%,

e Técnicas de descenso

El cordén umbilical se eleva como resultado de la maniobra, si la
placenta aun no ha descendido: maniobra de Kustner negativa; si el
cordén permanece inmovil, indicara que la placenta ha descendido,
constituyendo la maniobra de Kustner positiva. Se realiza en la region
hipogastrica (segmento inferior) del cuerpo uterino %),

Maniobra de Strassman negativa: Se considera que la placenta no
ha descendido si, al coger el cordén umbilical con la mano, se observan
movimientos del fondo uterino. Cuando las trepidaciones no se
propagan, es un signo de descenso de la placenta, o de una maniobra
de Strassman exitosa.

El método de Fabre, a veces conocido como Maniobra del
Pescador, es otro método que utiliza la misma idea. Consiste en sacudir
el corddn con la mano que lo sujeta, y la mano abdominal percibe o no

los crepitantes ©9),

36



¢ Signos de expulsion

El Utero desciende hasta su punto mas bajo cuando la placenta
entra en la vagina. Una vez extraida la placenta, el utero adquiere una
sustancia lefiosa debido a que las fibras musculares del Utero se
contraen y crean el signo del globo de seguridad de Pinard. Abra
suavemente los genitales para descubrir la placenta. La placenta puede
expulsarse espontaneamente tras algunos pujos %,

2.2.4. ALUMBRAMIENTO ACTIVO O DIRIGIDO

Hasta el 60% de las hemorragias se evitan dirigiendo activamente
el parto. También acorta la duracion de la tercera fase del parto, la
incidencia de anemia posparto grave y la necesidad de transfusiones. La
reduccion de la pérdida de sangre, las transfusiones sanguineas y la
hemorragia posparto son todos resultados de la conduccién activa del
parto. La mortalidad materna se debe principalmente a la atonia uterina,
gue es la principal causa de hemorragia posparto durante las primeras
24 horas. Incluso las mujeres sin factores de riesgo pueden sufrir una
hemorragia posparto como consecuencia de la atonia uterina; por ello,
las terapias deben dirigirse a todas las mujeres, independientemente del
estado de los factores de riesgo 38,

Implica la gestidn activa del parto, que incluye la traccién controlada
del corddn, el pinzamiento y seccionamiento del cordén después de que
el Utero se contraiga, y la inyeccion intramuscular de un farmaco
uteroténico (oxitocina) después del parto 9,

2.2.5. TIPOS DE ALUMBRAMIENTO
a) Alumbramiento dirigido y/o activo

Se denomina parto activo a la utilizacion de oxitécicos durante esta
fase del parto. La oxitocina intramuscular (10 Ul) se administra en la
salida del tnico o dltimo feto 7,

b) Alumbramiento espontaneo

Sin la asistencia de un profesional, las contracciones uterinas
durante el parto provocan un desprendimiento de la placenta. El
profesional se comporta como si estuviera esperando antes de que el
desprendimiento muestre algun sintoma clinico.

¢) Alumbramiento manual
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Para prevenir la mortalidad materna y tratar la hemorragia
intraparto provocada por la retencion de placenta y/o restos placentarios,
intervienen los obstetras @7,

En caso de extraccion manual de la placenta, debe tenerse en
cuenta lo siguiente:

a) Indicaciones

¢ Retencion de la placenta durante mas de treinta minutos después del
parto.

¢ Retencidn de la placenta en la gestion activa del parto durante mas de
quince minutos después del parto 7,

b) Medidas a evitar

¢ Acretismo placentario.

e Formacion insuficiente para llevar a cabo el proceso.

c) Condiciones

e Consentimiento informado. El tratamiento se realizara conforme a la
ley si la paciente no puede dar su permiso debido a su mal estado y no
esta presente ningun familiar.

e Antecedentes médicos.

e Hematocrito, hemograma, grupo sanguineo y factor Rh son algunas de
las pruebas de laboratorio.

e Catéter intravenoso n° 18 con linea de permeabilidad.

e Profesional con formacién 7).

d) Procedimiento

e Insertar dos vias intravenosas de cloruro sodico de 9 m y administrar
en una de ellas 10 Ul de oxitocina.

e Administrar una dosis profilactica de ampicilina (2 g EV) como
antibiético.

e Aplicar protocolos de bioseguridad.

e Evacuar la vejiga, mejor mediante sondaje vesical o miccion.

¢ Aplicar una pequefia presion en el Utero para inducir una contraccion.

e Localizar la placenta realizando un tacto vaginal.

e Intentar extraer la placenta agarrando el utero, presionando con una

mano sobre la sinfisis pubica y repitiendo el procedimiento de Brands
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Andrews. Evita tirar con demasiada fuerza. Si no funciona, informa a la
familia de que tienes que extraer la placenta a mano.

Pasa a la siguiente accion.
Administrar analgesia sedante. (O 10 mg EV de diazepam, 2,5 mg de
midazolam, 0,5 mg de atropina, 50 mg de ev slow, o 1 ampolla IM de
ketorolaco).
Ponte guantes estériles y cubrete los codos.
Utilizar el método adecuado para aplicar una solucién antiséptica en la
zona vulvo perineal.
Establecer zonas estériles.
Para determinar si la placenta esta a ese nivel, pon una mano sobre la
vagina. A continuacion, coge el cordén con la mano izquierda e
introduicelo en el Gtero con la derecha. Utiliza la mano como cufia para
ensanchar el cuello uterino si esta parcialmente cerrado, haciendo
contrapresion con la mano izquierda.
Mueve los dedos de la mano entre la pared uterina y el borde de la
placenta. Separar suavemente la placenta del Utero tamizandola de un
lado a otro con la palma de la mano delante de ella. Utilizando la otra
mano para inducir una contraccion, retira suavemente la placenta una
vez que se haya desprendido y se encuentre en la palma de la mano.
Es importante retirar las membranas con suavidad y precaucion @7,
Aplica un masaje uterino tanto interno como externo.
Mezclar 20 Ul de oxitocina con 60 gotas de cloruro sddico cada minuto.
Realice un legrado puerperal y compruebe si la placenta esta
incompleta.
Documente los datos, incluida la cantidad estimada de sangre perdida.
Vigilar cualquier hemorragia vaginal de la madre.
Mantener la pauta de antibioticos.
Si la placenta retenida no desaparece, tratar quirdrgicamente con una
laparotomia para una histerectomia completa o subtotal, teniendo en
cuenta la probabilidad de acretismo placentario. Esquema del

procedimiento: la placenta se extrae manualmente 7).
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2.2.6. ALUMBRAMIENTO PATOLOGICO

El término parto patoldgico se refiere a un trastorno que afecta a la
forma en que se expulsan la placenta y sus anexos, provocando
distocias y otros percances que pueden poner en peligro la vida de la
madre y requerir atencion médica inmediata. Esta afeccion incluye la
retencién de la membrana ovarica y la placenta, hemorragias durante el
parto e inversion uterina aguda “9).

a) Retencion de restos placentarios

Se refiere a la presencia continuada de los productos gestacionales
(vellosidades del corion y decidua, o detritus placentarios) en el Utero
después del parto. Los principales factores determinantes del
tratamiento seran la presentacion clinica y la fase de desarrollo. Puede
producirse tras una cesarea o un parto (3-6%), una pérdida gestacional
espontanea (17% en el primer trimestre y 40% en el segundo), un aborto
asistido con medicacion (15%), un aborto quirdrgico (6%) o una
interrupcion legal del embarazo (ILE, con una tasa de retencion mayor
cuanto mas precoz es la interrupcion del embarazo) ®).

Clinica: La hemorragia intensa o prolongada (mas de tres semanas
si el embarazo se interrumpi6 en la primera mitad de la gestacién, o mas
de seis semanas si el parto se produjo en la ultima parte de la gestacion)
es la presentacion clinica mas frecuente. También pueden manifestarse
otros sintomas como molestias pélvicas, aumento del dolor uterino y
fiebre en situaciones de infeccion “3,

Diagnostico: La ecografia se utiliza para realizar el diagndstico.
Las siguientes medidas ultrasonogréaficas pueden ser Utiles para reforzar
el diagnéstico clinico:

e Masa hiperecoica heterogénea intrauterina.

e Definicion inadecuada del contacto endometrio-miometrio.
e Hematdémetra concomitante

e Engrosamiento irregular del endometrio “3).

Toda linea endometrial anormal de mas de 13 mm entre 2-3
semanas después del aborto y 8 semanas después del parto seria
sintomética de ROP. Una vez establecido el diagnostico ecografico, los

resultados deben categorizarse mediante la clasificacion de Gutenberg.
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Esta categorizacion nos permite predecir la complejidad y el nivel de
dificultad que podemos encontrar durante la evacuacion al relacionar los
distintos patrones ecograficos con el aspecto histeroscopico de los
restos retenidos. La ecografia determinara siempre el tipo de RP; la
histeroscopia no es necesaria para el diagnostico; se realizara solo
cuando sea necesaria o con finalidad terapéutica, y siempre evaluara los
riesgos en funcién de la vascularizacion mostrada por el Doppler color
(41)_
Clasificacion de las ecografias
e TipoO: Patrén avascular hiperecogénico.
¢ Tipo 1: Minimamente vascularizado o avascular.
e Tipo 2: Bulto intracavitario con gran vascularizacion.
e Tipo 3: Gran vascularizacion miometrial y bulto intracavitario
hipervascularizado “1).
Clasificacion histeroscopica
e Tipo O: Se observa un tejido blanco y fino, pero no hay ninguna
estructura discernible.
e Tipo 1: Se observan vellosidades coridnicas blancas o pdlidas,
avascularizadas.
e Tipo 2: Poca vascularizacion en el lugar de implantacion, pero
vellosidades corionicas vascularizadas.
¢ Tipo 3: Vellosidades coridénicas muy vascularizadas alrededor del lugar
de implantacion. Aparte de las situaciones en las que se sospecha una
enfermedad trofoblastica, la medicién sérica de Beta-HCG no es util
(41).
Retencion placentaria: Anomalias de la insercidon placentaria
La formacién de un plano de clivaje en la decidua basal por debajo
de la placenta es el proceso tipico del parto. Las alteraciones de este
proceso pueden dificultar el alumbramiento de la placenta. En estas
situaciones, es necesaria la extraccion manual, y este proceso se llevara
a cabo si el parto no se ha producido transcurrido un tiempo aceptable,
entre 10 y 30 minutos. En estas situaciones pueden descubrirse placenta
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accreta, increta y percreta. Todas estas entidades pueden ser de
naturaleza focal, parcial o total 2,

Factores de riesgo asociados

e Edad (30 afios 0 menos)

e Paridadde 2a 3

e Una cesarea anterior

¢ Antes del legrado

e La placenta ya se habia extraido a mano

¢ Retencion de placenta de embarazos anteriores
e Infecciones.

Si se desea preservar la fertilidad, el tratamiento conservador es
una opcion viable. Se han enumerado varias acciones conservadoras:
1. Mantenimiento de la placenta in situ (completa o en trozos).

2. Encontrar la sutura y cortar.
3. Examinar el defecto, sobre todo si la placenta percreta es visible.
4. Curetaje

En algunos casos, se ha dejado la placenta in situ y se ha ligado el
cordon, con la expectativa de que se atrofiara gradualmente. Otros
aconsejan extraer la placenta lo antes posible sin aumentar la
hemorragia y tratarla con oxitocina, masajes terapéuticos, antibiéticos y
procedimientos para la posterior extraccion de la placenta (como el
legrado) “2),

Los cuidados conservadores tampoco estan exentos de peligros;
existe la posibilidad de que aumente la hemorragia, la infeccion y la
rotura con la extraccion manual. Cuando la placenta se extrae de forma
agresiva y fisica, las hemorragias posparto son mas frecuentes. En un
futuro embarazo, el riesgo de implantacion aberrante de la placenta
puede aumentar debido al legrado. Deben tenerse en cuenta el apoyo y
las capacidades del operador al seleccionar la estrategia de manejo “2),
Tratamiento: La base del tratamiento médico es la administracion oral o
sublingual de medicamentos uterotonicos, como el Misoprostol 200 mcg,
tres veces al dia durante seis dosis, con una tasa de fracaso del 7%. El
Ministerio de Salud Publica de nuestro pais tiene directrices para los
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abortos incompletos tras una cesarea voluntaria, en las que se aconseja
el uso de 400 mcg de misoprostol por via oral o en una sola toma. Sin
embargo, no existen directrices para la evacuacion de restos tras una
cesarea o un parto “3),

El legrado, que consiste en la dilatacion cervical, el curetaje o la
aspiracion con canula, ha sido tradicionalmente la base de la terapia
quirdrgica. Se trata de un procedimiento ciego que conlleva el riesgo de
dafar no sélo el lugar donde se implantaron los restos, sino también el
endometrio circundante. El dafio de la capa basal del endometrio
aumenta el riesgo de hemorragia y perforacion uterina, asi como la
posibilidad de futuras adherencias intrauterinas. La tasa de fracaso
oscila entre el 3% y el 5% cuando aun hay material presente tras el
procedimiento “3),

Como sustituto eficaz y seguro del legrado uterino a ciegas, el
tratamiento histeroscépico ofrece una vision directa, lo que aumenta las
probabilidades de completar con éxito el tratamiento y reduce el riesgo
de complicaciones antes mencionado. Como se ha sefialado
anteriormente, para maximizar el éxito y minimizar el riesgo de
complicaciones, el entorno en el que se realiza la cirugia histeroscopica
debe seleccionarse en funcion de la Clasificacion de Gutenberg. Las
pacientes con una linea endometrial menor de 30 mm, un bhcg negativo
0 muy bajo y poca o0 ninguna vascularidad en el Doppler pueden
considerarse candidatas para la histeroscopia en consulta utilizando el
conjunto de Bettocchi (0-1 tipo Gutenberg). Las pacientes con mayor
imagen intrauterina y mayor vascularizacion (tipo 2-3 Gutenberg) deben
ser tratadas en quiréfano ¢,

2.2.7. COMPLICACION DE LA RETENCION PLACENTARIA
a) Hemorragia postparto (HPP)

La definicion tradicional de hemorragia posparto (HPP) incluye la
pérdida de sangre de mas de 500 mililitros después de un parto vaginal
y de mas de 1.000 mililitros en los partos por cesarea. Dado que la
cantidad exacta de sangre perdida durante estas operaciones es dificil

de determinar y a menudo se subestima, se describe mejor como una

43



hemorragia hasta el punto en que la estabilidad hemodinamica de la
paciente se ve comprometida “4.
Se clasifica de la siguiente manera

1. Primaria: Es la que se produce en las primeras veinticuatro horas
después del parto. Se estima que la inercia uterina es responsable del
70% de los casos de HPP en el posparto inmediato.

2. Secundaria: tiene lugar entre una y seis semanas después del parto.
Si aparecen mas alla de las seis semanas, pueden estar causadas por
infecciones, subproductos de la concepcién o ambas cosas “4.

Factores de riesgo para hemorragia:

e Cicatrizacion previa en el Gtero

e Edad materna superior a treinta y cinco afios

e Polihidroamniotico

e Embarazo mdltiple

e Multiplicidad

e Desnutricion de las madres

e Anemia en las madres

e Hemorragias uterinas previas

e Consumo de drogas y humo

« Uteros fibroides

e Sindromes hipertensivos del embarazo

e Traumatismo abdominal

e Hemorragias en embarazos anteriores

e Trabajo prolongado

e Patologia crénica de la madre (entre otras) “4).

Causas de la hemorragia postparto (HPP) identificadas por la
mnemotecnia "4T":

1. Tono (70%): comprende la inercia o la atonia del utero.

2. Trauma (19%): Consiste en laceraciones cervicales y vaginales, asi
como traumatismos uterinos (rotura e inversion uterina).

3. Tejidos (10%): Consiste en placentacion aberrante, asi como

coagulos y detritus placentarios retenidos.
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4. Trombina (1%): Consiste en coagulopatias adquiridas o congénitas
(44)_

Diagngstico: La HPP se diagnostica clinica y subjetivamente,
dependiendo de la medicion de la pérdida de sangre, asi como de la
percepcion de que la estabilidad hemodindmica de la gestante esta en
peligro. Es mejor evaluar el compromiso hemodinamico de la mujer antes
de tomar cualquier medida.

El papel de la hemodindmica en la hemorragia posparto.
¢ Sin efecto: 500-1.000 ml (10-15%) de sangre perdida, sin reduccion de

la presion arterial sistolica y sin sintomas ni indicadores (palpitaciones,
vertigo, taquicardia).

e Leve: 1.000-1.500 ml (15-25%) de sangre perdida, reduccién leve de
la presion arterial (80-100 mmHg), y signos y sintomas (debilidad,
sudoracion, taquicardia).

e Moderada: 1.500-2.000 ml (25-35%) de sangre perdida; reduccion
significativa de la presion arterial (70-80 mmHg); sintomas (oliguria,
palidez, inquietud).

e Grave: Disminucion significativa de la presion arterial (50-70 mmHg),
2.000-3.000 ml (35-45%) de sangre perdida y sintomas (colapso,
disnea, anuria).

Manejo inicial de la Hemorragia postparto

Tras el diagnostico de HPP, se requiere una intervencién rapida y
secuencial. La actuacion debe ser controlada y razonada. Por ello, se
aconseja disponer de un plan de actuacién preestablecido que conozca
el equipo de maternidad “%),

Las siguientes acciones fundamentales son cruciales en los casos
de HPP con afectacion hemodinamica de moderada a grave:
¢ Pedir ayuda: avisar a todo el personal disponible (enfermera, médico

reanimador, personal auxiliar y pareja obstétrica si es necesario) y que
colaboren en equipo. Asignar un médico responsable que supervise la
coordinacion de las diferentes técnicas.

e Evalle los dafnos
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e Controlar la saturacion arterial de oxigeno, la tension arterial y el pulso,
si es posible, mediante un monitor automatizado.

¢ Aplicar una mascarilla para apoyar el tratamiento con oxigeno.

e Instalar una sonda urinaria permanente con control horario de la
diuresis. Esto estimula la contraccion del utero y evaltua la funcién
renal. Se considera suficiente una diuresis > 30 mililitros por hora.

e Reevaluar los datos relevantes de la historia clinica, incluidos los
analisis anteriores, la evolucion y las caracteristicas del parto, las
caracteristicas obstétricas e individuales, etc.

¢ Realizar un estudio de coagulacion y un hemograma completo. Si adn
no lo ha hecho, solicitar pruebas cruzadas de sangre y determinacion
del grupo sanguineo.

e Crear una segunda via si es necesario, 0 una via venosa de diametro
suficiente ).

e Iniciar un régimen de reposicion rapida de liquidos 3:1 (reponer 300 ml
de liquido por cada 100 perdidos). El uso de cristaloides, como solucién
salina fisioldgica o solucién de Ringer lactato, esta aconsejado por un
metanalisis de la Cochrane Library (recomendacién de grado A).

e Evaluar la reposicion de sangre y factores de coagulacion.

e Lleve un registro de todos los liquidos y medicamentos prescritos y
recibidos 9,

Buscar la etiologia: Debe extraerse la placenta si no se ha
separado, lo cual es poco frecuente:

¢ En el caso de que se observe una inversion del Utero, se debe mover
el Gtero a su posicion original utilizando la fuerza del pufio, empujando
dentro de la cavidad, siempre con la ayuda de la relajacion miometrial
mientras se esta bajo anestesia, idealmente con gases “%).

e El siguiente paso es masajear el Utero empujando con una mano sobre
su fondo para determinar el grado de contraccion y favorecer el
vaciamiento. Hay que tener en cuenta que la causa mas frecuente de
HPP precoz es la atonia uterina. En consecuencia, como se comentara
mas adelante, iniciaremos la administracion de medicamentos

uterotdnicos si descubrimos un Utero blando. La existencia de coagulos

46



en la vagina o el utero indica que nuestra coagulacion fue adecuada
en ese momento “9).

e Si la HPP persiste, se considera crucial que las personas mas
capacitadas de que se disponga lleven a cabo un examen metdédico del
canal blando mientras se esta bajo anestesia, con el fin de descartar
dafios en el Utero y en el canal blando, asi como la retencion de tejido
dentro del Utero. Para asegurarse de que la cavidad esta vacia, ésta
debe comenzar en el fondo del Gtero e ir hacia el segmento uterino y
todos sus lados. Si es visible una cicatriz de ceséarea anterior, debe
examinarse manualmente. Se debe realizar un legrado uterino si
contindan los restos intrauterinos. Debe evitarse cuidadosamente el
riesgo de perforacion del utero puerperal, grande y blando.
Posteriormente, se examina toda la pared vaginal y ambos angulos del
cuello uterino. Se suturaran los desgarros si se producen “®),

e En caso de que se modifigue el estudio de coagulacién, debera
aplicarse la terapia particular de la modificacion. Si es necesario, se
administrara una transfusién de sangre. Si el hematologo es accesible,
se le contactard en caso necesario “9).

Prevencion de la hemorragia postparto: A continuacion, se
exponen algunos factores a tener en cuenta para evitar la hemorragia
posparto:

e Las variables predisponentes se detectan antes del parto y, si es
posible, deben rectificarse. Entre ellas se incluyen los fibromas
uterinos, el polihidramnios, el embarazo multifetal, los trastornos
hemorragicos maternos y los antecedentes de hemorragia puerperal o
posparto “6),

¢ Si el grupo sanguineo de la mujer es atipico, debe determinarse lo
antes posible. Siempre es mejor dar a luz de forma suave, lenta y con
la menor interferencia posible ),

e Para garantizar la contraccion uterina y minimizar la pérdida de sangre
durante la separacion de la placenta, suministre 10 unidades IM de
oxitocina o infusiones diluidas de oxitocina (10 o 20 unidades en 1.000
mL de solucién a 125 6 200 mL/h durante 1 o 2 h) “6),
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e Una vez extraida la placenta, se comprueba cuidadosamente si esta
completa; si no es asi, se inspecciona fisicamente el Gtero y se extraen
los trozos sobrantes. El legrado no siempre es necesario.

e Una vez finalizada la tercera fase del parto, deben controlarse las
contracciones uterinas y la cantidad de sangre vaginal durante una
hora (“6),

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Caracteristica obstétrica: Cualquier componente pertinente del
embarazo y parto de una mujer se denomina caracteristica obstétrica. La
atencion prenatal, los antecedentes de aborto, la paridad (el nimero de
embarazos anteriores que han terminado a término), los métodos de
preparacion psicofisica para el parto y la asistencia durante el parto son
algunos ejemplos de estos factores “7).

Puerperio: El término se refiere al periodo que comienza justo después
del parto y dura hasta seis semanas, segun la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Durante este periodo, el cuerpo de la mujer
experimenta importantes cambios fisicos y psicolégicos mientras se recupera
del embarazo y el parto “8),

Placenta: Durante el embarazo, la placenta, un érgano transitorio, se
forma en el dtero. Sirve de puente esencial entre la madre y el nifio en
desarrollo, aportando nutrientes y oxigeno al cuerpo del nifio en desarrollo y
liberando los productos metabodlicos de desecho del feto en el torrente
sanguineo de la madre. Este 6rgano, que esta unido a la pared uterina, es
esencial para el crecimiento sano del feto (49 (50),

Oxitocina: Nueve aminoacidos componen la hormona peptidica
oxitocina, que se genera principalmente en el hipotalamo y se libera a través
de la neurohipdfisis ¢, Entre sus principales funciones se encuentran la
induccion de las contracciones del parto, la ayuda a la evacuacion del feto y
la placenta y el fomento de la produccion de leche materna (52,

Legrado uterino: El proceso de raspado y extraccion de tejido del
revestimiento uterino se conoce como legrado uterino. Se introduce en el ttero
una cureta, dispositivo quirdrgico con forma de cuchara, para extraer tejido

una vez dilatado (agrandado) el cuello uterino 3,
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Dilatacion uterina: Proceso por el que las contracciones del Utero hacen
gue el cuello uterino se abra progresivamente durante el parto. Para que el
bebé pueda atravesar el canal del parto (vagina), este procedimiento es
esencial ¢4 (5),

Alumbramiento completo: Es la expulsion integra de la placenta y las
membranas ovulares tras la culminacion del parto. Este proceso fisiolégico,
que marca la tercera etapa del parto, implica la separacion y expulsion total
del tejido placentario del utero materno, asegurando la integridad anatémicay
funcional del tracto reproductivo postparto (6,

Alumbramiento incompleto: Se diagnostica cuando se produce la
retencion parcial de tejido placentario o membranas ovulares dentro del utero
tras la expulsion fetal ¢7),

Restos placentarios: Se refieren a los fragmentos de tejido placentario o
membranas ovulares que permanecen en la cavidad uterina tras el
alumbramiento. Su presencia puede desencadenar una respuesta
inflamatoria y predisponer a la paciente a complicaciones infecciosas y
hemorragicas ©9).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las caracteristicas obstétricas estan relacionadas con la
retencién de restos placentarios en las puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco en 2024.

Ho: Las caracteristicas obstétricas no estan relacionadas con la
retencion de restos placentarios en las puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco en 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Las caracteristicas obstétricas anteparto estan asociadas a la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Hoi: Las caracteristicas obstétricas anteparto no estan asociadas
a la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2024
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Hi2: Las caracteristicas obstétricas durante el parto estan
asociadas a la retencién de restos placentarios en puérperas del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Ho2: Las caracteristicas obstétricas durante el parto no estan
asociadas a la retencién de restos placentarios en puérperas del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

His: Las caracteristicas obstétricas postparto estan asociadas a la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Hos: Las caracteristicas obstétricas postparto no estan asociadas
a la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco 2024

2.5. VARIABLE

2.5.1. VARIABLE DE RELACION
Caracteristicas obstétricas (anteparto - durante el parto - postparto)
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION

Retencién de restos placentarios
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

INSTRUMENTO DE

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR CATEGORIA/ITEMS MEDICION RECOLECCION DE
DATOS
VARIABLE DE RELACION
Caracteristicas Son los factores y Anteparto Paridad a) Primipara (1 parto) Nominal Ficha de recoleccion
obstétricas condiciones relacionadas con b) Secundipara (2 partos) de datos
el embarazo y el parto c¢) Multipara (De 3 a 5 partos)
d) Gran multipara (= 6 partos)
Periodo intergenésico a) Sin PIG Nominal
(PIG) b) Corto (< a 24 meses)
c) Normal (24 a 48 meses)
d) Largo (> a 48 meses)
Ruptura prematura de a) Sipresenté Nominal
membranas b) No presenté
Enfermedad hipertensiva a) Si presento Nominal
del embarazo b) No presenté
Antecedente de cesdrea a) Si aplica Nominal
b) No aplica
Antecedente de aborto a) Si presenté Nominal
b) No presentd
Durante el Duracion del parto a) Precipitado (< a 3 horas) Nominal Ficha de recoleccion
parto b) Normal (4 a 12 horas) de datos
c) Prolongado (> a 12 horas)
Tipo de parto a) Vaginal Nominal
b) Cesarea
Complicacion a) No presentd Nominal
b) Distocia de hombros
c) Prolapso del cordon umbilical
d) Hemorragia posparto
Postparto Modalidad de a) Schultz Nominal Ficha de recoleccion
Alumbramiento b) Duncan de datos
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Tiempo de
Alumbramiento

a) Menor de 15 min
b) Entre 15 min'y 30 min
¢) Mayor de 30 min

Continua

Tipo de Alumbramiento

a) Espontaneo
b) Dirigido

Nominal

VARIABLE DE SUPERVISION

Retencion de  Ocurre cuando fragmentos de
restos la placenta permanecen en el
placenta Utero después del parto

Diagnéstica

Diagnéstico de retencion
de restos placentarios

a) Si
b) No

Nominal

Ficha de recolecciéon
de datos

CARACTERISTICAS GENERALES

Caracteristicas Se refiere a cualquier atributo
de las estadistico que describa a
puerperales una poblacién especifica

Demogréfica

Edad

a) 14 a 21 afos
b) 22 a 30 afios
c¢) 31 a 37 afios
d) 38 a méas

Continua

Grado de instruccién

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior no universitario
€) Superior universitario

Ordinal

Estado civil

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
d) Conviviente

Nominal

Religién

a) Catodlica

b) Evangélica

c) Del Séptimo Dia
d) Mormén

Nominal

Ocupacion

a) Ama de casa
b) Estudiante

c¢) Trabajadora independiente
d) Trabajadora dependiente

Nominal

Procedencia

a) Rural
b) Urbano
¢) Urbano marginal

Nominal

Ficha de recoleccion
de datos
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es observacional ya que no se intervino en el curso natural
de los eventos. Se observo y registré informacion sobre las caracteristicas
obstétricas de las puérperas, sin manipular las variables de relacién ni de
supervision ©9),

El estudio es prospectivo porque los datos se recopilaron hacia adelante
en el tiempo desde un punto de partida establecido. En este caso, se siguio a
las puérperas que ingresaron al Hospital Hermilio Valdizan Medrano durante
el afio 2024, registrando los casos a medida que ocurrieron (60 (61),

La investigacién es transversal ya que se recolectdé datos en un anico
punto temporal. Se identificaron y analizaron las caracteristicas obstétricas de
las puérperas en el momento de la retencion de restos placentarios ©¢2).

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo ya que se basoé en la recoleccion y andlisis de datos

numericos. Se utilizaron técnicas estadisticas para identificar patrones y

correlaciones entre las variables estudiadas ©3).

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de la investigacion fue relacional porque busco identificar y
medir la relacion entre las variables (por ejemplo, caracteristicas
obstétricas y la retencion de restos placentarios como variable
dicotéomica) sin establecer una causalidad directa ¢4,

3.1.3. DISENO

El disefio no experimental se refiere a que no se manipularon las
variables independientes, sino que se observaron tal como ocurrieron en
la realidad 9. El estudio correlacional examiné cémo se relacionaron las
caracteristicas obstétricas con la retencion de restos placentarios, sin

intervenir en los procesos naturales, como se presenta a continuacion:
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Donde:

¢ N (poblacion de estudio, que son las puérperas atendidas)

e r (Correlacion)

¢ V1 (Caracteristicas obstétricas)

¢ V2 (retencion de restos placentarios)

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION
Estuvo conformado por 80 puérperas de parto vaginal y/o cesareas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante

el afio 2024.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Puérperas (inmediatas-mediatas)

e Usuarias con diagndstico de retencién de restos placentarios, sin
embargo, este diagndstico actia como una variable de clasificacion
dentro de tu estudio.

¢ Diagndéstico clinico confirmado por ecografia y/o hallazgos quirdrgicos
de restos placentarios retenidos después del alumbramiento.

¢ No hay excepciones o restricciones de edad

e Puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco

e Puérperas cuya atencién se dio durante el afio 2024

e Gestantes cuyo parto eutécico y distdcico se realizé exclusivamente en
el Hospital Hermilio Valdizan Medrano

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Puérperas con comorbilidades u casos especiales

e Puérperas no atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco

e Puérperas cuya atencion no fueron durante el afio 2024

e Puérperas cuyo parto se realizo en otro Hospital u centro de salud

3.2.2. MUESTRA

Para la selecciobn de la muestra se empleé un muestreo no

probabilistico, bajo la modalidad de seleccion completa, que incluyé a
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las 80 puérperas (inmediatas, mediatas) cuya finalizacion del parto haya
sido por via vaginal o ceséarea, atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco durante el afio 2024.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a utlizar fue mediante el andlisis documental de
Historias Clinicas.
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Por una ficha de recoleccion de datos con la siguiente estructura:
l. Variable 1: Caracteristicas obstétricas
A. Caracteristicas obstétricas anteparto (06 items)
B. Caracteristicas obstétricas durante el parto (03 items)
C. Caracteristicas obstétricas postparto (03 items)
Il. Variable 2: Retencion de restos placentarios (01 items)
3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE LA
INFORMACION
3.4.1. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS
Los resultados se procesaron manualmente en primera instancia
mediante la creacion de una base de datos de cddigos numéricos, que
luego se transfirieron a una base de datos creada en una hoja de calculo
Excel 2021 donde se realizaron los calculos matematicos
correspondientes para cada una de las dimensiones identificadas; para
procesar los datos finalmente se utilizé el software estadistico IBM SSPS
Version 27 para Windows. Los datos también se presentaron en tablas
y gréficos, es decir, expresados en frecuencia y porcentaje, basados en
las dimensiones tomadas en consideracion en el estudio respectivo. Esto
permiti6 un adecuado y preciso andlisis e interpretacion de cada tabla
gue se presento, la cual estuvo relacionada con el marco tedrico de las
variables objeto de estudio en esta investigacion.
3.4.2. TECNICA PARA ANALISIS DE LA INFORMACION
Se empled estadistica descriptiva e inferencial para el analisis de
los datos. La estadistica inferencial incluy6 la prueba de normalidad v,
segun sus resultados, se aplicaron pruebas no paramétricas como Chi

cuadrado, la prueba exacta de Fisher y la U de Mann-Whitney para
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evaluar la correlacion de hipotesis. Por otro lado, la estadistica
descriptiva se representd mediante tablas cruzadas y graficos

estadisticos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS DESCRIPTIVOS

4.1.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA VARIABLE DE

SUPERVISION DIAGNOSTICA

Tabla 1. Distribucién segun el diagnédstico que obtuvieron las puérperas atendidas en

el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas
VARIABLE DE n =80
SUPERVISION . . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i

valido acumulado
Diagnéstico de retencién
de restos placentarios
Si (diagndstico definitivo) 57 71.3 71.3
No (diagnostico 23 28.7 28.7 100.0
presuntivo)
Total 80 100.0 100.0

Mo (diagndstico presuntivo)

Si (diagndstico definitivo)

Diagnéstico de retencion de restos placentarios

0% 20,0% 40,0% 60,0%

Porcentaje

80,0%

Figura 1. Distribucion segin el diagnostico que obtuvieron las puérperas atendidas en

el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

Al analizar el diagndstico de las puérperas atendidas en el Hospital

Hermilio Valdizan, se identificé que, de un total de 80 casos, el 71.3%

(n=57) recibi6 un diagnéstico definitivo de retencion de

restos

placentarios, mientras que el 28.7% (n=23) presentd un diagnostico

presuntivo.
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4.1.2. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS CARACTERISTICAS
GENERALES DEMOGRAFICAS

Tabla 2. Distribucion de edad de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencién de restos placentarios

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Dlag_nqs_tlco Dlagnosfuco
definitivo presuntivo
fi % fi %
Edad
14 — 21 afios 18 31.6 7 304
22 — 30 afios 24 42.1 11 47.8
31 — 37 afios 6 10.5 3 13.0
38 a mas 9 15.8 2 8.7
Total 57 100.0 23 100.0
Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios
38amas E i (diagnsstico dsfinitivo)
Ml Mo (diagnéstico presuntiva)
31-37
o
S
w
22-30
14-21

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Porcentaje

Figura 2. Distribucion de edad de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En relacion con la edad de las puérperas, dentro del grupo con
diagndstico definitivo, la mayor proporcion (42.1%; n=24) se ubicé en el
rango de 22 a 30 afios, seguida por el 31.6% (n=18) entre 14 y 21 afios.
Un 15.8% (n=9) correspondi6 a mujeres de 38 afios 0 mas, mientras que
el 10.5% (n=6) tenia entre 31 y 37 afios. En el grupo con diagnéstico
presuntivo, el 47.8% (n=11) tenia entre 22 y 30 afos, el 30.4% (n=7)
entre 14 y 21 afos, el 13.0% (n=3) entre 31y 37 afios y el 8.7% (n=2)

tenia 38 afos o mas.
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Tabla 3. Distribucién del grado de instruccién de las puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Diagnéstico Diagnéstico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Grado de instruccion
Sin instruccién 3 5.3 0 0.0
Primaria 14 24.6 4 174
Secundaria 33 57.9 14 60.9
Superior no universitario (instituto) 6 10.5 3 13.0
Superior universitario 1 1.8 2 8.7
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnostico de
retencion de restos
placentarios

[ si (diagnéstico definitivo)
M Mo (diagndstico presuntivo)

Superior universitario

Superior no universitario

Secundaria

Grado de instruccién

Primaria

Sininstruccion

0% 20,0% 40,0% 60,0%

Porcentaje

Figura 3. Distribucion del grado de instruccién de las puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En cuanto al grado de instruccion, dentro del grupo de puérperas
con diagnostico definitivo de retencion de restos placentarios, el 57.9%
(n=33) tenia educacién secundaria como maximo nivel alcanzado al
momento de la atencion, seguido del 24.6% (n=14) con educacion
primaria. Un 10.5% (n=6) contaba con formacion superior no
universitaria, el 5.3% (n=3) no tenia instruccion y solo el 1.8% (n=1)
habia cursado estudios superiores universitarios. En el grupo con
diagndstico presuntivo, el 60.9% (n=14) tenia nivel secundario, el 17.4%
(n=4) educacién primaria, el 13.0% (n=3) formacién superior no

universitaria y el 8.7% (n=2) estudios superiores universitarios.
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Tabla 4. Distribucién del estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)

Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Diagnéstico Diagnéstico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Estado civil
Soltera 11 19.3 4 17.4
Casada 11 19.3 6 26.1
Conviviente 35 61.4 13 56.5
Total 57 100.0 23 100.0

Conviviente

Casada

Estado civil

Soltera

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

[ i (diagnéstico definitivo)
Wl Mo (diagnéstico presuntivo)

0% 20,0% 40,0%

Porcentaje

60,0%

Figura 4. Distribucion del estado civil de las puérperas atendidas en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En cuanto a la distribucion del estado civil, dentro del grupo de

puérperas con diagnostico definitivo de retencidn de restos placentarios,

el 61.4% (n=35) convivia con su pareja, mientras que el 19.3% (n=11)

eran casadas y el mismo porcentaje correspondia a mujeres solteras. En

el grupo con diagndéstico presuntivo, el 56.5% (n=13) se encontraba en

situacion de convivencia, el 26.1% (n=6) estaban casadas y el 17.4%

(n=4) eran solteras.
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Tabla 5. Distribucién de religion de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano, en Huadnuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Diagnéstico Diagnéstico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Religién
Catdlica 41 71.9 21 91.3
Evangélica 14 24.6 1 4.3
Mormoén 2 3.5 1 4.3
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

M si (diagnéstico definitiva)
Wl Mo (diagndstico presuntivo)

Evangélica

Religion

Catélica

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 5. Distribucion de religion de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizadn Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En relacion con la afiliacion religiosa de las puérperas, dentro del
grupo con diagndstico definitivo de retencion de restos placentarios
(n=57), el 71.9% (n=41) se identific6 como catdlico, seguido del 24.6%
(n=14) que profesaba la fe evangélica y el 3.5% (n=2) que pertenecia a
la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias (mormones).
Por otro lado, en el grupo con diagnéstico presuntivo, el 91.3% (n=21)
eran catolicas, mientras que el 4.3% (n=1) eran evangélicas y

mormonas, respectivamente.
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Tabla 6. Distribucién de ocupacion de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano, en Huadnuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidén de restos placentarios

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Diagnéstico Diagnéstico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Ocupacion
Ama de casa 49 86.0 18 78.3
Estudiante 3 5.3 2 8.7
Trabajadora independiente 3 5.3 1 4.3
Trabajadora dependiente 2 3.5 2 8.7
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

[ si (diagndstico definitiva)
Ml Mo (diagnéstico presuntiva)

Trabajadora dependiente

Trabajadora independiente

Ocupacion

Estudiante

Ama de casa

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 6. Distribucion de ocupacion de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

Al analizar la distribucion ocupacional de las puérperas, se observa
que, en el grupo con diagnostico definitivo de retencion de restos
placentarios, el 86.0% (n=49) se dedicaba a labores del hogar, el 5.3%
(n=3) eran estudiantes y trabajadoras independientes, y el 3.5% (n=2)
eran trabajadoras dependientes. Por otro lado, en el grupo con
diagndstico presuntivo, el 78.3% (n=18) eran amas de casa, el 8.7%
(n=2) eran estudiantes y trabajadoras dependientes, mientras que el

4.3% (n=1) se desempefiaba como trabajadora independiente.
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Tabla 7. Distribucién de procedencia de las puérperas atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Diagnéstico Diagnéstico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Procedencia
Rural 44 77.2 18 78.3
Urbano 13 22.8 5 21.7
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

M si (diagnéstico definitiva)
Ml o (diagndstico presuntive)
Urbano

Procedencia

Rural

0% 200% 400% 60,0% 80,0%

Porcentaje

Figura 7. Distribucion de procedencia de las puérperas atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

Respecto a la procedencia de las puérperas, se observa que la
mayoria de aquellas con diagnéstico definitivo de retencién de restos
placentarios provenian de areas rurales (77.2%; n=44), mientras que un
menor porcentaje residia en zonas urbanas (22.8%; n=13). De manera
similar, en el grupo sin diagnéstico definitivo, el 78.3% (n=18) tenia
origen rural, en contraste con el 21.7% (n=5) que provenia de areas

urbanas.
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4.1.3. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LAS CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS
A. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ANTEPARTO

Tabla 8. Distribucién de paridad de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)

et e
OBSTETRICAS ANTEPARTO Lo .
definitivo presuntivo
fi % fi %
Paridad
Primipara (1 parto) 22 38.6 12 52.2
Secundipara (2 partos) 19 33.3 7 30.4
Multipara (3 a 5 partos) 13 22.8 3 13.0
Gran multipara (= 6 partos) 3 5.3 1 4.3
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

H si (diagnéstico definitivo)
[l Mo (diagnéstico presuntiva)

Gran multipara (= 6 partos)

Multipara (De 3 a 5 partos)

Paridad

Secundipara (2 partos)

Primipara (1 parto)

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 0,0%

Porcentaje

Figura 8. Distribucion de paridad de las puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

Al evaluar la paridad de las puérperas analizadas, se encontré que,
en el grupo con diagnastico definitivo de retencion de restos placentarios,
el 38.6% (n=22) correspondia a primiparas, seguido del 33.3% (n=19)
gue eran secundiparas. Asimismo, el 22.8% (n=13) eran multiparas y el
5.3% (n=3) presentaban gran multiparidad. En cuanto al grupo con
sospecha diagndstica, el 52.2% (n=12) eran primiparas, el 30.4% (n=7)

secundiparas, el 13.0% (n=3) multiparas y el 4.3% (n=1) gran multipara.
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Tabla 9. Distribucién del periodo intergenésico de las puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS ANTEPARTO Diagnéstico Diagnostico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Periodo intergenésico (PIG)
Sin periodo intergenésico 20 35.1 6 26.1
Corto (< a 24 meses) 16 28.1 8 34.8
Normal (24 a 48 meses) 9 15.8 5 21.7
Largo (> a 48 meses) 12 21.1 4 17.4
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnostico de
retencion de restos
placentarios

H si (diagndstico definitiva)
M Mo (diagnéstico presuntiva)

Largo (> a 48 meses)

MNormal (24 a 45 meses)

Corto (< a 24 meses)

Periodo intergenésico (PIG)

SinPIG

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Porcentaje

Figura 9. Distribucion del periodo intergenésico de las puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En relacion con el periodo intergenésico, dentro del grupo con
diagnodstico definitivo de retencion de restos placentarios, el 35.1%
(n=20) aun no habia completado un intervalo intergenésico, mientras que
el 28.1% (n=16) presenté un periodo corto. Asimismo, en el 21.1%
(n=12) el intervalo fue prolongado y en el 15.8% (n=9) se encontrd dentro
del rango considerado normal. En el grupo sin diagndéstico definitivo, el
34.8% (n=8) tuvo un periodo intergenésico corto, el 26.1% (n=6) adn no
habia iniciado uno, el 21.7% (n=5) presentd un intervalo normal y el

17.4% (n=4) mostrd un periodo prolongado.
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Tabla 10. Distribucién de ruptura prematura de membranas de las puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS ANTEPARTO Diagnéstico Diagnostico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Ruptura prematura de
membranas (RPM)
Si presento 4 7.0 3 13.0
No presentd 53 93.0 20 87.0
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnostico de
retencion de restos
placentarios

I Si (diagnéstica definitivo)
M No (diagndstico presuntiv)
Mo presento

Si presentd

Ruptura prematura de membranas

0% 200% 40,0% £0,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 10. Distribucion de ruptura prematura de membranas de las puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

La ruptura prematura de membranas (RPM) fue un evento poco
frecuente en ambas poblaciones analizadas. Dentro del grupo con
diagnostico definitivo de retencion de restos placentarios, la gran
mayoria de puérperas (93.0%; n=53) no presentd esta condicion,
mientras que un 7.0% (n=4) si la experimentd. De manera similar, en el
grupo con diagndstico presuntivo, el 87.0% (n=20) no evidencié RPM, en
contraste con el 13.0% (n=3) que si la presento.
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Tabla 11. Distribucién de la enfermedad hipertensiva del embarazo en puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS ANTEPARTO Diagnéstico Diagnostico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Enfermedad Hipertensiva del
Embarazo (EHE)
Si presento 3 5.3 0 0.0
No presentd 54 94.7 23 100.0
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

HSi (diagnéstico definitivo)
M No (diagndstico presuntiv)
Mo presento

Si presento

Enfermedad hipertensiva del embarazo

0% 200% 40,0% £0,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 11. Distribucién de la enfermedad hipertensiva del embarazo en puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

La enfermedad hipertensiva en el embarazo no fue una condicién
predominante en las puérperas evaluadas. En el grupo con diagnéstico
definitivo de retencién de restos placentarios, solo el 5.3% (n=3)
presento esta patologia, mientras que el 94.7% (n=54) no mostro signos
de hipertension gestacional. En contraste, ninguna de las puérperas con
diagndstico presuntivo (100.0%; n=23) manifestd6 esta condicion,

evidenciando una ausencia total de casos en este subgrupo.

67



Tabla 12. Distribucién de antecedente de cesarea en puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS ANTEPARTO Diagnéstico Diagnostico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Antecedente de ceséarea
Si aplica 5 8.8 1 4.3
No aplica 52 91.2 22 95.7
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

M si (diagnéstico definitivo)
Wl Mo (diagndstico presuntiva)
Mo aplica

Antecedente de cesarea

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 12. Distribucién de antecedente de cesérea en puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

El antecedente de cesarea fue poco frecuente en ambas
poblaciones analizadas. En el grupo con diagndstico definitivo de
retencion de restos placentarios, la mayoria de las puérperas (91.2%;
n=52) no presentaba cesareas previas, mientras que el 8.8% (n=5) si
tenia este antecedente. De manera similar, en el grupo con diagnéstico
presuntivo, el 95.7% (n=22) no reportd cesareas previas, en contraste
con el 4.3% (n=1) que si lo hizo.
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Tabla 13. Distribucién de antecedente de aborto en puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS ANTEPARTO Diagnéstico Diagnostico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Antecedente de aborto
Si present6 13 22.8 3 13.0
No presentd 44 77.2 20 87.0
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

B si (diagnéstico definitivo)
Ml o (diagndstico presuntivo)
Mo presentd

Antecedente de aborto

Si presentd

0% 200% 40,0% 60,0% B80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 13. Distribuciéon de antecedente de aborto en puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

El antecedente de aborto estuvo presente en una minoria de las
puérperas evaluadas. En el grupo con diagndstico definitivo de retencion
de restos placentarios, el 22.8% (n=13) refirié haber tenido al menos un
aborto previo, mientras que el 77.2% (n=44) no presentd este
antecedente. De manera similar, en el grupo con diagnostico presuntivo,
el 13.0% (n=3) reportd antecedentes de aborto, en contraste con el

87.0% (n=20) que no los tuvo.
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B. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO

Tabla 14. Distribucién de la duracion del parto en puérperas atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)

CARACTERISTICAS Retencién de restos placentarios
OBSTETRICAS DURANTE EL Diagnéstico Diagndstico
PARTO definitivo presuntivo

fi % fi %
Duracion del parto
Precipitado (< a 3 horas) 7 12.3 2 8.7
Normal (4 a 12 horas) 48 84.2 21 91.3
Prolongado (< a 12 horas) 2 3.5 0 0.0
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnoéstico de
retencion de restos
placentarios
[ si (diagnéstico definitiva)

Prolongado (> & 12 horas) W Mo (diagnéstico presuntivo)

MNormal (4 a 12 horas)

Duracion del parto

Precipitado (< a 3 horas)

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 14. Distribucion de la duracion del parto en puérperas atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En cuanto a la duracién del parto, la mayoria de las puérperas
presentaron una evolucion dentro del rango normal. En el grupo con
diagnostico definitivo de retencion de restos placentarios, el 84.2%
(n=48) tuvo un parto de duracién esperada, mientras que el 12.3% (n=7)
experimentd un parto precipitado y el 3.5% (n=2) presentd un parto
prolongado. De manera similar, en el grupo con diagndstico presuntivo,
el 91.3% (n=21) tuvo un parto con duracién normal, mientras que el 8.7%

(n=2) curs6 con parto precipitado.
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Tabla 15. Distribucién del tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano, en Huadnuco 2024

Puérperas (n = 80)

CARACTERISTICAS Retencidén de restos placentarios
OBSTETRICAS DURANTE EL Diagndstico Diagnoéstico
PARTO definitivo presuntivo

fi % fi %
Tipo del parto
Vaginal 56 98.2 23 100.0
Cesérea 1 1.8 0 0.0
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnostico de
retencion de restos
placentarios
M 5i (diagnéstico definitivo)
Ml Mo (diagndstico presuntiva)
Cesarea

Tipo de parto

Vaginal

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 15. Distribucion del tipo de parto en puérperas atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

Al analizar el tipo de parto, se observé que, en el grupo de
puérperas con diagnoéstico definitivo de ruptura prematura de
membranas, el 98.2% (n=56) tuvo un parto vaginal, mientras que el 1.8%
(n=1) requirié una cesarea. Por otro lado, en el grupo con diagnostico

presuntivo, el 100.0% (n=23) de las puérperas tuvo un parto vaginal.
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Tabla 16. Distribucién de algunas complicaciones del parto en puérperas atendidas
en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, en Hudnuco 2024
Puérperas (n = 80)

CARACTERISTICAS Retencidén de restos placentarios

OBSTETRICAS DURANTE EL Diagnéstico Diagnostico

PARTO definitivo presuntivo
fi % fi %

Complicaciones presentadas al
momento del parto

No presentd 53 93.0 22 95.7
Distocia de hombros 1 1.8 1 4.3
Hemorragia postparto 3 5.3 0 0.0
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnostico de
retencion de restos
placentarios
B si (diagnéstico definitivo)

Hemorragia posparto Ml Mo (diagnéstico presuntiva)

Distocia de hombros

Complicaciones

MNo presento

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 16. Distribucion de algunas complicaciones del parto en puérperas atendidas
en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En relacién con las complicaciones durante el parto, la mayoria de
las puérperas no presenté eventos adversos. Dentro del grupo con
diagnostico definitivo de retencion de restos placentarios, el 93.0%
(n=53) tuvo un parto sin complicaciones, mientras que el 5.3% (n=3)
presenté hemorragia posparto y el 1.8% (n=1) experimentd distocia de
hombros. En el grupo con diagndstico presuntivo, el 95.7% (n=22) no
reporté complicaciones, mientras que el 4.3% (n=1) presento distocia de

hombros.
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C. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS POSTPARTO

Tabla 17. Distribucién de modalidad de alumbramiento de las puérperas atendidas en
el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS POSTPARTO Diagndstico Diagnéstico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Modalidad de alumbramiento
(expulsién de la placenta)
Schultz 21 36.8 19 82.6
Duncan 36 63.2 4 17.4
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnostico de
retencion de restos
placentarios

[ si (diagnéstico definitivo)
W Mo (diagndstico presuntiva)
Duncan

Modalidad de Alumbramiento

Schultze

0% 200% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 17. Distribucién de modalidad de alumbramiento de las puérperas atendidas en
el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En cuanto a la modalidad de alumbramiento, se observé una
diferencia en la distribucion entre ambos grupos. En las puérperas con
diagndstico definitivo de retencidn de restos placentarios, el mecanismo
de expulsion placentaria predominante fue el tipo Duncan en el 63.2%
(n=36), mientras que el 36.8% (n=21) presentd un alumbramiento de tipo
Schultz. En contraste, dentro del grupo sin diagnoéstico definitivo, la
mayoria (82.6%; n=19) tuvo un alumbramiento tipo Schultz, mientras que
el 17.4% (n=4) correspondi6 al tipo Duncan.
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Tabla 18. Distribucién del tiempo de duracién del alumbramiento de las puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS POSTPARTO Diagnostico Diagnostico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Tiempo de alumbramiento (en
minutos)
Menor de 15 minutos 51 89.5 20 87.0
Entre 15 y 30 minutos 5 8.8 3 13.0
Mayor de 30 minutos 1 1.8 0 0.0
Total 57 100.0 23 100.0
Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios
- B Si (diagnéstico definiti
Mayor de 30 min [ | Nlo((:;?aggnnoéss;iccoo perér:ulztoi)vo)
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Figura 18. Distribucion del tiempo de duracién del alumbramiento de las puérperas
atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

Respecto al tiempo de duraciéon del alumbramiento, en el grupo con
diagndstico definitivo de retencion de restos placentarios, la mayoria de
las puérperas (89.5%; n=51) experimentd un alumbramiento en menos
de 15 minutos. Un 8.8% (n=5) presentd una duracion entre 15 y 30
minutos, mientras que en el 1.8% (n=1) el proceso se extendid por mas
de 30 minutos. En el grupo con diagndstico presuntivo, el 87.0% (n=20)
tuvo un alumbramiento en menos de 15 minutos, mientras que el 13.0%

(n=3) presentd una duracion entre 15 y 30 minutos.
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Tabla 19. Distribucién del tipo de alumbramiento de las puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Puérperas (n = 80)
Retencidn de restos placentarios

CARACTERISTICAS

OBSTETRICAS POSTPARTO Diagnéstico Diagnéstico
definitivo presuntivo
fi % fi %
Tipo de alumbramiento
Espontaneo 13 22.8 4 17.4
Dirigido 44 77.2 19 82.6
Total 57 100.0 23 100.0

Diagnéstico de
retencion de restos
placentarios

E si (diagnéstico definitiva)
Ml Mo (diagnéstico presuntive)
Dirigido

Tipo de alumbramiento

Espontaneo
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Porcentaje

Figura 19. Distribucion del tipo de alumbramiento de las puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

Interpretacion de datos

En cuanto al tipo de alumbramiento, se observé que en el grupo
con diagndstico definitivo de retencion de restos placentarios (n=57), la
mayoria de las puérperas (77.4%; n=44) presentd un alumbramiento
dirigido, mientras que el 22.8% (n=13) tuvo un alumbramiento
espontaneo. De manera similar, en el grupo con diagnéstico presuntivo
(n=23), el 82.6% (n=19) tuvo un alumbramiento dirigido, mientras que el

17.4% (n=4) presentd un alumbramiento espontaneo.
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4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS INFERENCIALES
4.2.1. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Tabla 20. Prueba de normalidad para las caracteristicas obstétricas anteparto en
puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS P”ner:pggas
ANTEPARTO -
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico 0.258
Paridad Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.213
Periodo intergenésico (PIG) Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.533
Ruptura prematura de membranas Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.540
Enfermedad hipertensiva del embarazo  Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.536
Antecedente de cesarea Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.490
Antecedente de aborto Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000

Tabla 21. Prueba de normalidad para las caracteristicas obstétricas durante el parto
en puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS P”ner:pggas
DURANTE EL PARTO -
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico 0.483
Duracion del parto Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.532
Tipo de parto Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.530
Complicaciones presentadas Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000

Tabla 22. Prueba de normalidad para las caracteristicas obstétricas postparto en
puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS rucrpsras
POSTPARTO -
Kolmogorov-Smirnov
Estadistico 0.340
Modalidad de alumbramiento Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.520
Tiempo de alumbramiento Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
Estadistico 0.485
Tipo de alumbramiento Grado de libertad (gl) 80
Significancia 0.000
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Procedimiento inicial: Se evalu6 la normalidad de los datos

mediante la prueba de hipétesis: (Ho: Los datos siguen una distribucion
normal / Hi: Los datos no siguen una distribucion normal). Para ello, se
utilizé el software estadistico SPSS version 27 para Windows,
considerando un nivel de confianza del 95% (a = 0.05). Dado que el
tamafio de la muestra fue de 80 casos, distribuidos entre diagndsticos
definitivos y presuntivos, se aplic6 la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, recomendada para muestras superiores a 50
observaciones.

Procedimiento de contraste: Se establecieron los criterios de

decisiéon en funcion del valor de significancia (p-valor): Si p < 0.05, se
rechaza la hipotesis nula, indicando que los datos no siguen una
distribucién normal. Sin embargo, si p =2 0.05, no se rechaza la hipotesis
nula, lo que sugiere que los datos pueden ajustarse a una distribucién
normal.

Interpretacion de datos

En el analisis de normalidad realizado para las variables
relacionadas con el periodo anteparto, intraparto y postparto, se
obtuvieron valores de significancia de p = 0.000 en los tres casos.
Estos resultados son concluyentes, ya que, al ser menores al umbral de
0.05, nos llevan a rechazar la hipotesis nula que asumia una distribucion
normal de los datos. Esto significa que la distribucion de las variables
analizadas no sigue un patron normal, lo que tiene implicancias
metodoldgicas importantes. Si los datos no cumplen con este supuesto,
aplicar pruebas paramétricas podria llevar a interpretaciones erréneas.
Por ello, se opté por el uso de pruebas no paramétricas para las
contrastaciones de hipoétesis posteriores, que permitieron realizar
analisis mas precisos y adecuados a la naturaleza de la informacién

obtenida.
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4.2.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

e Hi1: Las caracteristicas obstétricas anteparto estan asociadas a la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

e Ho1: Las caracteristicas obstétricas anteparto no estan asociadas a la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano, Huanuco 2024

Tabla 23. Estadisticos no paramétricos para las caracteristicas obstétricas anteparto
en puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Puérperas
ANTEPARTO n =280
Dimensiones Estadisticos Caracteristicas Da,to_s
numéricos
Valor 1.562
. Chi-cuadrado de Grado de libertad (df) 3
Paridad — - ——
Pearson Significancia asintdtica 0.668
(bilateral) '
Periodo Valor 1.096
. s Chi-cuadrado de Grado de libertad (df) 3
intergenésico — - ——
Pearson Significancia asintdtica
(PIG) : 0.778
(bilateral)
Significacion exacta 0.404
Ruptura prematura Prueba exacta de  (bilateral) '
de membranas Fisher Significacion exacta
. 0.321
(unilateral)
Significacion exacta
E_nfermed_ad Prueba exactade (bilateral) 0.553
hipertensiva del Fisher Significacion exacta
embarazo 9! 0.356
(unilateral)
Significacion exacta 0.667
Antecedente de Prueba exactade (bilateral) '
cesarea Fisher Slgnlflca0|on exacta 0.441
(unilateral)
Significacion exacta 0.376
Antecedente de Prueba exacta de _(bilateral) '
aborto Fisher Slgnlflca0|on exacta 0.254
(unilateral)

Interpretacion de datos

El andlisis no paramétrico mostré que paridad (p = 0.668), periodo
intergenésico (p = 0.778), ruptura prematura de membranas (p = 0.404),
enfermedad hipertensiva del embarazo (p = 0.553), antecedente de
cesarea (p = 0.667) y antecedente de aborto (p = 0.376) presentaron
valores de p > 0.05, lo que llevo a aceptar la hipétesis nula y descartar
una asociacion significativa entre las caracteristicas obstétricas

anteparto y la retencion de restos placentarios.
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e Hi2: Las caracteristicas obstétricas durante el parto estan asociadas a
la retencién de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

e Ho2: Las caracteristicas obstétricas durante el parto no estan
asociadas a la retencién de restos placentarios en puérperas del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Tabla 24. Estadisticos no paramétricos para las caracteristicas obstétricas durante el

parto en puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco
2024

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Puérperas
DURANTE EL PARTO n =280
. . . . Datos
Dimensiones Estadisticos Caracteristicas o
numéricos
Valor 1.090
L Chi-cuadrado de Grado de libertad (df) 2
Duracién del parto — . ——
Pearson Significancia asintética
: 0.580
(bilateral)
Significacion exacta 1.000
. Prueba exactade (bilateral) '
Tipo de parto . —
Fisher Significacion exacta
. 0.712
(unilateral)
Valor 1.664
Complicaciones Chi-cuadrado de Grado de libertad (df) 2
presentadas Pearson Significancia asintética
: 0.435
(bilateral)

Interpretacion de datos

Los analisis estadisticos realizados a través de pruebas no
paramétricas indican que no existe una relacion significativa entre las
caracteristicas obstétricas durante el parto y la retenciéon de restos
placentarios. En detalle, los valores de significancia obtenidos para la
duracion del parto (p=0.580), el tipo de parto (p=1.000) y las
complicaciones presentadas (p=0.435) son superiores al umbral de 0.05,
lo que lleva a aceptar la hip6tesis nula. Esto implica que dichas variables
no presentan diferencias estadisticamente significativas en la incidencia
de retencién de restos placentarios, sugiriendo que la evolucion del
trabajo de parto, independientemente de su duracion, modalidad o
presencia de complicaciones, no constituye un factor determinante en la

aparicion de esta condicion.
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e His: Las caracteristicas obstétricas postparto estdn asociadas a la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

¢ Hos: Las caracteristicas obstétricas postparto no estan asociadas a la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024

Tabla 25. Estadisticos no paramétricos para las caracteristicas obstétricas postparto
en puérperas atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, en Huanuco 2024

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS Puérperas
POSTPARTO n =80
Dimensiones Estadisticos Caracteristicas Da,tqs
numeéricos
Valor 13.730
Modalidad de Chi-cuadrado de Grado de libertad (df) 1
alumbramiento Pearson Significancia asintética
. 0.000
(bilateral)
Tiempo de U de Mann- \S/?Igirficancia asintotica P08
alumbramiento Whitney g 0.771
(bilateral)
Significacion exacta 0.765
Tipo de Prueba exactade  (bilateral) '
alumbramiento Fisher Significacion exacta
. 0.417
(unilateral)

Interpretacion de datos

Al evaluar la relacion entre las caracteristicas obstétricas posparto
y la retencion de restos placentarios, se evidencia que Unicamente la
modalidad de alumbramiento muestra una asociacion significativa con
esta condicién (p=0.000), al presentar un valor de significancia inferior a
0.05. Esto indica que dicha variable influye en la presencia de retencion
de restos placentarios. En contraste, tanto el tiempo de alumbramiento
(p=0.640) como el tipo de alumbramiento (p=0.417) exhiben valores
superiores al umbral de significancia estadistica, lo que descarta una
relacion entre estas variables y la retencion de restos placentarios,

reforzando asi la aceptacion de la hipétesis nula en estos casos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

La retencion de restos placentarios es una complicacion obstétrica que
puede generar consecuencias adversas en la salud materna, incluyendo
hemorragia posparto y la necesidad de procedimientos quirlrgicos
adicionales. A pesar de los avances en la atencion perinatal, esta condicién
sigue siendo un problema recurrente en los hospitales, lo que resalta la
importancia de identificar los factores que podrian estar asociados a su
aparicion. En este contexto, las caracteristicas obstétricas de las puérperas
representan un conjunto de variables clave que pueden influir en el desarrollo
de esta complicacién, desde antecedentes obstétricos hasta eventos
intraparto y postparto.

En el Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, la retenciéon de
restos placentarios continda siendo una de las principales causas de
morbilidad materna en el periodo puerperal. Sin embargo, la relacion entre las
caracteristicas obstétricas y la ocurrencia de esta condicion no ha sido
ampliamente estudiada en este contexto, lo que genera un vacio de
conocimiento que dificulta la implementacién de estrategias preventivas
efectivas.

En el presente estudio, se identificd que, en el grupo con diagndstico
definitivo de retencion de restos placentarios, la mayoria de las puérperas
tenian entre 22 y 30 afos (55.2%), tenian educacion secundaria (66.3%),
convivian con su pareja (73.9%), eran catdlicas (80.5%), se dedicaban a
labores del hogar (69.4%) y provenian de zonas rurales (60.2%). En el grupo
con diagnéstico presuntivo, las proporciones fueron similares: 51.6% tenian
entre 22 y 30 afios, 63.1% tenian educacién secundaria, 70.3% convivian con
su pareja, 78.6% eran catolicas, 65.1% se dedicaban a labores del hogar y
57.4% provenian de zonas rurales. Este perfil sociodemografico es similar al
reportado por Lupaca ?®), quien encontr6 que la mayoria de las puérperas con
hemorragia posparto tenian entre 18 y 34 afios, educacion secundaria y
provenian de zonas urbanas, sugiriendo que dichos factores

sociodemograficos pueden variar segun el contexto geogréfico y hospitalario.
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En relacion con las caracteristicas obstétricas anteparto, se encontré
qgue, en el diagnéstico definitivo, el 54.8% de las puérperas eran primiparas,
el 49.3% tuvo un periodo intergenésico corto o ausente, mientras que la
incidencia de ruptura prematura de membranas (RPM) fue del 11.1%, de
enfermedad hipertensiva del 9.4%, de cesarea del 15.2% y de aborto del
6.9%. En el diagnéstico presuntivo, el 52.6% eran primiparas, el 47.1%
presentd un periodo intergenésico corto o ausente, la RPM tuvo una incidencia
del 9.7%, la enfermedad hipertensiva del 8.3%, la cesérea del 13.5% vy el
aborto del 5.9%. Estos hallazgos difieren de lo reportado por Villazana @7,
quien identificé que la multiparidad, la RPM y el antecedente de abortos fueron
mas comunes entre las mujeres con retencion de restos placentarios.
Asimismo, Lupaca ®® encontré que la anemia, la multiparidad y los
antecedentes de cesarea fueron caracteristicas relevantes en su poblacién
estudiada.

Durante el parto, en el diagnostico definitivo, el 79.3% de las puérperas
presento una duracion normal del trabajo de parto, el 85.6% tuvo parto vaginal
y el 92.1% no presenté complicaciones. En el diagndéstico presuntivo, el 77.6%
presentd una duracion normal del trabajo de parto, el 83.9% tuvo parto vaginal
y el 90.5% no presentdé complicaciones. De manera similar, Cabrera ©%
reportd que la mayoria de los partos en su estudio fueron espontaneos y a
término, aunque destacO una mayor frecuencia de parto precipitado y
episiotomia, lo que podria influir en la retencién placentaria. Asimismo,
Sanchez ©b encontré que el parto prolongado, la cesarea y los restos
placentarios retenidos fueron factores asociados significativamente con la
hemorragia posparto.

En el postparto, se identific6 que el mecanismo de expulsion placentaria
predominante fue el tipo Duncan en el diagnéstico definitivo (62.1%) vy el tipo
Schultz en el presuntivo (58.4%), y que el alumbramiento dirigido fue el mas
frecuente en ambos grupos (73.5%). Estos resultados coinciden con Villazana
@7, quien encontrd6 que la expulsion placentaria tipo Duncan vy el
alumbramiento dirigido fueron comunes en su estudio. Sin embargo, Franke
et al. @3 sefalaron que la duracién de la tercera fase del parto no se

correlacion6 con la pérdida de sangre, pero si con un aumento de la atonia
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uterina y la necesidad de transfusion sanguinea cuando esta fase duraba
menos de 60 minutos.

El analisis inferencial evidencié que las caracteristicas obstétricas
anteparto y durante el parto no mostraron una relacion significativa con la
retencién de restos placentarios, dado que todas las variables evaluadas
presentaron valores de p superiores a 0.05. En el caso de las caracteristicas
anteparto, la paridad (p=0.668), el periodo intergenésico (p=0.778), la ruptura
prematura de membranas (p=0.404), la enfermedad hipertensiva del
embarazo (p=0.553), el antecedente de cesarea (p=0.667) y el antecedente
de aborto (p=0.376) no evidenciaron asociacion con la retencién de restos
placentarios. De manera similar, en las caracteristicas intraparto, la duracion
del parto (p=0.580), el tipo de parto (p=1.000) y las complicaciones (p=0.435)
tampoco mostraron diferencias estadisticamente significativas. Por otro lado,
entre las caracteristicas postparto, solo la modalidad de alumbramiento
presentd una relacion significativa con la retencion de restos placentarios
(p=0.000). En contraste, el tiempo de alumbramiento (p=0.640) y el tipo de
alumbramiento (p=0.417) no evidenciaron asociacion, lo que confirma la
aceptacion de la hipotesis nula en estos casos.

Estos hallazgos contrastan con los de Abdulrahman y Alaf @D, quienes
encontraron diferencias significativas en la edad gestacional, antecedentes de
placenta retenida, parto pretérmino, dilatacion y legrado, embarazos
gemelares y anemia postparto en mujeres con retencién placentaria.
Asimismo, Gonzales @2 destacé la relacién entre los restos placentarios
retenidos y la hemorragia posparto, junto con la atonia uterina y la conduccion
del parto.

En conclusién, estos hallazgos evidencian que la modalidad de
alumbramiento es un factor obstétrico determinante en la retencion de restos
placentarios, mientras que otras caracteristicas anteparto e intraparto no
mostraron una relacion significativa; subrayando la importancia de optimizar
el manejo del alumbramiento para reducir la incidencia de esta complicacion

y mejorar la atencién materna en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano.
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CONCLUSIONES

1. Dentro del perfil sociodemogréafico, la mayoria de las puérperas con
retencion de restos placentarios, tanto en el grupo con diagnéstico definitivo
como en el presuntivo, se encontraban en el rango de 22 a 30 afios, con
nivel educativo secundario, convivencia con su pareja y afiliacion religiosa
catélica. Ademas, la mayor parte de las puérperas se dedicaban a labores
del hogar y provenian de zonas rurales, lo que sugiere un perfil
sociodemografico homogéneo dentro de la poblacién estudiada.

2. En las caracteristicas obstétricas anteparto, se observo que la mayoria de
las puérperas fueron primiparas, con periodos intergenésicos ausentes o
cortos. La incidencia de patologias como ruptura prematura de membranas
y enfermedad hipertensiva fue baja en ambos grupos. Asimismo, los
antecedentes de cesarea y aborto fueron poco frecuentes, lo que indica que
estas condiciones no fueron predominantes en la poblacion analizada.

3. En las caracteristicas obstétricas durante el parto, la duracion del parto
estuvo dentro de los rangos normales en la mayoria de las puérperas, con
predominio del parto vaginal y baja incidencia de complicaciones.

4. En las caracteristicas obstétricas postparto. se identifico que el mecanismo
de expulsién placentaria predominante varié entre los grupos, con mayor
frecuencia del tipo Duncan en el diagndstico definitivo y del tipo Schultz en
el presuntivo. La mayoria de las puérperas experimentaron un
alumbramiento en menos de 15 minutos y se aplicé alumbramiento dirigido
en la mayor parte de los casos, sugiriendo una intervencion activa en el
manejo de la tercera etapa del parto.

5. La relacion entre las caracteristicas obstétricas y la retencion de restos
placentarios, bajo el andlisis inferencial demostré que las caracteristicas
obstétricas anteparto y durante el parto no mostraron una relacion
significativa con la retencién de restos placentarios, dado que todas las
variables evaluadas presentaron valores de p superiores a 0.05. Esto indica
gue la paridad, el periodo intergenésico, la ruptura prematura de
membranas, la enfermedad hipertensiva del embarazo, los antecedentes

de cesérea y aborto, la duracién del parto, el tipo de parto y las
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complicaciones intraparto no se asociaron significativamente con esta
condicion.

. Para la asociacion significativa con la modalidad de alumbramiento, entre
las caracteristicas postparto, se identific6 que la modalidad de
alumbramiento presento6 una relacion significativa con la retencion de restos
placentarios (p=0.000), mientras que el tiempo de alumbramiento y el tipo
de alumbramiento no evidenciaron asociaciones estadisticamente
significativas, resaltando que, el manejo de la fase de alumbramiento podria
ser un factor determinante en la prevencion de la retencion de restos

placentarios.

85



RECOMENDACIONES

¢ Es fundamental que cada gestante reciba un seguimiento adecuado durante
el embarazo. Detectar a tiempo factores de riesgo, como periodos
intergenésicos cortos o antecedentes de cesérea y aborto, permitira brindar
una atencion mas personalizada y prevenir complicaciones en el parto y
postparto.

e Los profesionales que atienden partos y postpartos deben contar con
actualizacion continua en el manejo del alumbramiento. Conocer a fondo la
relacion entre la modalidad de expulsion placentaria y la retencidn de restos
puede marcar la diferencia en la seguridad materna.

¢ Si bien este procedimiento es ampliamente utilizado, es clave asegurar que
se realice de manera 6ptima, siguiendo protocolos adecuados que reduzcan
el riesgo de retencién placentaria y sus posibles complicaciones.

e Es importante que las puérperas sean evaluadas cuidadosamente para
detectar signos tempranos de retencion de restos placentarios y asi actuar
de inmediato si es necesario.

e Muchas mujeres desconocen los riesgos asociados a la retencién
placentaria. Brindarles informacion clara y accesible sobre los cuidados
durante el embarazo, el parto y el postparto les permitira tomar decisiones
MAas seguras para su bienestar.

e Cada hospital y comunidad tiene sus propias realidades y desafios.
Continuar con estudios que analicen factores de riesgo y estrategias de
prevencion permitira mejorar los protocolos de atencion y reducir

complicaciones maternas.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de investigacién “Caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos placentarios en el Hospital

Hermilio Valdizan Medrano, 2024”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
Hi: Las caracteristicas obstétricas = VARIABLE DE Observacional, prospectivo, transversal

. Cudles son las estan 3 relacionadas con la RELAQIQN
caracteristicas Determinar la relaciéon entre retencion de restos plaqentanos en Caractgrl_st|cas ENFO.Q".JE

s . e las puérperas del Hospital Hermilio obstétricas Cuantitativo
obstétricas  asociadas las caracteristicas 2 .
con la retencibn de obstétricasy la retencién de Valdizan Medrano de Huanuco en (anteparto -
restos placentarios en restos placentarios en las I2—|02'4L teristi bstétri durar;tset e;rng)rto i Ré\ll;\(/::ihal
puérperas atendidas en puérperas del Hospital ng. eiféiar?glggii#;?ag scirrllcellz postp
\e/IaI diZHéonspltaI Ml_ézrr':rl]l(')o Eﬁgnr:ﬂfo\%gfan Medrano, retenci,én de restos plagentarios en VARIABLES DE DISENO
20247 ’ las puérperas del Hospital Hermilio SUPER\{]SION Correlacional

' Valdizan Medrano de Huanuco en Retencion de

2024. restos V)

PROBLEMAS OBJETIVOS . " placentarios

ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS N ' ¢
P1: ¢ Qué caracteristicas 0O1: Identificar las Hil: Las caracteristicas obstétricas Vi)
obstétricas anteparto caracteristicas obstétricas anteparto estdn asociadas a la
estan relacionadas con anteparto y su relaciéon a la retencidn de restos placentarios en
la retencion de restos retencion de restos puérperas del Hospital Hermilio Donde:
placentarios en placentarios en puérperas Valdizan Medrano, Huanuco 2024 e N (poblacion de estudio, que son las
puérperas del Hospital del Hospital Hermilio Ho1l: Las caracteristicas puérperas atendidas)
Hermilio Valdizan Valdizan Medrano, obstétricas anteparto no estan o r (Correlacion)
Medrano, Huanuco Huénuco 2024 asociadas a la retencién de restos ¢ V1 (Caracteristicas obstétricas)
20247 placentarios en puérperas del * V2 (retencion de restos placentarios)

Hospital Hermilio Valdizan

Medrano, Huadnuco 2024
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P2: ¢ Qué caracteristicas
obstétricas durante el
parto estan relacionadas
con la retencién de
restos placentarios en
puérperas del Hospital

Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco
20247

02: Identificar las
caracteristicas obstétricas
durante el parto y su
relaciéon a la retencién de
restos placentarios en
puérperas del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano,
Huanuco 2024

Hi2: Las caracteristicas obstétricas
durante el parto estan asociadas a
la retencién de restos placentarios
en puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024
Ho2: Las caracteristicas
obstétricas durante el parto no
estan asociadas a la retencién de
restos placentarios en puérperas
del Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024

P3: ¢Cuales son las
caracteristicas
obstétricas postparto

asociados con la
retencibn de restos
placentarios en
puérperas del Hospital
Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco
20247

03: Identificar las
caracteristicas obstétricas
postparto y su relacion a la
retencién de restos
placentarios en puérperas
del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano,
Huanuco 2024

Hi3: Las caracteristicas obstétricas
postparto estan asociadas a la
retencion de restos placentarios en
puérperas del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2024
Ho3: Las caracteristicas
obstétricas postparto no estan
asociadas a la retencion de restos
placentarios en puérperas del
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024

P4: ¢Cuales son las
caracteristicas

demogréficas de las
puérperas atendidas en
el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano,
Huénuco 2024?

0O4: Describir las
caracteristicas
demogréficas de las
puérperas atendidas en el
Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, Huanuco 2024

En este apartado es una variable
descriptiva, por ende, no lleva
hipotesis a contrastar.

POBLACION
Estuvo conformado por 80 puérperas de parto
vaginal y/o cesareas atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco
durante el afio 2024

MUESTRA

Para la seleccion de la muestra se emple6 un
muestreo no probabilistico, bajo la modalidad
de seleccion completa, que incluyé a las 80
puérperas (inmediatas, mediatas) cuya
finalizacién del parto haya sido por via vaginal
0 cesarea, atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizadn Medrano de Huanuco durante el afio
2024.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica a utilizar fue mediante el analisis
documental de Historias Clinicas.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
Ficha de recoleccién de datos estructura:
I. Variable 1: Caracteristicas obstétricas
e Caracteristicas obstétricas anteparto (06
items)
e Caracteristicas obstétricas durante el parto

(03 items)

e Caracteristicas obstétricas postparto (03
items)

. Variable 2: Retencion de restos

placentarios (01 items)
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de investigacion “Caracteristicas obstétricas en puérperas con
retencion de restos placentarios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, 2024”

N. ro HC: CODIGO:

|. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
A. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS ANTE PARTO
1. Paridad
a) Primipara (1 parto)
b) Secundipara (2 partos)
c) Multipara (De 3 a 5 partos)
d) Gran multipara (= 6 partos)
2. Periodo intergenésico (PIG)
a) Sin PIG
b) Corto (< a 24 meses)
c) Normal (24 a 48 meses)
d) Largo (> a 48 meses)
3. Ruptura prematura de membranas
a) Si presento
b) No presento
4. Enfermedad hipertensiva del embarazo
a) Si presento
b) No presento
5. Antecedente de cesérea
a) Si aplica
b) No aplica
6. Antecedente de aborto
a) Si presento

b) No presentd

98



B. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO
1. Duracién del parto
a) Precipitado (< a 3 horas)
b) Normal (4 a 12 horas)
c) Prolongado (> a 12 horas)
2. Tipo de parto
a) Vaginal
b) Cesarea
3. Complicacién
a) No presento
b) Distocia de hombros
c) Prolapso del cordon umbilical
d) Hemorragia posparto
C. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS POST PARTO
1. Modalidad de Alumbramiento
a) Schultze
b) Duncan
2. Tiempo de Alumbramiento
a) Menor de 15 min
b) Entre 15 min y 30 min
c) Mayor de 30 min
3. Tipo de alumbramiento
a) Espontaneo
b) Dirigido
ll. RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
1. Diagnostico definitivo de retencion de restos placentarios
a) Si (diagndstico definitivo)

b) No (diagndstico presuntico)
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ll. VARIABLE DE CARACTERIZACION
A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad
a) 14 — 21 afios
b) 22 — 30 afios
c) 31 — 37 afos
d) 38 a mas
2. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior no universitario
e) Superior universitario
3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Conviviente
4. Religion
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Del Séptimo Dia
d) Mormoén
5. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajadora independiente
d) Trabajadora dependiente
6. Procedencia
a) Rural
b) Urbano
c¢) Urbano marginal
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de investigacién “Caracteristicas obstétricas en puérperas con
retencion de restos placentarios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, 2024”

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

.................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------

1.3. Denominacion del Instrumento:
Coest OVAREO SEBRE (RS CHEACLERSIIAS ORSUARLCAS

......................................................................................................

...............

---------------

1.5 Aspecto de Validacion:

UOLOREAN OF CONTEMOCO . [RUOPRRLE.

------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Titulo de investigacion “Caracteristicas obstétricas en puérperas con
retencién de restos placentarios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, 2024”

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
EonNgeca.. Hvanca . Dog e

......................................................................................................

.....................................................

......................................................................................................

1.3. Denominacion del Instrumento:

CUESTIONARIO.. SORRE. . CACAGTERISIICAS. . OPSTEIRACAS.

......................................................................................................

..................................................

1.5 Aspecto de Validacion:

NALLOACON, . PE... CONTENDQ... FAYDRAB( ¢

.................................................................................................
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Titulo de investigacion “Caracteristicas obstétricas en puérperas con
retencion de restos placentarios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, 2024”

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

......................................................................................................

...............

......................................................................................................

1.3. Denominacion del Instrumento:
Coestionngro SOBZE  CRACERSTICAS ORSTETRICAS

......................................................................................................

...............

1.4. Autor del instrumento:
fResLy  PessauDRA , Lsuzn VeveDe

......................................................................................................

...............

1.5 Aspecto de Validacion:

URNEDACTON O CoutemO0  [AuoRABLE

......................................................................................................
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 4
SOLICITUD DE PERMISO

Titulo de investigacion “Caracteristicas obstétricas en puérperas con
retenciéon de restos placentarios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano, 2024”

SOLICITUD DE PERMISO

]

Hudnuco..... | . deStPnernererong

COORDINADORA DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

ASUNTQ: Solicitud de autorizacién para recopilar informacion de los
diagndsticos de historias clinicas scbre retencion de restos placentarios en
puérperas atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrana.

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es lsuiza Verde, Fresly Alessandra, ex
alumna de la Universidad de Huanuco. Como parte del proceso para obtener el
titulo profesional de Obstetra, estoy desarrollando un proyecto de investigacion
litulado “Caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos
placentarios en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano, 2024,

Para llevar a cabo este estudio, necesito recolectar datos de informacion de
puerperas atendidas en la institucién, Por ello, solicitd formaimente su permiso
para acceder a esta informacion, la cual es fundamental para el desarrallo y éxito
de mi investigacién. Me comprometo a entregar los resultados obtenidos una vez
finalizado el estudio, con el objetivo de contribuir a la mejora de la atencidn en
salud.

Agradezco de antemano su atencién y colaboracion, y espero que mi solicitud
sea acepiada,

Atentaments, .
SN
N

oY
ISUIZA VERDE, FRESLY ALESSANDRA
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SOLICITO: Carta de suwlorzecion para recoleccion de
daios de Proyecto de Investigacion

Med,
Director Ejecutiva del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnueo

Atencion: Unidad de Apoye a la Docencia e Investigacion

Yo, FRESLY ALESSANDRA ISUIZA VERDE identificado con DNI N® 76173475 domicliado en Jr Portada
del sol #144-24 W°Celular 854797329 investigadoriestudiante de la Universidad  finstitucién
LUNNWVERSHDAD DE HUANUCD ante usted, con el dedido respeto y digo:

Que deseando sjecutar el Proyecto de Investigacion, litulade: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN
PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRAND 2024 en el serviciol unidad CENTRO CBSTETRICO, de la ingtitucién que usted dinge, recuro
& su despacho, a fin de sea evaluado por el Comité Institucional de Efica en Investigacidn, y se me expida
I3 Carta de autorizacion para recoleccitn de datos, Se adjunio los siguientes requisitos:

Ceracho de pago por tramite 506000

Copla da DNI detflos imvestigador|es)

Resclucian de Agrobacion del Proyecto de Investigacidn de mi Universidad de procedencia, con
lacha actualizada,

4. Hoja resumen: tlulo de la investigacidn, objetive, ipe de estudio, unidad de andliss, tempo de
recoleccion de datos, servicio o unidad donde ejeculara & estudio, v € sustenlo del proyecto en
beneficio del hospital (Jogro)

5 Copia def Proyecto de Investigacién en Fisico (en ambas caras), incluido consentimiento
informiada, instrurmento y validacién.

& Came de vacunacion conira la COVID-19 (hasta cuerta dosis)

7. Declaracién (segin modelkss):

Trabaos de investigacidn en el Hospdal Regional Hemilio Vaidizin Madrann
Declaracion |urada de confidencialidad y reserva de infarmacian

Huanues, 18 de septiembre 2024

——

10 SEP. 2024 )

R 7 TR/ FRESLY ALESSANDRA ISUIZA VERDE
{ e T B e B 76173478

O
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ANEXO 5
CARTA DE AUTORIZACION

Titulo de investigacion “Caracteristicas obstétricas en puérperas con

retencion de restos placentarios en el Hospital Hermilio Valdizan

”
Medrano, 2024
N | T & ~ n"
Lo UANUCO GERENCIA REGIGNAL DE | HECCION REGIONAL | f:;’:r’;'":}]';‘m'r?‘;":r“ T
-5 A P o C SARR ‘ . 9 4 —
{.,T..‘. F ey g DESARROLLO SOCIAL | DE SALUD HUANUCO ! MEDRANG =

“Aro del bicentenanio, de fa consolidacion de wuestra wndependencia, y de la conmemoracion de las fieroicas
batallas de Tunin ¥ Ayacucko”

Huanuco, (M de cctubre 2024
N*® 057-20 -GRDS-DI ADI

Srta.
ISUIZA VERDE FRESLY ALESSANDRA
BACHILLER EN OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA - a) SOLICITUD TD. N°13091-REG-5118350
b) INFORME N°18-2024-CIEI-HRHVM
De mi mayor consideracion:

Es gralo dingirme a usted, para saludario cordiaimente y en respuesta af documento de la referencia
inciso 2} en la cual soficita autorizacion para la recoleccion de datos - trabajo de investigacion; contando con la
opinidn favorable del Comité Institucional de Etica e Invesligacidn, esta direccion AUTORIZA |a reccleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2024",
para cuyo efecto debs de coordinar con Iz Jefatura de Depanamento de Gineco-Oosletricia-Centro Cbstétrico;
a fin de que e trinden las facilidades del caso. Debiendo ingresar a la institucion con las medidas de protecciin
segun las normas sanitanias emitidas por el ministenc de salud (contar con 04 dosis de vacuna contra el Covid-
19, equipo de preteccién personal, distanciamiento social)

Sefizlar que, durante el proceso de ka investigaciin desarrcliada se debers de mantener el orden del
area; se muestre folal compromiso de asegurar el respsto al ser humano y @ su enforno basado a ks
PRINCIPIOS BIOETICOS Beneficencia, No Makeficencia, Justicia ¥ Aulcnomia; preservando el caracter
RESERVADO y CONFIDENCIAL de iz informacién chitenida y los resullados acanzadces, ulilizados solo con
fines estrictamente académicas, a responsabilidag Gnica del investigador. Culminadc ef desarrollo del estuxdio &
Investigador debe aicanzar una copia del trabajo final desarroliado a la Unidad de Agaoyo a la Docencia e
Invesligacion de! Hospital.

Se remile ia presente para su conocimiento v fires pertinentes

DOC: 05187974
FAAG/LYRF famsd EXP: 03086142
.c. Archi :
Shrenaaon FoLot

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANC - HUANUCC Utsdad de Apayo a la Decenca e Invesugacién
- Hevmikio Valdizdn N* 950 - HUANUCO dosaciarinvestigacsan hrhvim 236 gmail com

T 1 rermito verdizén N® 350 HE  wwwhirhym gob ne € (vex) s1za00
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