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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores obstétricos asociados a retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024. Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, de tipo casos y controles, con una muestra de 40 puérperas con
retencidon de restos placentarios (casos) y 40 sin dicha condicion (controles). Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos que abarca los factores obstétricos, asi
como datos generales. Para el analisis bivariado, se empled la prueba de chi
cuadrado. Se utiliz6 SPSS version 25 y un nivel de significancia de p < 0.05.
Resultados: Se identificaron los siguientes factores significativamente
asociados a la retencion de restos placentarios: ruptura prematura de
membranas (p = 0.039; OR: 2.6), alumbramiento prolongado (p = 0.023; OR:
5.5), tipo de alumbramiento Duncan (p = 0.012; OR: 3.3). No se encontraron
asociaciones significativas con los siguientes factores: paridad y antecedente de
aborto. Conclusion: Existen factores obstétricos como la ruptura prematura de
membranas, el alumbramiento prolongado y el tipo de alumbramiento Duncan
que se encuentran significativamente asociados a la retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas durante el afio 2024. No se encontré una asociacién significativa
con oftros factores como la paridad ni el antecedente de aborto.
Palabras clave: Retencién de restos placentarios, Factores obstétricos,

Placenta, Puerperio.
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ABSTRACT
Objective: To determine the obstetric factors associated with retained placental
fragments in postpartum women treated at the Hugo Pesce Peceto Hospital in
Andahuaylas, 2024. Materials and Methods: A retrospective, observational, case-
control study was conducted with a sample of 40 postpartum women with retained
placental fragments (cases) and 40 without this condition (controls). A data
collection form was used, covering obstetric factors as well as general data. The
chi-square test was used for bivariate analysis. SPSS version 25 was used, with
a significance level of p < 0.05. Results: The following factors were identified as
significantly associated with retained placental fragments: premature rupture of
membranes (p = 0.039; OR: 2.6), prolonged third stage of labor (p = 0.023; OR:
5.5), and Duncan's third stage of labor (p = 0.012; OR: 3.3). No significant
associations were found with the following factors: parity and history of
miscarriage. Conclusion: Obstetric factors such as premature rupture of
membranes, prolonged third stage of labor, and Duncan's third stage of labor are
significantly associated with retained placental fragments in postpartum women
treated at the Hugo Pesce Peceto Hospital in Andahuaylas during 2024. No
significant association was found with other factors such as parity or history of

miscarriage.

Keywords: Retention of placental remains, Obstetric factors, Placenta,

Puerperium.
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INTRODUCCION

Se define como la retencion parcial o total de fragmentos ovulares y placentarios
dentro de la cavidad uterina después del alumbramiento. Esta condicion
obstétrica impide la adecuada contraccion e involucion del utero, generando
complicaciones graves como las hemorragias, infecciones en el puerperio e
incluso el shock hipovolémico. Se considera una emergencia obstétrica, dado
que puede comprometer la vida materna si no se identifica y maneja

oportunamente (1).

Esta complicacion es de importancia en la salud publica, al ser una de las
principales causas de hemorragia posparto. Asimismo, las mujeres que
sobreviven a este evento pueden presentar secuelas a largo plazo, como
infertilidad secundaria, adherencias uterinas y alteraciones menstruales, que

afectan su salud reproductiva y calidad de vida (2).

En el contexto mundial, la incidencia de la retencidn de restos placentarios oscila
entre 1 % y 3 % de los partos vaginales, con mayor prevalencia en regiones con
limitada cobertura de atencién obstétrica calificada (3). En América Latina y el
Caribe, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, las complicaciones
hemorragicas posparto continuan siendo una de las tres principales causas de
mortalidad materna. Dichas cifras evidencian las desigualdades en el acceso a
servicios obstétricos de calidad y la necesidad de fortalecer las estrategias de

prevencion en los sistemas de salud (4).

En el Peru, el Ministerio de Salud reporta que las hemorragias obstétricas

representan aproximadamente el 35 % de las muertes maternas notificadas en
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los ultimos anos. Entre las causas subyacentes, la retencion de restos
placentarios constituye un factor de riesgo importante, especialmente en
establecimientos de salud provinciales y rurales donde el acceso a personal de
salud y equipamiento es limitado. Esta situacion refleja la urgencia de mejorar la

atencion del alumbramiento y el seguimiento posnatal inmediato (5).

Diversas investigaciones han identificado que los factores obstétricos asociados
a la retencion de restos placentarios incluyen la multiparidad, antecedentes de
cesareas, alumbramiento manual previo, parto prolongado, induccion o
estimulacion del trabajo de parto, y una inadecuada atencion de la tercera etapa
del parto. La identificacion de dichos factores resulta esencial para optimizar las
intervenciones clinicas y reducir el riesgo de complicaciones hemorragicas

posparto (6).

En este contexto, la investigacion titulada “Factores obstétricos asociados a
retencién de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo
Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024” busca determinar los factores obstétricos
que influyen en la aparicion de esta complicacion, con el fin de aportar evidencia
cientifica que contribuya a fortalecer los protocolos de atencién obstétrica y

disminuir la morbimortalidad materna en la regién de Apurimac.

El estudio se estructura de la siguiente manera:
En el Capitulo | se presenta la realidad problematica, la formulacion del
problema y los objetivos de la investigacion.
El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, los antecedentes internacionales,
nacionales y locales, asi como las bases conceptuales y definiciones operativas.

El Capitulo Ill aborda la hipotesis general y especificas, junto con la

Xiv



operacionalizacion de las variables.
El Capitulo IV describe el marco metodoldgico, precisando el tipo, nivel y
enfoque de la investigacién, la poblaciéon, la muestra, y las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos.
Finalmente, el Capitulo V presenta los resultados, la discusion, las conclusiones

y las recomendaciones.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problematica
La retencion de restos placentarios es una de las complicaciones obstétricas mas
frecuentes que se caracteriza por la persistencia del tejido fetal o placentario en
la cavidad uterina después del parto vaginal, constituyendo una de las principales
causas hemorragia post parto y asociandose a una alta incidencia en el mundo
afectando la salud maternal (7).
A nivel mundial, diversas investigaciones reportan la existencia de una variacion
en la incidencia de la retencién de restos placentarios. Un estudio que se realizé
en Espafia menciona que esta complicacion se present6 en el 3 al 6 % después
de un parto vaginal o cesarea (1).
A nivel de América Latina, un estudio realizado en Ecuador por Gonzales
evidencia que esta patologia tiene una incidencia del 9 % en todos los partos
que ocurren en ese pais. Asimismo, este mismo estudio reportd que esta
patologia se presentd con una frecuencia del 14.1 % (8).
En el Peru, diversos estudios evidencian la presencia de retencion de restos
placentarios como una complicacion obstétrica, por ello el estudio de Lucas en
Huanuco reportd que la retencion de restos placentarios se presenté con una
frecuencia del 12% de todos los partos atendidos (6). Mientras que la
investigacion de Hernandez en la region Ica, reporté la frecuencia del 28,2% de
retencion de restos placentarios (9). Asimismo, otro estudio en Huancayo
menciona la frecuencia de esta patologia en 26.8 %, evidenciando la relevancia
de esta complicacion en distintos contextos del pais (10).
Las principales causas que se asocian a la retencidn de restos placentarios se

incluyen a la atonia uterina, antecedentes de cirugias uterinas previas, placenta
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acreta, placenta previa, expulsivo prolongado, tiempo de alumbramiento, ruptura
prematura de membranas y otros factores como el uso prolongado de oxitocina,
multiparidad, parto prematuro y antecedentes de hemorragias obstétricas. Todos
estos factores incrementan de manera significativa el riesgo de retencion de
restos placentarios y sus complicaciones (11).

Las complicaciones que se derivan de la retencidn de restos placentarios en las
puérperas son diversas, siendo la principal complicacion clinica la hemorragia
post parto que es muy frecuente y de mayor gravedad, seguido de la
endometritis, fiebre puerperal y otras complicaciones severas como la mortalidad
materna. Estas condiciones afecta significativamente la salud materna de la
poblacién y constituye un problema de la salud publica (7).

Frente a la descripcion de la realidad problematica, es fundamental implementar
diversas estrategias de prevencion, enfocadas esencialmente en los factores de
riesgo que seran identificados en esta investigacion. La finalidad es reducir la
alta incidencia de la retencion de restos placentarios y evitar sus consecuencias
de esta patologia que afecta la salud materna de la poblacion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cuales son los factores obstétricos asociados a retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 20247

1.2.2 Problemas especificos

- ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas de las puérperas atendidas en

el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 20247

17



¢, Como es la asociacion entre ruptura prematura de membranas y la
retencion de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 20247

¢,De qué manera se asocia el alumbramiento prolongado y la retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce
Peceto de Andahuaylas, 20247

¢, Como se asocia el tipo de alumbramiento y la retenciéon de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto
de Andahuaylas, 20247

¢ Qué asociacion existe entre paridad y la retencion de restos placentarios
en pueérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 20247?

¢, Como se da la asociacion entre antecedente de aborto y la retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce

Peceto de Andahuaylas, 20247

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion teodrica

La presencia de retencion de restos placentarios a nivel mundial es muy

frecuente y trae consigo diversas consecuencias para las puérperas siendo una

realidad problematica prevalente de esta patologia.

La finalidad de esta investigacion fue ampliar y profundizar el conocimiento sobre

los factores asociados a la retencion de restos placentarios, considerando que,

aunque existen estudios previos sobre el tema, la evidencia en contextos locales

y regionales aun es limitada y presenta variabilidad en sus hallazgos. En este

sentido, el estudio aporta informacion actualizada que contribuye a la
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comprension de esta complicacion obstétrica desde el contexto del Hospital

Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas.

1.3.2. Justificacion metodolégica

Esta investigacion utilizo un enfoque cuantitativo porque permitié la medicion
objetiva de las variables de estudio y el analisis estadistico de las posibles
asociaciones entre los factores obstétrico. De disefio no experimental, debido a
que las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino observadas tal
como ocurrieron en la practica clinica, respetando las condiciones naturales del
proceso obstétrico. Asimismo, resultd pertinente el nivel analitico de casos y
controles porque permitid comparar un grupo de puérperas que presentaron
retencion de restos placentarios (casos) con otro grupo que no presento dicha
complicacion (controles), facilitando la identificacidon de factores que se asocian

con los restos placentarios.

1.3.3. Justificacion practica

De los resultados obtenidos en esta investigacion, se dara a conocer a las
autoridades y profesionales de la salud con el objetivo primordial de la
implementacion de diversas estrategias de prevencidén e intervencion. Estas
estrategias deben estar enfocados en los factores de riesgo obstétricos
identificados en este estudio, con la finalidad de poder reducir los altos indices
de la presencia de retencidon de restos placentarios, de esta manera mejorar la

salud materna de la poblacion de estudio.
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores obstétricos asociados a retencion de restos placentarios
en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas,
2024.

1.4.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas obstétricas de las puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas.

- Identificar la asociacién entre ruptura prematura de membranas y la
retencion de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024.

- Establecer de qué manera se asocia el alumbramiento prolongado y la
retencion de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024.

- Analizar como se asocia el tipo de alumbramiento y la retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto
de Andahuaylas, 2024.

- Conocer la asociacién que existe entre paridad y la retencién de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto
de Andahuaylas, 2024.

- Determinar la asociacién entre antecedente de aborto y la retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce

Peceto de Andahuaylas, 2024.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Coviello et al. (12), en Estados Unidos en 2023, llevaron a cabo un estudio con
el propdsito de identificar los factores de riesgo asociados a la retencion de la
placenta y sus anexos, para lo cual se utilizé6 una metodologia de tipo transversal,
haciendo uso de la regresion logistica, la muestra emplead se conformd de
91 291 partos, los resultados indican que la prevalencia fue de 1.12%, los
factores que se asociaron fueron ser multipara OR:4.56, nulipara OR:5.67, edad
materna mayor o igual de 30 afios OR:2; llegando a la conclusién de que
existieron multiples factores que se asociaron a la retencion placentario y

anexos.

Rottenstreich et al. (13), en Israel en el ano 2022, realizaron un estudio que
tuvo por objetivo conocer la incidencia, los factores de riesgo asi como los
resultados maternos de las pacientes con retencion de restos placentarios luego
del parto vaginal, la metodologia empleada para este estudio fue de tipo cohorte
prospectivo, la muestra para este estudio fue de 16.583 partos vaginales, de los
cuales 0.58% tuvieron sospecha de retencion de restos placentarios, siendo los
factores de riesgo para esta patologia el desprendimiento placentario ORa: 5,0,
parto dirigido o inducido ORa: 1,7, llegando a la conclusién de que las pacientes
con retencion de restos placentarios tienen caracteristicas propias que se

asocian a una tasa alta de hemorragias.

Linde et al. (14), en Noruega en el ano 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo

fue identificar los perfiles de riesgo que presentaban los distintos tipos de
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hemorragia postparto, la metodologia empleada para este estudio fue de tipo
transversal haciendo uso de la regresion logistica, la muestra que se utilizo se
conformé de 277 746 casos, los resultados indican que 29.3% del total de partos
tuvieron retencion de membranas y los factores que se asociaron fueron
retencion de placenta ORa: 0.80, tener cesareas previas ORa: 13.2, llegando a
la conclusion de que las caracteristicas tanto maternas como fetales se

asociaron a los distintos tipos de hemorragias post parto y sus distintas causas.

Tiruneh et al. (15), en Etiopia, en el afio 2022, se llevé a cabo un estudio cuyo
objetivo fue determinar la incidencia y los factores asociados a la hemorragia
postparto primaria. La metodologia empleada correspondié a un disefio de
cohorte retrospectivo, con una muestra de 1060 libros de registro de atencién de
parto, los resultados encontrados indican que las variables que se asociaron a la
patologia fueron edad materna mayor o igual a 35 afios AOR:2.20, parto
prolongado AOR:7.18, antecedente de hemorragias postparto AOR:6.90,
placentas retenidas AOR:21.83, llegando a la conclusién de que los factores que

se asociaron coinciden con la literatura.

Meyer et al. (16), en Israel en el afio 2020 realizaron un estudio cuyo objetivo
fue conocer los factores de riesgo para la existencia de complicaciones
placentarias en el tercer periodo del parto, la metodologia que se utilizé fue de
cohorte retrospectivo que incluyeron 1097 pacientes con complicaciones
placentarias, los resultados indican que los factores que se asociaron fueron la
edad materna ORa: 1.26, alumbramiento dirigido ORa: 1.29, parto prolongado
ORa: 1.03, llegando a la conclusion de que se identificaron multiples factores

para que se diera complicaciones placentarias en el alumbramiento.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Lucas C. (6), en Huanuco en el afo 2024 realizo una investigacion en la cual el
objetivo trazado fue conocer aquellos factores de riesgo que estaban
relacionados a la retencion de restos placentarios en el puerperio en el centro de
salud La Unién de Huanuco, la metodologia empleada fue de tipo cuantitativa,
relacional, con una muestra conformada por 36 pacientes con retencién de restos
placentarios, los resultados encontrados dieron a conocer que 12% de las
puérperas atendidas presentaron retencion de restos placentarios, 50% fueron
jévenes, 61% presentaron secundaria, 28% convivientes, multiparas 83%, parto
a término 94%, periodo intergenésico adecuado 64 %, con ruptura prematura de
membranas 33%, presento antecedente de aborto 19%, antecedente de legrado
uterino 19%, cascareadas anteriores 3%, duracion normal de trabajo de parto
72%, alumbramiento tipo Schultz 83%, alumbramiento dirigido menor de 15
minutos 69%; y teniendo asociacion estadisticamente significativa con tiempo de
alumbramiento, tiempo de parto, presentar antecedente de LU, antecedente de
aborto, ruptura prematura de membranas y antecedente de retencién de restos
placentarios; llegando a la conclusiéon de que de existieron factores que se
asociaron significativamente para la ocurrencia de retencién de restos

placentarios en las puérperas.

Espinoza y Palomino (17), en Tingo Maria en el afio 2023, realizaron una
investigacion con el objetivo de conocer la relacion entre la retencion de restos
placentarios y la multiparidad en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria,
202, la metodologia que emplearon fue de tipo correlacional, transversal, con
una muestra de 608 puérperas, los resultados que se dieron dan a conocer que

existié relacion de la retencion de restos placentarios con el parto actual como
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es la distocias de contraccion p:0.000, tipo de desprendimiento placentario
p:0.000, antecedente de aborto p: 0.001, antecedente de legrado p:0.002,
periodo intergenésico p:0.015, antecedente de retencidon de restos placentarios
p:0.000, antecedente de cesarea p:0.004, llegando a la conclusion de la

retencidn de restos placentarios se relacioné con los factores de la multiparidad.

Sanchez E. (18), en Lima en el afio 2023, realizo un estudio cuyo objetivo fue
conocer los factores que se asociaron a retencion de restos placentarios en
puérperas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020,
en la cual la metodologia de estudio fue de tipo experimental de caso- control,
con una muestra de 203 casos y 203 controles, los resultados encontrados
dieron a conocer que no tener controles OR:4.1, ser multigesta OR:3.5, anemia
en la gestacion OR:2.2, parto por cesarea OR:5.2, parto prolongado OR:6.8,
fueron factores que se asociaron a la retencién de restos placentarios, llegando
a la conclusién de que existieron factores obstétricos y sociodemograficos que

se asociaron a la retencion de restos placentarios.

Blas y Hernandez (19), en Huaraz en el afio 2022, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue conocer los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos para
la retencion de restos placentarios para lo cual hizo uso de una metodologia de
tipo correlacional de caso-control, con una muestra conformada por 93 caso y 93
controles, los resultados encontrados indican que 47.3% tenian edades
extremas, tenian cesarea previa 20.4%, 42.5% eran primiparas, con respecto a
los factores de riesgo vistos para la retencidn de restos placentarios se vio que
la edad extrema OR: 35.88, cesarea previa OR: 5.06, paridad OR:1.95, fueron

aquellos factores de riesgo para la retencion de restos placentarios, llegando a
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la conclusidon de que existié factores de riesgo sociodemografico y obstétrico

para la retencion de restos placentarios.

Perales L. (20), en Satipo en el afio 2021, realizé un estudio en la cual el objetivo
de estudio fue ver aquellos factores asociados a la retencion de restos
placentarios en puérperas, para lo cual la metodologia de estudio fue de tipo
analitico, relacional de caso- control, con una muestra de 51 puérperas con
retencion de restos placentarios, los resultados demuestran que los factores que
estuvieron asociados a la retencion de restos placentarios fueron el parto
pretérmino (OR:2.09), mientras aquellos factores que no se asociaron fueron la
edad extrema materna P-valor de 0.54, la multiparidad P-valor de 0.64,
antecedente de legrado uterino P-valor de 0.9, parto prolongado P-valor de 0.64,
cesaria previa P-valor de0.01, periodo intergenésico corto P-valor de 0.61,
alumbramiento espontaneo y prolongado P-valor de 0.22 y 0.30; llegando a la
conclusién del parto pretérmino fue un factor que estuvo asociado a la patologia

descrita.

2.1.3 Antecedentes locales
Luego de revisar diferentes revistas indexadas, no se encontraron estudios de

investigaciones similares realizados en la region.

2.2. Bases tedricas

Deficiencia en la Contraccion Uterina Focalizada

Uno de los mecanismos centrales que explican la retencién de restos
placentarios es la contraccion incompleta o insuficiente del miometrio,
particularmente en areas especificas del utero donde los fragmentos se alojan y

permanecen adheridos (21). A diferencia de la atonia uterina generalizada que
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se asocia a hemorragias masivas e inmediatas, en este caso, el utero puede
presentar un tono aparentemente adecuado en su conjunto, pero con zonas
localizadas de contraccion deficiente que no son capaces de expulsar los
pequefios restos retenidos. Este fendmeno se produce porque la contractilidad
del utero no siempre es homogénea; algunas areas pueden mantener un grado
de flacidez que facilita que pequefos fragmentos permanezcan adheridos al

lecho placentario (22).

En estos casos, la retraccion parcial del utero puede generar una falsa impresion
de normalidad durante la vigilancia postparto inmediata, ya que la hemorragia no
siempre es evidente en las primeras horas. Posteriormente, el sangrado
persistente, la subinvolucion uterina y la presencia de loquios anormales suelen

ser las sefiales que alertan sobre la existencia de tejido residual (22).

Retencion por Fragmentacion de Loébulos Placentarios o Membranas

Ovulares

La estructura anatdbmica de la placenta y sus membranas juega un papel
importante en la fisiopatologia de la retencién de restos placentarios. Se ha
documentado que cuando existen Iébulos accesorios, como en el caso de una
placenta succenturiata, las pequefas porciones de tejido pueden quedar
inadvertidamente adheridas a la pared uterina. Este tipo de placenta presenta
I6bulos que estan parcialmente separados de la masa principal de la placenta y
se conectan a través de vasos de pequeno calibre, los cuales pueden romperse

durante el alumbramiento y favorecer la separacion incompleta (19).

Adicionalmente, las membranas ovulares pueden fragmentarse durante el

proceso de expulsidon de la placenta. Esto ocurre, en muchos casos, cuando la
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extracciéon es precipitada, cuando se realizan tracciones excesivas del cordén
umbilical sin la adecuada contraccion uterina, o cuando las maniobras
obstétricas no respetan los tiempos fisioldgicos del alumbramiento. Los
fragmentos de membranas ovulares retenidas también pueden actuar como
cuerpos extrafos, manteniendo un sangrado persistente o favoreciendo la

instauracién de infecciones postparto (19).

La revision minuciosa de la placenta, incluyendo la evaluacion de la superficie
fetal y la integridad de los cotiledones, es una practica esencial para reducir la
probabilidad de retencion de restos, aunque este paso es a menudo subestimado
o realizado de manera incompleta, especialmente en escenarios con alta carga

asistencial (23).

Maniobras Obstétricas

La intervencion activa durante la tercera etapa del parto puede, paradéjicamente,
ser un factor que favorezca la retencién de restos placentarios si no se ejecuta
con el debido cuidado. El alumbramiento dirigido, cuando es mal aplicado,
especialmente con traccion brusca o cuando se administran uterotdnicos de
manera inadecuada, puede precipitar la separacion incompleta de la placenta.
En estos casos, fragmentos pequefios pueden quedar adheridos a la cavidad
uterina sin ser detectados de forma inmediata, lo que genera una complicacion
postparto que se manifiesta a través de un sangrado persistente o de una

infeccion secundaria (23).

Procesos Infecciosos e Inflamatorios en el Endometrio

La presencia de tejido placentario retenido dentro de la cavidad uterina es un

terreno propicio para la proliferacion bacteriana, lo que puede desencadenar
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procesos infecciosos locales como la endometritis puerperal. No obstante,
también se ha planteado que procesos inflamatorios previos, incluso
asintomaticos, pueden favorecer la adherencia de fragmentos placentarios

debido a la alteracion del ambiente endometrial (24).

Cuando existe una inflamacién persistente del endometrio, la capacidad del utero
para expulsar restos puede verse comprometida, y el tejido residual actua como
foco séptico, perpetuando la inflamacion, generando subinvolucion uterina y
manteniendo el sangrado. Este circulo vicioso entre la retencion de restos y la
infeccion hace que el diagndstico y el tratamiento precoz sean elementos

esenciales para evitar complicaciones mayores como la sepsis puerperal (24).

Deteccion Ecografica y Abordaje Terapéutico

El diagndstico de la retencion de restos placentarios en el puerperio se apoya
principalmente en la evaluacioén clinica, pero la herramienta diagnéstica de
eleccion es la ecografia transvaginal, que permite visualizar la presencia de
material ecogénico dentro de la cavidad uterina. En casos mas complejos, la
ecografia doppler puede ser util para diferenciar tejido residual viable de

coagulos o material inerte (25).

El tratamiento de eleccion ante la confirmacion de restos placentarios retenidos
es la evacuaciéon uterina, que puede realizarse mediante aspiracion manual
endouterina o mediante legrado, dependiendo del volumen de los restos, la
estabilidad hemodinamica de la paciente y la presencia o no de signos de
infeccidon. En todos los casos, se recomienda la administracién profilactica o
terapéutica de antibiéticos para reducir el riesgo de infecciones sobreagregadas

(26).
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2.3. Bases Conceptuales

Parto

El parto constituye un proceso mediante el cual se produce la expulsion del feto
y las membranas ovulares desde la cavidad uterina hacia el medio externo, tras
la culminaciéon del embarazo. Este evento involucra una serie de procesos
neuroendocrinos, inmunologicos y mecanicos que interactuan para iniciar el
trabajo de parto, garantizar la maduracidn del cuello uterino, las contracciones
miometrial y el desprendimiento placentario (27).

Periodos del parto

Los periodos del parto se dividen en tres periodos progresivos, que permiten
comprender su progresion clinica y orientar una atencion obstétrica adecuada.
Periodo de dilatacién

El primer periodo, o fase de dilatacion, se extiende desde el inicio de las
contracciones uterinas regulares hasta la dilatacion cervical completa (10
centimetros). Este periodo se subdivide en dos fases claramente diferenciadas:
la fase latente y la fase activa. Durante la fase latente, la dilatacién cervical es
lenta (hasta 4 cm), acompanada por contracciones irregulares, de baja
intensidad y duracion. En tanto, la fase activa se caracteriza por contracciones
ritmicas, de mayor frecuencia e intensidad, con una progresion lineal de la
dilatacion, las cuales ayudan al descenso de la cabeza fetal. Por lo cual se tendra
un monitoreo constante de la frecuencia cardiaca fetal, dinamica uterina (28).
Periodo expulsivo

Este periodo comienza con la dilatacién cervical completa y finaliza con la
expulsién del feto. Clinicamente, es el momento de mayor riesgo para el binomio

madre-hijo, debido a la posibilidad de hipoxia fetal o trauma obstétrico. La
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duracion habitual en nuliparas es de hasta 2 horas (sin analgesia) y hasta 3 horas
(con analgesia epidural), mientras que en multiparas no debera exceder los 60
minutos. Durante esta fase, se presentan pujos maternos voluntarios
sincronizados con las contracciones uterinas, facilitando el descenso fetal (27).
Periodo de alumbramiento

El tercer periodo inicia con la salida del feto y culmina con la expulsién de la
placenta y las membranas. Su duracion fisiolégica no deberia exceder los 30
minutos. Un desprendimiento placentario adecuado requiere una contractilidad
uterina eficiente para evitar hemorragias. Existen dos mecanismos de
desprendimiento: el método de Schultze, cuando la placenta se separa desde el
centro, y el método de Duncan, cuando la separacidén se inicia en el borde
placentario (27).

Desprendimiento de la placenta

El desprendimiento placentario es un proceso fisiolégico desencadenado
inmediatamente después de la salida del feto. Ocurre como resultado de la
reduccion subita del volumen uterino, que genera un colapso en el sitio de
implantacion placentaria, facilitando su separacion (27).

Durante esta fase, las contracciones uterinas intensas reducen el area de
implantacion de la placenta, generando una fuerza de tracciéon que rompe las
conexiones entre las vellosidades coridnicas y la decidua basal. La sangre se
acumula temporalmente detras de la placenta, contribuyendo al proceso de
despegamiento. La eficacia del desprendimiento depende de la integridad de la
contractilidad miometrial y de la anatomia placentaria (27).

Mecanismo del desprendimiento placentario

Se reconocen dos mecanismos principales:
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o Mecanismo de Schultze: Inicia en el centro de la placenta. La sangre se
acumula detras del disco placentario antes de que este se despegue
completamente, dando lugar a una presentacién fetal limpia. Es mas comun y
suele asociarse con menor sangrado visible (27).

o Mecanismo de Duncan: El desprendimiento comienza en uno de los
bordes placentarios, lo que permite que la sangre fluya hacia el exterior antes de
la separacion completa. Se asocia con mayor sangrado visible durante el
alumbramiento (27).

Desprendimiento de las membranas

Tras la separacion de la placenta, se produce el desprendimiento de las
membranas ovulares, que incluyen el corion y el amnios. El proceso ocurre como
una continuacion del desprendimiento placentario, ya que estas estructuras
estan intimamente adheridas al borde placentario (29).

Las contracciones uterinas generan fuerzas que permiten que las membranas se
separen de la decidua parietal. Una tracciéon controlada durante la expulsidn
puede facilitar esta separacion completa y evitar su retencion. Silas membranas
no se desprenden adecuadamente, puede presentarse retencion parcial,
aumentando el riesgo de hemorragia o infeccién (29).

Descenso de la placenta

Una vez desprendida, la placenta desciende a través de la cavidad uterina hacia
el fondo del saco vaginal. Este descenso es favorecido por las contracciones
uterinas y el efecto gravitacional si la paciente esta en posicién semisentada o
vertical. El descenso puede ser percibido clinicamente mediante signos
indirectos como el alargamiento del cordon umbilical y la elevacion del fondo

uterino (27).
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Expulsion de la placenta

La expulsion de la placenta se produce tras el descenso completo de la misma
al canal vaginal. Se completa de forma espontanea o mediante traccion suave y
controlada del cordon umbilical, una vez verificado que el utero esta contraido.
Es fundamental no ejercer fuerza sin contraccion uterina, para evitar
complicaciones como la inversion uterina o la separacion incompleta de los
tejidos (27).

La placenta debe ser revisada exhaustivamente tras la expulsién, con el fin de
verificar la integridad de las membranas y cotiledones. La retenciéon de restos
placentarios representa un factor de riesgo significativo para hemorragia
posparto y endometritis (27).

Manejo activo del alumbramiento

El manejo activo del alumbramiento es una estrategia recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud para reducir la incidencia de hemorragia postparto primaria.

Consiste en una serie de intervenciones basadas en evidencia, implementadas de

manera sistematica durante el tercer periodo del parto (30).

o Administracion profilactica de uterotonicos: El uso de oxitocina (10 Ul
IM o IV lenta) dentro del primer minuto posterior al nacimiento del neonato es la
medida mas eficaz para prevenir hemorragias postparto (30).

o Traccion controlada del cordén umbilical: Se realiza una vez que hay
signos de desprendimiento placentario y el utero esta firme y contraido. Se evita
la traccion brusca (30).

o Masaje uterino tras la expulsiéon placentaria: Promueve la contraccion
sostenida del utero y previene la atonia uterina (30).

Retencidén de restos placentarios
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La retencién de restos placentarios se refiere a la permanencia de fragmentos
de tejido placentario o membranas ovulares dentro de la cavidad uterina después
del parto. Esta situacion puede presentarse ya sea por la retencion total de las
membranas o por fragmentos, que pueden incluir uno o varios cotiledones. Se
considera una retencion cuando la placenta no ha sido expulsada dentro de los
primeros 30 minutos luego del nacimiento. Entre los signos clinicos que permiten
identificar esta condicién se encuentran la falta de adecuada involucion del utero
y la evidencia de una placenta incompleta, la cual puede presentar ausencia de
partes de las membranas ovulares o de algunos cotiledones (23).

La retencion de membranas ovulares, ocurre cuando permanecen en el
interior del utero estructuras como el amnios y el corion, ya sea de manera
conjunta o por separado. Esta situacion suele ser consecuencia de
procedimientos apresurados durante la expulsion de la placenta.
La retencion de cotiledones, se presenta cuando pequefnos fragmentos de la
placenta quedan adheridos a la cavidad uterina, lo que provoca un sangrado
persistente debido a la exposicion de vasos sanguineos que no logran cerrarse
adecuadamente. Esta condicion impide que el utero alcance una contraccion
efectiva. En algunos casos, estos restos pueden ser eliminados de forma natural
en los primeros dias posteriores al parto, acompafados de los loquios, aunque
este proceso favorece la entrada de microorganismos, generando mal olor y
aumentando el riesgo de infecciones uterinas como la endometritis (23).
Complicaciones de la retencion de restos placentarios

Hemorragia uterina: Se entiende como hemorragia uterina a la pérdida de
sangre que supera los 500 mililitros tras un parto por via vaginal, o mas de 1000

mililitros en el caso de cesarea. La cantidad de sangrado puede variar segun el
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tipo de tejido placentario que permanezca en el utero; cuando los restos
retenidos corresponden a cotiledones, el volumen de pérdida sanguinea suele
ser mayor que cuando se trata solo de membranas. La hemorragia puede
clasificarse en diferentes tipos (31):

Hemorragia temprana: ocurre dentro de las primeras 24 horas posteriores al
parto.

Hemorragia tardia: se presenta después de las 24 horas y antes de que
transcurran siete dias desde el nacimiento (31).

La endometritis: es una infeccion que afecta la capa interna del utero, el
endometrio, causada por microorganismos que pueden invadir también el tejido
muscular del utero. Esta condicion suele manifestarse con fiebre persistente,
caracterizada por dos mediciones consecutivas mayores a 38°C, tomadas cada
seis horas, después de las primeras 48 horas posteriores al parto (31).

Cuadro clinico y diagnostico

La paciente presenta una serie de signos y sintomas, la cual puede
desencadenar sangrado persistente, subinvolucion uterina y aumentar el riesgo
de infeccion, comprometiendo la recuperacién de la paciente. Se consideran que
este diagndstico se sospecha principalmente cuando se observa hemorragia
anormal postparto, loquios con caracteristicas fétidas, evidencia clinica de
placenta incompleta o a través de signos de subinvolucion uterina. La
confirmacion se realiza mediante ecografia, donde se visualizan imagenes
hiperecogénicas compatibles con restos intrauterinos. Asimismo, la inspeccion
minuciosa de la placenta tras el alumbramiento es fundamental, ya que permite
identificar posibles areas ausentes o cotiledones faltantes, lo que orienta al

diagnéstico temprano (31).
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Manejo de la retencién de restos placentarios

El manejo clinico inicial debe priorizar la estabilizacion hemodinamica de la
paciente, para lo cual se indica el acceso venoso periférico y la administracion
de soluciones intravenosas con oxitocina, con el objetivo de favorecer la
contraccion uterina. Posteriormente, el protocolo establece la necesidad de
proceder a la extraccion manual de los restos placentarios bajo condiciones
adecuadas de analgesia o0 anestesia, especialmente cuando persiste sangrado
activo. En casos donde la extraccion manual no sea efectiva o no se logre
evacuar completamente el contenido uterino, se debe realizar un legrado uterino
instrumental bajo control ecografico, garantizando la limpieza completa de la
cavidad. Este procedimiento debe ser complementado con la administracion de
uterotonicos adicionales, como misoprostol, y el uso de antibiéticos de amplio
espectro para prevenir infecciones como la endometritis, que es una
complicacion frecuente en este contexto (31).

Factores de riesgo obstétrico

Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas constituye una de las principales
complicaciones obstétricas asociadas a eventos adversos en el puerperio
inmediato. Se define como la pérdida de integridad de las membranas ovulares
antes del inicio del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional.
Esta condicion expone al feto y al entorno uterino a un riesgo elevado de
infecciones ascendentes, como la corioamnionitis, y de alteraciones en la
contractilidad uterina, lo que puede comprometer el adecuado desarrollo del

alumbramiento (27).
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Desde un enfoque fisiopatoldgico, la RPM genera un entorno propenso a la
colonizacion bacteriana del espacio intraamniético, favoreciendo el desarrollo de
corioamnionitis clinica o subclinica. Este proceso inflamatorio puede inducir
cambios en la decidua y en el plano de insercion placentaria, interfiriendo con los
mecanismos normales de desprendimiento placentario. A esto se suma la
posibilidad de disfuncion uterina secundaria a la inflamacién o a un parto
prematuro desencadenado por la RPM, ambos factores que limitan la eficacia de
las contracciones uterinas en la fase del alumbramiento. Estos elementos actuan
en conjunto para dificultar la expulsion completa de la placenta o sus
membranas, incrementando el riesgo de retencion de restos placentarios (32).
Un estudio desarrollado en el Hospital Siriraj de Bangkok, Tailandia, reportd que
la RPM se asocio significativamente con la retencién placentaria. El analisis
indica que las gestantes con RPM duplican su riesgo de presentar esta
complicacion, en comparacién con aquellas con membranas integras (33).
Expulsivo prolongado

El periodo expulsivo del trabajo de parto representa la fase de mayor esfuerzo
materno y de maxima actividad uterina. Se considera prolongado cuando excede
las 2 horas en primiparas o los 60 minutos en multiparas (27), aunque estos
criterios pueden variar ligeramente segun guias clinicas. Una prolongacion del
expulsivo puede conllevar multiples complicaciones tanto maternas como
fetales, siendo una de ellas la retencidén de restos placentarios en el puerperio
inmediato (34).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, un expulsivo prolongado suele estar
relacionado con una disfuncion uterina, que puede manifestarse como

contracciones ineficaces, asincronia uterina o fatiga miometrial. Esta disfuncién
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afecta no solo la fase de expulsion fetal, sino también compromete la eficacia de
las contracciones posteriores requeridas para el alumbramiento. Ademas, el
estrés prolongado sobre el segmento uterino inferior y la compresion vascular
sostenida pueden inducir edema tisular o hipoperfusién en la zona de insercién
placentaria, interfiriendo con los mecanismos fisioldgicos de desprendimiento de
la placenta. El agotamiento del musculo uterino también favorece una atonia
relativa al momento del tercer periodo, lo que dificulta la expulsién completa de
los tejidos placentarios y de las membranas ovulares (27).

En estudios recientes publicados entre 2023 y 2024, se ha reforzado esta
asociacion. Por ejemplo, un estudio multicéntrico que incluyé mas de 15000
partos vaginales reportd que la prolongacion del segundo periodo se asocio
significativamente con mayor riesgo de placenta retenida, incorporando ademas
factores como macrosomia fetal, induccion de trabajo de parto y uso de vacuum-
assisted como variables independientes. Esta investigacion destaca la
importancia de considerar un enfoque integral que permita identificar
tempranamente situaciones de riesgo y aplicar estrategias que minimicen tanto
la duracion del expulsivo como la incidencia de placenta retenida (35).
Alumbramiento prolongado

El alumbramiento constituye la tercera fase del parto, la cual inicia tras la
expulsion del neonato y culmina con la salida completa de la placenta y las
membranas ovulares. Este periodo, que en condiciones normales se resuelve en
menos de 15 minutos cuando se aplica manejo activo, y en menos de 30 minutos
en alumbramiento espontaneo, es crucial para prevenir complicaciones
maternas inmediatas como la hemorragia posparto. Sin embargo, cuando este

intervalo se prolonga mas alla de los tiempos clinicamente establecidos, se
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denomina alumbramiento prolongado, condicidén que se relaciona estrechamente
con la retencion de restos placentarios y con un incremento considerable del
riesgo de morbilidad materna (27).

Estudios recientes, como la de Nasser et al. Publicada en la International Journal
of Gynecology & Obstetrics, confirman que el alumbramiento prolongado
constituye un factor predictivo independiente para la retencién placentaria. Este
estudio multicéntrico, que incluyé mas de 12,000 partos vaginales, identificd que
un tiempo superior a 30 minutos en el tercer periodo incrementa
significativamente el riesgo de placenta retenida. Asimismo, se evidencié que la
presencia de parto prolongado, la macrosomia fetal y el uso intraparto de
oxitocina son factores que aumentan la probabilidad de alumbramiento
complicado (35).

Alumbramiento dirigido

El alumbramiento dirigido constituye una estrategia activa utilizada en la atencion
del tercer periodo del parto, cuyo objetivo principal es reducir la duracion del
alumbramiento y prevenir complicaciones como la hemorragia posparto y la
retencion de restos placentarios. Este enfoque incluye la administracion
profilactica de uteroténicos inmediatamente después del nacimiento, la traccion
controlada del cordon umbilical y la aplicacion de maniobras dirigidas para
facilitar la expulsiéon placentaria. La literatura obstétrica sostiene que el
alumbramiento dirigido contribuye significativamente a disminuir la incidencia de
alumbramientos prolongados y reduce las tasas de retencion placentaria (27).
Sin embargo, la relacién entre el alumbramiento dirigido y la retencion de restos
placentarios no esta exenta de controversias. Algunos autores sugieren que las

maniobras de traccion controlada, si no se realizan correctamente, podrian
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favorecer la separaciéon incompleta de la placenta, especialmente cuando no
existe una adecuada contraccion uterina previa, aumentando el riesgo de
retencidn placentaria (27).

En un metaanalisis reciente, Deneux-Tharaux et al. analizaron datos de mas de
15 000 partos vaginales y confirmaron que el alumbramiento dirigido, aplicado
bajo protocolos estandarizados, se asocia con una disminucion significativa de
la incidencia de placenta retenida. Este estudio reafirma que el manejo activo,
cuando es correctamente ejecutado, es una estrategia efectiva para reducir la
morbilidad materna relacionada con la retencién de restos placentarios(36).

No obstante, estudio se advierten que en contextos donde el personal no esta
adecuadamente entrenado, el alumbramiento dirigido podria asociarse con una
mayor incidencia de retencion parcial de tejidos placentarios, debido a la
realizacion inadecuada de la traccion controlada (33).

Factores riesgo maternos

Los factores de riesgo materno son condiciones o caracteristicas de la madre
que aumentan la probabilidad de complicaciones durante el embarazo, el parto
o el posparto. Estos incluyen enfermedades preexistentes, edad avanzada o muy
joven, habitos como el consumo de tabaco o alcohol, y problemas obstétricos
previos (23).

Paridad

La paridad influye en la capacidad del utero para responder adecuadamente
durante el alumbramiento. En mujeres nuliparas, el miometrio puede presentar
una contractilidad menos eficiente debido a la ausencia de exposicion previa a
los cambios bioquimicos y hormonales que ocurren en partos anteriores. Este

tono miometrial relativamente bajo podria dificultar la expulsion placentaria (33).
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Por el contrario, en mujeres multiparas, especialmente aquellas con partos
multiples o partos de intervalos cortos, el utero puede presentar fatiga miometrial,
mayor laxitud uterina o fibrosis secundaria a partos anteriores, condiciones que
también pueden interferir con el adecuado desprendimiento de la placenta. En
este contexto, tanto la nuliparidad como la gran multiparidad han sido
consideradas extremos de riesgo obstétrico para complicaciones durante el
tercer periodo del parto (33).

En una revision sistematica, confirmaron que tanto la nuliparidad como la gran
multiparidad deben considerarse factores relevantes al evaluar el riesgo de
retencion placentaria, particularmente cuando se asocian a otros elementos
como alumbramiento prolongado o cesareas previas (33).

Antecedente de aborto

Desde un enfoque fisiologico, el antecedente de aborto, especialmente si ha
requerido intervenciones quirurgicas uterinas como legrados o aspiraciones
manuales endouterinas (AMEU), puede generar alteraciones en la cavidad
endometrial que incrementan el riesgo de retencion placentaria en embarazos
posteriores. Estos procedimientos pueden ocasionar lesiones a la capa basal del
endometrio, con la consecuente formacion de adherencias intrauterinas
(sindrome de Asherman), fibrosis o cicatrices que dificultan la adecuada
implantacion y separacion de la placenta. Estas modificaciones estructurales
pueden favorecer la aparicion de areas de insercion anémala o aumentar la
probabilidad de que la placenta no se desprenda de forma completa tras el parto.
Ademas, los abortos previos pueden desencadenar procesos inflamatorios
cronicos que alteran la respuesta contractil del utero durante el alumbramiento

(33).
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Antecedente de retencion restos placentarios

Cuando una mujer experimenta retencién de restos placentarios (RRP) en un
embarazo previo, se producen cambios importantes en la anatomia y fisiologia
uterina. Este evento no es aislado. Durante el manejo de una retencion
placentaria, especialmente si se requiere extraccion manual o legrado uterino,
es posible que se generen lesiones microscopicas en la decidua basal o incluso
en la capa miometrial superficial. Estas alteraciones pueden provocar
adherencias intrauterinas, disminucion de la elasticidad endometrial y formacién
de cicatrices que dificultan la adecuada separacion de la placenta en gestaciones
posteriores. La respuesta contracti del utero también puede verse
comprometida, lo que favorece una nueva retencion. Desde esta perspectiva, el
antecedente de RRP no solo marca un hecho clinico previo, sino que puede dejar
un entorno uterino predispuesto para que el problema se repita(13).

Los estudios actuales coinciden en sefalar que las mujeres con antecedentes
de RRP tienen un riesgo significativamente mayor de experimentar la misma
complicacion en futuros partos. observé que aproximadamente el 13,8 % de las
mujeres con retencion previa presentaron nuevamente el mismo problema en su
siguiente parto vaginal. Este estudio encontré que el riesgo de recurrencia era
casi cinco veces mayor en comparacion con mujeres sin este antecedente, lo

que demuestra que la retencién previa es un factor predictivo poderoso (33).

2.4 Definicion de términos basicos

Puerperio: Es el periodo que inicia inmediatamente después del parto y se
extiende hasta los 42 dias, durante el cual el organismo materno recupera
progresivamente su estado fisioldgico previo a la gestacion. Este proceso incluye

la involucion uterina, regulacion hormonal y adaptacion psicoemocional (31).
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Factor de riesgo: Es cualquier caracteristica, condicion o conducta que
aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad,
complicacion o evento adverso especifico (37).

Factor de riesgo obstétrico: Es cualquier condicién materna, fetal o
relacionada con el embarazo que incrementa la posibilidad de complicaciones
durante la gestacién, el parto o el puerperio, como la preeclampsia, cesarea
previa o ruptura prematura de membranas (23).

Antecedentes: Son eventos médicos, quirurgicos, gineco-obstétricos o sociales
relevantes que forman parte de la historia clinica de la paciente y pueden influir
en el curso del embarazo o el puerperio (37).

Paridad: Se refiere al numero de veces que una mujer ha dado a luz a un feto
con edad gestacional igual o mayor a 22 semanas, independientemente de que

el recién nacido haya nacido vivo o muerto (31).
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M. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

Ha: Existen factores obstétricos asociados a retencidon de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto
de Andahuaylas, 2024

HO: No existen factores obstétricos asociados a retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto

de Andahuaylas, 2024

3.1.2. Hipétesis especificas

HE1:

Ha: Existe asociacion entre ruptura prematura de membranas y la
retencion de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024.

HO: No existe asociacion entre ruptura prematura de membranas y la
retencion de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital

Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024.

HE2:

Ha: Existe asociacidon entre alumbramiento prolongado y la retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce
Peceto de Andahuaylas, 2024.

HO: No existe asociacion entre alumbramiento prolongado y la retencién
de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce

Peceto de Andahuaylas, 2024.
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HE3:

e Ha: Existe asociacion entre el tipo de alumbramiento y la retencién de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce
Peceto de Andahuaylas, 2024.

¢ HO: No existe asociacion entre el tipo de alumbramiento y la retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce
Peceto de Andahuaylas, 2024.

HE4:

e Ha: Existe asociacion entre paridad y la retencion de restos placentarios
en pueérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

e HO: No existe asociacion entre paridad y la retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto
de Andahuaylas, 2024.

HES5:

¢ Ha: Existe asociacion entre antecedente de aborto y la retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto
de Andahuaylas, 2024.

e HO: No existe asociacién entre antecedente de aborto y la retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce

Peceto de Andahuaylas, 2024.

3.2. Identificacion de variables
Variable 1

Factores obstétricos asociados
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Dimensiones
Factores de riesgo obstétricos
e Ruptura prematura de membranas
e Alumbramiento prolongado
e Tipo de alumbramiento
e Paridad
¢ Antecedente de aborto
Variable 2

Retencidn de restos placentarios
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3.3. Operacionalizacién de variables

uterina después del
parto. (19)

tenga el diagnostico como
tal.

DEFINICION DEFINICION CATEGORIA/ -
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS ESCALA MEDICION
V1. Factores | Es cualquier | Cualquier condicion Ruptura prematura de membranas | Si
obstétricos condicion  materna, | materna  relacionado al (ruptura de membranas amniéticas Nominal/dicotémico
asociados fetal o relacionada | puerperio que  pueda antes del inicio de trabajo de parto) No
con el en;barazo qule ocatS|on?r rtetgnmon de Alumbramiento prolongado (mas de | gj
incrementa a | restos placentarios 30 minutos en alumbramiento . s
posibilidad de . . Nominal/dicotémico
L espontaneo y mas de 15 minutos en | No
complicaciones dirigido)
durante la gestacion, Shult
chultze
el p?m 0 el Tipo de alumbramiento Nominal/dicotémico
puerperio, como la Duncan
preeclampsia, Factor de riesgo Nulipara (sin
cesarea previa o0 obstétrico partos previos)
ruptura prematura de Primipara (1 parto
membranas (19). Paridad previo) Nominal/politémico
Multipara (2 a mas
partos)
Si
Antecedente de aborto No Nominal/dicotomico
V.2. Retencion | Permanencia de | Toda puérpera registrada y | Retencion  de | Diagnostico de retencion de restos
de restos | fragmentos de tejido | diagnosticada con | restos placentarios Si
placentarios placentario o | retencion de restos | placentarios
membranas ovulares | placentarios ya sea por Nominal/dicotdmico
dentro de la cavidad | ultrasonografia o clinica y No
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IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: Localizacion politica y geografica
Esta investigacion toma como lugar el distrito y provincia de Andahuaylas, que se
ubica en la provincia de Andahuaylas, departamento de Apurimac, con una altura

de 2, 880 m.s.n.m, Latitud: -13.7336, Longitud-73.3503.
LIMITES. -

Por el Norte: Con las provincias de Chincheros y Ayacucho
Por el Sur: Con la provincia de Aymaraes

Por el Este: Con la provincia de Abancay

Por el Oeste: Con las provincias de Chincheros y Ayacucho

4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: La presente investigacion fue de tipo basica porque tuvo la
finalidad de poder ampliar conocimiento tedrico acerca de los factores obstétricos
asociados a retencion de restos placentarios, en el contexto del Hospital Hugo

Pesce Peceto de Andahuaylas.(38).

Tiempo de ocurrencia: Este estudio fue de tipo retrospectivo puesto que los datos

de la investigacion se obtuvieron en un tiempo pasado (38).

Disefo de investigacioén: El estudio present6é un disefio no experimental, debido
a que las variables de investigacion no fueron manipuladas, sino observadas en su

contexto natural para analizar su comportamiento (38).

Enfoque de la investigacion: Este estudio fue de enfoque cuantitativo porque

permitié describir, explicar y medir las variables de estudio (38).

47



Nivel de investigacion: La presente investigacion se ubico en el nivel relacional,
porque se enfocd en analizar la relacion entre las dos variables; factores obstétricos

y retencion de restos placentarios en puérperas (39).

Estudio de casos y controles: Son estudios de observacion epidemioldgica,
donde se pretende evaluar la asociacion de una exposicion con resultado adverso

(40).

El disefio de corte transversal es lo siguiente:

Arafa de Kleinbaum demuestra un disefio de estudio (37).

Expuesto

Factorde «—— Retencion de restos
riesgo placentarios

-

No expuesto

Expuesto

Si No retencioén de restos
> racorde — lacentarios
riesgo p

No expuesto no
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Casos Controles

Puérperas con Puérperas sin
Factores | retencion de restos | retencion de restos
de riesgo placentarios placentarios
Expuestos a b

No
C d

expuestos

Donde:

a: puérperas expuestas al factor de riesgo y presentaron retencién de restos

placentarios

b: puérperas expuestas al factor de riesgo, no presentaron retencién de restos

placentarios

c: puérperas no expuestas al factor de riesgo que presentaron retenciéon de

restos placentarios

d: puérperas no expuestas al factor de riesgo que no presentaron retencion de

restos placentarios

4.3. Unidad de analisis

Este estudio considerd a las puérperas con retencidén de restos placentarios que

fueron atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto durante el afio 2024.

Odds ratio= (axd) / (cxb)
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4.4. Poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por las puérperas con retencion

de restos placentarios que fueron atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto

durante el ano 2024 de los meses de enero a diciembre.

Criterios de inclusién para casos

Puérperas que cursaron con retencion de restos placentarios,
diagnosticadas y atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas durante el afio 2024.

Todas las puérperas atendidas en el hospital durante el mismo periodo, y
tuvieron un parto vaginal.

Pacientes con historia clinica completa y accesible, incluyendo antecedentes
obstétricos, complicaciones durante el parto y seguimiento posparto, para
garantizar la integridad de los datos.

Gestacion unica, con el fin de evitar sesgos asociados a embarazos

multiples.

Criterios de inclusién para controles

Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas durante el afio 2024 y no cursaron con retencién de restos
placentarios.

Todas las puérperas atendidas en el hospital durante el mismo periodo, y
tuvieron un parto vaginal.

Pacientes con historia clinica completa y accesible, que incluya informacion
sobre antecedentes obstétricos, parto y evolucion posparto.

Gestacion unica, descartando embarazos multiples que puedan generar

sesgo en los factores obstétricos asociados.
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Criterios de exclusion para ambos grupos

o Puérperas atendidas en un periodo distinto al afio 2024 o en un establecimiento
de salud diferente al Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas.

e Puérperas con historia clinica incompleta, que no permita un seguimiento
adecuado o que carezca de la informacidén necesaria para el analisis

e Gestaciones multiples, debido a que pueden generar variaciones que
confundan los factores asociados.

4.5. Tamaino de muestra

Para poder calcular el tamafo de la muestra se usara software Epidat version 4.2

mediante la formula para estudios de casos y controles.

[zl_%,.'zpil -pi+z1_mfplfl - )+ pall- Pn:']z
[.DI_PZ)z

N =

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z1-a/2 =1.96

Z1-=0.90

p1: Proporcién de exposicion entre los casos: P1 =45.8 %
p2: Proporcién de exposicion entre los controles P2=17.1 %
P: Media de p1y p2

Con el objetivo de determinar la frecuencia de exposicidn (proporciones: p1y p2) a
los factores de riesgo entre dos grupos, se tom6é como referencia el estudio
realizado por Blas y Hernandez (41), lo cual permitié calcular un odds ratio de 2,5
para la presente investigacion. La seleccion de las dos poblaciones fue clave para
poder contrastar de manera eficaz los factores de riesgo, siendo necesario contar
con un grupo de puérperas con retencion de restos placentarios y otro sin retencién
de restos placentarios. Esta comparacion permitié identificar posibles asociaciones

entre las complicaciones obstétricas y la exposicidn a los factores de riesgo.
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Para este analisis, se establecié una muestra total de 80 participantes, distribuida
de manera equitativa entre los dos grupos:

o Poblacién 1: Puérperas que presentaron retencion de restos placentarios.
Este grupo fue elegido para evaluar el impacto de dicha complicacién en la
exposicidn a los factores de riesgo considerados en el estudio.

o Poblacién 2: Puérperas sin retencién de restos placentarios. La inclusion de
este grupo permitié disponer de un grupo de control con el que se pudieran
comparar las condiciones de exposicién en ausencia de la complicacion.

Con esta distribucion, se busco lograr un analisis comparativo adecuado entre
ambos grupos, asegurando que las diferencias observadas pudieran ser atribuidas
a la presencia o ausencia de la condicidn de retencidn de restos placentarios.

4.6. Técnicas de seleccion de muestra

Para la seleccion de la muestra, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la accesibilidad de las puérperas y la facilidad para
obtencion de datos en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas. Esta técnica
se empled debido a las limitaciones de tiempo y recursos, lo que permitié la
seleccion de los casos de manera practica.

Asimismo, se implementé el emparejamiento entre los grupos de estudio para
garantizar una comparacion valida entre las puérperas que presentaron retencion
de restos placentarios y aquellas que no la presentaron. Este procedimiento se llevo
a cabo para minimizar la influencia de factores externos que pudieran afectar los
resultados, asegurando que ambos grupos fueran lo mas similares posible en

aspectos clave, excepto por la condicidén de estudio.
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4.7. Técnicas de recoleccién de informacion

Técnica

Esta investigacion utilizé como técnica de investigacion la revision documental de
historias clinicas que se aplicara en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas
durante el ano 2024.

Instrumento

Como instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de datos elaborada
especificamente para estandarizar la extraccién de informacién relevante para el
estudio, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Dicha
ficha incluyo los indicadores y dimensiones de las variables de investigacion,
permitiendo recopilar la informacion de manera sistematica y organizada, con el fin
de garantizar la calidad y pertinencia de los datos obtenidos.

Este instrumento fue sometido a validacién mediante juicio de expertos, en el cual
profesionales especializados en el tema evaluaron el instrumento utilizado, con el
fin de garantizar que mida lo que realmente pretende medir.

Para la validez de contenido se determind mediante el coeficiente V de Aiken a
partir de la evaluacion realizada por cinco especialistas en el area. Los resultados
evidenciaron valores favorables en la mayoria de las valoraciones, con
puntuaciones que variaron entre 0.75 y 0.97, lo que refleja un adecuado nivel de
acuerdo entre los jueces respecto a la pertinencia de los items.

En el analisis individual, se observé que el juez 1 otorgd las calificaciones mas altas,
alcanzando un V de 0.97, mientras que el juez 5 presentd el valor mas bajo con
0.75. A pesar de esta diferencia, dicha puntuacion se mantuvo dentro de los rangos
aceptables establecidos para este coeficiente, por lo que no se identificaron

observaciones que comprometan la validez del instrumento.
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De manera general, el promedio obtenido del V de Aiken fue de 0.90, lo cual indica
un nivel elevado de validez de contenido. Este resultado sugiere que los items
elaborados guardan coherencia con las dimensiones planteadas, ademas de
presentar claridad y pertinencia en relacién con el constructo evaluado, por lo que
el instrumento se considera adecuado para su aplicacién en la investigacion.
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion
Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos de Microsoft Excel.
Posteriormente, la informacion fue procesada y analizada utilizando el software
estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 25, lo que
permitio la elaboracion de tablas descriptivas e inferenciales.
Para la estadistica descriptiva, se elaboraron tablas de frecuencia y porcentajes.
En el andlisis inferencial se utilizé la prueba de Chi cuadrado y la regresion logistica
bivariado y multivariadas, con el fin de evaluar la asociacion entre las variables de
estudio, obteniéndose el odds ratio crudo (ORC), intervalos de confianza del 95%
y valores de p.
4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis planteadas
Para la contrastacion de las hipotesis planteadas, de utilizd estadistica inferencial,
especificamente la prueba no paramétrica de Chi cuadrado y analisis bivariado,
basada en el valor de p. La regla de aceptar o rechazar la hipétesis nula (Ho) se
establecera de la siguiente manera:

e Sip<0,05(5%), se rechaza la hipétesis nula.

e Sip>0,05(5%), se acepta la hipotesis nula.
Este enfoque permiti6 comprobar la veracidad o falsedad de las hipétesis

planteadas.
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4.10. Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé en estricto cumplimiento de los principios éticos
establecidos en el Informe Belmont, garantizando en todo momento el respeto por
la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes. En este marco, se
asegurd la aplicacion de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia.

El principio de autonomia fue respetado al considerar la participacion voluntaria de
los sujetos de estudio, asegurando que cada uno contara con la libertad de decidir
su inclusion en la investigacion, previa informacion clara sobre los objetivos del
estudio. Asimismo, el principio de beneficencia se reflejé en la orientacién del
estudio hacia la generacidén de conocimientos que contribuyan a la mejora de la
gestion del talento humano y la resiliencia organizacional, procurando beneficios
académicos y sociales.

De igual manera, se aplicé el principio de no maleficencia, evitando cualquier tipo
de dafio fisico, psicolégico o social a los participantes, asi como la proteccion
estricta de la informacién proporcionada. Por otro lado, el principio de justicia se
garantiz6 mediante un trato equitativo a todos los participantes, sin discriminacion
ni preferencias, asegurando una distribucion imparcial durante el proceso de
recoleccion de datos.

Asimismo, la investigacién conté con la aprobacion del Comité Institucional de Etica
e Investigacion del Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, lo que respaldé
el cumplimiento de los procedimientos éticos correspondientes. Finalmente, los
resultados fueron presentados de manera agregada, utilizados exclusivamente con
fines académicos y cientificos, garantizando la confidencialidad de la informacién

obtenida.
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V. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas obstétricas de las puérperas atendidas en el Hospital

Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024.

Retencién de restos placentarios
Caracteristicas obstétricas Si No

N % N %
Ruptura prematura de membranas
Si 20 50.0 11 27.5
No 20 50.0 29 72.5
Alumbramiento prolongado
Si 9 225 2 5.0
No 31 77.5 38 95.0
Tipo de alumbramiento
Duncan 21 52.5 10 25.0
Schultze 19 47.5 30 75.0
Paridad
Nulipara 9 225 7 17.5
Primipara 15 37.5 14 35.0
Multipara 16 40.0 19 47.5
Antecedente de aborto
Si 12 30.0 7 17.5
No 28 70.0 33 82.5
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que el 50 % de las puérperas del grupo de casos
presento ruptura prematura de membranas, mientras que en el grupo control el 27.5
% también la presenté. Esto indica que existe una mayor frecuencia de retencion
de restos placentarios en aquellas puérperas con ruptura prematura de
membranas.

En el grupo de puérperas con retencion de restos placentarios, el 52.5 % tuvo un

alumbramiento tipo Duncan, mientras que en las que no presentaron retencion el
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porcentaje fue del 75 %. Esto sugiere que el tipo de alumbramiento Duncan se
asocia con mayor frecuencia a la retencidn de restos placentarios.

En cuanto a la paridad, en el grupo con retencion el 40 % correspondio a multiparas,
y en el grupo sin retencion el 47.5 %, evidenciando que la paridad no muestra una
diferencia significativa en la ocurrencia de retencion de restos placentarios.

Por otro lado, las puérperas con retencion de restos placentarios que presentaron
antecedentes de aborto fueron el 30 %, frente al 17.5 % del grupo sin retencion de
restos placentarios, lo que indica una posible relacion entre los antecedentes de

aborto y la retencion de restos placentarios.
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Tabla 2. Factor obstétrico ruptura prematura de membranas asociada a retencion

de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto

de Andahuaylas, 2024.

Retencion de restos
placentarios

Factor obstétrico Si No pt OR IC 95%
N % N %

Ruptura prematura de

membranas

Si 20 500 11 27.5 0,039 2,6 1,1-6,7

No 20 50.0 29 725 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; OR= Odds Ratio
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo con el analisis estadistico, mediante la prueba de chi cuadrado de

Pearson, se obtuvo un valor de significancia de 0.039, el cual es menor que 0.05,

lo que indica la existencia de una asociacion significativa entre la ruptura prematura

de membranas y la retencion de restos placentarios.

El odds ratio (OR) fue de 2.6, con un intervalo de confianza del 95 % (1.1 — 6.7), lo

que evidencia que las puérperas con ruptura prematura de membranas tienen 2.6

veces mas probabilidad de presentar retencion de restos placentarios en

comparacion con aquellas que no presentaron dicha condicion.

Asimismo, dado que el intervalo de confianza no incluye el valor 1, se confirma la

significancia estadistica de esta asociacion.
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Tabla 3. Factor obstétrico alumbramiento prolongado asociado a retencion de
restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de

Andahuaylas, 2024.

Retencion de restos

o placentarios
Factor obstétrico Si No pt OR IC 95%

N % N %

Alumbramiento

prolongado
Si 9 225 2 50 0,023 55 11-274
No 31 775 38 95.0 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; OR= Odds Ratio
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De acuerdo con el analisis estadistico, mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson, se obtuvo un valor de significancia de 0.023, el cual es menor que 0.05,
lo que indica la existencia de una asociacion significativa entre alumbramiento
prolongado y la retencion de restos placentarios.

El odds ratio (OR) fue de 5.5, con un intervalo de confianza del 95 % (1.1 — 27.4),
lo que evidencia que las puérperas con alumbramiento prolongado tienen 5.5 veces
mas probabilidad de presentar retencién de restos placentarios en comparacion con
aquellas que no presentaron dicha condicion. El analisis post hoc mostré una
potencia estadistica aproximada de 62%, inferior al valor recomendado de 80%.
Esto sugiere que, si bien se encontrd6 una asociacidon significativa entre el
alumbramiento prolongado y la retencién de restos placentarios (OR = 5,5; 1C95%:
1,1-27,4), la precision de la estimacion es limitada, lo que se refleja en la amplitud
del intervalo de confianza.

Asimismo, dado que el intervalo de confianza no incluye el valor 1, se confirma la

significancia estadistica de esta asociacion.
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Tabla 4. Factor obstétrico tipo de alumbramiento asociado a retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de

Andahuaylas, 2024.

Retencion de restos
placentarios

Factor obstétrico Si No pt OR IC 95%
N % N %

Tipo de alumbramiento

Duncan 21 525 10 25.0 0,012 3,3 1,2-8,6

Schultze 19 475 30 750 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; OR= Odds Ratio

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

De acuerdo con el analisis estadistico, mediante la prueba de chi cuadrado de
Pearson, se obtuvo un valor de significancia de p= 0.012, el cual es menor a 0.05,
lo que indica una asociacién estadisticamente significativa entre tipo de
alumbramiento Duncan vy la retencion de restos placentarios.

El odds ratio (OR) fue de 3.3, con un intervalo de confianza del 95 % (1.2 — 8.6), lo
que evidencia que las puérperas con tipo de alumbramiento Duncan tienen 3.3
veces mas probabilidad de desarrollar retencion de restos placentarios en
comparacién con aquellas con alumbramiento tipo Schultze.

Asimismo, dado que el intervalo de confianza no incluye el valor 1, se confirma la

significancia estadistica de esta asociacion.
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Tabla 5. Factor obstétrico paridad asociada a retencion de restos placentarios en

puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024.

Retencion de restos
placentarios

Factor obstétrico Si No pt OR IC 95%
N % N %

Paridad

Nulipara 9 225 7 175 Ref.

Primipara 15 375 14 350 0,486 1,5 0,4-5,0

Multipara 16 400 19 475 0,632 1,2 0,5-34

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; OR= Odds Ratio
IC 95%-= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Del analisis realizado mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, se

obtuvieron valores de significancia de 0.486 para las primiparas y 0.632 para las

multiparas, ambos mayores a 0.05, lo que evidencia que no existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la paridad y la retencion de restos placentarios.

Asimismo, dado que en ambos intervalos de confianza se incluye el valor 1, se

confirma que las diferencias observadas no son estadisticamente significativas.
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Tabla 6. Factor obstétrico antecedente de aborto asociada a retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de

Andahuaylas, 2024.

Retencion de restos
placentarios

Factor obstétrico Si No pt OR IC 95%
N % N %

Antecedente de aborto

Si 12 300 7 17.5 0,189 2,0 0,7-5,8

No 28 70.0 33 825 Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; OR= Odds Ratio

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Del analisis realizado mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, se obtuvo
valor de significancia de 0.189 para la presencia de antecedente de aborto, mayor
a 0.05, lo que evidencia que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre antecedente de aborto y la retencion de restos placentarios.

Asimismo, dado que en ambos intervalos de confianza se incluye el valor 1, se

confirma que las diferencias observadas no son estadisticamente significativas.
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VI. DISCUSION

En relacion con la investigacion realizada y los objetivos planteados acerca de los
factores obstétricos asociados a retencion de restos placentarios en puérperas
atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, en el afio 2024, se
establecié como objetivo general determinar dichos factores. A continuacién, se
presentan los resultados obtenidos:

Respecto al primer objetivo especifico: describir las caracteristicas obstétricas de
las puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas en
2024, se encontré que la ruptura prematura de membranas (RPM), estuvo presente
en el 50% de las puérperas con retencion, frente al 27.5% del grupo control; estos
resultados evidencian una mayor frecuencia de RPM en las puérperas que
presentaron retencion de restos placentarios. Del mismo modo, Coviello et al.
(2023) identificaron que diversos factores obstétricos se relacionan con la retencion
de restos placentarios, reforzando la importancia de evaluar las complicaciones
durante el trabajo de parto.

Esta coincidencia respalda la posible relacion entre la RPM y la retencion de restos
placentarios. Sin embargo, es importante sefialar que algunos estudios, como el de
Tiruneh et al. (2022) realizado en Etiopia, no encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre la RPM y la retencidon de restos placentarios (p
> 0,05), lo que sugiere que, en dicho contexto, esta condicidén no tendria un efecto
relevante sobre la aparicion de esta complicacion. Las diferencias en los contextos
geograficos, las caracteristicas poblacionales y las intervenciones médicas durante
el parto podrian explicar estas discrepancias.

Respecto al alumbramiento prolongado, el 22.5% de las puérperas del grupo de

casos presentod esta condicion, frente al 5% del grupo control, evidenciandose una
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mayor frecuencia de este evento entre las pacientes con retencion de restos
placentarios. Este hallazgo coincide con Sanchez E. (2023), quien identifico que el
parto prolongado y alteraciones durante el alumbramiento incrementaban el riesgo
de retencion de restos placentarios. Del mismo modo, Meyer et al. (2020)
encontraron que las complicaciones durante el tercer periodo del parto se
relacionaban significativamente con problemas placentarios. Estos resultados
sugieren que un alumbramiento prolongado podria favorecer la permanencia de
fragmentos placentarios adheridos a la cavidad uterina, aumentando a probabilidad
de retencion de restos placentarios.

En cuanto al tipo de alumbramiento, el 52.5% de las puérperas con retencién de
restos placentarios presentd alumbramiento tipo Duncan, mientras que en el grupo
control se observd un 25% presento este tipo de alumbramiento. Aunque los
porcentajes encontrados muestran diferencias entre ambos grupos, los resultados
sugieren que este tipo de alumbramiento podria influir en la presencia de retencion
de restos placentarios. Los resultados guardan similitud con Espinoza y Palomino
(2023), quienes identificaron relacion significativa entre el tipo de desprendimiento
placentario y la retencién de restos placentarios. Esto podria deberse a que ciertas
formas de desprendimiento placentario dificultan la expulsiéon completa de los
anexos ovulares.

Con respecto a la paridad, esta no mostré una diferencia estadisticamente
significativa en el presente estudio, observandose un 40% de multiparas en el grupo
con retencion frente al 47.5% en el grupo control). Sin embargo, algunos estudios,
como el de Sanchez E. (2023), sefalan que la multiparidad podria estar asociada
con un mayor riesgo de retencién de restos placentarios, lo cual difiere de los

hallazgos obtenidos en esta investigacion. Estas discrepancias podrian explicarse
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por factores como el tamafio muestral, los métodos de recoleccién de datos o las
diferencias en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas.

En cuanto al antecedente de aborto, el 30% de las puérperas con retencién de
restos placentarios present6 este antecedente, frente al 17.5% en el grupo control.
Este hallazgo sugiere una posible mayor frecuencia de antecedente de aborto en
las puérperas con retencidn de restos placentarios. De manera similar, Espinoza y
Palomino (2023), encontraron una asociacion significativa entre antecedente de
aborto y retencion de restos placentarios. Sin embargo, algunos estudios, como el
de Lucas C. (2024) en Huanuco, reportaron un 19% de antecedentes de aborto en
puérperas con retencion de restos placentarios, lo que indica que la relacion entre
estos factores puede variar segun el contexto y otras variables obstétricas.
Observando de esta manera que factores como la ruptura prematura de
membranas, el alumbramiento prolongado, el tipo de alumbramiento Duncan, el
antecedente de aborto y la retencion previa de restos placentarios podrian estar
relacionados con la retencion de restos placentarios. Estos resultados son
comparables con investigaciones previas y resaltan la importancia de la
identificacion y el manejo oportuno de estos factores obstétricos en la practica
clinica, con el fin de reducir el riesgo de esta complicacion.

Con relacién al segundo objetivo especifico, referido a identificar la asociacion entre
ruptura prematura de membranas (RPM) y la retencion de restos placentarios en
puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024, se
encontr6 que RPM se asocia de manera significativa con retencién de restos
placentarios (p = 0.039, OR: 2.6, IC: 1.1-6.7). Este resultado indica que las
puérperas con RPM presentan 2.6 veces mas probabilidad de desarrollar retencion

de restos placentarios en comparacion con aquellas que no la presentaron.
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Estos resultados se alinean con los hallazgos de Lucas C. (2024), quien evidencio
una asociacion significativa entre la RPM y la retencion de restos placentarios en la
poblacién de Huanuco, sugiriendo que la presencia de esta complicacion obstétrica
constituye un factor de riesgo relevante en el puerperio. De manera similar, Coviello
et al. (2023) identificaron que ciertas condiciones obstétricas, incluyendo la RPM,
aumentan la probabilidad de retencién placentaria, reforzando la validez de la
relacion observada en distintos contextos clinicos.

Por otro lado, estudios como el de Tiruneh et al. (2022) en Etiopia no encontraron
una asociacion significativa entre la RPM y la retencién de restos placentarios, lo
que podria explicarse por diferencias en la atencion obstétrica, protocolos de
manejo del parto y caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
Esto sugiere que, si bien la RPM constituye un factor de riesgo importante, su efecto
puede variar segun el contexto clinico y la disponibilidad de intervenciones
tempranas. El OR obtenido en este estudio (2.6) indica una magnitud de efecto
considerable, lo que resalta la importancia de identificar tempranamente la RPM
durante el trabajo de parto y aplicar medidas preventivas, como el manejo activo
del alumbramiento y la vigilancia posparto inmediata, con el fin de disminuir la
incidencia de retencion de restos placentarios y sus complicaciones asociadas,
como la hemorragia postparto y alteraciones uterinas.

Con respecto al tercer objetivo especifico, establecer de qué manera se asocia el
alumbramiento prolongado y la retencidn de restos placentarios en puérperas
atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024, se pudo
encontrar que el alumbramiento prolongado (p = 0.023, OR: 5.5, IC: 1.1-27.4)
constituye un factor de riesgo significativo para la retencion de restos placentarios.

Las puérperas con alumbramiento prolongado tienen 5.5 veces mas probabilidad
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de presentar esta condicion en comparacion con aquellas que no presentaron
alumbramiento prolongado. Estos resultados concuerdan con lo reportado por
Sanchez E. (2023), quien encontré que la prolongacion del alumbramiento se
asociaba significativamente con la retencion de restos placentarios, sugiriendo que
una expulsion incompleta de la placenta o sus anexos durante el alumbramiento
puede favorecer la permanencia de restos placentarios y aumentar el riesgo de
complicaciones como hemorragia postparto. Asimismo, Meyer et al. (2020)
identificaron que alteraciones en el tercer periodo del parto, incluyendo
prolongacion del alumbramiento, incrementan la probabilidad de complicaciones
placentarias, respaldando la importancia de un manejo activo y supervision estricta
durante este periodo. La magnitud del OR obtenido en nuestro estudio (5.5) indica
un efecto considerable, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias
preventivas y protocolos de manejo activo del alumbramiento, especialmente en
hospitales de contexto similar al Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas.

Respecto, cuarto objetivo especifico, analizar como se asocia el tipo de
alumbramiento y la retencién de restos placentarios en puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024, se obtuvo el tipo de
alumbramiento Duncan (p = 0.012, OR: 3.3, IC: 1.2-8.6) constituye un factor de
riesgo significativo para la retencion de restos placentarios. Las puérperas con
alumbramiento tipo Duncan tienen 3.3 veces mas probabilidad de presentar
retencion de restos placentarios en comparacion con aquellas que no tuvieron este
tipo de alumbramiento. Los resultados encontrados guardan relacion con lo
reportado por Espinoza y Palomino (2023), quienes identificaron asociacion
significativa entre el tipo de desprendimiento placentario y la retencion de restos

placentarios en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria. Esto sugiere que

67



ciertas caracteristicas del mecanismo de desprendimiento y expulsion placentaria
pueden favorecer la permanencia de fragmentos placentarios dentro de la cavidad
uterina. Por otro lado, aunque algunos estudios internacionales como los de Meyer
et al. (2020) y Rottenstreich et al. (2022) evaluaron factores asociados a
complicaciones placentarias y retencion de restos de la concepcidn, no analizaron
especificamente el tipo de alumbramiento Duncan como variable independiente.
Sin embargo, si resaltaron la importancia de los eventos ocurridos durante el tercer
periodo del parto como factores relacionados con complicaciones hemorragicas y
retencion placentaria, lo que coincide indirectamente con los resultados
encontrados en la presente investigacion.

En relacion con el quinto objetivo especifico, sobre la asociacion entre paridad y la
retencion de restos placentarios, en nuestro estudio no se encontré una relacion
significativa (p = 0.486 para primiparas y 0.632 para multiparas). Los hallazgos
obtenidos difieren de lo reportado por Coviello et al. (2023), quienes identificaron
que tanto la nuliparidad como la multiparidad constituian factores asociados a la
retencién placentaria, encontrando mayores probabilidades de presentar esta
complicacion obstétrica. De igual manera, Blas y Hernandez (2022) reportaron que
la paridad se comporté como un factor de riesgo obstétrico relacionado con la
retencion de restos placentarios. Estas diferencias podrian explicarse por las
caracteristicas demograficas y obstétricas propias de cada poblacién estudiada,
ademas de variaciones en el tamafio muestral y criterios metodoldgicos empleados.
No obstante, los resultados de la presente investigaciéon coinciden con lo
encontrado por Perales L. (2021), quien tampoco evidencié asociacion significativa
entre la multiparidad y la retencion de restos placentarios. Esto podria indicar que

la paridad, por si sola, no constituye un factor determinante para el desarrollo de
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esta complicacién, sino que probablemente interactia con otros factores
obstétricos y clinicos durante el embarazo y el parto.

En cuanto al sexto objetivo especifico, que busca determinar la asociacion entre el
antecedente de aborto y la retencidén de restos placentarios, en nuestro estudio no
encontramos una relacién estadisticamente significativa (p = 0.189), Los resultados
encontrados difieren de lo reportado por Espinoza y Palomino (2023), quienes
identificaron asociacion significativa entre el antecedente de aborto y la retencion
de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital Tingo Maria. Del
mismo modo, Lucas C. (2024) encontr6 que el antecedente de aborto se
relacionaba significativamente con esta complicacion obstétrica en su poblacion de
estudio. Estas discrepancias podrian atribuirse a diferencias en el tamafio muestral,
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes ginecoobstétricos y calidad de

atencion prenatal de las poblaciones evaluadas.
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VII. CONCLUSIONES

Con respecto al objetivo general, que fue determinar los factores obstétricos
asociados a retencién de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024, se determin6 que la ruptura prematura
de membranas (OR=2,6; p=0,039), el alumbramiento prolongado (OR=5,5;
p=0,023) y el tipo de alumbramiento Duncan (OR=3,3; p=0,012). se asociaron de
manera estadisticamente significativa con dicha complicaciéon (p < 0,05),
evidenciando un incremento en la probabilidad de su presentacién segun los
valores de odds ratio e intervalos de confianza al 95%.

En cambio, la paridad y el antecedente de aborto, no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa. Los hallazgos reflejan que la vigilancia obstétrica
oportuna y la atencién activa del alumbramiento constituyen elementos criticos para
la prevencién de esta complicacion materna.

Con respecto al objetivo especifico uno, describir las caracteristicas obstétricas en
las puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas en
2024. Se concluye que las puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto
de Andahuaylas durante el afo 2024 presentaron diversas caracteristicas
obstétricas relevantes, entre las que destacaron la presencia de ruptura prematura
de membranas, alumbramiento prolongado, predominio del tipo de alumbramiento
Duncan en el grupo de casos y Schultze en el grupo control. Estas caracteristicas
evidencian la presencia de factores obstétricos frecuentes en la poblacidn

estudiada, los cuales deben ser considerados en la evaluacion clinica del puerperio.

El objetivo especifico dos, identificar la asociacién entre ruptura prematura de

membranas y la retencién de restos placentarios en puérperas atendidas en el
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Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la ruptura prematura de membranas y la
retencion de restos placentarios (p = 0.039; OR = 2.6; IC95%: 1.1-6.7). Esto
demuestra que las puérperas con ruptura prematura de membranas tienen 2.6
veces mas probabilidad de presentar retencion placentaria, destacando la

importancia de una vigilancia activa en estas pacientes.

Con relacion al objetivo especifico tres, establecer de qué manera se asocia el
alumbramiento prolongado y la retencién de restos placentarios en puérperas
atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024. Se identifico
una asociacion significativa entre el alumbramiento prolongado y la retencién de
restos placentarios (p = 0.023; OR = 5.5; 1C95%: 1.1-27.4), evidenciando que las
puérperas con esta condicion tienen un riesgo cinco veces mayor de presentar
dicha complicacion. Esto resalta la necesidad de intervenciones oportunas durante
la tercera etapa del trabajo de parto.

En relacion al cuarto objetivo especifico, analizar como se asocia el tipo de
alumbramiento y la retencién de restos placentarios en puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024. Se determiné que el
alumbramiento tipo Duncan se asocio significativamente con la retencién de restos
placentarios (p = 0.012; OR = 3.3; 1C95%: 1.2-8.6), lo que indica que esta
modalidad incrementa el riesgo en comparacién con el tipo Schultze.

Con respecto al objetivo especifico quinto, conocer la asociacion que existe entre
paridad y la retencién de restos placentarios en puérperas atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024. No se determind asociacion

estadisticamente significativa (p > 0.05), lo que sugiere que la condicién de
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nuliparidad, primiparidad o multiparidad no constituye un factor determinante para
la retencion placentaria en esta investigacion.

En relacion del sexto objetivo especifico, determinar la asociacion entre
antecedente de aborto y la retencion de restos placentarios en puérperas atendidas
en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024. No se encontrd
asociacion significativa entre el antecedente de aborto y la retencidn de restos
placentarios (p = 0.189; OR = 2.0; 1C95%: 0.7-5.8), aunque se observd una
tendencia mayor en aquellas con antecedentes, lo que amerita estudios con mayor

tamano muestral.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, capacitar
periodicamente a las obstetras que laboran en centro obstétrico en el manejo activo
del alumbramiento, de acuerdo con las guias clinicas del Ministerio de Salud del
Peru y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, enfatizando
la administracion adecuada de uteroténicos, la traccidn controlada del corddn

umbilical y la inspeccién completa de la placenta tras su expulsion.

Ademas, fomentar la investigacion continua en salud materna en los futuros
estudios orientada a la identificacion de nuevos factores de riesgo y a la evaluacién
de estrategias preventivas eficaces para reducir la incidencia de retencion de restos
placentarios, fortaleciendo la practica basada en la evidencia en el contexto

obstétrico regional.

A la jefatura de obstetras, fortalecer la vigilancia obstétrica durante el
trabajo de parto y el alumbramiento, priorizando la identificacién temprana de
factores de riesgo como la ruptura prematura de membranas y el alumbramiento
prolongado. Asimismo, es fundamental implementar protocolos de control mas

estrictos en la tercera etapa del parto.

A los obstetras que laboran en el consultorio, reforzar las atenciones prenatales con
énfasis en identificar precozmente condiciones que incrementen el riesgo
(Infecciones del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, antecedente de
aborto y otros), asi contribuir a una atencién prenatal de calidad para la prevencién

de complicaciones en el puerperio inmediato.

73



10.

IX. BIBLIOGRAFIA

Hospital Sabt Joan de Déu U de B. Protocolo: Retencién de restos ovulares
y placentarios. Cent Med Fetal y Neonatal Barcelona [Internet]. 2024;
Available from: https://fetalmedicinebarcelona.org/wp-
content/uploads/2024/02/RPOC Retencion restos ovulares y placentarios
.pdf?utm_source=chatgpt.com

Franke D, Zepf J, Burkhardt T, Stein P, Zimmermann R, Haslinger C.
Retained placenta and postpartum hemorrhage: time is not everything. Arch
Gynecol Obstet [Internet]. 2021 Oct 20;304(4):903-11. Available from:
https://doi.org/10.1007/s00404-021-06027-5

Organizacion mundial de la salud. La OMS publica un plan mundial para
luchar contra la principal causa de muerte en los partos [Internet]. 2023.
Available from: https://www.who.int/es/news/item/11-10-2023-who-issues-
global-plan-to-tackle-leading-cause-of-death-in-childbirth

OPS destaca avances en la reduccion de la mortalidad materna en la
Américas. Organ Panam La Salud [Internet]. 2025; Available from:
https://www.govt.Ilc/news/paho-highlights-progress-in-reducing-maternal-
mortality-in-the-americas?utm_source=chatgpt.com

Situacion de la mortalidad materna 2022 y 2023. Minist salud [Internet]. 2023;
Available from:
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2023-05-
18/cdc-mortalidad-materna-2022-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com

Lucas Santos CK. Factores obstétricos asociados a retencion de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud la Unién de
Huanuco, 2023. 2024; Available from:
https://repositorio.udh.edu.pe/handle/20.500.14257/5385

Mercier AM, Ramseyer AM, Morrison B, Pagan M, Magann EF, Phillips A.
Secondary Postpartum Hemorrhage Due to Retained Placenta Accreta
Spectrum: A Case Report. Int J Womens Health [Internet]. 2022;14:593-7.
Available from:_https://doi: 10.2147/IJWH.S359857

Gonzalez Vasquez AV. Factores asociados a hemorragia posparto primaria
en las pacientes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019.
2020; Available from: https://rest-
dspace.ucuenca.edu.ec/server/api/core/bitstreams/6e447151-f30d-4c95-
b052-6bbf277092db/content

Ramos Wilson LM. Relacién entre alumbramiento incompleto y factores
obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Pisco,
2021-2022. Fac Obstet [Internet]. 2024, Available from:
https://repositorio.unica.edu.pe/items/2a5f0fc1-2e9e-4e4b-9bc0-
36de0f1d196a

De la Torre RJM, Merino TIC, Vilcahuaman JM, Santillan EJT, Moran HC,
Camarena JFM. Causas asociadas con hemorragia primaria posparto en
mujeres andinas de Peru. Ginecol Obstet Mex [Internet]. 2024;92(9):364-74.
Available from: https://www.medigraphic.com/cgi-

74


https://fetalmedicinebarcelona.org/wp-content/uploads/2024/02/RPOC_Retencion_restos_ovulares_y_placentarios.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://fetalmedicinebarcelona.org/wp-content/uploads/2024/02/RPOC_Retencion_restos_ovulares_y_placentarios.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://fetalmedicinebarcelona.org/wp-content/uploads/2024/02/RPOC_Retencion_restos_ovulares_y_placentarios.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1007/s00404-021-06027-5
https://www.who.int/es/news/item/11-10-2023-who-issues-global-plan-to-tackle-leading-cause-of-death-in-childbirth
https://www.who.int/es/news/item/11-10-2023-who-issues-global-plan-to-tackle-leading-cause-of-death-in-childbirth
https://www.govt.lc/news/paho-highlights-progress-in-reducing-maternal-mortality-in-the-americas?utm_source=chatgpt.com
https://www.govt.lc/news/paho-highlights-progress-in-reducing-maternal-mortality-in-the-americas?utm_source=chatgpt.com
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2023-05-18/cdc-mortalidad-materna-2022-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2023-05-18/cdc-mortalidad-materna-2022-2023.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://repositorio.udh.edu.pe/handle/20.500.14257/5385
https://doi:%2010.2147/IJWH.S359857
https://rest-dspace.ucuenca.edu.ec/server/api/core/bitstreams/6e447151-f30d-4c95-b052-6bbf277092db/content
https://rest-dspace.ucuenca.edu.ec/server/api/core/bitstreams/6e447151-f30d-4c95-b052-6bbf277092db/content
https://rest-dspace.ucuenca.edu.ec/server/api/core/bitstreams/6e447151-f30d-4c95-b052-6bbf277092db/content
https://repositorio.unica.edu.pe/items/2a5f0fc1-2e9e-4e4b-9bc0-36de0f1d196a
https://repositorio.unica.edu.pe/items/2a5f0fc1-2e9e-4e4b-9bc0-36de0f1d196a
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=117764

11.

12.

13.

bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=117764

Perlman C. N, Carusi A. D. Placenta retenida después del parto vaginal:
factores de riesgo y manejo. PubMed Cent [Internet]. 2019; Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6789409/

Coviello EM, Grantz KL, Huang CC, Kelly TE, Landy HJ. Risk factors for
retained placenta. Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2023 Dec;213(6):864.e1-
864.e11. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002937815007899

Rottenstreich M, Rotem R, Bergman M, Rottenstreich A, Grisaru-Granovsky
S. Recurrence of retained placenta in multiple consecutive deliveries. J
Matern Neonatal Med [Internet]. 2021 Nov 2;34(21):3574-9. Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2019.1688294

14. Linde LE, Rasmussen S, Moster D, Kessler J, Baghestan E, Gissler M, et al.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Risk factors and recurrence of cause-specific postpartum hemorrhage: A
population-based study. PLoS One. 2022;17(10):e0275879. Available from:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275879

Tiruneh B, Fooladi E, McLelland G, Plummer V. Incidence, mortality, and
factors associated with primary postpartum haemorrhage following in-hospital
births in northwest Ethiopia. Siddiqgi TJ, editor. PLoS One [Internet]. 2022 Apr
6;17(4):e0266345. Available from:
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0266345

Meyer R, Rottenstreich A, Tsur A, Cahan T, Levin G. Risk factors for third
stage placental complications among primigravid women. Placenta [Internet].
2020 Sep;99:16-20. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0143400420302095

Espinoza Cordova MY, Palomino Pollo JS. Retencion de restos placentarios

y multiparidad en gestantes atendidas en el Hospital Tingo Maria- Huanuco,

2021. Fac Obstet [Internet]. 2023;13(1):104-16. Available from:

https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9388/T023
73037474 T.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Sanchez Rodriguez E del P. Factores asociados a la hemorragia postparto
en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, 2020. Univ Norbert Wiener [Internet]. 2022;0-2. Available
from:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9202/T061
46413775_S.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Blas L, Hernandez K. Factores de riesgo para la retencion de restos
placentarios, hospital Victor Ramos Guardia — 2019. Univ Nac Santiago
Antunez Mayolo [Internet]. 2022;81. Available from:
http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/lUNASAM/5322

Perales Sinche LY. Factores asociados a la retencion de restos placentarios
en puerperas de la micro red de salud Puerto Ocopa, Satipo 2019. Univ Nac
Huancavelica [Internet]. 2021;1-69. Available from:
https://repositorio.unh.edu.pe/items/d91cf1ef-429a-4eb7-a609-

75


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=117764
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6789409/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002937815007899
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2019.1688294
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0275879
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0266345
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0143400420302095
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9388/T023_73037474_T.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9388/T023_73037474_T.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9202/T061_46413775_S.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9202/T061_46413775_S.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/5322
https://repositorio.unh.edu.pe/items/d91cf1ef-429a-4eb7-a609-8499b5e8d9ac

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

8499b5e8d9ac

Pinillos Sanchez AF. Factores asociados a la retencion placentaria en
gestante de 38 semanas covid-19 positivo en establecimiento de Salud
Essalud 2020. Segunda Espec [Internet]. 2022;512-3. Available from:
https://repositorio.ujcm.edu.pe/handle/20.500.12819/1576

Ramos Bullén de Gutierrez CN. ATONIA UTERINA EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD HUANCAYO 2020.
2021; Available from:
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1883f104-28aa-
405f-97bd-a63b2a0d15d0/content

Garay Cunningham F, Leveno KJ, Bloom SL. Obstetricia de Williamas
[Internet]. Vigesimoqu. Mc Graw, editor. 2019. 346-358 p. Available from:
https://booksmedicos.org/williams-obstetricia-25a-edicion/

Rottenstreich M, Atia O, Greifner N, Rotem R, Grisaru-Granovsky S, Vernea
F, et al. Prospective evaluation of clinical characteristics and maternal
outcomes of women with pathologically confirmed postpartum retained
placental fragments. J Matern Neonatal Med [Internet]. 2022 Nov
30;35(25):7322-9. Available from:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2021.1947228

De Winter J, De Raedemaecker H, Muys J, Jacquemyn Y. The value of
postpartum ultrasound for the diagnosis of retained products of conception: A
systematic review. Facts, views Vis ObGyn [Internet]. 2017 Dec;9(4):207-16.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/30250654/

De Winter J, De Raedemaecker H, Muys J, Jacquemyn Y. The value of
postpartum ultrasound for the diagnosis of retained products of conception: A
systematic review. Facts, views Vis ObGyn. 2018 Dec;9(4):207-16. Available
from:_https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC6143083/

Garay Cunningham F, Leveno KJ, Bloom SL, Dashe JS. Williams Obstetricia
[Internet]. vigesimoqu. Hill MG, editor. 2019. 714-717 p. Available from:
https://booksmedicos.org/williams-obstetricia-25a-edicion/

Clinic M. Trabajo de parto y parto, cuidado del post parto . 2024. Available
from: https://es.scribd.com/document/759951500/Guia-Labor-de-parto-y-
Parto-2024-rev-13-agosto

Artal-Mittelmark R. Evaluacion de la Paciente Obstétrica. Mayo 2021
[Internet]. 2021; Available from:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecologia-y-
obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atencion-
prenatal/evaluacion-de-la-paciente-obstétrica#:~:text=La paridad es el
numero,numero de embarazos y paridad.

Begley CM, Gyte GM, Devane D, McGuire W, Weeks A, Biesty LM. Active
versus expectant management for women in the third stage of labour.
Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2019 Feb 13;2019(2). Available from:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007412.pub5

Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud para la atencién integral de la

76


https://repositorio.unh.edu.pe/items/d91cf1ef-429a-4eb7-a609-8499b5e8d9ac
https://repositorio.ujcm.edu.pe/handle/20.500.12819/1576
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1883f104-28aa-405f-97bd-a63b2a0d15d0/content
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1883f104-28aa-405f-97bd-a63b2a0d15d0/content
https://booksmedicos.org/williams-obstetricia-25a-edicion/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14767058.2021.1947228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30250654/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6143083/
https://booksmedicos.org/williams-obstetricia-25a-edicion/
https://es.scribd.com/document/759951500/Guia-Labor-de-parto-y-Parto-2024-rev-13-agosto
https://es.scribd.com/document/759951500/Guia-Labor-de-parto-y-Parto-2024-rev-13-agosto
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecología-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atención-prenatal/evaluación-de-la-paciente-obstétrica%23:~:text=La%20paridad%20es%20el%20número,número%20de%20embarazos%20y%20paridad.
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecología-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atención-prenatal/evaluación-de-la-paciente-obstétrica%23:~:text=La%20paridad%20es%20el%20número,número%20de%20embarazos%20y%20paridad.
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecología-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atención-prenatal/evaluación-de-la-paciente-obstétrica%23:~:text=La%20paridad%20es%20el%20número,número%20de%20embarazos%20y%20paridad.
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecología-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atención-prenatal/evaluación-de-la-paciente-obstétrica%23:~:text=La%20paridad%20es%20el%20número,número%20de%20embarazos%20y%20paridad.
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007412.pub5

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

salud materna N°105-2013 [Internet]. 2013. p. 1-61. Available from:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/964549/rm 827-2013-minsa.pdf

Votta R, Raquel de Lourdes M, Ana Beatriz M, Muntafer C, Tissera R. Ruptura
prematura de membranas. Rev Colomb Obstet Ginecol. Available from:
https://doi.org/10.18597/rcoq.2592

Favilli A, Tosto V, Ceccobelli M, Parazzini F, Franchi M, Bini V, et al. Risk
factors for non-adherent retained placenta after vaginal delivery: a systematic
review. BMC Pregnancy Childbirth [Internet]. 2021 Dec 31;21(1):268.
Available from:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-
021-03721-9

Young C, Bhattacharya S, Woolner A, Ingram A, Smith N, Raja EA, et al.
Maternal and perinatal outcomes of prolonged second stage of labour: a
historical cohort study of over 51,000 women. BMC Pregnancy Childbirth
[Internet]. 2023 Jun 22;23(1):467. Available from:
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884 -
023-05733-z

Nasser BH, Jadaon JE, Awad-Khamaisy N, Lfoul LA, Hendler I. Novel risk
factors associated with retained placenta after vaginal birth. Int J Gynecol
Obstet [Internet]. 2025 Mar 19;168(3):1117-23. Available from:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.15978

Hersh AR, Carroli G, Hofmeyr GJ, Garg B, Gulmezoglu M, Lumbiganon P, et
al. Third stage of labor: evidence-based practice for prevention of adverse
maternal and neonatal outcomes. Am J Obstet Gynecol [Internet]. 2024
Mar;230(3):S1046-S1060.e1. Available from:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002937822022049

Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacion. McGraw Hill, editor.
Mexico; 2023. 748 p.

Hernandez Sampieri R. Metodologia de la investigacion. 6° ed. McGraw-Hill,
editor. Mexico; 2014. 634 p.

Soto A, Cvetkovic-Vega A. Estudios de casos y controles. Rev la Fac Med
Humana. 2020;20(1):138-43. Available from:
https://doi.org/10.25176/rfmh.v20i1.2555

Gbémez-Gomez M, Danglot-Banck C, Velasquez-Jones L. Bases para la
revision critica de articulos médicos. Rev Mex Pediatr [Internet].
2001;68(4):152-9. Available from:
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2001/sp014q.pdf

Blas Perez L, Hernandez Alvarez K. Factores de riesgo para la retencién de
restos placentarios, hospital Victor Ramos Guardia — 2019. Fac Cienc
medicas. 2022. Available from:
https://repositorio.unasam.edu.pe/search?q=Blas%20Perez%20L,%20Herna
ndez%20Alvarez%20K.%20Factores%20de%20riesgo%20para%201a%20re
tenci%C3%B3n%20de%20restos%20placentarios,%20hospital%20V%C3%
ADctor%20Ramos%20Guardia%20%E2%80%93%202019

77


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/04/964549/rm_827-2013-minsa.pdf
https://doi.org/10.18597/rcog.2592
https://doi.org/10.18597/rcog.2592
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03721-9
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03721-9
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-05733-z
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-05733-z
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijgo.15978
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0002937822022049
https://doi.org/10.25176/rfmh.v20i1.2555
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2001/sp014g.pdf
https://repositorio.unasam.edu.pe/search?q=Blas%20Perez%20L,%20Hernandez%20Alvarez%20K.%20Factores%20de%20riesgo%20para%20la%20retenci%C3%B3n%20de%20restos%20placentarios,%20hospital%20V%C3%ADctor%20Ramos%20Guardia%20%E2%80%93%202019
https://repositorio.unasam.edu.pe/search?q=Blas%20Perez%20L,%20Hernandez%20Alvarez%20K.%20Factores%20de%20riesgo%20para%20la%20retenci%C3%B3n%20de%20restos%20placentarios,%20hospital%20V%C3%ADctor%20Ramos%20Guardia%20%E2%80%93%202019
https://repositorio.unasam.edu.pe/search?q=Blas%20Perez%20L,%20Hernandez%20Alvarez%20K.%20Factores%20de%20riesgo%20para%20la%20retenci%C3%B3n%20de%20restos%20placentarios,%20hospital%20V%C3%ADctor%20Ramos%20Guardia%20%E2%80%93%202019
https://repositorio.unasam.edu.pe/search?q=Blas%20Perez%20L,%20Hernandez%20Alvarez%20K.%20Factores%20de%20riesgo%20para%20la%20retenci%C3%B3n%20de%20restos%20placentarios,%20hospital%20V%C3%ADctor%20Ramos%20Guardia%20%E2%80%93%202019

a. Matriz de consistencia

X. ANEXOS

FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS A RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HUGO
PESCE PECETO DE ANDAHUAYLAS, 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICA PLAN DE ANALISIS
DE DATOS
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1| Alcance: Analisis Regresioén logistica
¢ Cuales son los factores | Determinar los factores | Ha: Existen factores Factc,)rgs Enfoq.ue. documental
obstétricos asociados a | obstétricos asociados a | obstétricos  asociados  a Ot_)Stet”C_OS Cl..lan’EItatIVO
retencion de restos |retencion de restos | retencion de restos | Dimensiones Disefio INSTRUMENTO
placentarios en | placentarios en | placentarios en puérperas | Factor de riesgo | Analitica de | Ficha de
puérperas atendidas en | puérperas  atendidas | atendidas en el Hospital Hugo | obstétrico casos y controles | recoleccién de
el Hospital Hugo Pesce [ en el Hospital Hugo | Pesce Peceto de | -Ruptura prematura datos
;’ggzgo de Andahuaylas, Zezei rece2t824 de ﬁg(ljah:laylas,. ) 2024 | 4e membranas | Poblacién:
; ndanuaylas, : - No existen factores | _a1;mpramiento Muestra: total de
obstétricos asociados a .
retencién de restos prplongado puerpgras que se
placentarios en puérperas | ~1IPO _ de | atendieron y
atendidas en el Hospital Hugo alumbramlento cursaron con
Pesce Peceto de | -Paridad retencién de
Andahuaylas, 2024 -Antecedente  de | restos
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS aborto placentarios en
¢ Cudles son las | Describir las | HE1: el Hospital Hugo
caracteristicas  obstétricas | caracteristicas obstétricas | Ha:  Existe asociacion entre | Variable 2 | Pesce Peceto de
de las puérperas atendidas | de las puérperas | ruptura prematura de membranas Retencién de | Andahuavlas
en el Hospital Hugo Pesce | atendidas en el Hospital |y la retencion de restos . y -
Peceto de Andahuaylas en | Hugo Pesce Peceto de | placentarios en puérperas restos placentarios |durante el afo
20247 Andahuaylas en 2024. atendidas en el Hospital Hugo 2024
Pesce Peceto de Andahuaylas,
¢(Como es la asociacién | Identificar la asociacion | 2024. .
) ) o Casos: 40
entre la ruptura prematura | entre ruptura prematura | HO: No existe asociacion entre N
de membranas y la|de membranas y la|ruptura prematura de membranas Puérperas  que
retencion de restos | retencion de restos |y la retencion de restos cursaron con
placentarios en puérperas | placentarios en puérperas | placentarios en puérperas retencion de
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital Hugo restos
Hugo Pesce Peceto de|Hugo Pesce Peceto de|Pesce Peceto de Andahuaylas, .
Andahuaylas, 2024? Andahuaylas, 2024. 2024. placentarios
HE2: Controles: 40
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¢ De qué manera se asocia
el alumbramiento
prolongado y la retencion
de restos placentarios en
puérperas atendidas en el
Hospital Hugo  Pesce
Peceto de Andahuaylas,
20247

¢ De qué manera se asocia
el alumbramiento
prolongado y la retencion
de restos placentarios en
puérperas atendidas en el
Hospital Hugo  Pesce
Peceto de Andahuaylas,
20247

¢, Qué asociacion existe
entre paridad y la retencion
de restos placentarios en
puérperas atendidas en el
Hospital Hugo  Pesce
Peceto de Andahuaylas,
20247

¢,Cémo se da la asociacion
entre  antecedente de
aborto y la retencion de
restos placentarios en
puérperas atendidas en el
Hospital Hugo  Pesce
Peceto de Andahuaylas,
20247

Establecer de qué manera
se asocia el
alumbramiento
prolongado y la retencion
de restos placentarios en
puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce
Peceto de Andahuaylas,
2024.

Analizar cémo se asocia
el tipo de alumbramiento y
la retencion de restos
placentarios en puérperas
atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

Conocer la asociacion que
existe entre paridad y la
retencion de restos
placentarios en puérperas
atendidas en el Hospital
Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

Determinar la asociacion
entre antecedente de
aborto y la retencion de
restos placentarios en
puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce
Peceto de Andahuaylas,
2024.

Ha: Existe asociacion entre
alumbramiento prolongado y la
retencion de restos placentarios
en puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

HO: No existe asociacion entre
alumbramiento prolongado y la
retencion de restos placentarios
en puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

HE3:

Ha: Existe asociacion entre el tipo
de alumbramiento y la retencion
de restos placentarios en
puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

HO: No existe asociacion entre el
tipo de alumbramiento y la
retencion de restos placentarios
en puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

HE4:

Ha: Existe asociacion entre
paridad y la retenciéon de restos
placentarios en puérperas
atendidas en el Hospital Hugo
Pesce Peceto de Andahuaylas,
2024.

HO: No existe asociacion entre
paridad y la retencion de restos
placentarios en puérperas
atendidas en el Hospital Hugo
Pesce Peceto de Andahuaylas,
2024.

HES5:

Ha: Existe asociacion entre
antecedente de aborto y la
retencion de restos placentarios
en puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.

Puérperas

que

no cursaron con

retencion
restos
placentarios

de
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HO: No existe asociacion entre
antecedente de aborto y la
retencion de restos placentarios
en puérperas atendidas en el
Hospital Hugo Pesce Peceto de
Andahuaylas, 2024.
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b. Solicitud de validacion

Solicito: Validacion de instrumento mediante juicio de expertos

Estimado/a Magister: .......ccoiiiiiiiii e r s r e s s

Yo Fiorella Mesares Alcarraz, identificado
con DNI N° 75661326, con domicilio en Av.
Leoncio Prado s/n, distrito de San Jerénimo y
provincia de Andahuaylas del departamento
de Apurimac, ante usted con el debido

respeto me presento y expreso:

Que, habiendo culminado mis estudios de pregrado en la carrera de Obstetricia, de la
Escuela Profesional de Obstetricia Filial Andahuaylas, requiero validar el instrumento
para la recoleccion de informacion necesaria y desarrollar mi investigacion de tesis, con

el cual optare el grado académico de Obstetra.

El titulo de mi proyecto de investigacion es FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS
A RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HUGO PESCE PECETO DE ANDAHUAYLAS, 2024; siendo imprescindible
contar con la aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar el
instrumento en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted ante su connotada
experiencia y solicito a usted, tenga a bien emitir su opinién, en calidad de persona

entendida en la materia.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradeciéndole por la atencion presente.

Andahuaylas 06 de octubre del 2025

-

Bach. Fiorella Mesares Alcarraz

DNI: 75661326

Adjunto:

- Operacionalizacion de variables
- Matriz de consistencia
- Instrumento de recoleccion de datos

- Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

Marque con una (X) en la escala, siendo 1 el de menor puntuacién y (5) de mayor
puntuacion, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS ESCALA DE EVALUACION

1. ¢Considera usted, que los items del instrumento 1 5 3 4 5
miden lo que se pretenden evaluar?

2. ¢Considera usted, que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para 1 2 3 4 5
tener una comprensién de la materia en estudio?

3. /Considera usted, que los items contenidos en
este instrumento son una muestra representativa 1 2 3 4 5
del universo, materia de estudio?

4 jConsidera usted, que los conceptos utilizados
en este instrumento son todos y cada uno de 1 2 3 4 5
ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢iConsidera usted, que, si aplicamos en
reiteradas oportunidades este instrumento a

muesiras similares, obtendriamos también datos 1 2 3 4 3
similares?

6. ¢Considera usted, que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento estan 1 5 3 4 5

relacionados con el problema y los objetivos de
la investigacion?

7. ¢Considera usted, que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da 1 2 3 4 5
lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente
instrumento, es adecuado al tipo de usuario a 1 2 3 4 5
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera usted que el tipo de preguntas o
items utilizados son apropiados a los objetivos, 1 2 3 4 5
materia de estudio?

SUGERENCIAS U OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica No Aplica

FIRMA'Y SELLO DEL VALIDADOR
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d. Validaciéon del instrumento para el juicio de expertos
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e. Lista de expertos

N° DE NOMBRE Y APELLIDOS OPINION DE
EXPERTOS APLICABILIDAD
Experto 1 | Mag. Obsta. Arnoldd Moscoso Rojas Aceptable
Experto 2 | Mag. Obsta. Flor Mariesel Ortiz Quispe Aceptable
Experto 3 | Mag. Obsta. Gladys Roxana Vilca Apaza Aceptable
Experto 4 | Mag. Obsta. Eveling Karla Medina Aceptable
Nolasco
Experto 5 | Dr. Bill Marco Cardenas Gutiérrez Aceptable
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f. V de Aiken

Puntaje .
Juez total (9 Pron_1ed|o V de
. (X) Aiken
items)
1 44 4.89 0.97
2 42 4.67 0.92
3 42 4.67 0.92
4 42 4.67 0.92
5 36 4 0.75
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h. Instrumento de recoleccion de datos

Factores obstétricos asociados a retencién de restos placentarios en
puérperas atendidas en el Hospital Hugo Pesce Peceto de Andahuaylas, 2024

Objetivo: Recolectar informacién para la conclusion de la investigacion

FECHA: N° FICHA: |
Puérpera con retencion de |[Si() No ()
restos placentarios.
Informacién general Edad Aros cumplidos
Procedencia Rural ()
Urbano ()
Estado civil Casada ()
Soltera ()
Conviviente ()
Grado de instruccion Sin estudio ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Factor de riesgo obstétrico |Ruptura prematura de Si ()
membranas NG 0O
Alumbramiento Si ()
prolongado
No ()
Tipo de alumbramiento Schultze ()
Duncan ()
Paridad Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()
Antecedente de aborto Si ()
No ()
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i. Solicitud para recoleccién de datos
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j- Carta de autorizacion de recoleccion de datos
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k. Evidencia fotografica
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