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RESUMEN

La presente investigacion presento como objetivo evaluar las caracteristicas
predominantes de la retencién de restos placentarios en puérperas del Centro de
Salud de Chilca 2019. Investigacién de tipo descriptivo, nivel basico, retrospectivo de
corte transversal, poblaciéon constituida por 1250 puérperas, la muestra de 150
puérperas con retencion de restos placentarios obtenido mediante el analisis
descriptivo, seleccionadas bajo criterios de inclusion y exclusion, la técnica la
observacion y el instrumento la ficha de recoleccion de datos, el analisis
estadistico univariado obtenido del programa SPSS V.23

Los resultados para las caracteristicas ante parto fueron la multiparidad con 44%,
periodo intergenesico normal con 41.33% y antecedentes de aborto con 62.67%; la
caracteristica durante el parto fue la duracion del parto normal con 45.33%; las
caracteristicas post parto fueron la modalidad de alumbramiento Duncan con 64%,
el tiempo de alumbramiento < 15 minutos con 72% y el tipo de alumbramiento dirigido
con 64%. Finalmente se concluyé que las caracteristicas predominantes que las
puérperas con retencion de restos placentarios del centro de Salud de Chilca 2019
fueron la multiparidad, RPM, antecedentes de abortos, parto normal, modalidad de
presentacion de la placenta Duncan, alumbramiento <15 minutos y alumbramiento
dirigido, presentdndose mayor predominancia en el ante parto y post parto.
Palabras claves: caracteristicas ante parto, durante el parto, post parto, retencion

de restos placentarios, puérperas.



SUMMARY

The objective of this research is to evaluate the predominant characteristics of the
retention of placental remains in puerperal women at the Chilca Health Center 2019.
Descriptive research, basic level, retrospective cross-section, the population
consisting of 1,250 puerperal women, the sample of 150 postpartum women with
retention of placental remains obtained through descriptive analysis, selected using
inclusion and exclusion criteria, the technique was observation and the instrument
the data collection form, the statistical analysis was the univariate obtained from the

SPSS V.23 program

The results obtained for the characteristics before delivery were multiparity with 44%,
normal intergenic period with 41.33%, and a history of abortion with 62.67%; the
characteristic during labor was the duration of normal labor with 45.33%; postpartum
characteristics were the Duncan delivery modality with 64%, the delivery time <15
minutes with 72% and the type of delivery delivered with 64%. Finally, it was
concluded that the predominant characteristics that postpartum women with retention
of placental remains at the Chilca Health Center 2019 were multiparity, RPM, history
of abortions, normal delivery, modality of presentation of the Duncan placenta,
delivery <15 minutes and directed delivery, presenting greater predominance in the

antepartum and postpartum.

Key words: characteristics before childbirth, during childbirth, postpartum,

retention of placental remains, puerperal women
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La Organizacién Mundial de la Salud estima que cada dia 830 mujeres
mueren en todo el mundo por complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio, el mayor porcentaje de estas muertes maternas son evitables,
siendo considerado las hemorragias como la primera causa de muerte

materna, responsable del 75% de los casos. (1)

En América latina 1 de cada 5 muertes maternas son producidas por
hemorragias obstétricas, segun la Organizacion Panamericana de la Salud la
retencion de restos placentarios esta considerada como una de las causas

principales. (2)

La Sociedad Espanola de Gineco Obstetricia consignan a las causas de
hemorragia posparto bajo la regla de las 4 “t”, “Tono” (atonia uterina 70%),
trauma” (lesion del canal vaginal 20%), “Tejido” (retencion de tejidos 9%) y

“Trombina” (alteracién de la coagulacion 1%). (3)

La hemorragia en las primeras 24 horas del periodo posparto generalmente
en las dos primeras horas la causa mas frecuente es la atonia uterina,
retencion de restos placentarios y desgarros vaginales. La hemorragia que
ocurre después de las 24 horas hasta los 42 dias posparto, se da por retencién

de restos placentarios, infecciones y desgarros. (4) La retencion de restos
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placentarios es producida por que las membranas se adhieren al Utero
produciendo interferencia mecanica con la funcién contractil del miometrio,
ocasionando un cuadro similar a la atonia uterina. (5), lo que impide la
retraccion de la musculatura del Utero con pérdida sanguinea anormal,
considerandose que en el parto vaginal la pérdida sanguinea es menor de

500cc. (6)

La préactica de maniobras incorrectas en la atencion del alumbramiento puede
favorecer la retencion de fragmentos de placenta, aunque ésta se deba en
ocasiones a una fijacion anormal en el Utero. Los factores de riesgo mas
importantes son los antecedentes de cesarea, legrados uterinos, la
multiparidad, malformaciones uterinas, con frecuencia en pacientes con
antecedentes hipertensivos del embarazo, RCIU y prematurez, ocasionando
sangrado vaginal e infeccion puerperal, que va en desmedro no sélo de la

salud de la mujer, sino del tiempo de permanencia intrahospitalaria. (7)

La retencidn de restos placentarios en los paises subdesarrollados se da en
un 5 a 10 % ocasionando hemorragias severas produciendo un tercio de los
fallecimientos maternos (3), Segun el reporte del Centro Nacional de
Epidemiologia, 2017, Peru tuvo 375 casos de MM a nivel nacional. El mayor
porcentaje esta asociado a Trastornos Hipertensivos con (57.7%), Sepsis de
(15.8%), hemorragias post parto (11.2%), complicaciones por aborto (3.6%) y
hemorragias de la segunda mitad del embarazo (4.6%). y otras causas

intercurrentes no asociadas al embarazo (7.1%). (8)
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1.2.

1.3.

Segun la Direccion Regional de Salud de Junin (DIRESA) el 2018 registr6 54
muertes maternas, 50 de causa directa, la mitad de estas producida por
hemorragias en el embarazo, parto y post parto. Se tuvo una muerte materna
por hemorragia del tercer periodo de parto (alumbramiento), a causa de la

retencion de restos placentarios. (9)

Segun el reporte de la oficina de Estadistica e Informatica del Centro de Salud
de Chilca 2018 se registrd un total de 900 puérperas de partos vaginales de
los cuales el 11,1% (82) presentaron retencion de restos placentarios, por lo
que me motiva a realizar esta investigacion y plantear medidas preventivas
durante la atencion del parto y durante el periodo de alumbramiento con un

manejo adecuado. (10)

FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢, Cudles son las caracteristicas predominantes de la retencién de restos

placentarios en puérperas del Centro de Salud de Chilca 20197

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se sostiene en la linea de investigacion de Ciencias
Médicas y de la Salud, en la sub linea de Ciencias del Cuidado de la Salud y
de Servicios (Administracion de Hospitales y servicios). La guia practica
clinica para la atencién de emergencias obstétricas segun nivel de capacidad
resolutiva tiene como objetivo la reduccién de la mortalidad materna y

neonatal, por lo con el presente proyecto se intenta fortalecer los
13



conocimientos sobre las caracteristicas relacionadas a los restos placentarios
y sus complicaciones que esta patologia ocasiona a las puérperas que la
padecen, cuyos resultados contribuiran al conocimiento cientifico, y ser el
punto de partida de otros trabajos de investigacion para mejorar, estandarizar
y disefar programas de puérperas sin restos placentarios y profesionales
obstetras capacitados en la atencion .

La retencion de restos placentarios es una complicacion durante el proceso
del parto y post parto inmediato, pero prevenible y evitable; si el personal de
salud realiza una adecuada atencién y correcto manejo del tercer periodo de
parto (alumbramiento), segun los niveles y capacidad resolutiva contribuira a
mejorar la calidad de atencién, disminuira los dias de hospitalizacién, las
intervenciones quirdrgicas innecesarias y los gastos en la poblacion de
puérperas de la regién Junin y por ende contribuir con el logro del quinto
objetivo del desarrollo sostenible para el 2030, que tiene como propdsito
disminuir la mortalidad materna, cuya finalidad se puede conseguir mediante
la capacitacién oportuna, continua de los profesionales de la salud inmersos
en la atencion de las puérperas.

La presenta investigacion permitird identificar y evaluar las caracteristicas de
las puérperas con retencion de placenta, lo que permitira a partir de estos
resultados realizar investigaciones de otro nivel de investigacion que aporten
a elaborar propuestas de mejora y estandarizar la atencion en el proceso de

parto.
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1.4.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Entre las limitaciones presentadas para la ejecucidon de la investigacion, se
encuentro el hecho de que el personal estadistico y personal de Obstetricia
presento poca disponibilidad y accesibilidad a brindar los registros de las
parturientas, Historias Clinicas y libros de atencidén de parto para la obtencion

de la muestra.

1.5.0BJETIVO DE LA INVESTIGACION:

1.5.1. Objetivo general:

Evaluar las caracteristicas predominantes de la retencién de
restos placentarios en puérperas del Centro de Salud de Chilca

2019.

1.5.2. Objetivos especificos:

» ldentificar las caracteristicas ante parto y la retencion de
restos placentarios en puérperas del Centro de Salud de
Chilca 2019.

> Identificar las caracteristicas durante el parto y la retencién de
restos placentarios en puérperas del Centro de Salud de

Chilca 2019.
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> I|dentificar las caracteristicas post parto y la retencién de restos

placentarios en puérperas del Centro de Salud de Chilca 2019.
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2.1,

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Gonzales A, en el aino 2020 con el Objetivo de establecer los factores
asociados a HPP en pacientes atendidas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso - 2019. Metodologia: estudio analitico de casos y controles; con 120
casos de HPPP y 120 controles seleccionados mediante un muestreo
probabilistico; se utilizé una ficha para recolectar datos, se presentaron en
tablas simples y de contingencia, para cuantificar el riesgo de HPP primaria
se aplico el OR, IC 95%, Chi2 (p < 0,05). Se emplearon todos los
procedimientos bioéticos para la investigacion en seres humanos. Resultados:
en ambos grupos las adultas jovenes fueron mas frecuentes con 45% y 40,3%
para casos Yy controles, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la cuantificacién de pérdida hematica entre los grupos; la
comorbilidad méas prevalente fue la obesidad y sobrepeso con el 70,83%. Los
factores asociados con relacion estadistica para HPPP fueron: atonia uterina
(OR 61,6; 1C 95% 26,8 - 141,6; p= 0,00); conduccion del trabajo de parto (OR
2,9; 1C 95% 1,6 - 5,3; p=0,00); y retencion de restos placentarios (OR 9,7; IC
95% 2,4 — 38,6; p= 0,00). Conclusiones: la HPPP se asocié con factores de
riesgo como: atonia uterina, retencién de restos placentarios, conduccion de

labor de parto, todos ellos prevenibles y con gran impacto. (11)
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Crespo D, Byron L, en el aho 2019 el objetivo de este estudio fue determinar
las causas de las hemorragias y las patologias asociadas en las pacientes
atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor de
Guayaquil, Ecuador en el periodo 2016-2018 en el puerperio inmediato. Las
mujeres atendidas fueron 528, de las cuales 160 presentaron hemorragias en
el puerperio inmediato. Por desgarro del suelo pélvico representaron un
48,75% y se asociaron en un 35% a hematomas en las paredes del suelo, las
causadas por retencion de restos placentarios, constituyeron un 26,25% y
finalmente las ocasionadas por atonia uterina fueron de un 25%. Se concluyé
que las hemorragias postparto por desgarro del suelo pélvico son la causa con
mayor porcentaje en contraposicion con otros estudios que indican que la
atonia uterina es la causa mas frecuente de hemorragias postparto inmediato.

(12)

Galvez M, en el aino 2019 con el objetivo. Determinar los factores gineco
obstétricos asociados a la retencion de restos placentarios en puérperas del
Hospital de Pampas — Tayacaja. La investigacion fue analitica, observacional,
retrospectiva de nivel explicativo, de casos y controles. Los casos 80
puérperas con retencion de restos placentarios; los controles 240 puérperas
sin retencién de restos placentarios. Se usé el Chi2, correccién de Yates,
Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). Los resultados
fueron parala edad y la modalidad de alumbramiento Duncan y el antecedente
de cesarea presento un Chi2 menor a 3.84 (p-valor > 0.05); por lo cual no

tuvieron asociacién estadistica. La primiparidad un OR = 2.58 (1C95%: 1.478
18



—4.519), el alumbramiento dirigido mayor a 10 minutos un OR = 5.59 (IC95%:
3.092 — 10.127), el antecedente de aborto un OR = 3.57 (IC95%: 1.864 —
6.871), el antecedente de legrado uterino un OR = 4.39 (IC95%: 2.198 —
8.769). Conclusiones. Los factores de riesgo gineco - obstétricos asociados a
la retencion de restos placentarios fueron; la primiparidad, el alumbramiento
dirigido mayor a 10 minutos, antecedente de aborto y legrado uterino. El factor
edad, el alumbramiento tipo Duncan y el antecedente de cesarea, no se

asociaron con la retencién de restos placentarios. (13)

Olivera K, en el aho 2019 El trabajo tuvo como objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de puérperas que presentaron
retencién placentaria en el centro de salud de El Tambo. La metodologia: fue
de tipo sustantiva, de nivel descriptivo, método y disefio descriptivo. Los
resultados fueron: Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
que presentaron retencidn placentaria fueron; el 49% son jévenes con edad
entre los 20 y 29 anos; el 53% son convivientes; 66% de grado de instruccién
secundaria; el 56% amas de casa y proceden de zona urbana el 64%, las
caracteristicas obstétricas fueron; el 36% nuliparas; la edad gestacional el
84% fue a término y tuvieron atencion prenatal adecuada el 92% y el 82% no
asistié a psicoprofilaxis Obstétrica. El tipo vaginal en un 100%. Conclusién:
Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de puérperas que
presentaron retencion placentaria que predominaron fueron; parto vaginal,
atencidn prenatal adecuada, no asistio a psicoprofilaxis Obstétrica, fueron de

edad gestacional a término, proceden de zona urbana, amas de casa, grado
19



de instruccidén secundaria, son convivientes y pertenecen a un grupo etario

joven. (14)

Negreiros R, en el ano 2018 el presente estudio tuvo como objetivo
determinar si la multiparidad, antecedentes de LU, parto prolongado y cesarea
previa son factores de riesgo asociados a retencidén placentaria en pacientes
atendidas en el Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, Metodologia disefo
de casos y controles, fue un muestreo aleatorio simple con 40 casos clinicos
de pacientes que tuvieron RRP (casos) y 40 que no tuvieron retencion
placentaria (controles), el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de
datos a través del andlisis documental (historias clinicas). Los principales
resultados fueron: Las pacientes con multiparidad el 75% presentaron
retencién placentaria y el 68% no presentaron. Asi también en las pacientes
con antecedente de legrado uterino el 25% presentaron retencién placentaria
y el 68% no presentaron. Observamos que de las pacientes con parto
prolongado el 38% presentaron retencidn placentaria y el 25% no presentaron
Y de las pacientes cesarea previa el 2.5% presentaron retencion placentaria
y el 15% no presentaron. Concluyendo que la multiparidad y el parto
prolongado son factores de riesgo asociado a retencion placentaria

(OR=1.444 - OR=1.80) respectivamente. (15)

Sulca L, Vivar P, en el aino 2019 en su estudio con el Con el objetivo de
determinar si la edad materna mayor o igual a 35 afos es un factor de riesgo

para retencion placentaria en gestantes atendidas en el Hospital Victor Ramos
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Guardia de la cuidad de Huaraz, durante el periodo 2014 — 2018, se realiz6
un estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo, de corte transversal y
con un disefio de casos y controles, los resultados las frecuencias de edad
materna mayor o igual a 35 afos en el grupo de gestantes con retencién
placentaria presenté ésta caracteristica sociodemografica en un 42.16%. y las
gestantes sin retencién placentaria una frecuencia de 34.31% present6 dicha
caracteristica sociodemogréfica, Concluyendo asi que la edad materna mayor
a 35 afnos no es un factor de riesgo asociado a retencién placentaria en

gestantes en el Hospital Victor Ramos Guardia. (16)

Crispin R, en el afio 2017 en su estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas obstétricas en puérperas que presentaron retencién de restos
placentarios del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica,
2017. La investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal,
nivel descriptivo y disefio no experimental transaccional. La poblacién
conformada por 82 puérperas con retencion de restos placentarios, tipo de
muestra censal, con cuadros de doble entrada. Los resultados: el 53,7%
multiparas, el 39% tuvieron un periodo intergenésico corto, el 73,2% no
tuvieron RPM, el 87,8% no tuvieron enfermedad hipertensiva del embarazo,
el 85,4% no tuvieron aborto como antecedente, el 97,6% no tuvieron como
antecedente la cesérea, el 51,2% parto normal, el 54,9% un alumbramiento
tipo Schultze y el 82.9% una duracién del alumbramiento dirigido menor a 15
minutos. Conclusiones: Las puérperas con diagndstico de retencion de restos

placentarios se caracterizaron por ser multiparas, de periodo intergenésico
21



corto, con alumbramiento dirigido menor a 15 minutos y alumbramiento tipo

Schultze. (3)

Berrinana K, en el aino 2017, en su investigacion que tuvo como objetivo
evaluar los factores que se asocian a la retencién de restos placentarios en
parturientas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho 2010 al 2015,
haciendo uso del método descriptivo, retrospectivo de corte transversal y
cuyos principales resultados fueron que, de un total de 17,053 parturientas,
1,328 presentaron retencién de restos placentarios, representando el 7,8% del
total. Los factores relacionados a la retencion de restos placentarios fueron la
menor edad, la gran multiparidad, la rotura prematura de membranas, parto
pretérmino, el mayor nimero de abortos y el alumbramiento espontaneo. El
tema investigado permitid conocer los factores que estan relacionados a la
retencion de restos placentarios, de manera que constituye una contribucion
al conocimiento de esta tematica y que permitira tomar acciones de
prevencion, buscando alternativas de solucién que conlleven a la disminucién

de las tasas de morbilidad y mortalidad materna. (7)

Fernandez J, en el afno 2016 El objetivo principal del presente trabajo es
determinar la Hemorragia Postparto Inmediato por retencién de restos
placentarios en el Hospital San José de Chincha — MINSA. El Disefo
empleado se basé en el estudio analitico y retrospectivo de un unico Caso
Clinico especifico de una paciente que presenta HPP. Entre los Materiales y

Métodos se considerd una paciente puérpera inmediata con HPP que
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presentd una pérdida sanguinea cuya estimacion clinica fue mayor de 500 mi
en parto vaginal, ademas de presentar un signo clinico de descompensacion
hemodinamica, dificultad respiratoria, mareos y sensacion de debilidad,
precisamente dentro de las 24 primeras horas del post parto. Entre los
Resultados se observa que la frecuencia de HPP para esta paciente, entre los
factores de riesgo encontrados fue la retencion de restos placentarios en parto
por via vaginal. Asi mismo se encontr6 gran cantidad de coagulos en vagina.
Finalmente, dentro de las Conclusiones se indica que los Factores de riesgo
identificados son la retencion de restos placentarios en el caso de esta
paciente; no observandose los desgarros de cérvix, vagina y pering, ni
tampoco atonia uterina. Asi mismo se puede observar que la paciente motivo
del presente estudio, presenté el factor de riesgo de retencion de restos

placentarios. Paciente evoluciona favorablemente y es dada de alta. (17)

Cuestas H, Espinoza H, Valer N, en el aio 2015 El objetivo es determinar si
la cesarea previa, legrado uterino y la paridad son factores de riesgo
relacionados a la retencion de restos placentarios, estudio retrospectivo de
casos y controles, que involucrd6 294 historias clinicas de puérperas del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan 2012,
durante el periodo de estudio, hubo 147 casos de retencion placentaria de un
total de 1498 atenciones puerperales, haciendo una incidencia de 9,81 %. Los
factores de riesgo independientes asociados a la retencion de restos
placentarios fueron paridad mayor de dos (OR 1 ,96; [Cl] 95% 1.20-3,21; p <

0,005), la edad gestacional >37 semanas (OR 3,00; [Cl] 95% de 1,74 a 5,17;
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2.2,

p de 0,00), la procedencia del parto extra hospitalario (OR 2,89; [Cl] 95% de
2,38 a 3,5; p de 0,00) y el grado de instruccion (p de 0,000). El antecedente
de cesarea y legrado uterino no eran significantes, con un p de 0,74y 0,17
respectivamente constituyendo factores relacionados a la retencion de restos
placentarios. la conclusién la paridad mayor de dos es un factor de riesgo para
la retencion de restos placentarios en un embarazo posterior, la edad

gestacional, la procedencia del parto y el grado de instruccion. (18)

Bases Teoricas

2.2.1 PARTO:

Es el proceso por el cual se expulsa del Utero el feto maduro o casi
maduro, con un peso mayor de 500 gramos, mayor de 22 semanas, ya
sea en forma espontanea y fisiolégica o en forma anormal, patolégica

o distécica. (19)

2.2.2. PERIODOS DEL PARTO

Periodo de dilatacidbn una vez iniciada las contracciones uterinas
regular, el feto desciende por el canal del parto, la adaptacidén de las
caracteristicas de la cabeza a los diametros de la pelvis y conseguir la
dilatacion del cuello uterino y vagina. Durante esta etapa se debe vigilar
las contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca fetal. Durante el
parto se producen cambios muy importantes en el cuello uterino: el
borramiento y la dilatacion del mismo. La dilatacion se mide en

centimetros (CM), cuando se inicia la dilatacion y llega hasta los 3 cm

24



se denomina fase latente; cuando se encuentra la dilatacion a partir de

los 4cm se denomina fase activa.

Periodo expulsivo Inicia en el momento en que la dilatacién ha
completado, es decir, permite el paso del feto al exterior. Durante el
mismo el feto debe completar el descenso, rotacién y amoldamiento de
la cabeza al canal del parto. Las fuerzas que participan son las
contracciones uterinas y la contraccién de los musculos abdominales

que intentan expulsar el contenido uterino. (20)

2.2.3. Periodo de Alumbramiento

La tercera fase del parto (Alumbramiento) comienza con el completo
nacimiento del neonato y termina con la expulsion total de la placenta

y sus membranas. (21)

2.2.4. Desprendimiento de la placenta

Tan pronto como el feto se desprenda, el Utero se retrae para adaptarse
a su menor contenido. No obstante, todavia la placenta permanece un
tiempo (algunos minutos) adherida a él. Pero a continuacién del
nacimiento, sobre la retraccidbn sefalada se agregan fuertes
contracciones ritmicas, que no son sino continuacion de las del parto,
durante el desprendimiento se rompen los vasos de la decidua basal y
se desencadena un sangrado fisiol6gico, reconociendo los siguientes

signos de desprendimiento placentario:

25



a) Signo de Schroeder: Signo de fondo marcador, elevacion de fondo

uterino y disminucién del diametro transverso.

b) Signo Kustner: Si al desplazar el Utero hacia arriba el cordén
umbilical también asciende, es signo de que la placenta ain no se ha

desprendido.

c) Signo de Ahlfeld: Si se ha producido el desprendimiento placentario
la pinza colocada en el cordon umbilical a nivel del introito vaginal,

desciende.

d) Signo de pescador (Fabre): Si al palpar por el abdomen el fondo
del utero y paralelamente se tracciona el cordon umbilical y se percibe

en el fondo uterino la traccién, indica que la placenta sigue adherida.

2.2.5. Modalidades del desprendimiento

a) Baudeloque — Schultze: |a placenta inicia su desprendimiento en el
centro de su zona de insercidn; donde se produce el hematoma
retroplacentario, la placenta se desprende por su cara fetal; toda la

pérdida sanguinea se produce al final.

b) Baudeloque — Duncan Se inicia el desprendimiento en el borde de
la placenta y extendiéndose hacia el centro de la misma, la placenta se

desprende por su cara materna.

2.2.7. Desprendimiento de las membranas
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Las membranas se desprenden por idéntico proceso. Las
contracciones del Utero que sobrevienen, al accionar sobre un tejido
distinto, lo hacen de tal manera que pliegan primero las membranas y
las desprenden después; finalmente el mismo peso de la placenta, en
su descenso, terminara de desprenderlas por simple traccion. El
proceso finaliza luego de expulsada la placenta que aun cuelga de las

membranas no completamente desprendidas.

2.2.8. Descenso de la placenta

La placenta desprendida desciende del cuerpo uterino por el segmento
inferior, llegando a la vagina, esto ocurre por cierta actividad contractil
del Utero y mayormente por el peso de la placenta, la misma que

arrastra las membranas.

2.2.9. Expulsion de la placenta

Lo absolutamente normal es que se repitan algunos pujos y éstos, con
el agregado del peso de la placenta y el hematoma retroplacentario
terminen la expulsion placentaria hasta el exterior, la placenta
desprendida y 19 descendida a la vagina continua alli alojada, por lo

que es menester extraerla de la misma con ayuda manual.

2.2.10. MANEJO ACTIVO DEL ALUMBRAMIENTO

Se entiende por manejo activo del alumbramiento a la decisién clinica

consistente a una serie de intervenciones orientados a acelerar la
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expulsion de la placenta a través del aumento de las contracciones

uterinas, con el objeto de prevenir la hemorragia posparto, estas

intervenciones consisten en: - La administracién de utero ténicos dentro

del primer minuto después del nacimiento del bebe. - La traccion

controlada de cordon umbilical - Masaje uterino. (22)

2.2.11. Tipos de alumbramiento

a)

b)

Alumbramiento dirigido y/o activo:

El uso de oxitécicos en este periodo del parto se le llama
alumbramiento activo, a la salida del Unico o ultimo feto se aplica 10
Ul de oxitocina intramuscular.

Alumbramiento espontaneo:

El desprendimiento de la placenta se produce por efecto de las
contracciones uterinas del alumbramiento, sin participacion del
profesional, quien adopta una conducta expectante ante los signos
clinicos de desprendimiento.

Alumbramiento manual:

El profesional Obstetra interviene para manejar la hemorragia
intraparto causada por la retencion de la placenta y/o restos
placentarios y evitar una muerte materna. Se indica cuando la
placenta queda retenida por mas de 30 minutos luego de producido

el nacimiento en alumbramiento espontaneo, en el alumbramiento
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dirigido o activo la placenta queda retenida por mas de 15 minutos.

(23)

2.2.12. COMPLICACIONES DEL PARTO

Hemorragia postparto:

Pérdida sanguinea mayor de 500 cc consecutiva a la expulsién de la
placenta durante las primeras 24 horas después del parto via vaginal o

mas de 1000 cc por cesarea. También se define por:

a) Sangrado postparto con cambios hemodinamicos que requiere

transfusion de sangre.

b) Diferencia del hematocrito en mas del 10%, en comparacion al

ingreso. (24)

Hemorragia postparto tardio: Pérdida sanguinea después de las 24

horas postparto, hasta la culminacion del puerperio. (24)

Etiologia

Hemorragia intraparto:

e Retencion de placenta.

Hemorragia postparto

e Atonia uterina.

e Retencion de restos o alumbramiento incompleto.
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e Lesién del canal del parto (laceraciones y/o hematomas).

e Inversién uterina.

e Coagulacién intravascular diseminada.

Hemorragia postparto tardio:

e Retencién de restos.

e Sub involucién uterina.

Retencion de placenta

Placenta adherida por mas de 30 minutos en alumbramiento

espontaneo y por mas de 15 minutos si se realizé alumbramiento

dirigido. (25)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A RETENCION DE RESTOS

PLACENTARIOS
FACTORES CARACTERISTICAS
Antecedentes Cicatriz uterina previa, Legrados

uterinos multiples

Caracteristicas

Adherencia anormal de la Placenta
Lébulo placentario aberrante
Antecedentes de aborto

Intervenciones

Mala conduccion del trabajo de parto
Mal manejo del alumbramiento

Fuente: Norma técnica de Emergencias y Urgencias obstétricas neonatales

Factores Ante parto: son factores o condiciones para retencion de

placenta o restos placentarios que se presentan antes del parto.
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Paridad: Se refiere al nUmero de embarazos de una mujer ha sido su
parto, un producto mayor de 20 semanas, con un peso mayor de 500

gramos, vivo o0 muerto.

La paridad es un factor de riesgo importante, relacionado con la morbi
— mortalidad materna y sobre todo la multiparidad y gran multiparidad
donde se presenta con mayor frecuencia las complicaciones
obstétricas como las hemorragias post parto por retencién de restos
placentarios, debido a que el Gtero ha perdido su normalidad fisiolégica,
la disminucién de la elasticidad y contractibilidad de las fibras
musculares, por lo que el Utero se contrae con escasa energia
produciendo resistencia a nivel de la cérvix, lo que puede ocasionar

una retencién placentaria. (24)

Periodo Intergenesico: Es el periodo comprendido entre el final del

ultimo embarazo (parto o aborto) y el inicio del actual. (26)

Ruptura prematura de Membranas: la Ruptura prematura de
membranas es la solucidbn de discontinuidad de las membranas
corioamnioticas antes de que se inicie el trabajo de parto. Esta
complicacion tiene una prevalencia del 10% de los embarazos y 20%

de los casos ocurre en gestaciones pre términos. (27)

Antecedentes de Cesarea anterior: son intervenciones quirdrgicas a

nivel abdominal mediante el cual se extrae el feto de la cavidad uterina
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gue puede causar complicaciones en el mecanismo de expulsién de la

placenta. (27)

Antecedentes de Abortos: El aborto es considerado como
interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion, con
un feto o embrién menor de 500 gramos, al presentarse el aborto las
membranas y cotiledones no estan suficientemente maduros para la

expulsién normal de la placenta ocasionando Legrados uterinos. (27)

Factores durante el parto: son factores o condiciones para retencién

de placenta o restos placentarios que se presentan durante el parto.

Duracién del trabajo de parto:

Factores post parto: son factores o condiciones para retencion de

placenta o restos placentarios que se presentan después del parto.

2.2.13. MANEJO

e Evacuacion vesical.

o Realizar tacto vaginal y determinar la localizacion de la placenta

e Si hay signos de desprendimiento, extraer la placenta realizando
elevacidén del fondo uterino con una mano sobre el abdomen y
traccién sostenida del corddén con la otra (maniobra de Brandt-
Andrews).

e De no estar desprendida la placenta aplicar a través de la vena

umbilical 50 cc de CINa 9%o. con 20 unidades de oxitocina.
32



e Si no hay signos de desprendimiento y no sangra, sospechar de
acretismo placentario y referir inmediatamente a establecimiento
con FONE, instalando doble via endovenosa.

e Si el personal profesional esta capacitado y la paciente presenta
retencion placentaria con sangrado vaginal profuso y el sitio de
referencia se encuentra a mas de 2 horas, proceder a extraccion

manual de placenta.

2.2.14. Extraccion Manual de la Placenta.

La extraccion manual de placenta es un acto de emergencia que el
profesional realiza para manejar la hemorragia intraparto causada por
la retencion de la placenta y evitar una muerte materna. La retencion
de placenta es la primera causa de muerte materna por hemorragia en

el Peru.

INDICACIONES: Retencion de la placenta por mas de 30 minutos
luego de producido el nacimiento. Retencidn de la placenta por mas de
15 minutos luego de producido el nacimiento en el manejo activo del

alumbramiento.

2.2.15. CONTRAINDICACIONES:

a. Acretismo placentario.

b. Falta de capacitacion para realizar el procedimiento.
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REQUISITOS:

e Consentimiento informado. En caso de que la paciente por su
estado de gravedad no pueda dar el consentimiento y no hay
presente un familiar, se procedera conforme a la Ley.

e Historia clinica.

e Analisis de laboratorio: Hemograma, hematocrito, grupo sanguineo
y factor Rh.

e Via permeable con catéter intravenoso N° 18.

e Profesional entrenado.

2.2.16. PROCEDIMIENTO:

e Colocar dos vias EV con cloruro de sodio al 9%., a una agregar
oxitocina 10 UL.

e Administre antibiotico profilactico (ampicilina 2 gr EV una dosis).

e Aplicar medidas de bioseguridad.

e FEvacuacion vesical, preferentemente por miccidbn o por sonda
vesical.

e Masajee suavemente el Utero para estimular una contraccion.

o Realizar tacto vaginal y determine la localizacion de la placenta.

e Intente sacar la placenta: sostener el Utero, poner una mano encima
de la sinfisis pubiana y presione (maniobra de Brands Andrews). No

traccione bruscamente. Si no tiene éxito, comunique a la familia que
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tiene que realizar el procedimiento de extraccion manual de
placenta. Continte con el paso siguiente.

Administracion de sedoanalgesia. (Diazepan 10 mg EV, o
Midazolam 2.5mg, atropina 0.5 mg EV, petidina 50mg. Ev lento o
Ketorolaco 1 amp IM).

Colocarse guantes estériles, protéjase hasta el codo.

Aplicar solucion antiséptica a la regién vulvo perineal segun técnica.
Colocar campos estériles.

Aplicar una mano en la vagina para verificar si se encuentra la
placenta a ese nivel. Luego con la mano izquierda traicione el
corddn y con la mano derecha deslicese por el cordén a la cavidad
uterina. Si el cuello esta parcialmente cerrado usar la mano como
cufa para dilatarlo con contrapresién de la mano izquierda.
Deslizar los dedos de la mano entre el borde de la placenta y la
pared del utero. Con la palma de la mano frente a la placenta, hacer
un movimiento cercenante de lado a lado para separar
delicadamente la placenta del uUtero. Cuando la placenta esta
separada y en la palma de la mano, estimular una contraccién con
la otra mano y extraerla delicadamente. Las membranas deben
jalarse lenta y cuidadosamente hacia fuera.

Realizar masaje uterino combinado interno y externo.

Agregar oxitocina 20 Ul al cloruro de sodio y pasar 60 gotas por

minuto.
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Examinar la placenta en caso de no estar completa realizar legrado
uterino puerperal.

Registrar la informacién, incluir la estimacion de la pérdida de
sangre.

Monitorice a la madre especialmente el sangrado vaginal.
Continuar tratamiento antibiético.

Si persiste la retencion de placenta, considerar la posibilidad de
acretismo placentario y realizar tratamiento quirurgico: laparotomia
para histerectomia total o subtotal. Gréaficos del procedimiento:

extraccion manual de placenta

Graficos del procedimiente: extraccién manuval de placenta
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Fuente: Norma técnica de Emergencias y Urgencias obstétricas neonatales

2.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Retencion de placenta: Placenta adherida por mas de 30 minutos en
alumbramiento espontaneo y por mas de 15 minutos si se realiz6

alumbramiento dirigido. (25)

e Caracteristicas de riesgo

Es cuando una persona o individuo presenta caracteristicas
observables y medibles estos pueden ser bioldgicas, obstétricas,
patolégicas o sociales que al asociarse hace que aumente la

posibilidad de sufrir un dano (enfermedad o lesion). (28) (29)

e Caracteristicas ante parto

Caracteristicas existentes que se presentan en las gestantes antes

del parto, como la paridad, antecedentes de patologias previas.

e Caracteristicas durante el parto

Caracteristicas que se presentan durante el trabajo de parto,
complicando ese periodo con patologias que se desencadenan en

ese momento.

o Caracteristicas post parto:
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caracteristicas que se presentan después del trabajo de parto, hasta
los 42 dias de puerperio.

e Puerperio

Es el periodo conocido también como posparto que comprende
después de la expulsién de la placenta hasta las 6 semanas seguidas
al parto o 42 dias postparto, se divide en puerperio inmediato,

puerperio mediato y puerperio tardio. (30)

2.4. HIPOTESIS.

2.4.1. HIPOTESIS

Existe caracteristicas predominantes de la retenciébn de restos
placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud de Chilca,

2019.

VARIABLES

Caracteristicas (0)

Retencidén de Restos Placentarios (m)

2.4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variables Definicion Tipo de Dimension Definicion operacional de Valor
Operacional Variable las dimensiones Indicador
RETENCION DE | Restos placentarios RETENCION DE S|
RESTOS adheridos en el RESTOS Menor del 60 % de la placenta
Utero después del PLACENTARIOS adherido en el Utero. (25)
PLACENTARIO. parto. (25) NO
Se define cuando la puérpera
presenta caracteristicas sl
observables y medibles
s fact ocasionadas antes del parto que NO
on factores o ;
CARACTERISTICA | condiciones para Caracteristicas al reIaC|or|1arse (':O'In el embar?;o
rotencion e o Ante parto aumenta la posibilidad dg sufrir un
S DE RETENCION Cualitativa dafio (enfermedad o lesion).
DE RESTOS p:acen:a. 0 restos | ¢
PLACENTARIOS placeniarios que se Ficha de Recoleccién
presentan antes del de datos
parto, durante vy
después.
Se define cuando la puérpera
presenta caracteristicas SI
c teristi observables y medibles
aracteristicas ocasionadas durante el parto que NO
Durante parto al relacionarse con el embarazo
aumenta la posibilidad de sufrir un
dafo (enfermedad o lesion).
Se define cuando la puérpera
presenta caracteristicas
observables y medibles Sl
ocasionadas después del parto
que al relacionarse con el NO

Caracteristicas Post
Parto

embarazo aumenta la posibilidad
de sufrir un dafo (enfermedad o
lesion).
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo porque va a describir los hechos tal y como se
presentan en la investigacion.

Nivel basico: conocida también como investigacién pura, teérica su finalidad
es generar nuevas teorias y/o conocimientos a partir de los existentes.
Retrospectivo: estudio que se realiza en el presente, pero con datos
obtenidos del pasado, siendo su inicio posterior a los hechos estudiados.
Corte transversal:porque se realiza con datos obtenidos en un momento
puntual.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 1250 puérperas que se atendieron su
parto en el Centro de Salud de Chilca durante los meses de enero a mayo,
del 2019.

Muestra:

La muestra quedo conformado por un total de 150 puérperas del Centro de
Salud de Chilca que presentaron retencidén de restos placentarios durante
el afo 2019.

Para la obtencidn de la muestra se utilizo la formula para andlisis descriptivo

en donde se requiere establecer una proporcién de una poblacién, tomado
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como valores estadisticos el Alpha: 0.05, y un poder de 0.80. que son

valores estandar para una poblacion.

Criterio de prueba: p = 0.5200, donde p es la proporcion en la poblacion.

Suposiciones :
alpha = 0.0500
potencia = 0.8000

alternativap = 0.6300

Tamaiho de muestra requerida:
n = 150

Donde se obtuvo que el minino de tamano muestral es de 150 el estimado

para este tipo de poblacién.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico tomando como referencia los criterios
de seleccion: (ANEXO 1)
Criterio de inclusion:

e Partos atendidos en el establecimiento de salud
e Historias clinicas con datos completos

Criterios de exclusion:

e Partos producidos en otros establecimientos.
e Partos domiciliarios

e Historias clinicas incompletas.
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3.3

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El siguiente trabajo de investigacion comenzé su ejecucion con la
presentacion del proyecto de tesis a las autoridades responsables de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Peruana del Centro y con la pronta
resolucién de las correcciones planteadas por las autoridades responsables.
Una vez aprobada, se procederd a solicitar los debidos permisos en el Centro
de Salud de Chilca para poder ejecutar el trabajo de investigacion. Una vez
aprobada y con la autorizacion de la Oficina de Docencia y capacitacion se

procedera a la revisidn y recoleccion de datos de las historias clinicas.

. Descripcion del instrumento

Para dicho estudio se elaboré una ficha de recoleccion de datos,
obtenido como referencia del instrumento validado en la tesis
“Caracteristicas Obstétricas en Puérperas con retencién de restos
placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica, 2017”, quien obtuvo la Validez y confiabilidad
de la Ficha de Analisis Documentario, por juicio de expertos, previa
gestion con los profesionales Gineco Obstetras relacionados al tema
de estudio y con el director del Hospital para acceder a los registros
del 2017. El presente instrumento que ayudara a obtener toda la
informacion necesaria de las historias clinicas de las puérperas que
presentaron retencion de restos placentarios en el servicio de
Emergencia del Centro de Salud de Chilca en el periodo Enero —

diciembre 2019 y se divide en tres partes: (ANEXO 2)
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. Caracteristicas Ante parto Consta de 06 preguntas

o Caracteristicas Durante el parto Consta de 01 preguntas

. Caracteristicas post parto Consta de 03 preguntas

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron recopilados en una base de datos Microsoft Excel

2010 sistema estadistico stata version 16.

Analisis Univariado:

Se realiz6 medidas de frecuencia para las variables cualitativas ya
mencionadas aplicando la estadistica descriptiva mediante tablas de

distribucion y graficos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

El siguiente proyecto no fue revisado por el comité de ética de esta
universidad UPeCEN -Huancayo. Asi mismo el presente trabajo de

investigacion cuenta con la autorizacion del Centro de Salud de Chilca.

a) Carta de Respeto de confiabilidad en la que me comprometo no
revelar ninguna informacion confidencial teniendo en
consideracién que todos los datos obtenidos seran protegidos y

no divulgados. (ANEXO 3)

CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

TABLA 01: TABLA DE DISTRIBUCION DE LA EDAD DE PUERPERAS CON
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA 2019

EDAD (afos) Frecuencia %

15a19 32 21.33

20a35 84 56

36 amas 34 22.67

Total 150 100 Fuente: Centro
de Salud ota de Chilca 2019

Interpretacidén: En la presente tabla se observa la edad de 150 puérperas con
restos placentarios el 21.33% tenia la edad entre 15 a 19 afos, el 56% de 20 a

35 anos y el 22.67% de 36 afios a mas.
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TABLA 02: TABLA DE DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS ANTE PARTO DE
PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2019

CARACTERISTICAS ANTE PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMIPARA 28 18.67%
0,
PARIDAD MULTIPARA 66 44%
GRAN o
MULTIPARA >6 37.33%
CORTO 52 34.67%
PERIODO NORMAL 62 41.33%
INTERGENESICO LARGO 32 21.33%
SIN PIG 4 2.67%
S 90 60%
RPM
NO 60 40%
EHE Sl 38 25.34%
NO 112 74.76%
ANTECEDENTES DE SI 94 62.67%
ABORTO
NO 56 37.33%
32 21.33%
ANTECEDENTES DE S! ?
CESAREA ;
\O 118 78.67%
TOTAL 150 100%

Fuente: Centro de Salud de Chilca 2019

Interpretacién: En la presente tabla se observa que el 44% de las puérperas
que presentaron Retencion de restos placentarios fueron Multiparas, el 41.33%
periodo intergenésico normal, el 60% si presento ruptura prematura de
membranas, el 74.76% no tiene enfermedad hipertensiva del embarazo, el
62.67% si presento antecedentes de aborto, mientras que el 78.67% no tuvo
antecedentes de cesarea.
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TABLA 03: TABLA DE DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS DURANTE EL
PARTO DE PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2019

DURACION Frecuencia %
PRECIPITADO 32 21.33%
NORMAL 68 45.33%
PROLONGADO 50 33.33%
Total 150 100%

Fuente: Centro de Salud de Chilca 2019

Interpretacién: En la presente tabla se observa que el 21.33% de puérperas

con retencion de restos placentarios presento parto precipitado, el 45% parto

normal y el 33.3% parto prolongado.
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TABLA 04: TABLA DE DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS POST PARTO DE
PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2019

CARACTERISTICAS POST PARTO FRECUENCIA PORCENTAJE
SCHUTZE 54 36%
MODALIDAD
DUNCAN 96 64%
<15 MINUTOS 108 72%
TIEMPO
>15 MINUTOS 42 28 %
TPO
ESPONTANEO 94 62.67%
DIRIGIDO 56 37.33%
TOTAL 150 100%

Fuente: Centro de Salud de Chilca 2019

Interpretacién: En la presente tabla se observa que el 64% de las puérperas
con retencion de restos placentarios presentaron la modalidad de alumbramiento
tipo Duncan, el 72% el tiempo del alumbramiento ha sido menor de 15 minutos,

mientras que al 62.67% se le realizo el tipo de alumbramiento dirigido.

47



TABLA 05: TABLA DE DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS
PREDOMINANTES DE LA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2019

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
MULTIPARAS 66 44%
PRESENCIA DE o

ANTEPARTO RPM 60 40%
ANTECEDENTES DE 94 62.67%

ABORTO

DURACION DEL o
DURANTE EL PARTO PARTO NORMAL 68 45.33 %

MODALIDAD DE LA

PLACENTA 96 64 %
DUNCAN
ALUMBRAMIENTO o
POST PARTO <15 MINUTOS 108 72 %
TIPO DE
ALUMBRAMIENTO 96 64%
DIRIGIDO
TOTAL 150 100%

Fuente: Centro de Salud de Chilca 2019

Interpretacion: En la presente tabla se observa las caracteristicas
predominantes de las puérperas con restos placentarios en el centro de Salud
de Chilca, en las caracteristicas ante parto presentaron que el 37.33% eran gran
multiparas, el 40% presentaron RPM, el 62.67% antecedentes de aborto, en las
caracteristicas durante el parto se encontré que el 45.33% fue parto normal, y
en las caracteristicas post parto el 64% presento tipo de alumbramiento con la
modalidad Duncan, un 72% alumbramiento fue menor de 15 minutos y un el 64%

un tipo de alumbramiento dirigido.
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41.

DISCUSION

La retencion de restos placentarios patologia propia del tercer periodo de
parto, responsable de aproximadamente el 30% de los casos ocurridos por
hemorragia posparto, complicacion que se manifiesta desde el punto de vista
clinico en el periodo del puerperio inmediato y mediato con vaginal sangrado
intermitente, presencia de loquios fétidos, dolor abdominal, y a veces

ocasionando una endometritis puerperal y sub involucién uterina.

En el presente estudio se observé que 150 puérperas de un total de 1250
partos vaginales presentaron retencion de restos placentarios,
encontrandose que la edad entre 20 a 35 anos presentaba mayor frecuencia
de retencion de restos placentarios, concordando con los estudios de Olivera
K, (14) quien menciona que las jévenes entre 20 a 29 afos eran las que
mayormente presentaban esta patologia, similar también a los resultados de
los investigadores Sulca L, Vivar P, (16) quienes encontraron que la edad
materna mayor de 35 anos no es un factor asociado a la retencion de restos
placentarios; los resultados de mi estudio se puede deber a que en este grupo
etario de 20 a 29 afos es donde se encontr6 mayor porcentaje de

antecedentes de abortos.

En la presente investigacion se obtuvo como resultado que las
caracteristicas ante parto de puérperas con retencion de restos placentarios
del Centro de Salud de Chilca 2019 fueron la multiparidad con 44%, periodo
intergenésico normal con 41.33% y antecedentes de aborto con 62.67%,

coincidiendo con los estudios de Crispin R, (38) y Galvez M, (13) quienes
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encontraron que las multiparas y las puérperas con antecedentes de aborto
presentaron mayor riesgo de retencion de restos placentarios, sin embargo
no coinciden con los investigadores Olivera K, (14) y Berrifiana K, (7) quienes
menciona que las nuliparas, y las gran multiparas respectivamente tienen
mayor riesgo de presentar retencion de restos placentarios, lo que a partir de
estas investigaciones permite a tomar acciones en cuanto a la prevencién de

embarazos no planificados.

La presente investigacién también revela que la caracteristica durante el
parto de puérperas con retencién de restos placentarios del centro de Salud
de Chilca 2019, fue la duracién del parto normal con un 45.33%, el
investigador Crispin R, (3), también considera que el parto normal es una
caracteristica de retencién de restos placentarios, ambos estudios pueden
deberse a que como principales factores de riesgos para retencién de restos
placentarios estan los antecedentes de legrados uterinos, antecedentes de
cicatrices uterinas, mala conduccién del trabajo de parto, mal manejo del
alumbramiento, y no esta considerado la duracién del trabajo de parto como
tal.

Asi mismo se encontré en mi investigacion que las caracteristicas post parto
de puérperas con retencion de restos placentarios del centro de salud de
Chilca 2019 fueron la modalidad de alumbramiento Duncan en un 64%, el
tiempo de alumbramiento fue < 15 minutos en un 72% vy el tipo de
alumbramiento fue dirigido en un 64%, coincidiendo con los hallazgos de
Crispin R (3) quien menciona que el alumbramiento dirigido menor de 15
minutos es un caracteristica de retencidn de restos placentarios, sin embargo
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se discrepa con el tipo de alumbramiento que encontr6 con mayor
caracteristica fue el de la modalidad schultze, para Fernandez J, (17) el
principal complicacién que presentan las gestantes en el post parto es las
Hemorragia puerperal, teniendo como principal factor la retencion de restos

placentarios.

Finalmente se concluye que las caracteristicas predominantes de la retencién
de restos placentarios en puérperas del centro de Salud de Chilca 2019;
fueron la multiparidad, ruptura prematura de membranas, antecedentes de
abortos, parto normal, modalidad de presentacién de la placenta Duncan,
alumbramiento <15 minutos y alumbramiento dirigido, coincidiendo con el
investigador Galvez M, (13) quien encontr6 el antecedente de aborto fue un
factor predominante, sin embargo el menciona que el alumbramiento tipo
Duncan no es un factor predominante, concordando también con los estudios
de Crispin R (8) quien revela que la multiparidad, el parto normal, la duracion
del alumbramiento menor de 15 minutos son caracteristicas del
alumbramiento dirigido, antecedente de ruptura prematura de membranas y
la cesarea anterior no son caracteristicas predominantes, mientras que
Gonzales A, (11) y los investigadores Crespo D, Byron L, (12) encontraron
que la retencion de restos placentarios fue un factor de riesgo para

Hemorragia Pos parto principalmente para una atonia uterina.

La hipétesis planteada en la presente investigacidén fue que existe una mayor
frecuencia de caracteristicas antes del parto en puérperas con retencion de

restos placentarios atendidas en el Centro de Salud de Chilca 2019, en los
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resultados obtenidos mediante la tabla de frecuencia encontramos que la
mayor frecuencia no solo fue en el ante parto, sino que también se presenté
y en el post parto, estudio similar es de los investigadores Cuestas H,
Espinoza H, Valer N, (18) plantearon en su estudio que las caracteristicas
antes del parto como cesarea previa, legrado uterino y paridad estaban
relacionadas con la retencion de restos placentarios, sin embargo se discrepa
con el investigador Negreiros R, (15) quien encontr6 ademas de la
caracteristica ante parto multiparidad, que la caracteristica durante el parto,

como parto prolongado estaba asociado a la retencion de restos placentarios.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas predominantes de la retencién de restos placentarios
en puérperas del centro de Salud de Chilca 2019; en el ante parto fueron
la multiparidad en un 44%, presencia de RPM en un 60%, y antecedentes
de abortos con un 62.67%, durante el parto fue el parto normal con un
45.33%, mientras que en el post parto fue la modalidad de alumbramiento
de la placenta Duncan con 64%, con un tiempo de alumbramiento <15
minutos en un 72% y el tipo de alumbramiento dirigido en un 64%,
presentandose mayor predominancia en el ante parto y post pasto.

Las caracteristicas ante parto de puérperas con retencion de restos
placentarios del centro de salud de Chilca 2019 fueron la multiparidad con
44%, periodo intergenésico normal con 41.33%, presencia de Ruptura
prematura de Membranas en un 60%, y antecedentes de aborto con
62.67%, no presentaron Enfermedades Hipertensivas del embarazo en
un 74.76%, y antecedentes de cesarea en un 78.67%

La caracteristica durante el parto de puérperas con retencion de restos
placentarios del centro de Salud de Chilca 2019, fue la duracién del parto
normal con un 45.33%.

Las caracteristicas post parto de puérperas con retencién de restos
placentarios del centro de salud de Chilca 2019 fueron la modalidad de
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alumbramiento Duncan en un 64%, el tiempo de alumbramiento fue < 15

minutos en un 72% y el tipo de alumbramiento dirigido en un 64%.

A la hipétesis planteada podemos concluir que, existe una mayor
frecuencia de caracteristicas ante parto: las gran multiparas, con
diagnéstico de RPM, antecedentes de aborto y en las caracteristicas post
parto: tipo de alumbramiento con la modalidad Duncan, alumbramiento
menor de 15 minutos y tipo de alumbramiento dirigido, siendo
predominante en estas dimensiones ante parto y post parto en puérperas
con retencion de restos placentarios atendidas en el Centro de Salud de

Chilca, 2019.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Red de salud Valle del Mantaro, tener en cuenta
las caracteristicas predominantes y factores de riesgo relacionados
directamente a la retencion de restos placentarios, asi mismo
capacitar al personal para mejorar las competencias para prevenir
posibles complicaciones que se puedan presentar durante el proceso
de parto con un adecuada preparacion y manejo.

Se recomienda al Centro de Salud de Chilca, tener en alta
consideracién las caracteristicas ante parto, asi mismo desarrollar
talleres dirigido a agentes comunitarios y familiares integrantes
inmersos en el cuidado de la gestante, tener mayor cuidado e
importancia en la captacién oportuna como también el parto
institucional, de esta manera prevenir las complicaciones.

Se recomienda a los profesionales de la salud tener en cuenta los
protocolos de atencidn del tercer periodo de parto, capacitaciones y
pasantillas en temas del manejo adecuado del alumbramiento, para
disminuir la frecuencia casos.

Se recomienda estudios sobre factores de riesgo relacionado a la

retencion de restos placentarios en puérperas.

55



BIBLIOGRAFIA

. Organizacion Mundial de la Salud. Mortalidad Materna. [Online].; 2019 [cited
2019 Diciembre 12. Available from: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality.

. Organizacion Panamericana de la Salud. Iniciativa de la OPS/OMS busca
reducir las muertes maternas por hemorragias en paises de las Américas.
[Online].; 2015 [cited 2020 Enero 20. Available from:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com content&view=article&id=10
592:2015-pahowho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-
hemorrhage&ltemid=1926&lang=es.

. Cripin Benito. Caracteristicas Obstetricas en Puerperas con retencion de
restos placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia - Huancavelica 2017. Revista de la Universidad de Huancavelica.
2017 Mayo; I1(2): p. 88.

. Karisonn H, Perez Sanz C. Hemorragia postparto. Anales del Sistema
Sanitario de Navarra. 2009 Enero; 32(1).

. Garcia Lavandeira S, Alvarez Silvares E, Rubio Cid P, Borrajo Hernandez E.
Hemorragia Postparto secundaria o tardia. Ginecologia y Obstetricia de
Mexico. 2017 Abril; 85(4).

. Causa Cervantes. Factores Clinico - Epidemiologicos asociados a la
Retencion de restos placentarios en restos placentarios en puerperas en el
Hospital Hipolito Unanue. Tesis. Tacna: Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Departamento de Medicina; 2005.

. Bedrifana Munoz K. Factores asociados a la retencion de restos placentarios
en parturientas del Hospital Regional de Ayacucho, afio 2010 - 2015. Tesis
Pregrado. Ayacucho: Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga,
Departamento de Obstetricia; 2017.

. Dubon Peniche MdC, Romero Vilchis ME. Retencidn de restos placentarios.
Importancia del expediente clinico en la valoracién de la atencién médica.
Caso de la CONAMED. Revista de la Facultad de Medicina. 2011 Setiembre;
54(5).

. Ministerio de Salud. Boletin Epidemiologico. 2016..

56


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10592:2015-pahowho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-hemorrhage&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10592:2015-pahowho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-hemorrhage&Itemid=1926&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10592:2015-pahowho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-hemorrhage&Itemid=1926&lang=es

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Oficina de Estadistica e Informatica de la Micro red de salud Chilca. Reporte
Anual. 2019..

Gonzales Vasquez AV. HFactores Asociados a la Hemorragia Posparto
Primaria en las Pacientes Atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso
2019. Universidad de Cuenca. 2019 Noviembre; IlI(12): p. 59.

Crespo Antepara D, Mendieta Toledo LB. Contexto de las hemorragias en el
puerperio inmediato. Scielo. 2019 Febrero; IV(5): p. 5.

Galvez Rojas M. Factores Gineco Obstetricos asociados a la retencion de
restos placentarios en puerperas del Hospital de Pampas - Tayacaja 2016.
Tesis Post grado. Huancavelica: Universidad Nacional de Huancavelica ,
Departamento de Post grado; 2016.

. Olivera Campos KG. Caracteristicas Sociodemograficas y Obstetricas de

puerperas que presentaron retencion placentaria en el centro de Salud de El
Tambo 2017 - 2018. Tesis Post grado. Huancavelica: Universidad Nacional
de Huancavelica , Departamento de Obstetricia; 2019.

Edad materna mayor o igual a 35 afos como factor de. Tesis Pregrado.
Chimbote: Universidad San Pedro, Departamento de Medicina ; 2019.

Sulca Loli G, Vivar Fiestas PG. Edad materna mayor o igual a 35 afios como
factor de riesgo para retencién placentaria. Tesis Pregrado. Chimbote:
Universidad San Pedro, Departamento de Medicina; 2019 Setiembre.

Fernandez Robles JB. Hemorragia Postparto por retencion de restos
placentarios en el Hospital San Jose de Chincha - Minsa marzo 2016. Apuntes
Ginecologicos. 2016 Diciembre; Il11(12): p. 59.

Cuestas Meneses HS, Espinoza Chavez Y, Valer Carmen NS. Cesarea
previa, legrado uterino y paridad como factores relacionados a la retencion de
restos placentarios en el puerpetio inmediato, en el servicio gineco-obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano durante el afio 2012. Tesis
pregrado. Huanuco: Universidad Nacional Hermilio Valdizan , Departamento
de Obstetricia ; 2015.

MINSA. Norma Tecnica N° 105. Norma Tecnica de Salud para la atencion
integral de Salud Materna. 2013..

Ministerio de Sanidad y Politica Social. Guia de Practica Clinica. 2010..

57



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Pacheco Adamuz MJ, Corral Segade ME, Garcia Garcia M. Tercera Gase del
Parto, Tipo de almbramiento y sus repercusiones. 2015..

Piloto Padron M, Cruz Silva D, Aguilar Setien S, Pernas Gonzales Abel.
Impacto Materno del manedo activo del alumbramiento. Revista cubana de
Obstetricia y Ginecologia. 2016 Setiembre; XI(3).

Ministerio de Salud. Norma General Tecnica N® 00179 para Atencion del
Puerperio. Norma General Técnica para la Atencion Integral en el Puerperio.
2015..

Medna Gomez Y. Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de Restos
Placentarios en Puerperas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia -
Huancavelica 2016. Tesis Pregrado. Huancavelica: Universidad de
Huancavelica, Departamento de Obstetricia; 2016.

Minsa. Guias de practica Clinica para la Atencion de Emergencias Obstetricas
segun Nivel de Capacidad Resolutiva. 2007 Enero..

Gutarra Cerron FV. Conceptos Basicos de Obstetricia. 2019..

Fisiopatologia de la Ruptura Prematura de las Membranas obulares. Revista
Chil Obstet Ginecol. 2014 Marzo; IlI(3).

Sanchez C. Caracteristicas Maternas Presentes en el Parto Prematuro en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. [Tesis Doctoral]. Lima: Universidad San
Martin de Porras; 2014.

Factores de Riesgo. Nota descriptiva. Organizacién Mundial de la Salud,
Centro de prensa; 2017.

Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Hauth J, Rouse D, Spong C. Williams
Obstetricia. 23rd ed. Mexico DF: McGRAW-HILL Interamericana; 2013.

Medina Gomez Y. Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de Restos
Placentarios en Puerperas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica, 2016. Tesis pregrado. Huancavelica: Huniversidad Nacional de
Huancavelica, Departamento de Obstetricia; 2016.

Narvaez J, Herrera R, Orellana M, Espinoza E. Frecuencia de Infecciones
Cérvicovaginales y del Tracto Urinario en Gestantes con Amenaza de Parto
Pretermino, Hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca. Rev Med HJCA. 2012
Setiembre; 4(2: 171-175).

58



33.

34.

35.

36.

Guia Perinatal. Guia Perinatal. Ministerio de Salud-Chile, Subsecretaria de
Salud Publica -Division Prevencion y Control de Enfermedades-Departamento
de Ciclo Vital y del Programa Nacional Salud de la Mujer; 2015.

Ramos D. Gestantes Adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue Enero 2011-Diciembre 2012. [Tesis Doctorall.
Tacna: Universidad Hipélito Unanue; 2013.

Schwarcz R, Fescina R, Duverges C. Obstetricia. 6th ed. Buenos Aires: El
Ateneo; 2015.

Ramirez Quijada P, Bedrinafia Mufoz K. Factores asociados a la retencién de
restos placentarios en parturientas del Hospital regional de Ayacucho, ano
2010 - 2015. ; 2015.

59



ANEXO N2 1

ESTIMACION DE TAMANO MUESTRAL

Estimated sample size for one-sample comparison of proportion

to hypothesized value

Test Ho: p = 8.5288, where p is the proportion in the population

Assumptions:
glpha = ©.8588 (two-sided)
power = 8.3088
alternative p = @./388

Estimated reguired sample size:

n = 158

Interpretacidn: La siguiente formula es wna fdrmula que se utilizd para un
andlisis descriptivo en donde se requiere establecer una proporcidn de una
poblacidn. S ha tomado como valores estadisticos e1 Alpha: @.85, ¥ un
poder de @.88. Qu son valores estdndar para una poblacidn. Se obtiens gue
el minino de tamafio muestral es de 158 21 estimado para este tipo de
poblacidn.
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ANEXO N22

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fechadellenado: .......... Numerode HCL: ........

Edad: .......... ANosS

I. CARACTERISTICAS ANTE PARTO:
1.1. Paridad.

1. Primipara (1 parto)

2. Multipara (2 a 5 partos)

3. Gran multipara (> a 6 partos)

1.2. Periodo Intergenesico.
1. Corto (< a 24 meses)
2. Normal (24 a 48 meses)
3. Largo (> a 48 meses)
4. Sin PIG

1.3. Ruptura Prematura de Membranas.
1. Si
2. No

1.4. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
1. Si
2. No

1.5. Antecedentes de Aborto.
1. Si
2. No

1.6. Antecedente de Cesarea Anterior.
1. Si
2. No

Il. CARACTERISTICAS DURANTE EL PARTO:

1.7. Duracion del Parto.
1. Precipitado (< a 3 horas)
2. Normal (4 a 12 horas)
3. Prolongado (> a 12 horas)

Ill. CARACTERISTICAS POST PARTO
1.8. Modalidad de Alumbramiento.

1. Schultze
2. Duncan

Numero de Ficha: ..........

61



1.9. Tiempo de Alumbramiento
1. menor de 15 min
2. mayor de 15 min

1.10. Tipo de Alumbramiento.
1. Espontaneo
2. Dirigido
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ANEXO 3

CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Karina Villazana Alvarez, Bachiller de la carrera Profesional de Obstetricia de
la Universidad Peruana Del Centro - UPeCEN, me comprometo a la confidencialidad
y la no divulgacion de la informacion que obtendré de las encuestas para realizar mi
trabajo de investigacion sobre CARACTERISTICAS DE PUERPERAS CON
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA 2019 asi mismo me comprometo a no utilizar dicha informacion

en otros tipos de estudios.

Si en algun momento no cumplo mi compromiso acepto las penalidades

correspondientes.

Huancayo Enero del 2020

Karina Villazana Alvarez
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Evidencias Fotograficas

REVISANDO LAS HISTORIAS CLINICAS
DE LAS GESTANTES CON RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS Y
LIBROS DE SEGUIMIENTO
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RECOLECTANDO LA INFORMACION
EN LA FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS
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