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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue identificar las características asociadas con la 

retención placentaria en pacientes de parto vaginal que tuvieron una inducción 

leve en el Hospital Santo Tomás desde enero hasta junio de 2024.Un problema 

obstétrico es la retención placentaria. que puede generar graves consecuencias 

para la salud materna, como hemorragias postparto y necesidad de 

intervenciones quirúrgicas adicionales. Se llevó a cabo un estudio descriptivo, 

observacional y transversal en una muestra de 243 pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión. Los datos fueron recolectados a partir de las 

historias clínicas, abarcando variables como edad materna, paridad, 

antecedentes de retención placentaria, manejo del alumbramiento dirigido y 

tiempo transcurrido desde el parto hasta la expulsión de la placenta. Los 

resultados revelaron que los principales factores asociados a la retención de 

restos placentarios fueron los siguientes Condicionantes demográficos y 

obstétricos vinculados a la retención de restos placentarios tras un parto natural 

Las mujeres de zonas urbanas, jóvenes (18-29 años) y multíparas tuvieron 

mejores resultados en alumbramientos completos, mientras que factores como 

antecedentes de aborto, cesárea, prematuridad y óbitos fetales aumentaron el 

riesgo de retención placentaria. 

En el Hospital Santo Tomás los casos de retención de restos placentarios 

se ven incrementado durante el año, cuyos factores aun no fueron estudiados en 

este contexto; es así que nace el interés de determinar los factores asociados a 

la retención de restos placentarios en el nosocomio mencionado. 
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Los resultados permiten identificar factores asociados a la retención de 

restos placentarios, a partir de ello plantear estrategias de intervención oportuna 

para una prevención y manejo adecuado que conduzcan a una reducción de 

morbimortalidad materna. 

 Este presente estudio está organizado en III capítulos; capítulo I aspectos 

generales del trabajo académico; capitulo II fundamentación teórica; capitulo III 

planificación, ejecución y resultados. 

PALABRA CLAVE: Alumbramiento, parto vaginal, restos placentarios, 

puérpera, factores. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to identify the characteristics associated with 

placental retention in vaginal delivery patients who had a mild induction at the 

Santo Tomás Hospital from January to June 2024. An obstetric problem is 

placental retention. which can lead to serious consequences for maternal health, 

such as postpartum hemorrhages and the need for additional surgical 

interventions. A descriptive, observational and cross-sectional study was carried 

out in a sample of 243 patients who met the inclusion criteria. The data were 

collected from the medical records, covering variables such as maternal age, 

parity, history of retained placenta, managed delivery, and time elapsed from 

delivery to placental expulsion. The results revealed that the main factors 

associated with the retention of placental remains were the following 

Demographic and obstetric conditions linked to the retention of placental remains 

after a natural birth Women from urban areas, young (18-29 years) and 

multiparous had better results in complete deliveries, while factors such as a 

history of abortion, cesarean section, prematurity and stillbirths increased the risk 

of placental retention. 

At Santo Tomás Hospital, cases of retained placental remains increase 

throughout the year, and the factors for these cases have not yet been studied in 

this context. Thus, the interest in determining the factors associated with retained 

placental remains in the aforementioned hospital was born. 

The results allow us to identify factors associated with retained placental 

remains, and based on these, we can propose timely intervention strategies for 
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prevention and appropriate management that lead to a reduction in maternal 

morbidity and mortality. 

This present study is organized into three chapters: Chapter I: general 

aspects of the academic work; Chapter II: theoretical foundation; and Chapter III: 

planning, execution, and results. 

KEYWORDS: Childbirth, vaginal delivery, placental remains, postpartum, 

factors 
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INTRODUCCIÓN 

La retención de restos placentarios, una patología distintiva de la tercera fase del 

trabajo de parto, es un elemento relevante y frecuente de las emergencias 

obstétricas que puede causar la morbimortalidad materna y considerado como 

parte de las hemorragias obstétricas (clave roja) representando con un 9%, por 

lo cual requiere identificar oportunamente para su atención inmediata. 

En el año 2022 en Perú el 27.5% de las muertes maternas es por causa 

de las hemorragias obstétricas así catalogando la primera causa según MINSA. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mayoría de las 

muertes maternas podrían evitarse. La pregunta es si existen soluciones 

médicas que puedan utilizarse para prevenir o tratar las complicaciones durante 

el embarazo, el parto o el posparto. 

Los factores de riesgo más importantes de la retención de restos 

placentarios son los antecedentes de cesárea, edad, zona de residencia, 

paridad, antecedente de abortos, prematuridad, óbitos fetales, tiempo de 

alumbramiento.  

El tema estudiado permitirá examinar los factores asociados a la retención 

de restos placentarios y tomar medidas preventivas mientras se buscan 

alternativas que conduzcan a una reducción de la morbimortalidad materna. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 

1.1 TÍTULO DEL TRABAJO 

Factores asociados a la retención de restos placentarios en pacientes de parto 

vaginal con alumbramiento dirigido en el Hospital Santo Tomás de enero a junio 

2024. 

1.1.1 Institución donde se ejecuta  

Hospital Santo Tomás 

1.1.2 Duración 

Enero a junio 2024 

1.1.3 Responsable 

Obst. Noemi Huancacuri Vicente 

1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En 2017, cerca de 295,000 mujeres perdieron la vida a causa de problemas 

vinculados al embarazo y el parto, con un 27% de estos fallecimientos debidos 

a hemorragia postparto (de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud). 

Para disminuir los peligros relacionados con el parto, la OMS aconseja que se 

pongan en práctica procedimientos basados en evidencia, como el 
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alumbramiento dirigido. No obstante, la implementación de estos procedimientos 

es muy variable entre países en vías de desarrollo y aquellos desarrollados. La 

escasez de personal médico capacitado y de recursos en numerosos países en 

desarrollo, obstaculiza la aplicación eficaz de estos métodos, lo cual contribuye 

a que los índices de morbilidad y mortalidad materna sean altos. Es fundamental 

comprender de qué manera estos factores afectan la ejecución de prácticas 

seguras de parto en todo el mundo y cómo es posible mejorar estas prácticas 

para proteger vidas.  

La mortalidad materna también representa un desafío importante en Perú. Según 

el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), la cifra de mortalidad 

materna en Perú ascendió a 88 por cada 100.000 nacidos vivos en 2021. Una 

de las causas principales es que surgen complicaciones obstétricas en el 

momento del parto. entre ellas la hemorragia puerperal, y son causas 

importantes de mortalidad materna.El Ministerio de Salud ha implementado 

diversas estrategias para mejorar la atención del parto, incluyendo la 

capacitación en técnicas de alumbramiento dirigido. No obstante, la efectividad 

de estas políticas varía considerablemente en todo el país debido a las 

disparidades en recursos, infraestructura, y la formación del personal médico. En 

regiones con altos índices de pobreza y acceso limitado a servicios de salud, 

estas barreras son más pronunciadas, afectando la calidad de la atención 

obstétrica y los resultados de salud materna. 

La retención de restos placentarios constituye una complicación gineco-

obstétrica que puede presentarse durante el período posparto significativa que 

puede llevar a hemorragias postparto severas, infecciones uterinas y otras 

morbilidades maternas. En el contexto de pacientes que han tenido un parto 
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vaginal con alumbramiento dirigido, este problema adquiere relevancia particular 

debido a las intervenciones médicas involucradas. En la región de Cusco, la 

atención obstétrica enfrenta desafíos únicos, incluidas las limitaciones en los 

recursos de salud y las variaciones en las prácticas médicas. 

A pesar de las intervenciones dirigidas durante el alumbramiento, la 

incidencia de retención de restos placentarios sigue siendo un problema crítico. 

Esto sugiere la necesidad de explorar y comprender mejor los factores asociados 

que pueden influir en esta complicación. Factores como las características 

maternas (edad, paridad, antecedentes obstétricos), las condiciones del 

embarazo (presencia de infecciones, hipertensión, diabetes gestacional), y las 

prácticas médicas (técnicas de manejo del alumbramiento, uso de 

medicamentos uterotónicos) pueden desempeñar un papel significativo. 

Determinar y examinar estos elementos en el contexto particular de Cusco es un 

aspecto esencial para establecer medidas preventivas apropiadas y su gestión. 

En la actualidad, en la región hay una escasez de investigaciones sistemáticas 

que traten este problema, lo que dificulta a los profesionales sanitarios aplicar 

prácticas basadas en evidencia con el fin de disminuir la incidencia de retención 

de restos placentarios.  

Por lo tanto, es importante realizar una investigación exhaustiva que no solo 

identifique factores relacionados con la retención placentaria en pacientes que 

tuvieron un parto vaginal con intervención durante el alumbramiento en Cusco, 

sino que además ofrezca información útil para optimizar los protocolos de 

atención obstétrica y, finalmente, mejorar los resultados sanitarios maternos en 

la zona. 
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1.2.1 Formulación del problema 

Problema general 

 ¿Cuál son los factores asociados a la retención de restos placentarios en 

pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido en el hospital santo tomas 

de enero a junio 2024? 

Problemas específicos 

PE1.- ¿Cuál son los factores demográficos asociados a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido? 

PE2.- ¿Cuáles son los factores gineco obstétricas   asociados a la 

retención de restos placentarios en pacientes de parto vaginal con 

alumbramiento dirigido? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

1.3.1 Justificación teórica 

Los residuos de placenta que permanecen son una importante complicación 

obstétrica, la cual puede conducir a infecciones, sangrados graves y mayor tasa 

de mortalidad y morbilidad en las madres. En teoría, este estudio es fundamental 

para entender los mecanismos subyacentes y los factores de riesgo que 

favorecen esta condición en el escenario particular del alumbramiento dirigido. 

La bibliografía existente resalta la importancia de realizar investigaciones 

localizadas que sean capaces de brindar información concreta para cada zona, 

tomando en cuenta elementos socioeconómicos, demográficos y clínicos. Al 

llenar este vacío de conocimiento, se puede colaborar a un marco teórico más 
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sólido y significativo, lo que contribuye al desarrollo de modelos predictivos y 

tácticas de intervención efectivas. 

1.3.2 Justificación práctica 

El principal propósito de la investigación es optimizar el nivel de atención 

obstétrica y los resultados maternos en el Hospital Santo Tomás. Cuando se 

reconocen las variables relacionadas con la retención de tejidos placentarios, es 

posible crear y aplicar protocolos clínicos más eficaces para evitar dicha 

complicación. Asimismo, los resultados de esta investigación pueden orientar la 

formación del personal sanitario, mejorar el empleo de recursos hospitalarios y 

disminuir la frecuencia de procedimientos médicos adicionales. Finalmente, esto 

incrementará la confianza y satisfacción que las pacientes tienen en los servicios 

médicos del hospital, lo cual impulsará una experiencia de parto más positiva y 

segura. 

1.3.3 Justificación metodológica 

Este estudio, en términos metodológicos, empleará un diseño observacional 

analítico con el fin de determinar e investigar las variables relacionadas con la 

retención de restos placentarios. Se tomarán datos exhaustivos de los 

expedientes clínicos de las pacientes, que incluyen variables demográficas, 

antecedentes en obstetricia, información sobre el parto y el alumbramiento, así 

como resultados posparto. Para encontrar correlaciones y establecer los factores 

de riesgo importantes, se emplearán métodos estadísticos avanzados. La 

metodología también contemplará la validación de los protocolos clínicos 

vigentes y la presentación de mejoras fundamentadas en los descubrimientos 

empíricos. Este método sistemático y estrictamente riguroso asegurará la validez 
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y confiabilidad de los resultados, lo que ofrecerá una base firme para las políticas 

de salud e intervenciones futuras. 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la retención de restos placentarios en 

pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido en el hospital santo tomas 

de enero a junio 2024. 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1 Describir los factores demográficos asociados a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido en 

el hospital santo tomas de enero a junio 2024. 

OE2 Conocer los factores gineco obstétricas asociados a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido en 

el hospital santo tomas de enero a junio 2024. 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1 MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Factores gineco obstétrico y demográficas 

Los factores gineco obstétricas y demográficas son variables y condiciones 

relacionadas con la salud de una mujer que pueden influir en su experiencia y 

resultados durante el embarazo y el parto.  

Estos factores incluyen antecedentes como abortos previos, cesáreas 

previas, partos prematuros, óbitos fetales, tiempo de alumbramiento, edad De la 

madre, el lugar de residencia de la progenitora. (1) 

Otros factores importantes son la paridad, es decir, el número de 

embarazos previos llevados a término, y la edad materna, ya que las mujeres de 

mayor edad o adolescentes pueden enfrentar mayores riesgos obstétricos. (2) 

La evaluación y manejo de estos factores por parte de profesionales de la salud 

son esenciales para planificar y proporcionar un cuidado obstétrico adecuado, 

para minimizar riesgos y promoviendo resultados positivos tanto para la madre 

como para el producto. 
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2 Factores Gineco-Obstétricos  

2.1.2. Edad Materna: 

La edad de la madre es un factor crucial en los resultados obstétricos. Las 

menores de edad y las mujeres adultas mayores de 35 años son particularmente 

vulnerables (3). En adolescentes, el útero puede no estar completamente 

maduro, lo que puede afectar la capacidad de contracción y expulsión 

placentaria, aumentando el riesgo de retención. En mujeres mayores, existe una 

mayor prevalencia de problemas como miomas uterinos o anomalías 

placentarias (placenta previa, acreta), que complican el desprendimiento de la 

placenta. Además, los cambios hormonales y la disminución de la elasticidad 

uterina en mujeres mayores pueden interferir con la eficiencia de las 

contracciones uterinas, favoreciendo la retención placentaria  (3). 

2.1.3. Paridad (Número de Partos Previos): 

La experiencia previa del útero en el proceso de alumbramiento juega un papel 

significativo. Las mujeres primíparas (primer parto) pueden tener un mayor riesgo 

de retención debido a la falta de "memoria uterina" para contraerse 

eficientemente después del parto (4). Por otro lado, las mujeres con muchos 

partos previos (gran multíparas) pueden presentar un útero que, aunque 

experimentado, ha perdido parte de su tono muscular y capacidad contráctil 

debido a múltiples embarazos, lo que puede dificultar el proceso de 

desprendimiento de la placenta. Este tono disminuido puede llevar a una 

expulsión incompleta de la placenta  (4). 
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2.1.4. Antecedentes de Retención Placentaria: 

Un historial de retención placentaria aumenta significativamente el riesgo de que 

esta condición se repita en embarazos subsecuentes. Esto se debe a que puede 

haber cicatrices uterinas o alteraciones en la implantación placentaria que 

predisponen a la retención (5). Además, un mal manejo obstétrico previo o 

condiciones subyacentes como trastornos de la coagulación pueden contribuir a 

la recurrencia del problema. 

2.1.5. Inducción del Parto: 

El proceso de inducción del parto se efectúa mediante la administración de 

medicamentos que promueven contracciones uterinas, como la oxitocina o las 

prostaglandinas (6). Sin embargo, la inducción aumenta el riesgo de 

alumbramiento dirigido que puede ser forzado, lo que no siempre permite un 

adecuado tiempo de liberación de la placenta de la cavidad uterina. Una mala 

sincronización de la administración de estos fármacos puede llevar a una 

expulsión incompleta de la placenta, favoreciendo la posibilidad de retención. 

2.1.6. Uso de Uterotónicos: 

Los uterotónicos, como la oxitocina y el misoprostol, son esenciales para el 

manejo del alumbramiento dirigido, ya que estimulan contracciones fuertes y 

sostenidas que facilitan la expulsión placentaria y previenen hemorragias (7). Sin 

embargo, un uso inadecuado (dosis incorrectas o administración en momentos 

inapropiados) puede causar contracciones excesivas que podrían "tapar" partes 

de la placenta en el útero, dificultando su desprendimiento completo y 

aumentando el riesgo de retención. 
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2.1.6.1. Complicaciones Obstétricas Previas: 

Complicaciones como cesáreas anteriores, abortos recurrentes o infecciones 

uterinas (endometritis) pueden causar cicatrices o alteraciones anatómicas del 

útero. Estas condiciones dificultan el proceso de alumbramiento, ya que el tejido 

cicatricial puede interferir con la contracción y la separación normal de la 

placenta (6). Las cesáreas anteriores, en particular, están asociadas con una 

mayor probabilidad de anormalidades en la inserción placentaria, como la 

placenta accreta. 

2.1.7. Placenta Accreta: 

Esta es una condición en la que la placenta se conecta demasiado 

profundamente en la pared uterina, penetrando a veces hasta el músculo uterino 

(miometrio) (6). Esto impide un desprendimiento normal durante el 

alumbramiento y puede llevar a una retención grave de restos placentarios. Esta 

condición está relacionada con factores como cesáreas previas, cirugías 

uterinas, y anomalías placentarias previas, y puede requerir intervención 

quirúrgica significativa, incluso histerectomía en casos severos. 

2.1.8. Duración del Trabajo de Parto: 

Un trabajo de parto muy prolongado puede agotar la capacidad del útero para 

contraerse efectivamente durante la fase de alumbramiento, incrementando el 

riesgo de retención de la placenta (6). En cambio, un parto extremadamente 

rápido puede no permitir que el útero se contraiga adecuadamente y expulse la 

placenta por completo, lo que también aumenta el riesgo de retener restos (8).  

Estos factores gineco-obstétricos, al interactuar entre ellos y con otros 

componentes del historial médico y social de la paciente, pueden incrementar el 
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riesgo de retención de restos placentarios. Es esencial reconocerlos con 

antelación durante el control prenatal para aplicar estrategias de gestión 

adecuadas y disminuir las complicaciones que ocurren a lo largo del parto y 

después. 

2.2. RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS 

La retención de restos placentarios es una complicación obstétrica que sucede 

cuando, después del parto, se quedan trozos de la placenta en la cavidad uterina. 

Esto puede llevar a hemorragias prolongadas y abundantes, infecciones en el 

útero y, en situaciones serias, sepsis. (9) La retención puede ser completa o 

incompleta, y la ecografía pélvica se utiliza comúnmente para diagnosticarla. 

Entre los factores de riesgo se encuentran el nacimiento prematuro, las muertes 

fetales y otros. (10) Para fomentar las contracciones uterinas, el tratamiento 

puede incluir la administración de fármacos uterotónicos y procedimientos 

quirúrgicos como el legrado uterino para eliminar los residuos placentarios. 

Detectar y tratar de manera temprana para prevenir problemas graves y mejorar 

los resultados de la salud materna. Una de las razones más importantes de 

morbilidad posparto es la retención de placentas, que requiere ser tratada por un 

especialista para lograr una recuperación adecuada de la madre. 

Parto vaginal 

La fase inicial del parto es el período de dilatación, durante el cual el cuello 

uterino se expande y se prepara para permitir que el producto salga a través del 

canal de parto.  

El parto vaginal es el método natural en el que un recién nacido sale por el canal 

de parto materno, compuesto por la vagina, la vulva y el cuello del útero (6). Es 



12 
 

el método más común y tradicional para concebir un hijo. Aunque normalmente 

es seguro y saludable para el bebé y la madre, pueden surgir algunas 

complicaciones que requieren atención médica. 

2.2.1. Fases del Parto Vaginal 

El parto vaginal se divide en tres fases principales: 

 Fase de Dilatación: 

Esta es la fase inicial y más prolongada del parto, en la que ocurren 

contracciones uterinas periódicas que contribuyen a expandir (abrir) y borrar 

(adelgazar) el cuello uterino hasta llegar a los 10 centímetros, lo que posibilita el 

paso del bebé por el canal de parto. Esta fase se segmenta en dos subfases: la 

latente, donde las contracciones son menos regulares y más suaves, y la activa, 

que se caracteriza por tener contracciones más intensas y frecuentes (11). 

 Fase de Expulsión: 

La etapa de expulsión comienza cuando el cuello del útero ha llegado a su 

máxima dilatación. En esta etapa, la madre hace uso de las contracciones 

uterinas para que el bebé sea desplazado a través del canal de parto y salga al 

exterior. Este periodo culmina cuando nace el bebé. La duración de la expulsión 

puede variar desde unos pocos minutos hasta varias horas debido a elementos 

como la ubicación del bebé, cuán efectivos son los pujos y las contracciones, así 

como la experiencia previa de la madre (11). 

 Fase de Alumbramiento: 

La fase de alumbramiento se inicia luego del nacimiento del bebé y comprende 

la expulsión de la placenta. El útero sigue contrayéndose para eliminar las 

membranas y la placenta que sostuvieron al bebé durante el embarazo. Para 
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prevenir complicaciones como la retención placentaria luego del alumbramiento, 

que pueden originar hemorragias o infecciones (11), es esencial que la placenta 

se expulse completamente. 

Alumbramiento dirigido 

Es un procedimiento médico que se lleva a cabo en el momento del parto con el 

fin de facilitar la expulsión total y rápida de la placenta y disminuir las 

posibilidades de hemorragia postparto. Este procedimiento consiste en 

administrar medicamentos uterotónicos justo después del alumbramiento para 

favorecer la expulsión de la placenta y promover las contracciones uterinas. 

Asimismo, puede incluir la compresión uterina y la tracción del cordón umbilical 

bajo control. (12) El objetivo del alumbramiento dirigido es minimizar el tiempo 

de esta etapa del parto y reducir la cantidad de sangrado. Este enfoque se 

considera particularmente beneficioso en situaciones de alto riesgo, como en 

mujeres con antecedentes de hemorragia postparto o en partos complicados. 

Aunque generalmente es seguro y efectivo, el alumbramiento dirigido debe ser 

realizado por profesionales capacitados para manejar cualquier complicación 

que pueda surgir, como la retención placentaria o la ruptura uterina, asegurando 

así la seguridad de la madre. 

2.3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

2.3.1. Internacionales 

Mendoza y otros (2023) llevaron a cabo un estudio que se enfocó en las 

características de mujeres cesáreas con antecedentes de cesárea previa, 

atendidas entre 2020 y 2021 en el Hospital Regional de Medicina Tropical "Julio 

César Demarini Caro" de Chanchamayo. El diseño del estudio fue cuantitativo, 
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descriptivo y observacional, siendo retrospectivo y transversal con un enfoque 

no experimental. La población estuvo constituida por 417 pacientes; se eligió una 

muestra representativa de 200 mujeres cesáreas. Las conclusiones revelaron 

que el 100% de las pacientes gestantes terminaron su parto en cesárea, mientras 

que el 39.3% lo hizo debido a indicaciones previas para la misma intervención. 

El 40% de las pacientes que se habían sometido a cesárea no tenía indicación 

secundaria, el 19% presentaba sufrimiento fetal agudo y el 10.5% desproporción 

cefalopélvica; las demás condiciones fueron menos comunes. En términos de 

rasgos demográficos, el 72.5% eran mujeres jóvenes, el 64% tenía educación 

secundaria completa y el 60% era de zonas urbanas. Asimismo, el 62.5% de los 

casos tenía un intervalo intergenésico apropiado y el 83.5% era multípara. En 

cuanto a las complicaciones, el 64.5% tuvo anemia de grado medio o grave, el 

10.5% rotura uterina y el 5% atonía uterinaLa edad promedio de las pacientes 

con cesáreas electivas fue de 30 años, mientras que la de aquellas con cesáreas 

urgentes fue de 29 años. Para concluir, la mayoría de las pacientes del hospital 

eran mujeres jóvenes, multíparas y habían programado una cesárea (74%). 

Asimismo, un alto porcentaje de complicaciones perinatales (40.5%) y maternas 

(82.5%) fue observado. (13)  

El propósito de la investigación de García (2023) era describir cómo se lleva a 

cabo el trabajo de parto vaginal en mujeres que tienen antecedentes de cesárea 

y que fueron atendidas en el Servicio de Emergencias Obstétricas del Hospital 

Central Universitario Dr. 'Antonio María Pineda'. En esta línea, se llevó a cabo 

un estudio descriptivo transversal entre agosto y diciembre de 2022, empleando 

una muestra aleatoria de 81 mujeres. La edad media fue de 23,59±0,70 años y 

la gestacional, de 38,65±1,15 semanas. Respecto a los antecedentes 
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obstétricos, el 59,25% correspondía a segundas gestaciones y el 70,37% a 

nulíparas. Según los resultados finales, el 91,12% de los participantes 

experimentó una contracción uterina del 75% o más, y el 81,71%, una dilatación 

de 4 cm o más. En el 79,01% de los partos vaginales o eutoral, las principales 

causas para realizar cesáreas fueron la taquicardia fetal (5,68%), el bienestar 

fetal (29,41%) y la dilatación arterial (64,71%). La duración media del trabajo de 

parto fue de 4.11±1.50 horas; en un 28.13% de los nacimientos vaginales duró 

menos de ocho horas y en un 62.5% de las cesáreas duró menos de doce horas. 

Las fechas en que ocurrieron las cesáreas primarias en pacientes con 

antecedentes médicos fueron entre los veintiún y veinticinco años (37,03%), 

seguido por las edades comprendidas entre dieciséis y veinte años (32,09%) y 

entre veintiséis y treinta años (22,22%). Adicionalmente, el 59,25% de las 

pacientes eran gestantes por segunda vez, el 32,09% por tercera vez y el 8,64% 

por cuarta vez. El 70,37% de las pacientes dijeron no haber tenido hijos; entre 

ellas, el 23,45% tenía un hijo y el 11,11% había tenido abortos. Se determinó 

que la evolución del parto vaginal en pacientes con antecedentes de cesárea 

previa era el objetivo de la investigación, y se concluyó que no hubo 

complicaciones maternas. Todas las pacientes habían tenido una cesárea 

anterior y acudieron al Servicio de Emergencias Obstétricas del Hospital Central 

Universitario Dr. "Antonio María Pineda". Durante el lapso de tiempo entre agosto 

y diciembre de 2022, se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo que 

incluyó a 81 pacientes con una edad media de 23,59±0,70 años y con una edad 

gestacional promedio de 38,65±1,15 semanas. (14) 

García (2020) En su trabajo, mostró el análisis retrospectivo de cohortes que se 

realizó entre 2014 y 2017 para determinar la relación entre los signos clínicos de 
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pacientes con hemorragia posparto y la activación del código rojo. En el estudio 

participaron 363 mujeres con hemorragia posparto, las cuales se dividieron en 

dos grupos según si se activó o no el código rojo. La atonía uterina fue el 

diagnóstico principal y la retención de placentas restantes ocupó el segundo 

lugar. La prevalencia de hemorragia posparto fue del 2,4% a nivel mundial. La 

multiparidad y la inducción o conducción del parto fueron los factores de riesgo 

más importantes, con una edad media de 25,7±6,0 años. Se encontró una 

relación importante entre el aumento de las transfusiones de hemoderivados 

(RR=3.19, IC 95%: 2.09-4.85, p=<0.001), la activación del código rojo y la 

reserva de hemoderivados (RR=5.10, IC 95%: 3.60-7.24, p=<0.001), así como 

con un mayor número de unidades transfundidas (2.52 ± 1 unidad en 

comparación con 2.29 ± 0.62 unidades, p=<0.001). Se observó, además, una 

correlación entre la activación del código rojo y el ingreso a la UCI (RR=4.08, IC 

95%: 2,57-6,47, p=<0,001). No obstante, no se halló ninguna relación con la tasa 

de mortalidad (p=0.366). Se estableció, por lo tanto, que hay una correlación 

importante entre el código rojo activado y las transfusiones y reservas de sangre; 

así como entre la cantidad de unidades transmitidas y la admisión a la UCI. Sin 

embargo, no se observó esta relación con respecto a la tasa de mortalidad. (15) 

Gómez y Erazo (2020) diseñaron una estrategia de enfermería para optimizar la 

calidad del cuidado a los pacientes que son admitidos con hemorragia en el 

Hospital General de Latacunga. Con el fin de alcanzar este objetivo, se empleó 

una metodología cualitativa y cuantitativa, descriptiva y explicativa, en el campo 

para detectar fenómenos, establecer la realidad del problema y ofrecer 

soluciones. Se emplearon una diversidad de métodos para recopilar datos, como 

listas de verificación para historias clínicas, guías de observación del personal, 
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encuestas a pacientes y guías de entrevistas. Participaron catorce enfermeras y 

cuarenta pacientes con hemorragia posparto inmediata. Según los hallazgos, las 

razones más frecuentes de sangrado posparto inmediato fueron problemas de 

tono (47%), traumatismos (29%), tejido (21%) y trombina (7%). Se realiza el 

manejo de la hemorragia posparto tras identificar la causa y empezar una 

intervención adecuada y a tiempo, dependiendo del caso. (16) 

2.3.2.  Nacionales 

El propósito de Barzola y Pozo (2022) fue identificar las condiciones clínicas y 

obstétricas de las puérperas con retención de restos placentarios que fueron 

atendidas en el Centro de Salud La Unión, Huánuco, durante 2021, empleando 

un método descriptivo retrospectivo. Los hallazgos mostraron que esta 

complicación ocurrió en el 15.2% de las puérperas. Se encontró que entre los 

factores asociados. El 26.9% tenía ≤ 19 años, el 57.7% entre los 20 y los 34, y 

el 15.4% eran mayores. En cuanto al estado civil de los encuestados, el 34.6% 

eran solteros, a la vez que el 65.4% estaban casados o vivían con una persona. 

El 26.9% había finalizado la educación primaria, el 53.8% la secundaria, el 11.5% 

la educación técnica superior y el 7.7% la universitaria. El 26.9% de las mujeres 

eran primíparas, el 36.5% multíparas, el 15.4% muy multíparas y el 21.2% no 

estaban en estado de gestación. El 65.4% de las participantes estuvo gestando 

durante 24 meses o menos, mientras que el tiempo de gestación del 34.6% fue 

superior a esa cantidad. El 59.6% de los participantes se había sometido a seis 

exámenes prenatales, el 7.7% contaba con antecedentes de aborto, el 9.6% 

presentaba anomalías en el útero y el 13.5% había tenido cesáreas. En concreto, 

el 32.7% de los participantes trabajaba a tiempo parcial durante más de 12 horas 

y el 67.3% lo hacía menos de 12 horas. El 82.7% de los participantes recibió las 
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succiones de Schultze y el 17.9% las de Duncan. Mientras que el 46.2% del resto 

de los participantes tuvieron succiones normales y el 53.8% experimentaron 

succiones patológicas, todos los participantes recibieron succiones dirigidas. La 

hemorragia posparto (7.7%) y las infecciones del tracto urinario (9.6% de los 

casos) fueron las complicaciones que ocurrieron con mayor frecuencia. Para 

resumir, el 15.2% de las mujeres puérperas en 2021 experimentaron la retención 

de restos placentarios, lo cual estuvo vinculado sobre todo con ser joven, estar 

casada o convivir con alguien, tener múltiples partos previos, contar con 

intervalos intergenésicos breves, realizar trabajos de parto que duraran menos 

de doce horas, presentar un alumbramiento patológico y padecer complicaciones 

como infecciones urinarias y sangrados tras el parto. (17) 

El propósito principal de Perales (2021) fue determinar los elementos 

relacionados con la permanencia de placenta en las mujeres gestantes en la 

Micro Red de Salud Puerto Ocopa, Satipo, durante el año 2019. Para el diseño 

del caso-control, se usaron las modalidades de investigación básica 

observacional, analítica, relacional y transversal. El diseño de este estudio 

incluyó a pacientes con y sin retención placentaria en los recintos de la Micro 

Red de Salud Puerto Ocopa. Los hallazgos mostraron que el parto prematuro 

estuvo vinculado con la retención de la placenta, presentando un valor de Chi-

cuadrado de 7.4 y un coeficiente de Momios de 2.09. En contraste, diversos 

factores no mostraron asociación significativa: la edad extrema de la madre 

(valor p de 0.54, chi cuadrado de 3.71), el número de hijos (valor p de 0.64, chi 

cuadrado de 0.21), tener antecedentes de legrado uterino (valor p de 0.9, chi 

cuadrado de 0.013), el parto prolongado (valor p de 0.42, chi cuadrado de 0.64), 

haber tenido cesárea previamente (valor p de 0.905, chi cuadrado de 0.01), un 



19 
 

corto intervalo entre los partos (valor p de 0.61, chi cuadrado de 0.24) y los 

alumbramientos espontáneos y prolongados (valores p respectivos: 0.22 y 0.30; 

valores chi cuadrados respectivos: 1.5 y 1). (Chi cuadrado de 1.5 y 1.05, con p-

valores de 0.22 y 0.30). ("chi cuadrado" = 1.5 y 1.05, "p-valor" = 0.22 y 0.30). En 

conclusión, el único elemento importante relacionado con la retención de 

placenta en mujeres gestantes atendidas en la Micro Red de Salud Puerto Ocopa 

durante 2019 fue dar a luz antes del tiempo. (18) 

Moreyra y Torres (2020) se propusieron establecer la prevalencia de los factores 

de riesgo gineco-obstétricos relacionados con la retención de placentas en el 

Hospital de Asistencia "Juan Fukunaga Soyama" de Cangallo, desde 2016 hasta 

2018. Se empleó un enfoque de investigación transversal, retrospectivo y 

cuantitativo, con una perspectiva analítica de caso-control. Los hallazgos indican 

que, durante los años de estudio, el 32% de las mujeres mantuvieron sus 

placentas. Asimismo, la cesárea, el aborto y el sueño prolongado y dirigido 

fueron los elementos que presentaron un vínculo estadísticamente significativo 

con la retención de placentas. Estos hallazgos evidencian la necesidad de 

determinar y manejar adecuadamente los elementos de riesgo para prevenir esta 

posible complicación que puede ser mortal, como es el caso de la hemorragia 

postparto, la infección y el shock. (9) 

Villazana (2022) La finalidad de su investigación En el Centro de Salud de Chilca, 

se evaluaron las principales características de la retención placentaria en 

mujeres embarazadas durante 2019. El propósito del estudio fue llevar a cabo 

una investigación transversal, retrospectiva, preliminar y descriptiva. Para 

escoger a 150 mujeres embarazadas que conservaron las 1250 placentas 

restantes de la población, se empleó un análisis descriptivo basado en criterios 
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de inclusión y exclusión. La aplicación SPSS V.23 fue el instrumento utilizado 

para hacer un análisis estadístico, mientras que la observación fue el método 

empleado. Los resultados revelaron que las características prenatales incluían 

un 44% de embarazos múltiples, un 41.33% de intervalos intergenéticos 

normales y un 62.67% de abortos espontáneos previos. La duración típica del 

trabajo de parto fue el rasgo predominante durante el proceso, con una 

frecuencia relativa del 45.33%. El método de parto Duncan (64%), el tiempo 

inferior a 15 minutos (72%) y la modalidad de parto dirigido (64%) fueron 

aspectos destacados durante la etapa posparto. Las características más 

frecuentes de las mujeres con retención de placenta en el Centro de Salud de 

Chilca durante 2019 fueron los embarazos ectópicos, los partos normales y 

prematuros (RPM), el antecedente de aborto, la presentación de la placenta 

Duncan y los embarazos múltiples. dirigido. (19)  

Rojas y Cruz (2021): En el Hospital Santa María del Socorro, en 2019, se intentó 

establecer la correlación entre los factores obstétricos y el alumbramiento 

incompleto en mujeres embarazadas. Se empleó una metodología básica y 

descriptiva para analizar a 51 puérperas con alumbramiento incompleto. La 

retención de placenta y membranas constituyó el 39.2% del total, mientras que 

el 60.8% de los casos se debió a otras causas. En cuanto a las mujeres, el 51 % 

tenía antecedentes de legrado, el 76.5 % presentaba entre dos y cinco partos en 

su historial y el 41.2 % contaba con antecedentes de cesárea. Estos resultados 

indican que existe una conexión importante entre los factores obstruidos y la falta 

de iluminación adecuada. evaluados en este grupo específico de mujeres 

embarazadas. (20) 
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2.3.3.  Locales 

Cusi (2020), en su investigación realizada en el Hospital de Contingencia Antonio 

Lorena, se enfocó en identificar los elementos vinculados a la anemia posparto 

durante 2018-2019 a través de un estudio caso-control con una población de 167 

mujeres. Se descubrió que el sangrado uterino después del parto, la primiparidad 

y las dificultades durante o tras el parto incrementan de manera significativa la 

probabilidad de padecer anemia postparto. Por otro lado, tener un nivel educativo 

más alto y dar a luz por vía vaginal se identificaron como factores protectores 

que reducen el riesgo de esta condición. (21) 

2.4.  MARCO CONCEPTUAL 

Retención de Restos Placentarios: 

Es la condición en la que la placenta o fragmentos de ella permanecen 

dentro del útero después del parto, impidiendo su completa expulsión. Esta 

situación puede provocar complicaciones severas, como hemorragias postparto, 

infecciones y la necesidad de intervenciones médicas adicionales para extraer 

los restos retenidos. 

Parto Vaginal: 

Se refiere al proceso de nacimiento en el que el bebé sale Mediante el 

canal de parto de la mujer. Aunque es la vía de parto más común, puede 

presentar complicaciones, como la retención placentaria, especialmente si no se 

manejan adecuadamente las etapas finales del parto. 
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Alumbramiento Dirigido: 

Es un método controlado de expulsión de la placenta que involucra la 

administración de medicamentos que estimulan las contracciones uterinas tras 

el nacimiento del bebé. Este procedimiento se emplea para prevenir 

hemorragias, aunque un manejo incorrecto puede incrementar el riesgo de que 

se retengan restos placentarios. 

Uterotónicos: 

Son fármacos que inducen contracciones del útero con el propósito de 

facilitar la expulsión placentaria y reducir el sangrado postparto. Si bien son 

eficaces para prevenir complicaciones, su uso inapropiado puede interferir con 

la expulsión completa de la placenta. 

Hemorragia Postparto: 

Es la pérdida excesiva de sangre que ocurre después del nacimiento del 

bebé, frecuentemente asociada a la retención de placenta o sus fragmentos. Es 

una emergencia obstétrica que requiere intervención inmediata para estabilizar 

a la paciente y prevenir consecuencias graves. 

Factores de Riesgo Obstétricos: 

Son características o condiciones en la paciente que incrementan la 

probabilidad de complicaciones durante el parto. Factores como la edad 

avanzada, antecedentes obstétricos y el manejo del parto influyen en la retención 

placentaria. 
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 Placenta: 

Es un órgano provisional que se desarrolla en el útero durante el 

embarazo, desempeñando funciones vitales como el intercambio de nutrientes, 

oxígeno y desechos entre la madre y el feto. Una expulsión incompleta de la 

placenta tras el parto puede resultar en retención de restos. 

Primiparidad: 

Define a mujeres que están experimentando su primer parto. Esta 

condición puede influir en el riesgo de retención placentaria, ya que la 

inexperiencia uterina para expulsar la placenta puede complicar el proceso de 

alumbramiento. 

Revisión Uterina: 

Es un procedimiento médico que se realiza cuando se sospecha que hay 

restos placentarios retenidos. Consiste en una exploración manual o 

instrumental del útero para eliminar fragmentos placentarios y reducir el riesgo 

de infecciones o sangrados severos. 

Complicaciones Asociadas a la Retención Placentaria: 

Son consecuencias negativas derivadas de la permanencia de restos 

placentarios en el útero, que incluyen infecciones, hemorragias severas y, en 

casos extremos, la necesidad de tratamientos quirúrgicos. La prevención y el 

manejo adecuado son esenciales para evitar estas complicaciones. 
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CAPÍTULO III  

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 

3.1. METODOLOGÍA 

3.1.1. Método aplicado a la investigación 

Método deductivo implica deducir consecuencias observables y el análisis 

empírico (22) 

3.1.2. Diseño de la investigación 

No experimental: En este diseño, los fenómenos se observan y analizan tal como 

ocurren en su ambiente real, sin intervención intencionada o manipulación de 

variables (23). 

3.1.3. Tipo de la investigación 

El nivel descriptivo se refiere a la investigación cuyo propósito es exponer las 

propiedades de un fenómeno o población sin modificar las variables (24). 

3.1.4. Enfoque de la investigación 

La recopilación y el análisis de datos numéricos son las características del 

enfoque cuantitativo; su propósito es definir patrones y verificar hipótesis por 

medio de métodos estadísticos (25). 
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3.1.5.  Población 

En una investigación, la población es el grupo total de personas o casos que 

tienen las características que se quieren analizar (26). La población aquí está 

formada por 243 pacientes que tuvieron un parto vaginal con alumbramiento 

dirigido en el Hospital Santo Tomás entre enero y junio de 2024. 

De los cuales comprende pacientes con alumbramiento completo y 

alumbramiento incompleto. 

3.1.6. Muestreo 

En el muestreo aleatorio simple, cada miembro de la población tiene una 

probabilidad igual de ser incluido en la muestra, garantizando la 

representatividad y minimizando el sesgo (27). 

La muestra está conformada por todas las puérperas de parto vaginal 206 

con alumbramiento completo  y 37 con alumbramiento incompleto. 

3.1.7. Técnicas, instrumentos y fuentes de recolección de datos 

Técnica: El análisis documentario, por que se reviso los datos de las 

historias clínicas, además de registro de partos del ocurridos en el Hospital Santo 

Tomás para recopilar los datos acordes al instrumento.  

 implica la revisión y análisis de documentos existentes, como historias 

clínicas, para extraer datos relevantes y realizar el estudio (28) 

Instrumento:  La ficha de recolección de datos se utilizó como instrumento; esta 

fue creada con base en la formulación del problema, los objetivos, las variables 

relevantes y los indicadores. 
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Las historias clínicas son registros Aspectos detallados de la atención 

médica proporcionada a los pacientes, que incluyen información sobre 

diagnósticos, tratamientos y resultados, y son utilizadas como una fuente 

primaria de datos en investigaciones médicas (29) 

3.1.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Toda La información recolectada fue procesada usando el software SPSS, y las 

tablas resultantes se presentan en el capítulo de resultados de este estudio. 

3.1.9. Operacionalización de variable 

  
Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores 

Variable 1 

Factores 

1.1.-Factores 

demográficos 

 1.1.1 Edad 

a.- 15 a 17 años 

b.- 18 a 29 años 

c.- 30 a 49 años 

 1.1.2 Zona de 

residencia 

a.- rural 

b.- urbano 

1.2.-Factores 

gineco 

obstétricas 

1.2.1 Paridad 

a.- Primíparas 

b.- Multíparas 

c.- gran multípara 

1.2.2 

Antecedentes de 

abortos 

a.- si 

b.- no 

 

1.2.3 Antecedente 

de cesáreas  

 

a.- si 

b.- no 

1.2.4 

Prematuridad 

a.- si 

b.- no 

1.2.5 Óbito fetal 
a.- si 

b.- no 
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1.2.6 Tiempo del 

alumbramiento 

a.- 5 a 10 minutos 

b.-10 a 15 minutos 

Variable 2 

Retención de 

restos 

placentarios 

Alumbramiento dirigido 

 

a.- Completas 

b.- incompletas 

 

3.2. RESULTADOS 

3.2.1. Resultado especifico 1 

Describir los Características demográficas asociadas a la retención de restos 

placentarios en mujeres con parto vaginal y alumbramiento dirigido en el hospital. 

santo tomas de enero a junio 2024 

Tabla 1 

Zona de residencia asociada a la retención de restos placentarios en pacientes de 

parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Zona de 

residencia 

Urbano 114 47% 28 12% 142 58% 

Rural 92 38% 9 4% 101 42% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 
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Figura 1 

Zona de residencia asociada a la retención de restos placentarios en pacientes de 

parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 

De acuerdo a la tabla, se observó que dentro del sector Urbano: El 47% 

de las pacientes tuvieron un alumbramiento dirigido completo, mientras que el 

12% tuvo un alumbramiento incompleto. Esto suma un total del 58% de pacientes 

de zonas urbanas. Por otra parte, en la zona Rural el 38% de las pacientes de 

zonas rurales tuvo un alumbramiento completo y el 4% uno incompleto, siendo 

un total del 42%.  

Los resultados reflejan que la mayoría de las pacientes que tuvieron un 

alumbramiento completo provienen de zonas urbanas, lo cual puede sugerir un 

mejor acceso a los servicios de salud o atención más adecuada en esas áreas. 

El porcentaje de alumbramientos incompletos es relativamente bajo tanto en 

áreas urbanas como rurales, pero es ligeramente más alto en zonas urbanas, lo 
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cual podría indicar ciertos factores relacionados con la atención médica en estas 

áreas. 

La diferencia en los resultados entre áreas urbanas y rurales puede estar 

influenciada por la disponibilidad y la calidad de los recursos médicos. Las zonas 

urbanas suelen tener más acceso a tecnología y profesionales capacitados, lo 

que podría mejorar los resultados del alumbramiento. Sin embargo, es 

interesante que el porcentaje de alumbramientos incompletos sea algo más alto 

en las áreas urbanas, lo que podría indicar sobrecarga del sistema o diferencias 

en las prácticas de atención. 

Tabla 2  

Edad asociada a la retención de restos placentarios en pacientes de parto vaginal con 

alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Edad 15 a 17 años 14 6% 1 0% 15 6% 

18 a 29 años 133 55% 19 8% 152 63% 

30 a 49 años 59 24% 17 7% 76 31% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 
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Figura 2 

Edad asociada a la retención de restos placentarios en pacientes de parto vaginal con 

alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 

Respecto a la tabla, se aprecia que las pacientes de entre 18 y 29 años 

representan el grupo más grande, con un 55% de alumbramientos completos y 

un 8% de incompletos, sumando el 63% del total de casos. Asimismo, las 

mujeres de 30 a 49 años representaron el 24% de alumbramientos completos y 

el 7% de incompletos (siendo un total del 31% en total). Del mismo modo 

respecto a los adolescentes de (15-17 años) solo constituyen el 6% del total de 

casos. 

Los resultados reflejan que las mujeres jóvenes entre 18 y 29 años son 

las que más experimentaron alumbramientos completos, probablemente porque 

es el grupo etario con mayor fertilidad y menos complicaciones ginecológicas 

previas. Las mujeres de 30 a 49 años, aunque constituyen una proporción 

considerable, presentan un riesgo ligeramente mayor de alumbramientos 
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incompletos, posiblemente debido a factores como paridad o antecedentes 

obstétricos. 

Los resultados por edad confirman una tendencia esperada: las mujeres 

más jóvenes suelen tener menos complicaciones durante el parto. El aumento 

del riesgo en mujeres mayores de 30 años es un hallazgo que merece más 

atención, ya que este grupo podría requerir intervenciones adicionales o una 

supervisión más estricta durante el alumbramiento. 

3.2.2. Resultado especifico 2 

Objetivo 2 

Conocer los factores gineco obstétricas asociados a la retención de restos 

placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido en el 

hospital santo tomas de enero a junio 2024. 

Tabla 3  

Paridad como factor gineco obstétrico asociado a la retención de restos placentarios 

en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Paridad Granmultipara 11 5% 4 2% 15 7% 

Multipara 125 51% 22 9% 147 60% 

Primipara 70 29% 11 5% 81 33% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 
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Figura 3 

Paridad como factor gineco obstétrico asociado a la retención de restos placentarios 

en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 

Los resultados reflejan que dentro de los grupos se aprecia: 

 Multipara: El 51% tuvo un alumbramiento completo y el 9% 

incompleto (60% en total). 

 Primipara: El 29% tuvo un alumbramiento completo y el 5% 

incompleto (33% en total). 

 Granmultipara: Representan solo el 6% del total. 

Esto refleja que las mujeres multíparas tienen un porcentaje mayor de 

alumbramientos completos, lo que sugiere que la experiencia en partos 

anteriores podría influir positivamente en un alumbramiento más efectivo. Las 

primíparas tienen un mayor riesgo de alumbramiento incompleto en comparación 

con las multíparas, lo cual puede estar relacionado con la inexperiencia o 

factores obstétricos desconocidos. 
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La experiencia previa en partos parece ser un factor determinante para la 

efectividad del alumbramiento. Las mujeres que han tenido varios hijos 

probablemente están mejor preparadas tanto físicamente como 

psicológicamente, lo que podría facilitar el proceso de alumbramiento. Este dato 

resalta la importancia de personalizar la atención médica según el historial 

obstétrico de cada paciente. 

Tabla 4 

Antecedente de abortos como factor gineco obstétrico asociado a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo 

tomas 2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Antecedentes 

de aborto 

No 162 67% 20 8% 182 75% 

Si 44 18% 17 7% 61 25% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 

 
Figura 4 

Antecedente de abortos como factor gineco obstétrico asociado a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo 

tomas 2024 
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En cuanto a los antecedentes de aborto, las pacientes que no tienen este 

antecedente muestran un 67% de alumbramientos completos y un 8% de 

incompletos, mientras que aquellas con antecedentes de aborto presentan un 

7% de alumbramientos incompletos. Esta información refleja que el aborto previo 

puede estar relacionado con una mayor probabilidad de retención de restos 

placentarios, posiblemente debido a cicatrices uterinas o complicaciones 

obstétricas derivadas. 

Los antecedentes de aborto parecen ser Un factor de riesgo relevante en 

la retención de restos placentarios, lo cual puede deberse a daños previos en el 

útero. Es fundamental que este tipo de pacientes reciba un seguimiento 

cuidadoso durante el embarazo y el parto para minimizar el riesgo de 

complicaciones. 

Tabla 5 

Antecedente de cesárea como factor gineco obstétrico asociado a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo 

tomas 2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Antecedentes 

de cesárea 

No 205 84% 28 12% 233 96% 

Si 1 0% 9 4% 10 4% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 

 

Figura 5 

antecedente de cesárea como factor gineco obstétrico asociado a la retención de 
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restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo 

tomas 2024 

 

Al observar los antecedentes de cesárea, las mujeres sin cesárea previa 

presentan un 84% de alumbramientos completos y un 12% de incompletos. En 

comparación, el 4% de las pacientes con cesárea previa presenta 

alumbramientos incompletos. Esto indica que las cesáreas previas podrían 

complicar el parto vaginal y aumentar el riesgo de retención de restos 

placentarios. La baja proporción de alumbramientos incompletos en este grupo 

puede estar relacionada con el uso de cesáreas como intervención preventiva 

en partos complicados 

La cesárea previa puede modificar la estructura y función del útero, 

afectando la capacidad de la madre para expulsar la placenta completamente. 

Estos resultados subrayan la necesidad de mayor vigilancia en pacientes con 

historial de cesárea cuando se opta por el parto vaginal. 
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Tabla 6 

Prematuridad como factor gineco obstétrico asociado a la retención de restos 

placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 

2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Prematuridad No 206 85% 32 13% 238 98% 

Si 0 0% 5 2% 5 2% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 

 

Figura 6 

Prematuridad como factor gineco obstétrico asociado a la retención de restos 

placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 

2024 

 

La prematuridad también juega un papel importante en la retención de 

restos placentarios. El 98% de los alumbramientos no prematuros fue completo, 

mientras que el 2% de los alumbramientos prematuros fue incompleto. Aunque 

el número de casos de prematuridad es bajo, los resultados indican que la 

Completo Incompleto

No 85% 13%

Si 0% 2%

Total 85% 15%

85%

13%

0% 2%

85%

15%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

No Si Total



37 
 

prematuridad aumenta el riesgo de complicaciones en el proceso de 

alumbramiento, probablemente debido a la inmadurez del sistema reproductivo 

y a la mayor fragilidad del feto. 

La prematuridad claramente incrementa las complicaciones en el 

alumbramiento, aunque los casos son pocos. Las medidas de control prenatal 

para prevenir partos prematuros podrían contribuir a reducir la incidencia de 

alumbramientos incompletos en esta población. 

Tabla 7 

Óbito fetal como factor gineco obstétrico asociado a la retención de restos placentarios 

en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Obito 

fetal 

No 206 85% 35 14% 241 99% 

Si 0 0% 2 1% 2 1% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 
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Figura 7 

Óbito fetal como factor gineco obstétrico asociado a la retención de restos placentarios 

en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo tomas 2024 

 

Los resultados relacionados con el óbito fetal muestran que el 99% de los 

casos sin óbito fetal tuvo un alumbramiento completo, mientras que el 1% de los 

alumbramientos incompletos se asocia con óbito fetal. Aunque el número de 

casos de óbito fetal es muy bajo, parece haber una correlación entre esta 

condición y La retención de restos placentarios, lo que podría deberse a diversos 

factores a la alteración en el proceso natural del parto. 

Aunque el óbito fetal es raro en esta muestra, cuando ocurre, parece estar 

vinculado a un mayor riesgo de retención placentaria. Es probable que la muerte 

fetal altere el curso normal del alumbramiento, haciendo que el útero no se 

contraiga de manera efectiva para expulsar la placenta. 
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Tabla 8 

Tiempo de alumbramiento como factor gineco obstétrico asociado a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo 

tomas 2024 

 Alumbramiento dirigido 

Completo Incompleto Total 

fi % fi % fi % 

Tiempo de 

alumbramie

nto 

5 a 10 

minutos 

176 72% 33 14% 209 86% 

11 a 15 

minutos 

30 12% 4 2% 34 14% 

Total 206 85% 37 15% 243 100% 

 

Figura 8 

Tiempo de alumbramiento como factor gineco obstétrico asociado a la retención de 

restos placentarios en pacientes de parto vaginal con alumbramiento dirigido santo 

tomas 2024 

 

En cuanto al tiempo de alumbramiento, se encontró que el 72% de los 

alumbramientos que duraron entre 5 y 10 minutos fueron completos, mientras 
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que solo el 2% de los que duraron más de 10 minutos fue incompleto. Esto indica 

que el tiempo de alumbramiento influye significativamente en la probabilidad de 

un alumbramiento completo. Un tiempo más corto parece estar relacionado con 

un proceso más eficiente, lo que reduce el riesgo de complicaciones y 

Persistencia de restos placentarios. 

El tiempo de alumbramiento es crucial para el éxito del mismo. Un proceso 

rápido parece estar asociado con mejores resultados, posiblemente porque 

minimiza el estrés en el útero y en la madre. Esto subraya la La necesidad de 

una correcta gestión del tiempo durante esta fase crítica del parto.



 
 

CONCLUSIONES 

Primera. Los resultados de este estudio muestran que diversos factores 

demográficos y gineco-obstétricos tienen un impacto en la retención de restos 

placentarios en pacientes de parto vaginal.  

Segunda. Se observó que las pacientes provenientes de zonas urbanas tuvieron 

mayor incidencia de alumbramientos completos 47% en comparación con las 

rurales 38%, lo que sugiere una mejor calidad de atención en áreas urbanas. 

Además, las mujeres jóvenes (18-29 años) tuvieron un mayor porcentaje de 

alumbramientos completos 55%, mientras que las mayores de 30 años 

presentaron más riesgos de alumbramientos incompletos 7%. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de Elementos como el acceso a los servicios médicos y 

la edad materna en los resultados del alumbramiento. 

Tercera. Las mujeres multíparas presentaron un menor riesgo de Retención de 

restos placentarios en un 51% de alumbramiento completo frente con las 

primíparas 29%, lo que indica que la experiencia en partos anteriores reduce el 

riesgo de complicaciones. Además, los antecedentes de aborto 7% y cesárea 

4% fueron factores de riesgo importantes para los alumbramientos incompletos, 

mientras que la prematuridad 13% y el óbito fetal 1% también influyeron 

negativamente en los resultados. El tiempo de alumbramiento también fue 

crucial: los alumbramientos más rápidos estuvieron asociados con una menor 

retención de restos placentarios 72%.  



 
 

RECOMENDACIONES 

Primera. Es crucial implementar políticas de salud enfocadas en la mejora del 

acceso a servicios médicos en áreas rurales, así como La creación de programas 

de enseñanza y cuidado prenatal especializados para mujeres con factores de 

riesgo. Adicionalmente, se recomienda una mayor capacitación del personal de 

salud en la gestión eficiente del tiempo de alumbramiento, para prevenir La 

retención de restos placentarios y disminuir las complicaciones. obstétricas. 

Segunda. Mejorar la calidad de atención en las zonas rurales, asegurando que 

los servicios de salud sean igual de accesibles y efectivos que en las áreas 

urbanas. Esto puede lograrse mediante la ampliación de recursos médicos, 

infraestructura y capacitación del personal en áreas rurales, con el fin de reducir 

las disparidades observadas en los alumbramientos completos. Asimismo, se 

recomienda priorizar la atención a mujeres mayores de 30 años durante el 

embarazo y el parto, ya que este grupo presenta un mayor riesgo de 

alumbramientos incompletos. Programas de educación prenatal y controles 

médicos más frecuentes para estas mujeres podrían ayudar a prevenir 

complicaciones. 

Tercera. Monitorear cuidadosamente a las primíparas y a las pacientes con 

antecedentes de aborto o cesárea, ya que estos grupos presentan un mayor 

riesgo de retención de restos placentarios. Se debe considerar una supervisión 

más rigurosa durante el parto para estas pacientes, con atención especial a sus 

antecedentes obstétricos. Además, es fundamental prevenir los partos 

prematuros y reducir el tiempo de alumbramiento en los partos vaginales, ya que 

los alumbramientos más rápidos están asociados con mejores resultados. El 



 
 

equipo médico debe estar capacitado para optimizar el manejo del tiempo en la 

fase de alumbramiento y minimizar los riesgos de complicaciones. 
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ANEXOS 

 

 

  



 
 

ANEXO 1     CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 
 

ANEXO 2 INSTRUMENTOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

1. Edad 

□ 15 a 17 años 

□ 18 a 29 años 

□ 30 a 49 años 

 

2. Zona de residencia 

□ Rural 

□ Urbano 

3. Paridad 

□ Primíparas 

□ Multíparas 

□ Gran multípara 

 

4. Antecedentes de abortos 

□ Si 

□ No 

 

5. Antecedente de cesáreas 

□ Si 

□ No 

 

6. Prematuridad 

□ Si 

□ No 

 

7. Óbito fetal 

□ Si 

□ No 

 

8. Tiempo del alumbramiento 

□ 5 a 10 minutos 

□ 10 a 15 minutos 

 

9. Alumbramiento dirigido 

□ Completas 

□ Incompletas 

  



 
 

ANEXO 3. PERMISO PARA REALIZAR EL ESTUDIO 

 



 
 

  



 
 

  



 
 

 


