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RESOLUCION DECANAL N° 661 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 04 de agosto del 2025
VISTOS

El Expediente N° 2025 -5603 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado CARACTERISTICAS DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024

CONSIDERANDO:

Que. es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion
de Tesis para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA del (la) bachiller: COPACATI QUISPE DHEYSY
KARINA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

Presidente ; Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO: Fiar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : . Martes 05 de Agosto del 2025
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL < Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion. el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Cumplase
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RESOLUCION DECANAL N° 471 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N°® 142-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 17 de junio del egresado (a) COPACATI QUISPE DHEYSY
KARINA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO QUE INFLUYEN
EN LA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024 para
optar el titulo profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente 3 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) . Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N°® 24661y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a COPACATI QUISPE DHEYSY KARINA para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la tesis titulado CARACTERISTICAS DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA RETENCION DE

RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024 correspondiente a la Linea de
investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

"ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESOLUCION DECANAL N° 759 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de mayo del 2024
VISTOS: k
El Informe N° 049-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 20 de mayo de la E.P. de Obstetricia folio 000050;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) COPACATI QUISPE DHEYSY KARINA presentado
y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN LA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE
MACUSANI 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra INGRID LIZ QUISPE TICONA °
2do. Miembro Dra SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N 203
2024-UANCV-FCS-UI-ClI sobre la evaluacién de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacién;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud Yy en uso de las atribuciones que le confiere Ia
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creaciéon de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) COPACATI QUISPE DHEYSY KARINA para optar el titulo profesional de OBSTETRA titulado
CARACTERISTICAS DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud Dra. ESPERANZA
SUEVA ROSSEL

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucién

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Grupo de investigacion No aplica

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
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Coordenadas:
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo DHEYSY KARINA COPACATI QUISPE . identificado con DNI
Nro._ 75189187  en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
(J Programa de Segunda Especialidad,
(0 Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA ,

informo que he elaborado el/la K Tesis o OJ Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:

CARACTERISTICAS DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024

Asesorado por: __Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daiios y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca 13 de AGOSTO del 2025
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas de
riesgo que influyen en la retencién de restos placentarios en puérperas del
Hospital de Macusani 2024. Material y método :investigacion de tipo basica y
de nivel causal, disefio no experimental, de corte transversal, enfoque
cuantitativo, muestra 114 puérperas Resultados: Se conoce que las
caracteristicas de riesgo materno como: Edad de 20 a 34 anos con el 54.4% (n.s
0.013), paridad multipara con el 62.3% (n,s 0.043,) antecedentes de 2 abortos
con el 67.5%( n.s 0.012), condiciones médicas, RPM con el 38.6% (n.s
0.000.)periodo intergenésico corto con el 421% (n.s 0.020) influyen
significativamente Se explico que las caracteristicas de riesgo del trabajo de
parto como: Duracion Primer periodo de trabajo de parto mayor de 10 horas con
el 67.5% (n.s 0.027), induccién del trabajo de parto con oxitocina con el 56.1%
(n.s 0.047), manejo del tercer periodo del trabajo de parto activo con el 52.6%
(n.s 0.006) influyen significativamente . Se identifico que el tipo de retencion de
restos placentarios mas frecuentes es el resto de las membranas con el 57.9%
en puérperas. Conclusidén: Las caracteristicas de riesgo materno y de trabajo
de parto Influyen significativamente en las retenciones de restos placentarios en
puérperas del Hospital de Macusani 2024.

Palabras clave: Caracteristicas retencion de restos placentarios puérperas.
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ABSTRACT

The present investigation had as objective: To determine the risk characteristics
that influence the retention of placental remains in puerperal women of the
Macusani Hospital 2024. Material and method basic and causal level research,
non-experimental design, cross-sectional, quantitative approach, sample 114
puerperal women Results: It is known that maternal risk characteristics such as:
Age from 20 to 34 years with 54.4% n.s 0.013, multiparous parity with 62.3% n,s
0.043, history of 2 abortions with 67.5% n.s 0.012, medical conditions, PROM
with 38.6% n.s 0.000. short intergenic period with 42.1% n.s 0.020 significantly
influence the retention of placental remains in puerperal women of the Macusani
Hospital. It is explained that the risk characteristics of labor such as: Duration of
the first stage of labor greater than 10 hours with 67.5% n.s 0.027, induction of
labor with oxytocin with 56.1% n.s 0.047, management of the third stage of active
labor with 52.6% n.s 0.006 significantly influence the retention of placental
remains in postpartum women at Macusani Hospital 2024. The most common
type of retained placental remains was membrane remnants, accounting for
57.9% of postpartum women at the Macusani Hospital in 2024. Maternal and
labor risk characteristics significantly influenced retained placental remains in
postpartum women at the Macusani Hospital in 2024.

Keywords: risk characteristics, retention of placental remains, postpartum

women.
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INTRODUCCION

Conservar resto en placenta constituye una de las mas frecuentes
complicaciones del posparto, donde se expone a la puérpera a riesgos para su
salud inmediata debido a que puede desencadenar una hemorragia posparto
causa importante de la mortalidad materna. Dicho estudio tuvo casi el objetivo
decidir caracteristicas a riesgo con influencia en retener de resto placentario a
mujeres puérperas del hospital de Macusani 2024

La retencion de restos placentarios en nuestro pais alcanza una incidencia
considerable que se asocia a la morbilidad materna esta generalmente esta
asociada a multiples factores que afectan de manera adversa la salud materna
Retener resto placentario tiene complicaciones obstétricas que puede ocurrir
después del parto y esta asociada con varios elementos de riesgo durante la
maternidad y la labor de parto. (1)

A nivel internacional, se ha observado que multiples caracteristicas influyen
significativamente en la aparicion de esta condicion. Entre ellas se encuentran la
edad materna avanzada o muy joven, la paridad alta, los antecedentes de aborto
o de retencion placentaria previa, y anomalias en cuanto al sitio donde se
implanta la placenta, contemplando la placenta previa, y su relacion con el
trabajo de parto prolongado o complicado, el uso de intervenciones como la
induccion o el parto instrumental, y la presencia de enfermedades preexistentes
o infecciones uterinas también incrementan el riesgo de retencion. (2)
Asimismo, periodo breve entre gestaciones, es decir, un intervalo reducido entre
un embarazo y otro, se ha vinculado con una mayor probabilidad de esta
complicacion. Estos factores son esenciales para entender los mecanismos que

favorecen la persistencia de restos placentarios y la relevancia de brindar una
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atencion obstétrica adecuada para prevenir y manejar estas situaciones (3)

La investigacion consta:

Capitulo I: Exposicion de la situacién problematica, objetivos, justificacion,
hipétesis. Capitulo Il: Marco tedrico antecedentes internacionales, nacionales y
regionales marco teorico propiamente dicho, marco conceptual. Capitulo IIl.

metodologia de la investigacion. Capitulo IV Resultados y discusién
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional

Las hemorragias posparto vienen a ser factor primordial a emergencia obstétrica
ocasionadas principalmente por la persistencia de fragmentos de la placenta.
De forma global al terminar los doce meses anuales ocurren 550,000
defunciones con relacién a las hemorragias posparto y estadisticas en letalidad
maternas con 50.1 de 110,000 recién oriundos con vida teniendo a hemorragias
posparto siendo la causa con mayor recurrencia y teniendo como causa mas
frecuente retenciones al resto placentario. (4)

América latina y Caribe como paises en vias de desarrollo con proximidad 12
millones en féminas padecen hemorragias postparto por diversas causas
constituyendo una de las complicaciones mas frecuentes vy; ubicando
exposiciones a; la salud de la madre, por trastornos de la dinamica uterina,
anomalias en la adherencia de la placenta. (5)

A nivel nacional

En el Peru existe una elevada repercusion de retencion; de restos,en placenta al

cuales oscila entre el 8 al 10%. En el departamento de Huancavelica, en los
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ultimos doce meses, tres de cada siete mujeres se vieron afectadas por esta
complicacion, debido a factores como la restriccion en el acceso a la atencién
médica por residir en zonas geograficas accidentales, seguimiento prenatal
inadecuado acompanado de una serie de factores que se ven asociadas. a la
retencion. en resto placentario. Dicha morbilidad materna es asociada; a la
retencion; de restos, de placenta, constituyendo un problema en salud, dados,
por eventos. adversos a corto plazo; incluyendo hemorragias, aparicion con
hematoma, molestias perineales, infecciones, formaciones en absceso, fistulas
y dispareunias. (6)

Diversas investigaciones abordan la identificacién al factor en riesgos implicados
en retenciones a resto placentario tras los partos vaginales, como objetivos de
reducir la incidencia de esta complicacion obstétrica. Dentro de los antecedentes
revisados, se han sefialado al factor tanto materno como relacionados al proceso
en partos, tales como edades a gestantes, grupos étnicos, las dinamicas a
trabajos parturientos y el uso de anestesia epidural, del precedente a retener
piezas en placenta y abortos que son los mas propensos a presentar esta
patologia en el postparto ;a experiencias donde se realizaron ejecucion en partos
asi también el factor a peligro en desgarros perineales. (7)

A nivel local

La region punena viene a tener mas concurrencia del 20% la persistencia de
tejido placentario, debido al incremento de abortos, alumbramientos via vaginal
se complican cuando evitan ser reparado de manera adecuada y esta ocasiona
diferentes dificultades como las hemorragias pospartos, como causa en
morbilidades también mortalidades maternas, a partir de esta dificultad, se

decide establecer la siguiente interrogante.
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1.1.1. Problema general

PG ;Cudles son las caracteristicas de riesgo que influyen en la retencién de
restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 20247?

1.1.2. Problemas especificos

PE1 ;Cuales son las caracteristicas de riesgo materno que influyen en la
retencidon de restos placentarios en puérperas del Hospital Macusani?

PE2 ; Cuales son las caracteristicas de riesgo del trabajo de parto que influyen
en la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital de
Macusani?

PE3 ;Cual es el tipo de retencién de restos placentarios mas frecuente que
presentan las puérperas del Hospital de Macusani?

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION TEORICA: Retener al resto en placenta constituyen. Una

dificultad en el ambito de la salud publica, que si no se actua con oportunidad

puede cosechar complicacion en la mujer aumentando morbilidades y mortalidad
maternas, en él Hospital de Macusani.

Dicha dificultad en puérperas potencialmente se caracterizada en presentar

hemorragia posparto, y se considera una de las mas importantes razones

asociadas al fallecimiento materno debido a multiples causas de origen materno,
fetal y el mal manejo de del periodo del alumbramiento.

JUSTIFICACION PRACTICA: Esta investigacion consentir optimizar las tacticas

de atenciones a partos también evitar el retener retos placentarios a las

puérperas del hospital de Macusani y prevenir complicaciones, mucho mas

severo en salubridad a madres, las investigaciones permiten entender las causas
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que ocasionan los desgarros perineales para mejorar la incidencia alta de los

desgarros perineales.

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Permitirda que se realicen mas

investigaciones, con los pasos del método cientifico como es la observacion la

formulacion del problema la hipétesis etcétera optando por el método cuantitativo

no experimental de tipo correlacionando explicativo, para conocer las

caracteristicas de riesgos que influyen reteniendo al resto en placenta.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

OG Determinar las caracteristicas de riesgo. que influyen en la retencién de
restos placentarios en puérperas, del Hospital Macusani 2024

1.3.2. Objetivos especificos

OE1 Describir, las caracteristicas de riesgo materno. que influyen en la retencién
de restos placentarios en puérperas del Hospital Macusani

OE2 Explicar, las caracteristicas de riesgo de trabajo de parto que influye en la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital Macusani

OE3 Identificar el tipo de retencién de restos placentarios mas frecuente en
puérperas del Hospital Macusani

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG. Las caracteristicas de riesgo materno y de trabajo de parto Influyen
significativamente en las retenciones de restos placentarios en puérperas

del Hospital de Macusani 2024
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1.4.2. Hipoétesis especificas

HE1 Las caracteristicas de riesgo materno como: Edad, paridad, antecedentes
de aborto, condiciones médicas, periodo intergenésico influyen
significativamente, en la retencion de restos placentarios en puérperas del
Hospital de Macusani

HE2 Las caracteristicas de riesgo del trabajo de parto como: Primer periodo de
trabajo de parto prolongado, induccion del trabajo de parto, manejo del
alumbramiento influyen significativamente en la retencién de restos
placentarios en puérperas del Hospital de Macusani.

HE3 El tipo de retencion de restos placentarios mas frecuentes es la, retencién
de restos de membranas, en puérperas del Hospital de Macusani.

1.5. VARIABLES

Variable independiente:

Caracteristicas de Riesgo

Variable dependiente:

Retencién de restos placentarios.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escala de
valoracion
1.1.  Caracteristicas | 1.1.1 Edad a) < de 19 afios
de riesgo Materno b)20 a 34 afios
c)35 afos a
mas
1.1.2 Paridad
a) Primipara
b) Multipara
1.1.3 Antecedentes de
aborto a) Un aborto
b) Mas de 2
abortos
114 Condiciones
medicas a)
Variable Preeclampsia
independiente b) Parto
Caracteristicas prematuro
de Riesgo c)RPM
1.2 Caracteristicas de | 1.1.5 Periodo | d)Ninguna
riesgo del trabajo de | intergenésico
parto a) Corto< de 2
afos
b) Adecuado?2 a
1.2.1. Trabajo de parto | 4 afios
c)Largo>de 5
afios
1.2.2 Induccion del
trabajo de parto a) <10 horas
b)>de 10 horas
a) Misoprostol
1.2.3 Manejo del tercer | b) oxitocina
periodo del trabajo de
parto
a) Activo
b) Espontaneo
Variable 2.1 Tipos de retencion | a) Coagulos
dependiente placentario sanguineos
Retencion de
restos b) Restos de

placentarios

membranas
c)polipos
placentarios
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cruz. (8) Causalidad a exposiciones con guardar resto en placenta a
puérperas en paciente a puerperio inmediato, servicios ginecolégicos,
hospital Unach, Ecuador periodo 2019, Objetivo: Determinar. elementos a
riesgos para detener el resto en placenta a pacientes con puerperio inmediato.
Metodologias: Descriptivo, explicativo y observacionales. Resultados:
empleando como principales herramientas de analisis tanto la evaluacion clinica
directa como diversas pruebas complementarias de diagnosticos. En este
sentido, se procedio a la realizacién de examenes fisicos detallados en paciente,
complementados con formaciones imageneologicas, entre ellos radiografia,
tomografia computarizadas y electrocardiogramas. Igualmente, se aplicé prueba
funcional indirecta para medir el consumo maximo de oxigeno (VO, max), asi en
examenes de Cooperr, con el proposito de identificar y confirmar la presencia de
diferentes tipos de malformaciones en torax. conclusion En lugares que existen
nosologia toracica a los universos en preparacion, hallando desiguales
anomalias en el térax siendo elevadas recurrencias y esperando, que sea en

caracteres genéticos y adquirido a un mayor en ella de adquisicion a mala
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nutricion, actitud laboral, trabajo fuerte donde al principio en afios ejecutaban en
infantes, en zapateria, agricultor, etc.

Vayas. (9) Causante a exposiciones asociada a la placenta a puérperas con
hemorragias postpartos breves del nosocomnio José Marias Velasquez
Colombia octubre 2019 - marzo 2020. El objetivo: esta exploracion es
reconocer el factor de contingencia relacionado en retener resto en placenta a
puérpera con hemorragias al post parto con inmediatez al hospital José Maria
Velazquez Ibarra. La circunstancia a exposicion se ve influenciada en
manifestarse con sangrados después de los partos asociados a restos
placentarios a féminas con atencién a servicios en ginecologias de nosocomios
José Marias Velasquez como el causante en elevados indices con dificultades y
problemas presentadas a mamas e infantes. Metodologia: Investigaciones a
campos, analitica, retrospectivo con cortes transversales, control a 165
pacientes Resultados: La recoleccion y el registro sistematico en referencias
veraces y contextualizada respecto a problematicas con estudios permitieron
identificar con mayor claridad al principal hecho a riesgos asociados a las
hemorragias postpartos. Entre los mas frecuentes se encontraron la presencia
de anemias maternales, la ausencia a control prenatal regular, las atenciones a
partos en visitas domiciliarias, asi como variables socio demografico en edades
maternas también lugares de residencias. Asimismo, se logré establecer factores
clinicos predominantes de esta complicacion

Pérdida de sangre después del alumbramiento transcurriendo el dia, conclusion:
Es necesario documentos clinicos llenados correctamente en mejoramiento a
poder apreciar riesgos a paciente como dudas en atender los partos con el

objetivo de bajar el sangrado pospartos, asi como mortalidades maternas,
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recomendandose a formar asistencias médicas a servicios en gineco obstetra
estableciendo estrategia a poder ayudar mejoramiento en nivel y calidad al vivir
con gestante previa al posparto.

Zurita. (10) Contener placenta a puérpera aplicando en beneficiarias en el
seguro salud campesina Vizquijes Santas Anitas lugar de Manabis, tercer
semestre, Venezuela 2019. E| caracteristico objetivo: Dicha pesquisa es
determinacion la retencion al resto en placenta con puérperas aplicadas en
usuarios a dispensas con Seguros Sociales campesinos guisqui eje a canto
Santas Anas en Manabi Venezuela 2019 Material y métodos: Investigacion no
experimental, descriptiva Asi mismo la investigacion la Intervencion a enfermeros
a puérperas con efecto de demora a través de partos vaginales; y la obtencion
de las principales causas que problematizan el mismo. Mediante la indagacién
se pudo Resultado: La existencia de las participaciones con enfermeros a
puerperios tardios en partos vaginales, para la atenciéon de las usuarias y
determinar la accesibilidad que tienen los usuarios a la totalidad de los servicios
que brinda en el campo ginecologico u obstétrico conclusiones necesario la
intervencion en el ‘posparto.

Bottger. (11) Complicaciones a conservar resto en placenta durante el parto
en puérperas - obstétrica en gestacion, partos también puerperios con
inmediatez — en féminas con 37 ainios consideradas nosocomio Joaquin Paz
Borrero Colombia, 2019. Objetivo: Identificar las Complicaciones a mantener
placenta y su resto durante el parto en puérperas — obstétrica transcurriendo la
gestacion, alumbramientos inmediatos, con féminas de edades superior a los 36,
del nosocomio Joaquin Paz Borrero Colombia, 2019. Metodologias: Esta

indagacién corresponde a estudios observacionales, descriptivos, transversales
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y retrospectivos. Las muestras estuvieron constituidas con 252 damas que
presentaron complicacion obstétrica en alumbramiento, partos como puerperios,
cumpliendo a base inclusivos previamente establecidos. Resultado: Pudiéndose
identificar que 79% de las gestantes recibié un control prenatal calificado como
adecuado. Asimismo, se evidencio que el 41,8% de las participantes present6 un
IMC correspondiente a gordura. Esta condicion, observada en el contexto de una
adecuada vigilancia previa a natalidad, permiti6 también identificar el tiempo
intergenésica fuera menor a 46 meses en el 51% de los casos, lo que refleja una
planificacion reproductiva relativamente favorable. conclusién: En lo que
respecta a las dificultades obstetras observadas en transicién al alumbramiento,
se destacd una prevalencia del 23,9% de anemias moderadas. De igual forma,
se registrd una incidencia del 13,9% de hipertensiones inducidas a gestacion y
del 8,9% de rotura prematura de membranas, siendo estas las complicaciones
mas frecuentes detectadas en la muestra estudiada.

Urpi. (12) Nacimiento dirigidos a retenciones a resto placentario con
Mujeres que tuvieron un parto vaginal en el Hospital Luis Uria De La Oliva
Bolivia — 2019. objetivos: Pesquisa determinante con frecuencias a retener
pedazos a placenta con usuarias en labor parturiente vias vaginales realizadas
en el nosocomio Luis Uria De La Oliva Metodologia: enfoque basico y
cuantitativos, niveles descriptivos, de disefios metodologicos no experimentales,
de tipos retrospectivos con cortes transversales. Las técnicas empleadas para la
recolectar informacioén fue la revision documental, sustentada en fuentes como
H.C, registro en atenciones médicas también informes institucionales.
Instrumentos utilizados como formulario de levantamiento de datos, aplicandose

un método inductivo para el analisis de la informacién. El poblamiento del estudio
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como muestras estuvieron constituidas por un total de 191 usuarias que cursaron
partos vaginales. Resultados: Se identificé recurrencias globales a retener
pedazos en placenta en el nosocomio “Luis Uria de la Oliva” este fue de 14,35%,
es decir, 184 casos dentro del total de alumbramientos analizados. Esta cifra
resulta ser inferior en comparacion con reportes de otros estudios similares. El
analisis permitio establecer que agentes directamente en union a detener pedazo
de placenta a usuarias con alumbramiento dirigido fue el 6bito fetal. Conclusion:
Complicando el retener el resto placenta como excesiva salida de sangre
después del alumbramiento representando 17.2% con totalidad en usuarios.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Moreyra. (12) Variables a peligros obstétricos y ginecolégicos en retener el
resto de placenta en un nosocomio Juanes Kuniaga, Ayacucho 2019
Objetivos: Conocer factores ginecobstetricia asociado parar pedazo en placenta
con féminas puerperientas del nosocomio Cagallo 2019 Material y método:
Estudio descriptivo, transversal de enfoque cuantitativo. Resultados: La
evidencia derivada de un metaanalisis de ensayos en clinica controlada vy
aleatorizada respalda de manera solida que la implementacidon de una conducta
activa durante el alumbramiento contribuye significativamente a la reduccion de
la disminucion en sangre como riesgos a hemorragias puerperales. En cuanto a
los datos epidemiologicos registrados durante el afio 2020, se establecio que las
principales causas de mortalidad materna fueron: las hemorragias después de
alumbramientos, que represento el 41,8% del total de muertes; hipertensiones
inducidas a embarazos, con 38%; los abortos, con un 18,9%; y, en menor
proporcion, las contaminaciones parecidas a la gestacion, que alcanzaron total

a 5,2%. conclusién: La salida de sangre excesiva es principal causante a
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fenecer y esta se relaciona a partos en casas debido a diferente complicaciéon
debido a retener placentas como atonias uterinas.

Bedrinana. (13) Evalué los factores que se asocian a conservar placentas
a gestantes atendidas en el Nosocomio Ayacucho, durante el 2019.
Objetivos: Determinar circunstancia asociada a retener placenta en gestantes
con atencidén del nosocomio ayacuchano. Materiales métodos: investigacion de
disefios no experimental, explicativo, con la totalidad 15090 féminas que dieron
alumbramiento, 1290 presento retener la placenta y sus restos, con un total a
8.2%. Resultados: El componente en relacion a retener placenta fue que sean
menores, grandes multiparidades, roturas prematuras a membrana, partos
pretérminos, mayores muertes fetales. Ostentado en dicho estudio pudo
realizarse objetivos a tener conocimiento en prevalencias como factor a riesgos
Obstetricia y ginecologia con asociacion a retener sobra a placenta al nosocomio
Apoyos Cangallos 2020, gracias a tipos de estudios cuantitativas, transversales,
respectivas, por medio de estudios investigativos y analiticos obteniendo el
siguiente monitoreo: Incidencias a retener la placenta a madres en 2019 con el
35%

Blas. (14) Componente a riesgo para la retencion de restos placentarios,
nosocomio Ramus Guardias 2020. Objetivo: Estipular si determinado factor
social y demografico como obstétrico constituyen riesgos significativos en
retener restos de placenta. Dentro de estos grupos, se identificaron afos
maternales, la presencia de previa a cesareas como las paridades obstétricas en
retener restos de placenta. Material y método: la Inspeccion se realizé. con un
enfoque retrospectivo, de tipos correlacionales, mediante un disefio de caso

como monitoreo. Dichas muestras estuvieron conformadas por 190 féminas en
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gestacion atendidas nosocomio Victorr Ramus Guardia, La comprobacién de
hipétesis se efectud utilizando las pruebas de variacién proporcional y el test
estadistico de chi cuadrado, orientado a definir relaciones significativas entre las
variables. Resultado: Durante el afio 2020, se observo que los alumbramientos
vaginales a término atendidos en dicho nosocomio presentaron una asociacion
relevante con factores de riesgo para detener resto en placenta. En este
contexto, el 46,9% de féminas estaban en un grupo etario considerado riesgoso
—menor a 18 afios o mayor a 33 afos—, en tanto un 53,9% restante no se
ubicaba dentro de este rango. De tal manera, se evidencié un 21,9% de las
pacientes tenia antecedentes de cesareas

Francia. (15) Caracteristica clinica a retener sobras en placenta postparto
a las gestantes en nosocomio nacional Bernal Ate Lima, 2019. Objetivo:
Detallar las principales la caracteristica clinica en féminas con gestacion y de
Caracteristica clinica a las retenciones al resto placentario postparto a las
puérperas en nosocomio nacional Bernal Ate Lima. Materiales y método:
Ejecutandose investigaciones descriptivas también observacionales con cortes
transverso. De poblamiento 101 apariciones con excesiva abundancia en sangre
después del parto en el nosocomio Bernal de Ate, mediante la cual se analizaron
90 a féminas, esto se obtuvo por técnicas a la muestra. Resultado: El exceso de
sangre después del parto prematuro presento un 75.09%. Debido a causa a
excesiva cantidad de sangre después del parto, reteniendo la placenta con
34.9% en totalidad, en tanto que la ausencia del tono muscular en el utero es
36.9%- Un 88.20% acaso cursaba con edad a los 19 también 36 afios, con
57,80% solia ser de muchos embarazos con el 84.20% presento una negativa a

caracteristica antes de lesiones musculares en el utero cuando ocurrié sangrado
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excesivo. Encontrandose un 73.91% de circunstancias ocurren con partos
vaginales, el 87.50% careciendo de anormalidad a la placenta, el 37.86%
realizando episiotomias a 80.27% recibiendo medidas preventivas a exceso de
sangre en obstetricia. Conclusion: Esta caracteristica al exceso de sangrado
después del parto fue con edades de 19 a 34 anos, con muchos embarazos. La
patologia al exceso de sangrado después del parto fue bordeando los 19 y 36
anos, con muchos embarazos. Después de ello hubo retenciones placentarias,
como lesion a los canales obstétricos. Entretanto la mayor causa al exceso de
sangrado después del parto tarde es retenciones placentarias para dar paso a
lesion en canales obstétricos como la inflamacion del endometrio.

Pollo. (16) componente a contingencias y complicaciones influyen a
retener el resto de placenta en obstetras época a gestacién, partos con
puerperios a usuarias del nosocomio Hemilio Baldisan Huanuco 2019.
Objetivos: Detallar el factor a la contingencia que inciden en la aparicién a
dificultades en obstetricia, particularmente retener el pedazo de placenta, en el
marco de la gestacién, partos y puerperios. Material y método: Preparacion
niveles causales con disefios no experimentales Resultado: En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas del poblamiento estudiado, se evidencié
grupos etarios con mayor representacion y correspondio a damas de entre 24 y
40 anos, constituyendo un 38% del total. En relacion a los estados civiles, un
59% de las participantes se encontraba en unién convivencial. En relacion con
el nivel educativo, se hallé un 49% poseia educacion secundaria. La mayoria de
las damas cumplian roles de ama en hogar, representando el 69%, de la
muestra, y un 54% tenia procedencia urbana. Ademas, se constaté que un 95%

de la prefnez habia recibido atenciones prenatales. Conclusidén: Los
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componentes en la gestacion, atonias uterinas son 5&, como factor a peligros en
el transcurso a puerperios fue: Retener resto en placenta de 10%.

Flores. (17) Determinante a peligros que influyen a detener a retener
pedazos en placenta a damas con edad mayor a 36 anos del nosocomio
Barranco del 2019 Objetivos Decretar al Factor a riesgos influyen a retener la
placenta y sus pedazos obstétricos en damas en puerperios mayor 38 afos en
nosocomio Barra Cajatambo durante el ano 2019 metodologia: Con niveles
explicativos, de enfoque no experimentales, con tipos de disefios
observacionales, analiticos, retrospectivos y de cortes transversales. La muestra
fue fijada utilizando la formula correspondiente de muestreos aleatorios simples
bajo la modalidad en casos y controles para investigacion, conformada por 30
casos como 50 en control, definidos segun los criterios a inclusiones como
exclusiones previamente establecidas. Los instrumentos utilizados son fichas en
recolectar dato, elaborada y validada con el respaldo de expertos en la materia.
Resultados: Los hallazgos revelaron que las principales causas de peligro mas
relevantes vinculados al progreso de complicacion obstétrica se encuentran
dentro de las variables, antecedente personal como patolégico, aspectos
nutricionales con etapa pregestacion, asi como elementos ocurridos durante el
trabajo de parto. Destacando: la multiparidad (OR = 2,23), la asistencia prenatal
inadecuada (OR = 1,51), antecedentes de cirugias uterinas (OR = 1,84), el habito
de fumar (OR = 2,32), la gordura (OR = 3,14) Conclusiones: Variable a
exposicion obstétrico que incidieron significativamente en la ocurrencia de
retencidén a pedazos de placenta a féminas con edad mayor a 36 afos. Entre los

factores asociados se encontraron la multiparidad, la realizaciéon insuficiente a
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seguimiento y monitoreo prenatal, teniendo intervalos a 90% con significancia al
8%

2.1.3. Antecedente Regional

Arapa (18) Causa decisiva a retener piezas en placenta de alumbramientos
en placenta mediante parto carente de episiotomias acogidos en
nosocomio José Encinas. Puno 2022 Esta actual indagacién fue realizada con
objetivos: dominar el factor en determinar la relacion con roturas perineales a
parto en roturas perineales a los alumbramientos via vaginal carentes de roturas
que fueron considerados en nosocomio salubre JAE puno 2022. Estas
metodologias dedicadas de manera hipotético, cientifico, no experimentales,
correlacionales, transversales como cuantitativos. Muestra carente a
probabilidad tipos censales, de 181 documentos clinicos a enfermos a los cuales
atendieron por desgarro vaginal. Utilizandose fichas en recolecciones a
informacion en bases con variable a estudiar. Resultado: Un 72.8% en primeros
grados, determinandose en primeros grados, concluyendo en factores con
similitud a roturas perineales con paridades a coeficientes E, utilidad 1.468 con
significancias a 1.114. Concluyendo: Singularidad significado en registro con
relacion a roturas en perine con alumbramiento en vagina carente consistente en
incision de perineo, carentes a relaciones significativos al factor en demografia
neonatal.

Chaina. (19) Componentes maternales influyentes a partos prematuros a
retener pedazos en placenta con gestante que visito el nosocomio Nuiez
Butron Puno, en 2020

Objetivo: Distinguir variables maternas influyentes a partos previos al termino

con retenciones a piezas en placentas, laceraciones en canales a partos a
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féminas con embarazo acudiendo al nosocomio Nufez Butron, 2020.
Metodologias: Preparacion correspondiente a poder averiguar con tipos
explicativos, en efecto a contradecir la presuncion, enmarandose con
indagaciones a disefio no experimental que al aplicarse con especificidad a
disefos analiticos y transversales con causalidad y comparativos. En recolectar
dato para utilizar a instrumentos con fichas registrales en efecto a
investigaciones. Resultado: Hallandose al factor maternal influyente a los
alumbramientos como aumento a pesos maternales, padecimientos
hipertensivos a embarazos, desgarros previos a diferente membrana en
placentas. Explicando al 30% con variaciones a partos pretérminos, concluyendo
que el aumento a pesos constituye factores en proteccion, en tanto que cuatro
implican al factor a riesgos.

Challco. (20) Daino en lugares blandos en el canal de parto como
consecuencia de la retener pedazos placenta del nosocomio Puno 2020
Objetivo: Explicar Las laceraciones de partes blandas del canal de parto
Hospital de la Regién Puno 2020 Metodologia: Investigacion analitica ,de corte
transversal Resultados: El presente trabajo se analiza factores de riesgo
sometiendo a cicatriz previa; debido a que la fémina fue intervenida con cesarea
en mas de tres ocasiones, asimismo es una enfermedad que condiciona a las
placentas para que eviten pegarse en sitios originando lugares en placentas
previas oclusivas en general, componente acondiciona en usuarios presentes
con excesiva salida de sangre posterior al alumbramiento; la cual viene en uteros
que no son capaces a retraccién para un parto normal. De trascendencia buscar
el factor a correr riesgos a controles prenatales, previniendo con la preparacién

a poder enfrentar correctamente, a pesar de que grandes porcentajes en exceso
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de salida en sangre posterior al alumbramiento fue ocasionada en usuarios
carentes a riesgos, puesto que los trabajadores en salubridad tienen que ser
educados a fin de encontrar el factor a riesgos, manejos adecuados para poder
entender en qué momento se tiene que utilizar. Procedimientos como manejos
previos, asi como oportunos, realizados desde masaje uterino, usos a terapia en
farmacologia de uteroténico llegando a medidas con radicalidad en caso de
histerectomias con caracter urgente, presentado en dicho estudio presentado.
Esta complicacibn es muy severa en exceso de sangrado después del
alumbramiento como resultado donde la placenta se adosa a la pared del utero,
como inserciones de anormalidad. Esta investigacion fue identificar al factor
riesgoso presentado por el enfermo, de igual manera referentes en oportunidad.
Concluyendo a manejar adecuadamente como fundamentales donde se evita
compliancia de severidad como el exceso sangrado después del parto y este
desencadene a medida de tiempo ocasionando el fenecimiento maternal.

Mamani. (21) Complicaciones persistencia de restos placentarios a
Pacientes embarazadas recibidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén.
Puno 2021 - 2023. Objetivo: Determinar las Complicaciones Acumulacion de
restos de placenta en gestantes Nosocomio Nufez Butron Puno 2023,
Metodologia; Investigaciones no experimentales con tipos observacionales,
retrospectivos, transversales, analiticos, de niveles relacionales. Revisando 110
documentos clinicos que fueron elegidos debido a muestra no probabilistica;
registrando analices a programas en estadistica SpS v 27.0, en su turno
elaborandose tabla en contingencias 3x3 determinando niveles asociativos a
variable, de niveles con significancias menores 1.004. Resultado: Localizando

110 féminas cascareadas con anticipacion a culminar sus partos vaginales con
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51.2% tuvieron puntajes FLAM menores con 5 punto, la complicacién maternal
asociado a puntajes FLAM fue exceso de sangre después del alumbramiento,
desgarros perineales, retenciones al resto en placenta con valores a P menores
1.04. Los impedimentos perinatales donde se hall6 sufrir en el feto agudizando
como APGARS bajos, carentes a puntajes FALM de valores P mayores 1.04.
Concluyendo presencia asociativa con puntajes a FLAM obtenidos en
complicacion maternal.

Plaza. (22) Dificultades maternas y perineal asociada retencion de restos
placentarios a gestante tratados en el nosocomio Nufez Butron 2021
Objetivo: Establecer la dificultad maternal y periné con asociacion a mantener
pedazo placentas a féminas en gestacion tratados en el Hospital Manuel Nunez
Butron 2021 Metodologias: Indagacion analitica, observacionales,
transversales, retrospectivas, etapas en relaciéon, con 81 caso (Embarazadas
inflamacion membrana fetal) igualando a 181 en control (Embarazadas carentes
corioamnioniti). Resultado: Los modelos estudiados 43 (16.4%) fueron
prematuras, 28 (12%) tenian retenciones a piezas en placenta, 17 (6,9%) tenian
inflamacion del endometrio, 26 (9,5%) naciendo Apgarr inferior a 6 tomas en un
tiempo de 4 minutos al momento de nacimiento. Bebes en nacimiento con
mamas presentando corioamnioniti tenian alta tasa al nacimiento precoz 56,9%
terminando 30,2% a p= 1,214 OR=1,94 (IC98%:2,5-6,3). Exponiendo
retenciones a pedazos en placenta con 56,9% a la negativa de obtener retener
pedazos de placenta 32.4%, p= 1,217 OR= 3,1 (IC90%: 2,4 -4,7). Disponiendo
recién nacidos de Apgarr menores a 8 en 4 minutos al nacimiento 55,6%.
Disponiendo infantes con infeccion a recién nacidos con 78% a los que no

presentaban infeccidn en recién nacidos 35% a p= 1,231 OR= 5,8 (IC89%: 2,8 -
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40,8). Contando cesareas al 52.7% contra partos vaginales 28,6% p= 1,213 OR=
4,1 (1C90%: 2,9 -4,9). Concluyendo dificultades en madres y perinatal juntada a
inflamacion de membranas fetales con retenciones a resto en placenta como
inflamacion del endometrio, Apgarr, infeccion en recién nacidos con tipos a
partos en paciente tratado en nosocomio Nufez Butron 2021

2.2. MARCO TEORICO

1.-Caracteristicas de riesgos: Predicen el peligro en el cuidado de la salud
humana.

1.1. Caracteristicas de riesgos Maternos

1.1.1 Edad: Comprende desde que nace, cuando la persona experimenta
distintas etapas de transformacion. fisiolégicos, psicologicos al pasar los afos.
En el campo obstétrico es muy importante considerar la edad se considera de
riesgo aquellas féminas jévenes con 18 de edad y adultas con 36 de edad
quiénes son propensas a tener Incremento del riesgo de eventos adversos en
las etapas de gestacion, parto y puerperio. Las mujeres afiosas alcanzan el 9%,
el utero ya no tiene la capacidad rapida de contraer ni de expulsar
completamente la placenta por lo que generalmente presenta retencion de restos
placentario. (23)

1.1.2 Paridades: Relatando cantidades en alumbramiento al cual se somete la
y se tiene una clasificacion.

Primipara: Mujer que experimenta su primer parto, raras veces presentan
complicaciones y alteraciones de salud durante estas etapas.

Multipara; Gestante multipara de riesgo elevado. (24)

1.1.3 Antecedentes de aborto: Las mujeres que tienen como antecedente

abortos se consideran de alto riesgo en el ambito obstétrico.
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y estan mas propensa en presentar dificultades a gestaciones, partos vy
puerperios.

Carencia educativa permanente a salubridad en reproduccion a nivel de los
diferentes escenarios hace que la mujer recurra a evitar la gestacion no
planificada exponiendo su vida por las graves complicaciones qué presento las
mujeres que se someten al aborto. (25)

1.1.4 Enfermedades crénicas

La presencia de enfermedades crénicas

Preeclampsia: Sindrome caracterizado por la presencia de presion arterial
elevada mayor de 120/90 mmhg y hinchazén y presencia elevada de proteinas
en la orina, generalmente esta patologia comienza luego de las 20 semanas del
embarazo,

A féminas cuyas presiones arteriales estuvieron en rangos de normalidad que al
no tratarse adecuadamente podra existir complicacion en el embarazo y este
repercutir grave complicaciéon durante el embarazo HP puede llegar a una
eclampsia y en el momento del parto pueden presentar acumulacion de restos
de placenta. ocasionando una hemorragia posparto poniendo exposicion la
salubridad materna

Se recomienda la madre gestante use pocas sales a los alimentos y beber entre
7 a 9 vasos de liquido durante las 24 horas y evitar consumir alimentos chatarra
hacer ejercicios evite el consumo de sustancias toxicas es importante leer
tensién prenatal para la deteccion y tratamiento oportuno. (26)

Partos prematuros: Son alumbramientos realizados previas a las 36 semanas al
embarazo generalmente se presenta en aquellas mujeres que presentan estrés,

depresion, deficiencias alimentarias o consumo de sustancias toxicas. Es muy
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importante asistencias prenatales a fin de identificar antes los signos de un parto
prematuro qué trae consecuencias en la salud de la madre presentando
hemorragias preciso en retener pedazos de placenta que comprometen la salud
incrementando la morbilidades y mortalidad materna perinatal. (27)

Ruptura prematura de membranas es una patologia caracterizada por privacion
a liquidos amnidticos previa al trabajo en partos y esta complicacién afecta a la
membrana amnidticas bordeando al recién nacido aumentando el riesgo de
presentar infecciones peligrando salubridad materna y recién nacido por nacer
generalmente estas pacientes presentan retener pedazos en placenta del
momento al alumbramiento por la fragilidad de las membranas hoy que un
momento de la expulsion salen incompletas (28)

1.2. Caracteristicas de riesgos en trabajos de partos

La labor en partos son procesos donde el embridn y placentas salen del utero
debido a las contracciones del utero que se vuelven mas frecuentes e intensas
ocasionando las modificaciones a nivel del cuello uterino ocasionando el
borramiento y dilatacién. (29)

1.2.1 Primer periodo del trabajo de parto Prolongado:

La ocupacion en labores parturientas son series a tener contraccidén progresiva
también continuo en uteros ayudando a dilatar y que se borre los cuellos de
uteros y permitir al embrion traspasar a canales de partos.

En el inicio del trabajo de parto se presenta la dilatacion acompainada del
acortamiento del cuello uterino: En esta etapa del trabajo de parto la mujer
presenta algunas de signos al principio de labor al alumbramiento como las
pérdidas a taponamiento mucosa, que es diminuta en cantidades a mucosidades

con mezcla a sangres, indicando a la fémina con labor en partos, contraccién
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uterinas, indica el inicio de la labor al alumbramiento la contraccién se vuelve
recurrente y muy intensa mediante hay progreso en la labor al alumbramiento,
este periodo teniendo tiempo corto en las primigestas de 9 a 11 horas, en una
multipara de 7 a 9 horas dado los procesos estando presentes de manera
pausada la dilatacion cervicales o un descenso al embrion de manera mas
pausada. (30)

Signo también el sintoma de la labor de parto prolongado.

Gestante presenta agotamiento materno angustia, desesperacion parece,
perdida de liquidos pudiendo tener presencia donde la cavidad bucal esta
carente de saliva producto a respiraciones con maneras bucales prolongadas,
cuando esto ocurre es importante que el parto terminé no operacion cesarea o
de lo contrario el parto traera complicaciones como la acumulacion de restos
placentarios. (31)

1.2.2 Segundos periodos en labor de trabajos a partos prolongados

Los segundos periodos a labor de partos llamado periodo expulsivo se produce
en seguida a dilataciones a mamas que completaron 11 cm llegando a expulsion
del feto. Las segundas etapas conocidas por ser etapas a expulsar en féminas e
involucrando alertamente el pujo para que el recién nacido sea impulsado a
través de la via del parto, aqui se presenta el coronar se da al visualizar cabezas
en recién nacidos de orificios a nivel vaginal. Este segundo periodo a trabajos de
partos teniendo que permanecer a 2 y 3 horas a féminas primerizas, con tiempo
de 40 minutos a 1.30 hora con diferencia a multiparas, al sobrepasar dichos
términos nos encontramos con métodos expulsivos de larga duracién pudiendo
ocasionar complicacion durante el instante en labor de alumbramiento. El

personal profesional médico u obstetra debe estar preparada para las diversas
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complicaciones que pudieran presentarse para la actuacion oportuna, para evitar
las complicaciones materno-perinatales. (32)

1.2.3 Induccién en el trabajo de partos

Unos cuantos trabajos en partos se indujeron, son procesos a estimulaciones
dando inicio a labor de alumbramiento, existen variadas razones a iniciar con la
Sugestiéon a razéon muy frecuente incluyendo la siguiente, cuando dicha
salubridad de la mama como el embrién estan en peligro, cuando estamos frente
a un embarazo prolongado o postérmino, cuando la madre presenta
preeclampsia y presion arterial crénica de acuerdo a indicacion médica. Existe
diversas técnicas dentro de las mas frecuentes tenemos:

Se inserta tabletas vaginales de prostaglandinas misoprostol para estimular las
contracciones por via transvaginal, o si no administrar una infusién intravenosa
de oxitocina en cloruro de sodio comenzando con un goteo minimo para ir
aumentando hasta encontrar contracciones uterinas regulares que dan inicio al
trabajo de parto. Pacientes luego de ser inducidas generalmente presentan
detener a resto en placenta con desgarro de diversos grados. (33)

1.2.4 Manejo de terceros periodos a partos: Los terceros periodos a partos
considerada como periodos mas peligrosos del parto, donde ocurren la mayor
cantidad de complicaciones y muertes maternas, se caracteriza porla liberacion
de placentas que son érganos donde se dan alimentacion también oxigenacién
al embridn, pasando de los cordones umbilicales en el periodo de gestacion,
separando las paredes uterinas como el salir de los canales de partos.

Las placentas pueden ser expulsada con formas espontaneas también activas.

Las conductas activas pueden incluirse la conduccidn en uteros ténico previa a

los primeros minutos, después del nacer y controlando tracciones a cordones
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umbilicales con aplicaciones de masajes uterinos posteriores a expulsiones en
placentas. Es La complicacién inmediata que en muchos casos se presenta es
retener pedazos en placenta ocasionando hemorragias postparto. (34)

2.- Retener pedazos en placenta

Placenta es el érgano crucial que mantiene el suministro de alimentos sangre y
oxigeno al bebé.

Retener pedazos en placenta constituye una problematica a salud representa
una de las mayores vias de pérdida de sangre intenso en el post parto que lleva
a considerables gastos sanitarios como costos familiares también sociales
siendo ese sentido resulta relevante verificar influjos a los diferentes tipos a
exposiciones con apariciones en complicacion. Retener resto placenta es un
problema donde presentan a muchos establecimientos de la regién Puno. La
frecuencia se ve incrementado afo en afo, aumentando peligros en
mortalidades de centros en salubridad que tiene muchas deficiencias tanto a
nivel de infraestructura de Recursos Humanos, equipos y materiales. Existen
algunas patologias que se asocian frecuentemente a esta complicacién como en
parto pretérmino, la multiparidad, la induccién a labor en partos. (35)

Periodos a los alumbramientos: Como cuartos periodos a partos que empiezan
al completo nacer de bebé y concluyendo a expulsar en totalidad a placentas y
membrana, se caracteriza por presencia a contracciones uterinas para que
nuestras placentas empiecen a desprenderse de paredes uterinas y hoy tiene
cuatro etapas el desprendimiento de la placenta durante esta etapa existe un
desasimiento y ruptura a vaso sanguineo desencadenando sangrados

fisiologicos.
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Signos Schroeders elevaciones a fondos uterinos con disminucion a diametros
transversos. (36)

Signos Kustners cada vez donde el utero va dirigiéndose superiormente teniendo
cordones y realizando que las placentas no se puedan desprenderse.

Signo de pescador cuando se traiciona el cordon umbilical al palpar el abdomen
el fondo uterino indica que la placenta aun esta aterida

Modalidad a desprendimientos

Modalidades de schultzes: Desprendimientos a placentas siendo por caras
fetales y produciendo una hemorragia hacia atras en placenta iniciando centros
en zonas de insercion produciéndose el sangrado al final de la expulsion.
Modalidad de Duncam separarse iniciando bordes en placentas extendiendo
hasta los centros y de manera frontal a expulsar la placenta que va hacia
adelante en los sangrados. (37)

Separacion en membrana

La membrana separada se da por el incremento en kilogramo en placentas, estos
procesos terminan posterior a ser expulsado hacia la membrana, se cuelga
donde son completados en el desprendimiento, dando lugar a muchas
contracciones y estas producen la separaciéon en placentas como variables
dependiendo a tonicidades como tiempo en durar la contraccion.

Declive placentario posterior al desprendimiento en placentas a los cuerpos
uterinos, desplazandose a segmentos inferiores a canales vaginales debido a los
kilogramos en placentas donde arrastran a diferente membrana.

Evacuacion placentaria a pesos en placentas como hematomas antes
placentarios concluyendo con explosiones a placentas para afuera del

organismo. (38)
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2.1 Tipo en retencion de restos placentarios

Se clasifica

Coagulos sanguineos: Son pequefios fragmentos de tejidos placentario que
sobresalen de la pared uterina.

Restos de membranas: Son fragmentos de membranas que permanecen
adheridos a la pared del utero, su frecuencia es menor que de los podlipos
placentarios.

Polipos placentarios: Son menos frecuentes que los otros dos. Se forman cando
pequefios fragmentos de la placenta quedan adheridos a la pared uterina
después del parto.

Mantener resto en placenta caracterizado a la aparicion de una hemorragia
posparto precoz presentandose en el inicio del dia luego del alumbramiento,
siendo la de mas riesgo generalmente se debe retener resto en placenta
productos de la concepcion se considera hemorragia posparto cuando una
privacion sanguinea es superiores a 510 ml en caso de partos naturales, y de 1
litro en casos de un parto por cesarea. Para reducir el excesivo sangrado se tiene
que activar la clave roja inmediatamente realizando la técnica Ca y compresion
de la aorta, activacion de la clave roja, poniendo oxitocicos, misoprostol, el acido
tranexsemico, doble via control de las funciones vitales la paciente sera sometida
a una revision médica para posteriormente bajar a la sala de operaciones para
un legrado uterino.

Persistencia de restos placentarios tardio: Se presenta después de las 24 horas

con sangrado intermitente. (39)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Alumbramientos: Consistentes a expulsiones en placentas desde los uteros
hacia el exterior. (40)

Caracteristicas: Determinante con influencia a la salubridad en la gente (41)
Es un alumbramiento activo: Periodo comprende en la administracion de
oxitocina al minuto expulsando al embridn y este pueda acelerar la expulsion de
la placenta y evitar las hemorragias posparto. (42)

Multiparas: Damas con 3 partos en adelante. (43)

Primiparas: Damas con 1 partos. (44)

Puerperios: Tiempo transcurrido donde comienzan los partos concluyendo
donde la dama regresa a estados normales. (45)

Persistencia de restos placentarios: Presencia de tejidos placentarios y
fetales que permanecen dentro del utero después de un parto. (46)

Riesgos: Predice una lesion. (47)

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Corresponde a un diseio no experimental, porque no se manipularon las
variables. (48)

3.2. TIPO DE ESTUDIO

Basico y de nivel, causal, transversal. y prospectivo.

3.3. METODO DE INVESTIGACION

Se empleo el método cientifico hipotético deductivo con enfoque cuantitativo
3.3.1. Poblacién

La poblacioén estuvo conformada por 114 puérperas, que asistieron al hospital de
Macusani afno 2024

Fuente: registro de partos hospital de Macusani

3.3.2. Muestra: Se trabajo con el 100% de la poblacién de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Puérperas que pertenecieron al Hospital de Macusani

Puérperas que firmaron el consentimiento informado

Puérperas con deseo de participacion en el estudio

Puérperas con retencién de restos placentarios.
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Criterios de exclusidén

Puérperas que no pertenecieron al hospital de Macusani

Puérperas que no firman el consentimiento informado

Puérperas que no tuvieron deseo de participacion

Puérperas con no tienen retencidn de restos placentarios

AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD

El ambito de estudio fue el Hospital de Macusani

Temporalidad Abril, mayo, junio del 2024.

3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS

Técnica: V1yV 2Laencuesta que es un procedimiento de indole investigativa
usado para la obtencion de informacion utilizada en diferentes trabajos.
Instrumento: V 1y V 2 El cuestionario; Es una herramienta creada para obtener
informacion mediante la realizacion de preguntas.

3.5. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se gestiono la autorizacion del hospital de Macusani para realizar la
investigacion.

Las puérperas otorgaron su consentimiento informado.
Se realizdé la recopilacion de informacién empleando la estrategia y el
instrumento correspondientes.

Posteriormente, la informacién fue tabulada en una matriz de datos y procesada
mediante el programa SPSS 25.0, Asimismo, se efectud un analisis comparativo
entre grupos con el fin de comprobar la distribucién de la muestra y determinar
la validez de la hipdtesis.

Una vez terminada se realiz6 las conclusiones y recomendaciones y se presento

el primer informe de tesis.
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3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Instrumentos empleados en el presente estudio constituyé la herramienta
fundamental para recoger la informacion, se hizo uso de un instrumento que fue
sometido a un riguroso proceso de verificacién del contenido, empleando el
método de juicio de expertos. Tres profesionales en obstetricia evaluaron la
pertinencia, coherencia y claridad de los items propuestos.

3.7 CONFIABILIDAD

Se manejo la formula del Alfa de Cronbach. Se obtuvo 0.902 muy alto confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD Y SU INFLUENCIA EN LA RETENCION DE RESTOS

PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Retencidn de restos placentarios

Coagulos Restos de Polipos Total
Edad Sanguineos membranas placentarios

fi % fi % fi % fi %
Menor a 19

12 10.5 16 14.0 2 1.8 30 26.3
afnos
De 20 a 34

20 17.5 40 35.1 2 1.8 62 544
afnos
De 35 afios

6 5.3 10 8.8 6 5.3 22 193
a mas
Total 38 33.3 66 57.9 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario

X2cal. =12.739 > X?tab. =9.49 gl: 4 ns: 0.013
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FIGURA 1.
0,
60.0% 54.4%
50.0%
35.1%
40.0%
30.0% 17.5% 14.09
20.0% 10.5% L : 3%
10.0% . 1.8%L.8%
A
0.0%
Coagulos Restos de Pélipos Total
Sanguineas membranas placentarios
B Menor a 19 afios M De 20 a 34 afios De 35 afios a mas

Fuente: Tabla 1

La tabla y la figura 1 Se exponen los resultados vinculados a la edad de los
participantes y su influencia en persistencia de residuos placentarios en
puérperas del Hospital de Macusani durante el 2024. Se observa que el 54,4%
de las puérperas tenian entre veinte y treinta cuatro afos, el 26,3% tenian menos
de 19 anos y el 19,3% tenian 35 afios o0 mas. En cuanto a la permanencia de
tejido placentario, el 35,1% presenté restos de membranas, el 17,5% coagulos
sanguineos y el 5,3% pdlipos placentarios.

Segun lo observado en la curva de Gauss y considerando que el valor calculado
de la prueba chi cuadrado (12,739) es superior al valor tabulado (9,49) con 4 g,
se confirma la existencia de una relacion entre la edad y la no expulsion de restos
de placenta en puérperas del Hospital de Macusani, 2024. La prueba resulté
significativa, con un nivel de error de 0,013, inferior al parametro establecido de
0,05, lo que respalda una confiabilidad del 95%.

Francia R. Lima, 2019 reportd en su investigacion que el 87,5% de las puérperas
con persistencia de tejido placentario tenian edades comprendidas entre 18 y 35

afios (12)
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TABLA 2. PARIDAD Y SU INFLUENCIA EN LA RETENCION DE RESTOS

PLACENTARIOS EN PUERPERAS HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Retencion de restos placentarios

Coagulos Restos de Pdlipos Total
Paridad Sanguineas membranas placentarios

fi % fi % fi % fi %
Primipara 16 14.0 20 17.5 7 6.1 43 37.7
Multipara 22 19.3 46 40.4 3 2.6 71 623
Total 38 33.3 66 57.9 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario
X2?cal. =6.292 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.043

FIGURA 2.
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La tabla y figura 2. Muestran resultados de la paridad que influyen en la retencién
de restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 2024. Donde el
62.3% del total, en paridad son multiparas, el 37.7% fueron primiparas. En
retencion de restos placentarios de membranas, el 40.4% presentaron
permanencia de restos membranosos, el 19.3% coagulos sanguineos, y el 6.1%
polipos sanguineos.

observada en la campana de Gauss y la prueba chi cuadrada calculada de valor
(6.292), superior a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, existe influencia entre
la paridad y la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital de
Macusani 2024; |la prueba es significativa probabilidad de error de 0.043, que es
inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

Francia R. Lima 2019 publico en su investigacion que 55.21 % fueron multiparas
las que presentaron retencion de restos de membranas. (12) Hallazgos

semejantes a los de nuestro estudio.
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TABLA 3. ANTECEDENTES DE ABORTO Y SU INFLUENCIA EN LA
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS HOSPITAL DE

MACUSANI 2024.

Retencion de restos placentarios
Coagulos Restos de Pdlipos Total

Antecedentes Sanguineos membranas placentarios

de aborto fi % fi % fi % fi %
Un aborto 14 12.3 16 14.0 7 6.1 37 325
Mas de 2

24 211 50 439 3 2.6 77 67.5
abortos
Total 38 33.3 66 57.9 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario
X2?cal. =8.794 > X?tab. =5.99 gl: 2 ns: 0.012

FIGURA 3.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Codgulos Sanguineas Restos de Pélipos placentarios Total
membranas

B Un aborto W Mas de 2 abortos

Fuente: Tabla 3
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La tabla y figura 3. Muestran hallazgos provenientes de los antecedentes de
aborto que influyen en la retencién de restos placentarios en puérperas del
Hospital de Macusani 2024.donde el 67.5% del total, de puérperas que han
tenido abortos previos tuvieron mas de dos casos, el 32.5% presentaron solo un
aborto. Persistencia de fragmentos placentarios y de membranas, el 43.9%
tuvieron restos de membranas, el 21.1% tuvieron coagulos sanguineos, y el 6,1%
tuvieron polipos placentarios.

observada en la campana de Gauss y la prueba chi cuadrada calculada de valor
(8.794), superior a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, existe influencia entre
los antecedentes de aborto y la retencion de restos placentarios en puérperas
del Hospital de Macusani 2024; la prueba es significativa y error de 0.013, que
es inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

Urpi D. Bolivia 2019 publico en su trabajo que los antecedentes de aborto

favorecen a la persistencia de fragmentos de membranas en el parto.
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TABLA 4. CONDICIONES MEDICAS Y SU INFLUENCIA EN LA RETENCION

DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS HOSPITAL DE MACUSANI

2024.
Retencion de restos placentarios
Coagulos Restos de Pdlipos Total
Condiciones Sanguineas membranas placentarios
medicas fi % fi % fi % fi %

Preeclampsia 12 10.5 20 17.5 10 8.8 42 36.8

Parto

2 1.8 10 8.8 0 0.0 12 10.5
prematuro
RPM 14 12.3 30 26.3 0 0.0 44 38.6
Ninguna 10 8.8 6 5.3 0 0.0 16 14.0
Total 38 33.3 66 57.9 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 cal. = 26.603 > X?tab. = 12.59 gl: 6 ns: 0.000

FIGURA 4.
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La tabla y figura 4. Se muestran los efectos de las condiciones médicas la
presencia de restos placentarios retenidos en puérperas del Hospital de
Macusani en 2024. Donde el 38.6% del total, de las puérperas en condiciones
médicas tuvieron el RPM, el 36.8% presentaron preeclampsia, el 10.5%
presentaron parto prematuro y el 14% ninguna. En permanencia de tejido
placentario y membranas, el 26.3% presentaron restos de membranas, el 12.3%
coagulos sanguineos, y el 8.8% presentaron polipos placentarios.

Segun lo observado en la distribucion normal (campana de Gauss) y con base
en la prueba de chi cuadrado, cuyo valor calculado fue de 26.603, superior al
valor tabulado de 12.59 con 6 grados de libertad, se evidencia la existencia de
influencia entre las condiciones médicas y la retencion de restos placentarios en
puérperas del Hospital de Macusani en el afno 2024. La prueba resultd
estadisticamente significativa, con un nivel de probabilidad de error de 0.013,
menor al 0.05, lo que confirma que el andlisis es confiable al 95%.

Moreyra C. Ayacucho 2019 publico en su investigacién que las complicaciones

obstétricas estan relacionadas con la retencién de membranas en el parto. (9)
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TABLA 5. PERIODO INTERGENESICO Y SU INFLUENCIA EN LA

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS HOSPITAL DE

MACUSANI 2024.

Retencion de restos placentarios
Periodo Coagulos Restos de Pdlipos Total
intergenésico Sanguineos  membranas placentarios

fi % fi % fi % fi %
Corto menor a 2
B 20 17.5 26 228 2 1.8 48 421
afos
Adecuadode 2 a

_ 14 12.3 24 211 2 1.8 40 35.1

4 anos
Largo mayor a 5
B 3.5 16 140 6 53 26 2238
afos
Total 38 333 66 579 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. = 11.626 > X2tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.020

FIGURA 5.
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La tabla y figura 5. Muestran influencia del intervalo entre embarazos en la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 2024.
Donde el 42.1% del total, de las puérperas, su periodo intergenésico es corto, el
35.1% su periodo intergenésico fue adecuado, y el 22.8% su periodo
intergenésico fue largo. En retencion de restos placentarios de membranas, el
22,8% presentaron restos de membranas siendo ésta la de mayor frecuencia, el
17,5% presentaron coagulos sanguineos, y el 5.3% presentaron polipos
placentarios.

De acuerdo con lo observado en la distribucién normal (campana de Gauss) y
con la aplicacion de la prueba de chi cuadrado, cuyo valor calculado fue de
11.626, superior al valor tabulado de 9.49 con 4 grados de libertad, se determiné
que existe influencia entre el periodo intergenésico y la retencion de restos
placentarios en puérperas del Hospital de Macusani durante el afo 2024. La
prueba mostrod significancia estadistica, y dado que el nivel de probabilidad de
error obtenido fue de 0.020, menor al 0.05, los resultados se consideran
confiables con un nivel de confianza del 95%.

Blas L. Huaraz 2019 publico en su trabajo que los factores obstétricos influyen

en la retencion de restos en el parto. (11)
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TABLA 6. DURACION DEL PRIMER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y
SU INFLUENCIA EN LA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN

PUERPERAS HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Retencion de restos placentarios

Trabajo de Coagulos Restos de Pdlipos Total
parto Sanguineas membranas placentarios

fi % fi % fi % fi %
Menor a 10

10 8.8 20 17.5 7 6.1 37 325
horas
Mayor a 10

28 246 46 404 3 2.6 77 675
horas
Total 38 333 66 579 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario

X?cal. =7.223 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.027

FIGURA 6.
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La tabla y figura 6. Muestran resultados del trabajo de parto que influyen en la
retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 2024.
Donde el 67.5% del total, de las puérperas, su trabajo de parto fue mayor a 10
horas, el 32.5% presentaron el trabajo de parto menor de 10 horas. En los casos
de retencién de restos placentarios, se observé que el 40.4% correspondié a
restos de membranas, constituyéndose en la frecuencia mas alta; el 24.6% de
las puérperas presentd coagulos sanguineos y el 6.1% pélipos placentarios. De
acuerdo con la distribucion normal (campana de Gauss) y la aplicacion de la
prueba de chi cuadrado, cuyo valor calculado fue de 7.223, superior al valor
tabulado de 5.99 con 2 grados de libertad, se determind la existencia de
influencia entre el trabajo de parto y la retencion de restos placentarios en
puérperas del Hospital de Macusani durante el afio 2024. La prueba resultd
estadisticamente significativa, con un nivel de probabilidad de error de 0.027,
menor al umbral de 0.05, lo que permite afirmar que los resultados son confiables
al 95%.

Blas L. Huaraz 2019 publico en su investigacion que los factores obstétricos

determinan la retencion de restos placentarios. (11)
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TABLA 7. INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO Y SU INFLUENCIA EN LA
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL

DE MACUSANI 2024.

Retencion de restos placentarios
Induccion  del Coagulos Restos  de Polipos Total

trabajo de parto  Sanguineos = membranas placentarios

fi % fi % fi % fi %
Misoprostol 14 12.3 28 24.6 8 7.0 50 439
Oxitocina 24 211 38 333 2 1.8 64 56.1
Total 38 333 66  57.9 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario
X?cal. = 6.120 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.047

FIGURAT.
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La tabla y figura 7. Muestran resultados de la induccién del trabajo de parto que
influyen en la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital de
Macusani 2024. Donde el 56.1% del total, de las puérperas, utilizaron oxitocina
para estimular la labor de parto, el 43.9% utilizaron misoprostol empleado para
provocar la labor de parto. En persistencia de restos placentarios el 33.3%
mostraron restos de membranas, el 21.1% coagulos sanguineos y el 7%
presentaron polipos placentarios.

observada en la campana de Gauss y la prueba chi cuadrada calculada de valor
(6.120), superior a chi cuadrada tabulada (5.99), con 2 gl, existe influencia entre
la induccidn del trabajo de parto y la retencion de restos placentarios en
puérperas del Hospital de Macusani 2024, la prueba es significativa y error de
0.047, que es inferior al parametro de 0,05 la prueba es confiable al 95%.

Pollo E. Huanuco 2019 publico en su investigacion que los procedimientos

obstétricos repercuten en el proceso del parto. (13)
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TABLA 8. MANEJO DEL TERCER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y SU
INFLUENCIA EN LA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN

PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Retencion de restos placentarios

Manejo del tercer coagulos Restos de Pdlipos Total

periodo del trabajo ganguineos membranas  placentarios

de parto i % i % i % i %
Activo 28 24.6 28 246 4 35 60 52.6
Espontaneo 10 8.8 38 333 6 53 54 47.4
Total 38 333 66 57.9 10 8.8 114 100.0

Fuente: Cuestionario
X2cal. =10.154 > X?tab. = 9.49 gl: 4 ns: 0.006

FIGURA 8.
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La tabla y figura 8. Muestran resultados del manejo del tercer periodo del trabajo
de parto que influyen en la retencién de restos placentarios en puérperas del
Hospital de Macusani 2024. Donde, el 52.6% del total, de las puérperas, fue
activo la gestion del tercer estadio del trabajo de parto, el 47.4% fue espontaneo
el manejo. En retencion de restos placentarios de membranas, el 33.3%
presentaron restos de membranas, Constituyendo la de mayor frecuencia, el
24.6% de las puérperas mostré coagulos sanguineos y el 5.3% presentaron
polipos placentarios.

Segun lo observado en la distribucién normal campana de Gauss y la aplicacién
de la prueba de chi cuadrado, cuyo valor calculado fue de 10.154, superior al
valor tabulado de 5.99 con 2 grados de libertad, se evidencié influencia entre la
atencion del tercer estadio del trabajo de parto y la retencion de restos
placentarios en puérperas del Hospital de Macusani durante el afio 2024. El
analisis resultd estadisticamente significativo, con un nivel de error de 0.006,
inferior al 0.05, lo que confirma que la prueba es confiable al 95%.

Pollo E. Huanuco 2019 publico en su investigacién que los factores obstétricos
se relacionan con el parto desencadenando complicaciones que amenazan la

salud materna. (13)
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TABLA 9. TIPOS DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN

PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

fi %
Tipos de Retencion
Coagulos Sanguineas 38 33.3
Restos de membranas 66 57.9
Pdlipos placentarios 10 8.8
Total 114 100.0

Fuente: Cuestionario.

FIGURA 9
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La tabla y la figura 9 presentan los resultados relacionados con la edad y su
influencia en la retenciéon de restos placentarios en puérperas del Hospital de
Macusani durante el afio 2024. Se evidencia que, del 100% de las puérperas
atendidas equivalente a 114 casos, el 57.9% presentd retencion de restos
placentarios de membranas, siendo ésta la de mayor frecuencia, El 33.3 % de
las puérperas presentan retencidn de coagulos sanguineos, mientras que el
8.8 % muestran retencion de pdlipos placentarios, evidenciando que la forma de
retencion placentaria mas comun en las puérperas del Hospital de Macusani

El investigador flores B. Cajatambo 2019 publico en su investigacion que la

retencidon mas frecuente en el parto son la retencion de membranas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino que las caracteristicas de riesgo materno y de trabajo
de parto Influyen significativamente en las retenciones de restos
placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 2024. Ya que
los niveles de significancia obtenidos con la prueba estadistica de
Chi cuadrado fueron inferiores a 0,05. Por lo que se acepta la
hipotesis planteada en la investigacion.

SEGUNDA: Se describié que las caracteristicas de riesgo materno como: Edad
de 20 a 34 afios con el 54.4% (n.s 0.013), paridad multipara con el
62.3% (n,s 0.043,) antecedentes de 2 abortos con el 67.5%( n.s
0.012), condiciones médicas, RPM con el 38.6% (n.s 0.000).
periodo intergenésico corto con el 42.1% (n.s 0.020) influyen
significativamente en la retencion de restos placentarios en
puérperas del Hospital de Macusani

TERCERA: Se explico que las caracteristicas de riesgo del trabajo de parto
como: Duracion Primer periodo de trabajo de parto mayor de 10
horas con el 67.5% (n.s 0.027), induccion del trabajo de parto con
oxitocina con el 56.1% (n.s 0.047), manejo del tercer periodo del
trabajo de parto activo con el 52.6% (n.s 0.006) influyen
significativamente en la retencién de restos placentarios en
puérperas del Hospital de Macusani 2024

CUARTA: Se identifico que el tipo de retencion de restos placentarios mas
frecuentes es el resto de las membranas con el 57.9% en

puérperas del Hospital de Macusani. 2024
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del hospital de Macusani coordine con el jefe de gineco
obstetricia y jefa de obstetras para Capacitaciones al personal de
salud, e Implementar programas de formacién continua para el
personal médico y obstetras, enfocados en la identificacion de
factores de riesgo materno y en la prevencion de complicaciones
durante el parto. La capacitacion debe ser especifica para mujeres
con antecedentes de abortos, condiciones médicas preexistentes o
periodos intergenésicos cortos. Para disminuir la morbilidad
materna.

SEGUNDA: A la jefa de obstetras del hospital de Macusani coordinar con
responsables de atencion materna de periferia realizar
Seguimiento obstétrico mas cercano, realizar un monitoreo
obstétrico mas estrecho para gestantes con caracteristicas de
riesgo, como edad, paridad multipara y antecedentes médicos.
Este seguimiento debe incluir controles adicionales durante el
embarazo y recomendaciones personalizadas para reducir las
complicaciones durante el trabajo de parto y el puerperio, para
contribuir a disminuir la mortalidad materna perinatal.

TECERA: A la jefa de obstetras Optimizar del manejo del trabajo de parto,
incluyendo la induccién con oxitocina y el tercer periodo de parto,
se realice segun protocolos internacionales. Es necesario controlar
adecuadamente la duracion del primer periodo de trabajo de parto

y la administracion de oxitocina para reducir los riesgos de
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retencidn de restos placentarios y complicaciones que pongan en
riesgo la salud de la madre y el nifio.

CUARTA: A las obstetras se realice Monitoreo postparto para deteccion
temprana, fortalecer el seguimiento postparto para identificar de
manera temprana la retencion de restos placentarios,
especialmente de las membranas. Esto incluye una evaluacién
exhaustiva de la placenta y un control cercano de las puérperas en
las primeras horas y dias posteriores al parto para intervenir

rapidamente si es necesario.
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1 2 1 1
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60

13 1 2 1 1 2 1 2 1
14 1 2 1 1 2 1 2 1
15 1 2 1 2 3 1 2 2
16 1 2 1 2 3 1 2 2
17 1 2 2 2 3 1 2 2
18 1 2 2 2 3 1 2 2
19 1 2 2 2 3 1 2 2
20 1 2 2 2 3 1 2 2
21 1 2 2 2 3 2 2 2
22 1 2 2 2 3 2 2 2
23 1 2 2 2 3 2 2 2
24 1 2 2 2 3 2 2 2
25 1 2 2 2 3 2 2 2
26 1 2 2 2 3 2 2 2
27 1 2 2 2 3 2 2 2
28 1 2 2 2 3 2 2 2
29 1 2 2 2 4 2 2 2
30 1 2 2 2 4 2 2 2
31 1 2 2 2 4 2 2 2
32 1 2 2 2 4 2 2 2
33 1 3 2 2 4 2 2 2
34 1 3 2 2 4 2 2 2
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36 1 3 2 2 4 3 2 2
37 1 3 2 2 4 3 2 2
38 1 3 2 2 4 3 2 2
39 2 1 1 1 1 1 1 1
40 2 1 1 1 1 1 1 1
41 2 1 1 1 1 1 1 1
42 2 1 1 1 1 1 1 1
43 2 1 1 1 1 1 1 1
44 2 1 1 1 1 1 1 1
45 2 1 1 1 1 1 1 1
46 2 1 1 1 1 1 1 1
47 2 1 1 1 1 1 1 1
48 2 1 1 1 1 1 1 1
49 2 1 1 1 1 1 1 1
50 2 1 1 1 1 1 1 1
51 2 1 1 1 1 1 1 1
52 2 1 1 1 1 1 1 1
53 2 1 1 1 1 1 1 1
54 2 1 1 1 1 1 1 1
55 2 2 1 2 1 1 1 1
56 2 2 1 2 1 1 1 1
57 2 2 1 2 1 1 1 1
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59 2 2 2 2 2 1 2 1
60 2 2 2 2 2 1 2 1
61 2 2 2 2 2 1 2 1
62 2 2 2 2 2 1 2 1
63 2 2 2 2 2 1 2 1
64 2 2 2 2 2 1 2 1
65 2 2 2 2 2 2 2 1
66 2 2 2 2 2 2 2 1
67 2 2 2 2 2 2 2 2
68 2 2 2 2 2 2 2 2
69 2 2 2 2 3 2 2 2
70 2 2 2 2 3 2 2 2
71 2 2 2 2 3 2 2 2
72 2 2 2 2 3 2 2 2
73 2 2 2 2 3 2 2 2
74 2 2 2 2 3 2 2 2
75 2 2 2 2 3 2 2 2
76 2 2 2 2 3 2 2 2
77 2 2 2 2 3 2 2 2
78 2 2 2 2 3 2 2 2
79 2 2 2 2 3 2 2 2
80 2 2 2 2 3 2 2 2
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82 2 2 2 2 3 2 2 2
83 2 2 2 2 3 2 2 2
84 2 2 2 2 3 2 2 2
85 2 2 2 2 3 2 2 2
86 2 2 2 2 3 2 2 2
87 2 2 2 2 3 2 2 2
88 2 2 2 2 3 2 2 2
89 2 2 2 2 3 3 2 2
90 2 2 2 2 3 3 2 2
91 2 2 2 2 3 3 2 2
92 2 2 2 2 3 3 2 2
93 2 2 2 2 3 3 2 2
94 2 2 2 2 3 3 2 2
95 2 3 2 2 3 3 2 2
96 2 3 2 2 3 3 2 2
97 2 3 2 2 3 3 2 2
98 2 3 2 2 3 3 2 2
99 2 3 2 2 4 3 2 2
100 2 3 2 2 4 3 2 2
101 2 3 2 2 4 3 2 2
102 2 3 2 2 4 3 2 2
103 2 3 2 2 4 3 2 2
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104 2
105 3
106 3
107 3
108 3
109 3
110 3
111 3
112 3
113 3
114 3

3 2 2
1 1 1
1 1 1
3 1 1
3 1 1
2 1 1
2 1 1
3 1 1
3 2 1
3 2 2
3 2 2
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Hipoétesis general

Ha: Las caracteristicas de riesgo materno y de trabajo de parto Influyen
significativamente en las retenciones de restos placentarios en puérperas del

Hospital de Macusani 2024.

Ho: Las caracteristicas de riesgo materno y de trabajo de parto no Influyen
significativamente en las retenciones de restos placentarios en puérperas del

Hospital de Macusani 2024.

Caracteristicas de materno y de trabajo Grados de Significacion asintética
de parto Valor libertad (bilateral)
Caracteristicas de riesgo materno 26.603 6 0.000
Caracteristicas de riesgo de trabajo de 10.154 4 0.006

parto

Fuente: Elaboracion del investigador

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada se
evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a las
caracteristicas de riesgo materno y de trabajo de parto, econdmico y obstétrico
que tienen las probabilidades de error, son menores al parametro de 0.05, de
ello se afirma que existe un nivel de significacion confiable al 95%, evidenciando
que las caracteristicas de riesgo materno y de trabajo de parto Influyen
significativamente en las retencion de restos placentarios en puérperas del

Hospital de Macusani 2024.
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Prueba de medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada
Ordinal por Tau-b de 274 ,085 3,191 ,001
ordinal Kendall
N de casos validos 114

Fuente: Elaboracion del investigador

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un coeficiente de
0.274, de ello se deduce que existe influencia directa de las caracteristicas de
riesgo materno y trabajo de parto, en la retencion de restos placentarios,
ademas la probabilidad de error es 0.001, siendo ésta menor al parametro de
0.05, de ello se afirma que la prueba es significativa; por lo que se acepta la
hipdtesis de investigacion, donde; Las caracteristicas de riesgo materno y de
trabajo de parto Influyen significativamente en las retencion de restos

placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 2024.

Prueba de hipétesis

Hipoétesis especifica 1.

Ha: Las caracteristicas de riesgo materno como: Edad, paridad, antecedentes
de aborto, condiciones médicas, periodo intergenésico influyen
significativamente en la retencién de restos placentarios en puérperas del

Hospital de Macusani.

Ho: Las caracteristicas de riesgo materno como: Edad, paridad, antecedentes

de aborto, condiciones médicas, periodo intergenésico no influyen
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significativamente en la retencién de restos placentarios en puérperas del

Hospital de Macusani.

Grados de Significacion asintética

Caracteristicas de riesgo materno Valor libertad (bilateral)
Estudio 12.739 4 0.013
Paridad 6.292 2 0.043
Antecedentes de aborto 8.794 2 0.012
Condiciones médicas 26.603 6 0.000
Periodo intergenésico 11.626 4 0.020

Fuente: Elaboracion del investigador

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada,
se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensién
de caracteristicas de riesgo materno, donde, la probabilidad de error es menor
al parametro de 0.05, de ello se afirma que existe un nivel de significacién
confiable al 95%, evidenciando que las caracteristicas de riesgo materno como:
influyen significativamente en la retencion de restos placentarios en puérperas

del Hospital de Macusani.

Prueba de medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico T aproximada aproximada
Ordinal por Tau-b de ,270 ,085 3,050 ,002
ordinal Kendall
N de casos validos 114

Fuente: Elaboraciéon del investigador
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La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un coeficiente de
0.270, de ello se deduce que existe influencia directa de las caracteristicas de
riesgo materno en la retencion de restos placentarios, ademas la probabilidad
de error es 0.002,siendo ésta menor al parametro de 0.05, de ello se afirma que
la prueba es significativa; por lo que se acepta la hipotesis de investigacion,
donde; las caracteristicas de riesgo materno como: edad, paridad, antecedentes
de aborto, condiciones médicas, periodo intergenésico influyen
significativamente en la retencién de restos placentarios en puérperas del

Hospital de Macusani.

Hipoétesis especifica 2.

Ha: Las caracteristicas de riesgo del trabajo de parto como: Primer periodo de
trabajo de parto prolongado, induccion del trabajo de parto, manejo del tercer
periodo del trabajo de parto influyen significativamente en la retencion de restos

placentarios en puérperas del Hospital de Macusani.

Ho: Las caracteristicas de riesgo del trabajo de parto como: Primer periodo de
trabajo de parto prolongado, induccién del trabajo de parto, manejo del tercer
periodo del trabajo de parto no influyen significativamente en la retencién de

restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani.
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Caracteristicas de riesgo del trabajo de Grados de Significacion asintética
parto Valor libertad (bilateral)
Violencia familiar 7.223 2 0.027
Dependencia econdémica 6.120 2 0.047
Comunicacion intrafamiliar 10.154 4 0.006

Fuente: Elaboraciéon del investigador

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada,
se evidencia que es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimensién
caracteristicas de riesgo del trabajo de parto, donde, la probabilidad de error es
menor al parametro de 0.05, de ello se afirma que existe un nivel de significacién
confiable al 95%, evidenciando que las caracteristicas del trabajo de parto
influyen significativamente en la retencion de restos placentarios en puérperas

del Hospital de Macusani.

Prueba de medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético T aproximada aproximada
Ordinal por Tau-b de ,233 ,083 2,753 ,006
ordinal Kendall
N de casos validos 114

Fuente: Elaboracion del investigador

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un coeficiente de
0.233, de ello se deduce que existe influencia directa de las caracteristicas de
riesgo del trabajo de parto en la retencion de restos placentarios, ademas la

probabilidad de error es 0.006, siendo ésta menor al parametro de 0.05,
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afirmandose que la prueba es significativa; por lo que se acepta la hipétesis de
investigacion, donde; las caracteristicas de riesgo del trabajo de parto como:
Primer periodo de trabajo de parto prolongado, induccion del trabajo de parto,
manejo del tercer periodo del trabajo de parto influyen significativamente en la

retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani.
Hipoétesis especifica 3.

Ha: El tipo de retencién de restos placentarios mas frecuentes es la retencién de

restos de membranas en puérperas del Hospital de Macusani.

Ho: El tipo de retencion de restos placentarios mas frecuentes no es la retencién

de restos de membranas en puérperas del Hospital de Macusani.
Coeficiente Alfa de Cronbach

La prueba de consistencia interna aplicando la férmula del Coeficiente Alfa de
Cronbach, es una generalizacién de las formulas KR20 y KR21 de Kuder y
Richardson, para items de alternativas multiples. En los calculos del Alpha de
Cronbach se emplea el promedio de todas las correlaciones existentes entre los

items del instrumento que apuntan a la variable que se pretende medir.

Lo Kk (_ZEaSE
k-1 S2

>, S? = Sumatoria de las varianzas de los items individuales

S = Varianza total
K = Numero de items
n = Tamafo de la muestra piloto.
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El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por

lo que puede ser aplicado a la muestra de trabajo.

Rangos Magnitud

0.81a1.00 | Muy alta

0.61a0.80 | Alta

0.41a0.60 | Moderada

0.21a0.40 | Baja

0.01a0.20 | Muy baja

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

>, S = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (3.530)

S? = Varianza total (17.78)
K = Numero de items (9)
n = Tamafio de la muestra piloto (34 puérperas)

Reemplazando datos se obtuvo:

a:i(1—3ﬂ) —0.902

9-1 17.78

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,902 y

confiable, por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo.
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Caracteristicas de riesgo que influyen en la retencion de restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 2024
Planteamiento del Objetivos Hipdtesis Variables Dimension Indicadores Escala de Metodologia
Problema valoracidn
PG §Cudles son Ias| OG Determinar ~ las | HG Llas caracteristicas de riesgo 1.1Caracteristicas de | 1.1.1 Edad < de 19 afios Diseio: no
caracteristicas  de  riesgo | caracteristicas de riesgo que | materno y de trabajo de parto riesgo Materno 20 34 afios experimental
que influyen en la retencién | influyen en la retendion de | influye significativamente en las | Variable 35 ai0s a mas Tipo de estudio:
de restos placentarios en | restos  placentarios  en | retenciones de restos placentarios | independiente 112 Paridad Primipara bidsica, causal
puérperas del hospital de | puérperas  del  Hospital | en puérperas del Hospital de | Caracteristicas Multipara transversal.
Macusani 20247 Macusani 2024 Macusani 2024 de Riesgo 113 Antecedentes de Unaborto Meétodo cientifico
ahorta Masde 2abortos | hipotético
deductivo con
114 Condiciones preeclampsia enfoque
medicas Parto prematura cuantitativo
RFM Poblacion: 114
1.1.5 periodo cortos de 2 afos puérperas
intergenésico adecuado? a4 afios | Muestra; 100% de
largode § afios la poblacion
Técnica: Encuesta
1.2 Caracteristicas 1.2.1_ Primer periodo del | Ba 10 horas Instrumentos:
de riesgo del trabajo | Trabajo de parto *de 10 horas Cuestionaria
de parto prolangado
Misoprostal
1.2.2 Induccidn del oxitocing
trabajo de parto
123 Manejo del tercer | Activo
periodo del trabajo de Espontanen
parto
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7221PH iCudlessonlas | 921 OFl Conocer Ias | HED Las caracteristicas de riesgo | Variable 21tipos de 2.1.1 Retencidn de restos | > de 24 horas
raracteristicas de riesco | caracteristicas de  riesgo | matemmo como: Edad, paridad, | dependiente | Retendidn precoz

matermo que influyen en [3 | matemo gue influyen en [ | antecedentes  de aborto, | Retencidnde | placentaria

retencion  de  restos | retencion  de  restos | condicones meédicas, periodo | restos < de 24 horas
placentarios en pUErperas | placentarios en puérperas del | intergenésico influyen | placentarios 2.1.2 Retencion de restos

tel Hospital Macusani? Haspital Macusani significativamente en la retencdn tardio

7.2.2.2 PE2 iCudles son las
raracteristicas de riesgo del
trabajo de parto que
influyen en fa retencion de
restos  placentarios  en

puérperas del Hospital de
Macusani?

7.2.23 PE3 iCudl es &l tipo
de retencion de restos
placentarios mas frecuente
que  presentan s
puérperas del Hospital de
Macusani?

922 OF2 Explicar las
raracteristicas de riesgo de
trabajo de parto que influye
en la retencion de restos
placentarios en puérperas del
Hospital Macusani

8.2 30E3 |dentificar el
tipo de retencion de restos
placentarios mas frecuente es
la del inido precoz en
pusrperas  del  Hospital
Macusani

de restos  placentarios  en
pufrperas  del  Hospital  de
Macusani

HEZ Las caracteristicas de riesgo
del trabajo de parto como: Primer
periodo de trabajo de parto
pralangado, induccian del trabajo
de parto, manejo del tercer
periodo del trabajp de parto
Influyen significativamente en la
retencion de restos placentarios en
puérperas  del  Hospital de
Macusani.

HE3 I tipo de retencion de restos
placentarios mas frecuentes es I3
retencion de restas placentarios
precoz en puérperas del Hospital
te Macusani.
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de
investigacion titulado Caracteristicas de riesgo que influyen en la retencion de

restos placentarios en puérperas del Hospital de Macusani 2024

Que Sera Realizado Por Deysy Karina Copacati Quispe

De: Universidad andina Néstor Caceres Velazquez

Objetivos del estudio Determinar las caracteristicas de nesgo que influye en la
retencion de restos placentarios en puérperas del hospital de Macusani 2024.

Se le solicita su participacion para recoleccion de datos que es de tipo anénimo
donde se respetara su privacidad, confidencialidad y manejo de la informacion
de sus datos y no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al
estudio ni tampoco para propositos diferentes a los que establece el documento
que firma.

Doy mi autorizacion para que se realice la aplicacion del cuestionario.

Se me informan ademas que esta actividad no pondra en riesgo mi salud
personal, ni me ocasionara ningun tipo de gastos, los resultados solo seran
utilizados para estudios de investigacion y que serviran para aportar al avance
cientifico de la comunidad.

puno de 2024

DNI

Muchas gracias.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO

Sra. Se le pida que responda con mucha sincendad este cuestionario para, la
realizacion de esta investigacion. Titulada Caracteristicas de riesgo que influyen
en la retencién de restos placentarios en puérperas del Hospital Macusani 2024

1.- Caracteristicas de Riesgo
1.1. Caracteristicas de riesgo Materno

1.- i Cuantos anos tiene usted?

a.- = de 19 afos
b.- 20 a 34 anos
C.- 35 afios a mas

2.- ; Cuantos partos tuvo usted?
a.-Primipara (un parto)
b_-Multipara (dos a mas partos)
3.- ;i Usted tuvo aborto?

a.- 1 aborto
b.- 2 abortos a mas

4.- ; Cual de estas enfermedades padece usted?

a.- Preeclampsia

b_- Parto prematuro

c.- RPM

5.- ;Cuantos afos han pasado desde el ultimo evento obstétrico?
a-< de 2 anos

b.-2 a4 afos

c.-5 afnos a mas
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1.2. Caracteristicas de riesgo del trabajo de parto

6.- ;i Desde qué hora inicio los dolores del trabajo de parto?
a. - = 10 horas

b. - =10 horas

7- ¢Le ayudaron el trabajo de parto utilizando?
a.- Usaron misoprostol

b.- Usaron Oxitocina

8- ;Después del parto para que salga la placenta le administraron
oxitocina?

a.-Si Activo
b_-No Espontaneo
2.- Retencion de restos placentarios

9.- iUsted presento retencidn restos placentarios después del parto y le
indicaron que tipo?

a.-Coagulos sanguineos
b.- Restos de membranas

c.-Pdlipos placentarios
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ANEXO 5. VALIDACION DE INSTRUMENTO

"s.-r’f'»\‘;..ifi)A('lé:{N\! DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis:, CARDCTERISTICAS DE RIESGU QUE, INFLUYEN EN

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

LA RETENCION PE RESTUS PLACENTARQS EN PUERPERAS DEL HOSPITHI

............ R R T I e e I PR TR 2 - B e I A TS

DE HACUSANG 20724

E R i e P

CRITERIOS DE EVALUACION

Ef instrumento recoge informacidn que permite dar | i
respuesta al problema de investigacion A | )

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos ’
propuestos en el estudio. 1 i 4

La estructura del instrumento es el adecuado.

——een 1

Los ftems del instrumento responden a la :

= ; 3 as 1 . !
Operacionalizacion de la variable 1 { 4

La secuencia presentada facilita el desarrollo del ,

| {
instrumento. ) | !

Los items son claros y entendibles. |

El nimero de items es adecuado para su aplic

*Se deben eliminar algunos items

Total

Se ha considerado:
e Deacuerdo =1 (SI)

e Endesacuerdo =0 (NO) )

Rl

53] Borenice Guzman Abarraoin
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CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL
El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacién A )
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio. A 4
La estructura del instrumento es el adecuado. i {
Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable 4 A
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. A A
Los items son claros y entendibles. ] A
) El ndmero de items es adecuado para su aplicacién. Y| |
*Se deben eliminar algunos items
Total q
Se ha considerado:
e Deacuerdo =1(Sl)

e Endesacuerdo=0(NO)
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CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIJE TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion A A

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio. 4 4

La estructura del instrumento es el adecuado. 1

Los ftems del instrumento responden a la

Operacionalizacién de la variable 4 i

La secuencia presentada facilita el desarrollo del - -

instrumento. A A

Los items son claros y entendibles. 4 4

El niimero de items es adecuado para su aplicacion. J {

*Se deben eliminar algunos items

Se ha considerado:

e Deacuerdo =1(Sl)

e Endesacuerdo =0 (NO) i 5
/, /I/‘»,[» \:,
D) wl 7*
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MINISTERIO D'RECGON RED DE SALUD
/ DE SALUD | p¢ SALUD PUNO CARABAYA

' HOsPITAL
| San Martin de Porres

MACUSANI

ondlancia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES — MACUSANI

C)pacah' Quidpe :Zy,eydy ./(arina

~Raciba un cordial saludo, a través del Hospital San Martin De Porres, tenemos el agrado de
notificarle la aceptacién del proyecto: “CARACTERISTICAS DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI

2024", el cual seré desarrollado por su persona.

Durante la realizacién del proyecto el encargado de su desarrollo seré la OBSTETRA SONIA
HUALLPA VEGA, y tendrd la labor de supervisar de inicio a fin el proyecto ya mencionado,
por ofro lado, el hospital San Martin de Porres le brindara facilidades para la ejecucion de su
proyecto. Asimismo, debera entregar una copia del informe final de su proyecto.

Sin més que agregar, esperamos que el proyecto inicie segin lo esperado y sea llevado a

cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 24 de julio de 2024.

w90,
= {.r

(1 |,
’l \DRECCION/) o
'fl> v

< S s Y081
e TOR

Paul y anjo Pineda
Jefe del Area dt Capacitacién del

Hospital san Martin de Porres

Hospltal San Marti
Av, Simén Bolivar N°1102 con Jr.
Macusuni;- }ar

.

Web site; www hsmpmacusani.gob.pe HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES » MACUSANI

Email; info@hsmpmacusan! gob.p Red de Sahid CARABAYA
Escaneado con CamScanner
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ANEXO 1 , AN
FORMULARIO DE AUTORIZACION (55 —mE)
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS a4

TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 13 — 08 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: DHEYSY KARINA COPACATIQUISPE
Direccion: Jr. 29 de junio 696 Puno

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N@: 751 89187

.
—_— ‘Sm s 8

| Teléfono: 952425775 £ emails _hqm&@smgl_lﬂn.

Nombres y Apellidos: B 7. %

| Direccion: & . |

j DNI/Cameé de Extranjeria/Pasapoutg N°:__ A 2o \

| Teléfono: S and email: E A v | P—
' Facultad y/o Escuela de Posgrade;  FACULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD

‘ Escuela Profesional o Mencion: = ‘ OBSTETRICIA

| Titulo o Grado Académico a optar: . OBSTETRA B

| Asesor: Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

 Esta obra se encuentra dentro de las siguientes dénominaciones:

| Trabajo de Investigacion || Tesis [X] Frabajo de Suficiencia Profesional [ ] I'rabajo Académico[ ]
Titulo: CARACTERISTICAS:DE RIESGO, QUE INFLUYEN EN LARETENCION DE RESTOS

PLACENTARIOS'EN PUERRERAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos) Caracteristicas retencion.de restos placentarios puérperas.

| (Esta obra se desarrollo en [a UANCY 1 2?
‘ 1

- UIndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales coino, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Maestria Doctorado

Bachiller X |Titulo {2da Especialidad

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los'siguientes términos, autorizo €l deposito de mi tgsis en el Repositorio
Digital dela UANCYV.
Con la auforizaciémde deéposito de mi produccién latelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Cdceres Veldsquez iifid Ticencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pniblice, transfonnax (l'uucamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del pfiblice mi prodiceion.intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. endenalyuierymedio, conoeido,0 por cohocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados (0 por crearse; tales como el Repositorio Digital de
tesis UANC'V', galeceién de produccionintelectual, enfrg oo, en el Perti y en el extranjero
por el tiempogrveges que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud dg diehia’ licencia, la Universidad Andina “Néstoi € aceres Velasquez” podra
reproducir iproduccion intelectual en cualquier tipo de sopfirtely en mas de un ejemplar,
sin modifigar-si €ontenido, solplcon proposites de seguridadygespaldo v preservacion.
Declaro gueldproduccion ingeleehral es una ereacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coauforfa eonftitularidad gompartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licenciay, asimismo garantizo que dicha producgion mtelectual no infiinge derechos de
autor de ferceras personas.
La Uniyersidad Andina “Nestor Caceres Veldsquez~ consignard eb nombre del y/o los
autor(es) de la produceidn intelectual, y no le haré ninguna modificacion mas que la
perniitida enlalicencia,

Autorizo su publicacién’fmarque con una X)

E Si,autorizo que'se deposite inmediatamente.

D St adtorizo que se depositea partir de'la-fécha (d/1n/a);

\:! N0 autorizo.

b) Licencia CREATFIVE'COMMONS 2.0 INTERNACIONAL :
Si usted concede @A licencia CREATIVE COMMONS Sobrg'su produccion intelectual,
mantiene la titulaiidad de los derechos de autor de esta v, a laW€2 permite que otras personas
puedan reproductfp. comunicarla al piblico y distribuir Jefemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia & o 22
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargoy, = /
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion, <0302
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiccion del Pera goZa,de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

‘;j Intemacional
‘X‘ Nacional

Linea de investigacion: £ SAUUDSEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

13 10812005

Firma de Autor huella digital Lecha
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