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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos
placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017.
Método: La investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal. De nivel descriptivo
y disefio no experimental transeccional. La poblacién fue de 82 puérperas atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica con diagnéstico de retencion de restos
placentarios. Al cual se le aplico criterios de exclusion; por lo tanto, la muestra fue censal.

Se utilizd cuadros simples, de doble entrada. Los datos se expresaron en porcentajes.
Resultados: Del total de puérperas con diagnéstico de retencidn de restos placentarios el 53,7%
(44) fueron multiparas, el 39% (32) tuvieron un periodo intergenésico corto, el 73,2% (60) no
tuvieron RPM (ruptura prematura de membranas), el 87,8% (72) no tuvieron enfermedad
hipertensiva del embarazo, el 85,4% (70) no tuvieron aborto como antecedente, el 97,6% (80) no
tuvieron como antecedente la cesarea, el 51,2% (42) tuvieron parto normal, el 54,9% (45) tuvieron
un alumbramiento tipo Schultze y mas de la mitad 82.9% (68) tuvo una duracion del alumbramiento
dirigido menor a 15 minutos. Conclusiones: Las puérperas con diagndstico de retencion de restos
placentarios se caracterizaron por ser multiparas, de periodo intergenésico corto, con

alumbramiento dirigido menor a 15 minutos y alumbramiento tipo Schultze.

Palabras claves: Retencion de restos placentarios, caracteristicas obstétricas, puérpera, parto,

alumbramiento dirigido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric characteristics in postpartum women with retained placental
remains attended at the Zacarias Correa Valdivia Huancavelica Regional Hospital, 2017. Method:
The research was observational, retrospective, cross-sectional. Descriptive level and non-
experimental transectional design. The population was 82 puerperal women treated at the Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica Regional Hospital with diagnosis of retention of placental remains.
To which exclusion criteria are applied; therefore, the sample was census. We used simple, double
entry boxes. The data were expressed in percentages. Results: Of the total of puerperal women
diagnosed with retention of placental remains, 53,7% (44) were multiparous, 39% (32) had a short
intergenic period, 73,2 % (60) had no RPM (premature rupture of membranes). 87,8% (72) did not
have hypertensive disease of pregnancy, 85,4% (70) did not have an abortion as antecedent,
97,6% (80) did not have antecedent cesarean section, 51,2 % (42) had normal delivery, 54,9% (45)
had a Schultz-type delivery and more than half 82,9% (68) had a duration of the directed delivery
less than 15 minutes. Conclusions: The puerperal women with a diagnosis of retention of placental
remains were characterized by being multiparous, with a short intergenic period, with a minor

delivery of less than 15 minutes, and a Schultze birth.

Keywords: Retention of placental remains, obstetric characteristics, puerpera, childbirth, directed

lighting.
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INTRODUCCION

La retencion de restos placentarios o alumbramiento incompleto es un tema poco estudiado, pero

evidentemente que presenta complicaciones maternas durante el post parto®, como la hemorragia.

La Hemorragia Postparto es considerada en la actualidad mediante diversos estudios como la
principal causa de muerte materna a nivel nacional y mundial, ya que si no se logra diagnosticarla

a tiempo y tratarla puede llevar a importantes complicaciones en torno a morbimortalidad materna.3

En el Africa Subsahariana 1 de cada 16 mujeres se enfrentan a diario al riesgo de morir durante

su vida debido a factores obstétricos del parto y puerperio.?

De entre todas las muertes maternas mundiales, la hemorragia es la causante del 25 % de las

muertes maternas directas y de mayor incidencia global.?

Hay consensos en la bibliografia a la hora de afirmar que la mayor parte del tiempo de estudio y
ensefianza en obstetricia se dedica al primer y segundo estado del parto y el alumbramiento es
relegado a un segundo lugar. No obstante, y como sefiala Cunningham et al, “en un minuto de la
tercera fase del parto, un caso normal puede convertirse en anormal y un parto exitoso en un

completo desastre”.30

Durante la ejecucion se tuvo como limitacion la falta de informacién y consenso a nivel

internacional, nacional y local sobre el tema.

Esta investigacion se realiz6 con el propésito de la identificacidn de las caracteristicas obstétricas
que presentaron las usuarias diagnosticadas con retencion de restos placentarios; tales

caracteristicas son 0 no riesgos para la salud materna.

Para la presente tesis se formuld la siguiente pregunta ;Cuéles son las caracteristicas obstétricas
en puérperas con retencion de restos placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia Huancavelica, 20177

La presente tesis esta estructurada en cuatro capitulos, que a continuacién se menciona.
CAPITULO I, dentro del planteamiento del problema se considera, descripcion de la situacion
problemética, determinar el problema, formulacién de problema, objetivos de investigacion,
justificacion del estudio; CAPITULO I, dentro del marco tedrico conceptual los antecedentes de
la Investigacion, bases tedricas e identificacion de variable; CAPITULO I, dentro del marco

metodoldgico se considera tipo y nivel de investigacion, métodos, disefio y poblacién de
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investigacion, técnica e instrumentos de recoleccién de datos y en el CAPITULO IV se detalla
los resultados a los que se ha llegado en el presente trabajo de investigacion, los cuales se
demuestran con la aplicacién del programa SPSS, usandose cuadros estadisticos y discusion de

la investigacion; para asi obtener las conclusiones y plantear las recomendaciones.

El Autor.
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el informe del 2015. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), ha calculado que
cada diamueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio. La hemorragia obstétrica es la causa del 25% de las muertes
maternas que ocurren en todo el mundo. Aproximadamente el 80% de las muertes maternas
por hemorragia son por causas obstétricas directas; es decir, por complicaciones del

embarazo, durante el trabajo de parto y el puerperio.

La retencién de restos placentarios estd considerada dentro de las hemorragias del
posparto. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ésta corresponde
conjuntamente con las infecciones y la preeclampsia al 85% de muertes maternas a nivel
mundial y el 99% a nivel de los paises en vias de desarrollo, existiendo un elevado

porcentaje de muertes maternas dentro de los primeros 7 dias posparto.?

Cada 20 minutos fallece una mujer embarazada en las Américas, aproximadamente
600.000 mujeres de edades comprendidas entre 15 y 49 afios mueren en todo el mundo
cada afio, como resultado de complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y el
puerperio, siendo la hemorragia la primera causa de muerte. La retencion de restos
placentarios impide la retraccion de la musculatura del Utero conllevando a la pérdida de
sangre fuera de los niveles normales, considerandose que en el parto vaginal la pérdida

promedio normal de sangre es de 500cc.2
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La retencion de restos placentarios es una causa frecuente de hemorragia puerperal
temprana (la segunda en incidencia después de la atonia). Estos restos placentarios
adheridos al Utero producen una interferencia mecanica con la funcion contractil del

miometrio, que ocasiona un cuadro similar a la atonia uterina.’

La hemorragia temprana es la que se presenta durante las primeras 24 horas del periodo
posparto generalmente en las 2 primeras horas siendo la mas frecuente y grave; las causas
son atonia uterina, retencion de restos placentarios, anormalidades placentarias vy
laceraciones del tracto genital. La hemorragia tardia es la que ocurre entre las 24 horas y
las 6 semanas del posparto, con una frecuencia entre el 5 y 10% de los partos, las causas
mas comunes son retencién de restos placentarios, infecciones, laceraciones y la

enfermedad trofoblastica.3

La retencién de restos placentarios sucede con mayor frecuencia en pacientes con
antecedentes de cuadros hipertensivos del embarazo, restriccion del crecimiento

intrauterino y prematurez.3

La Sociedad Espafiola de Gineco Obstetricia consignan a las causas de hemorragia
posparto bajo la regla nemotécnica de las 4 “t", que son el “Tono” (atonia uterina 70%),

trauma” (lesion del canal vaginal 20%), “Tejido” (retencién de tejidos 9%) y “Trombina’

(alteracion de la coagulacién 1%).4

La retencién de restos placentarios y/o membranas ovulares desencadena en el periodo del
puerperio, sangrado vaginal e infeccion puerperal, que va en desmedro no solo de la salud

de la muijer, sino del tiempo de permanencia intrahospitalaria.®

La practica de maniobras incorrectas en la atencion del alumbramiento como la presion
excesiva sobre el fondo uterino o la traccion del cordén umbilical, pueden favorecer la
retencion de fragmentos de placenta, aunque ésta se deba en ocasiones a una fijacion
anormal en el utero. Las caracteristicas obstétricas de riesgo mas importantes de la
retencion de restos placentarios son los antecedentes de cesarea. Otros posibles factores
de riesgo son el legrado, la multiparidad, los miomas submucosos y las malformaciones

uterinas.b

En el examen minucioso de la placenta, que es efectuado de rutina inmediatamente
después del alumbramiento, puede detectarse la ausencia de uno o mas cotiledones. La

hemorragia externa es inconstante y puede no guardar relacion de intensidad directa con el
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tamafio del cotiledon retenido, dichos cotiledones sufren un proceso de desintegracion,

conllevando a infecciones durante el puerperio.”

Calle, A.8 Menciona que la retencién de restos placentarios en los paises subdesarrollados
se da en un 5 a 10 % ocasionando hemorragias severas en el postparto que produce un
tercio de los fallecimientos maternos, teniendo en cuenta que la retencion de restos

placentarios es frecuente en gestaciones pretérmino extremo (menor de 24 semanas).

Mongrut, A.° Menciona que lesiones del endometrio ocasionados por abortos anteriores,
legrados y focos de endometritis; originan la implantacionirregular de la placenta facilitando

la retencion de membranas y cotiledones, ocasionando pérdidas sanguineas en el postparto.

Segun el reporte del 2017 del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Peru se tuvo 375 casos de muertes maternas a nivel nacional. El mayor
porcentaje estd asociado a Trastornos Hipertensivos con 211 casos (57.7%), Sepsis de
origen obstétrico y no obstétrico con 58 casos (15.8%), hemorragias post parto con 41
casos (11.2%), complicaciones por aborto con 13 casos (3.6%) y hemorragias de la
segunda mitad del embarazo con 17 casos (4.6%). Finalmente, otras causas intercurrentes

no asociadas al embarazo fueron 26 casos (7.1%).10

Segun el reporte para el 2017 la Direccion Regional de Salud Huancavelica (DIRESA)
registrd 16 muertes maternas, de las cuales 10 son de causa directa, lamita de estas son
producidas por hemorragias en las distintas etapas del embarazo, parto y post parto. Se
tuvo una muerte materna por hemorragia del tercer periodo de parto (alumbramiento), a

causa de la retencién de restos placentarios.!

Segun el reporte de la oficina de Estadistica e Informatica del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica para el 2017 se registrd un total de 734 puérperas de partos
vaginales de los cuales el 11,1% (82) presentaron retencién de restos placentarios a
diferencia que fue mayor en el afio 2016 con 212 casos diagnosticadas; por lo que se

surge la necesidad de plantear el siguiente problema a investigar.'?

Por lo anterior mencionado y teniendo en cuenta que la hemorragia post parto se dan
generalmente  por el alumbramiento incompleto como es la retencion de restos

placentarios 0 membranas ovulares que generalmente se da en puérperas con alguna
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1.2

1.3.

caracteristica obstétrica especifica y considerando que en la actualidad no existen trabajos
de investigacion que permiten establecer las caracteristicas obstétricas de una puérpera
como factor de riesgo en la retencién de restos placentarios, pues ain no se han
establecido cuales son las caractericas obstétricas que contribuyen a la retencion de
restos placentarios; lo que me motivo a realizar esta investigacion y plantear medidas
preventivas durante la atencién del parto con mayor enfoque durante el periodo de

alumbramiento con un manejo adecuado.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Descrita la realidad problematica en los parrafos anteriores se plante6 la siguiente
interrogante.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas en puérperas con retencion de restos
placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica, 20177
OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

o Determinar las caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de
restos placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia Huancavelica, 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o |dentificar las caracteristicas obstétricas en puérperas con retenciéon de
restos placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica, 2017.

o Analizar las caracteristicas obstétricas en puérperas con retencion de restos
placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
Huancavelica, 2017.

16



1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion se realiza debido que el alumbramiento incompleto como es la retencion
de restos placentarios son la causa de las hemorragias postparto que comprometen y
ponen en riesgo la vida de la puérpera. Existen diversas caracteristicas obstétricas que son
consideradas como riesgos maternos durante el embarazo, parto y puerperio asociados a
las complicaciones maternas que acttan solos o0 asociados en las complicaciones durante
y después del periodo de alumbramiento; con respecto a la retencion de restos placentarios
una de las caracteristicas obstétricas es el tiempo y la modalidad de desprendimiento de la

placenta.

Se evidencia en los ultimos tiempos el incremento significativo de las hemorragias postparto
que ocasionan dafios irreversibles y comprometen la vida en las puérperas; por tal motivo,
resulta importante conocer e identificar las caracteristicas obstétricas de puérperas con
retencion de restos placentarios, para brindar una atencion con enfoque de riesgo. Ya que
esta investigacion radica en que sus resultados permitiran determinar la caracteristica

obstétrica que mas contribuye o que coadyuva a la retencion de restos placentarios.

Los resultados de esta investigacion permitiran recomendar y adoptar ciertos criterios
durante la atencion del periodo del alumbramiento. Asi mismo difundir lo encontrado en los
aportes de la obstetricia, sobre las caracteristicas obstétricas en la retencién de restos
placentarios, adoptando asi estrategias de prevencion para una buena calidad de atencion;
por otra parte, los resultados se podran difundir con fines de mejorar la salud materna en
los diferentes Centros de Salud de la region, para una mejora en la prestacion de servicio

de calidad.

El impacto social se vera evidenciado, por una menor tasa de retencion de restos

placentarios que contribuira a disminuir las complicaciones postparto.

Por lo descrito es importante identificar oportunamente las caracteristicas obstétricas que
presenta la puérpera con retencion de restos placentarios para prevenir y disminuir la
morbimortalidad materna, teniendo en cuenta que la mayor tasa de mortalidad ocurre en

la etapa del puerperio y una de las complicaciones mas frecuentes que ocasiona
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hemorragias post parto es la retencion de restos placentarios y ademas, servira como

antecedente para la ejecucion de posteriores estudios en nuestra region y pais.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Alcivar, L. y Figueroa, C.'3Realizaron un estudio sobre “Causas y factores de riesgo
que aumentan la incidencia de hemorragia postparto en el area de ginecoobstetricia
del Hospital Verdi Cevallos Balda — Ecuador; 2011”. Objetivo: Establecer las causas
y factores de riesgos que aumentan la incidencia de las hemorragias postparto en el
area de Ginecoobstetricia. Método: Descriptivo retrospectivo. La recoleccion de
datos fue a través de la revision de historias clinicas de pacientes atendidas en el
area de Ginecoobstetricia, siendo 1220 el total de la poblacion en estudio y la
muestra se tomo6 a los 73 casos que se presentaron de hemorragias postparto
durante el periodo Octubre del 2010 a marzo del 2011 en el Hospital Verdi Cevallos
Balda. Resultado: La principal causa de hemorragia postparto que se presento con
mayor frecuencia como fueron las lesiones del canal blando del parto 69,86%, las
retenciones de restos placentarios con un 26,02% y las atonias uterinas con un
4,11%. De igual manera los factores de riesgo que mas se presentaron son; mujeres
que procedian de zonas rurales 69.86%, mujeres con nivel de instruccién primaria

46.56%, la edad entre 25 — 30 afios con un 32.88%, las nuliparas representan el
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mayor numero de casos de hemorragias postparto con un 72.60%, antecedentes
patoldgicos personales que fueron la pre eclampsia en 34,25% y la falta de
controles prenatales que fueron las mujeres de 1 a 4 controles en un porcentaje
90.41%. Llegando a la conclusion que la causa de la hemorragia posparto con mayor
frecuencia es la lesiéon del canal blando del parto, seguida de las retenciones
placentarias; y el mayor factor de riesgo fueron las mujeres que no cumplieron con

un control prenatal adecuado.

Pazan, S." Realizo un estudio sobre “Factores de riesgo de patologias puerperales
en el Hospital José Maria Velasco Ibarra-Ecuador; 2010”. Objetivo: Determinar los
factores de riesgo de patologias puerperales en pacientes atendidas en el Hospital
José Maria Velasco Ibarra. Método: Estudio observacional, transversal; cuya
muestra fue n= 66 pacientes. Resultado: El grupo de pacientes que predomino por
edad con patologias puerperales es entre 20 y 29 afios con un 42%, segun el nivel
de instruccion el 92% de las pacientes tienen solo primaria y secundaria, las
pacientes con mayor cantidad de riesgo para tener alguna complicacion puerperal
son las multiparas 47% que estan vinculadas con alumbramiento incompleto con un
49% , seguido de herida infectada 26%, desgarro cervical y 5% hemorragia post
parto y dehiscencia de episiotomia, 3% endometritis e Hipotonia uterina 2% mastitis

y muerte materna con el 1%.

Ramos, V.'5 En su estudio “Complicaciones en pacientes con puerperio inmediato
atendidas en el servicio de Ginecologia del hospital Provincial general Docente
Riobamba - Ecuador; 2009”. Objetivo: Determinar las complicaciones en pacientes
inmediato atendidas en el servicio de ginecologia del hospital provincial general
docente Riobamba. Método: Estudio descriptiva, transversal, retrospectiva cuyo
universo eran pacientes con puerperio inmediato atendidas en el hospital y la
muestra; pacientes con complicaciones en el puerperio inmediato n=178.
Resultado: De las pacientes que se estudiaron la principal complicacién que se
encontré fue el alumbramiento incompleto 62.9%, el 10.1% desgarros vaginales,
52% fueron primigestas, el grado de instruccién de las pacientes que presentaron
complicaciones prioritariamente es primaria completa 44%, segun la edad el grupo
que predomina es de 19-26 con un 44, el 89 % no presentaron antecedentes

patoldgicos. Llegando a la conclusiéon que la principal complicacion durante el
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21.2.

puerperio inmediato del Hospital Provincial General Docente Riobamba 2008 fue el
alumbramiento incompleto en un 63%, el grupo de edad que mayor frecuencia
presentaron complicaciones en el puerperio inmediato esta comprendido en
pacientes entre 19 y 36 afos, las pacientes que presentaron mayor complicacion

son pacientes que fueron atendidas el parto via vaginal 94%.

A NIVEL NACIONAL

Ramirez, S y Torres, G."8 En su estudio “Antecedentes obstétricos asociados a
hemorragias post parto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen periodo 2016.” Huancayo — Perti 2017. Objetivo:
Identificar los antecedentes obstétricos asociados a hemorragia postparto en puérperas
inmediatas atendidas en el Hospital Regional Docente Matemo Infantil El Carmen, periodo
2016. Método: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de nivel correlacional con disefio
no experimental, transversal, correlacional de casos y controles. La poblacion estuvo
constituida por las puérperas inmediatas atendidas post partos vaginales y cesarea que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para el estudio se utilizo el registro
censal de 81 casos de hemorragia postparto que se compararon con sus respectivos
controles. El analisis se realizé con prueba estadisticas de chi cuadrado y de regresion
logistica multiple, Odds ratio (OR) con intervalo de confianza de 95%. Resultado: Del
total de puérperas atendidas el 16% tuvieron una edad matera mayor a 35 afios,
multiparidad mayor de 4 el 57%, antecedente de aborto 30%, antecedente de cesérea
18% y periodo intergenésico corto 20%. Las principales causas de hemorragia postparto
la constituyen atonia uterina (40%), retencion de placenta o restos placentarios (38%),
desgarro del canal de parto (11%) y ruptura uterina (10%). Asociacion significativa entre
el antecedente obstétrico de edad mayor a 35 afios (p_valor = 0,036), multiparidad mayor
de 4 (p_valor = 0,041), antecedente de aborto (p_valor = 0,049), antecedente de cesarea
(p_valor = 0,048), periodo intergenesico corto (p_valor = 0,000058) con la hemorragia

postparto.

Lazo, A y Franco, M."7 En su estudio “Factores de riesgo asociados a la retencién de
placenta y/o membranas ovulares en partos a término, Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa, Enero a Diciembre del 2015”. Arequipa — Peru 2016.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo de la retencién de placenta y/o membranas
ovulares en partos a término en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
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Arequipa, Enero a Diciembre del 2015. Método: La presente investigacion es de Casos
y Controles, Retrospectiva y Transversal. Se trata de un estudio de nivel: Analitico y
Relacional, en la cual se tuvo una muestra de 115 casos y 115 controles, mediante una
ficha de recoleccion de datos se seleccionaron y revisaron las historias clinicas, para
determinar la relacion entre variables se utilizo la prueba chi cuadrado de independencia
con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Los partos vaginales a término
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2015 fueron
el 45,5%, mientras que un 3,8% presentaron retencion de placenta y/o membranas
ovulares. Las mujeres con aborto previo tienen 2.69 mas veces de riesgo de padecer
retencién de placenta y/o membranas ovulares con respecto a las que no tuvieron
abortos. Las mujeres con enfermedad hipertensiva del embarazo tienen 4.80 mas veces
de riesgo de padecer retencion de placenta y/o membranas ovulares. Las mujeres con
ruptura prematura de membrana tienen 3.02 més veces de riesgo de padecer retencion

de placenta y/o membranas ovulares.

Rosadio, A."8 En su estudio “factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto
en pacientes atendidas en el hospital Sergio Bernales”. Lima - Pert 2015. Objetivo:
Determinar factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto. Método: Estudio
de tipo analitico, retrospectivo de casos y controles. La poblacion estuvo constituida
por todas las pacientes que presentaron parto via vaginal y cesarea, de las cuales
se encontraron 78 casos con sus respectivos controles que fueron apareados por
grupo de edad y tipo de parto, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Resultados: La incidencia de HPP fue de 0,41. Dentro de los factores
sociodemograficos: adultas con 69,2% y amas de casa 70,5%. Entre los factores
obstétricos: control prenatal adecuado (=4) 64,1%, multiparas 53,8%, duracion del
trabajo de parto adecuado 43,6%, parto precipitado 33,3%, parto via vaginal
94,9%, macrostomia fetal 53,8%, lesiones del canal de parto 79,5%, maniobra de
kristeller 5,1% y retencion de restos placentarios 66,7%. Llegando a la conclusion
sobre los factores de riesgo asociados a la Hemorragia post parto, que resultaron ser
estadisticamente significativos son macrosomia fetal, retencién de restos

placentarios, lesiones del canal de parto y parto precipitado.

Olortegui, L."® Realizo un estudio sobre “Factores asociados a las complicaciones

obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Enero — Junio
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2013” Lima — Pert 2014. Objetivo: Determinar los factores mas frecuentes que se
asocian a las complicaciones obstétricas en gestantes afiosas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Materiales y métodos: los datos se obtuvieron de las
historias clinicas de las pacientes mayores de 35 afios con parto vaginal atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el periodo de enero a junio del 2013.
Método: Estudio descriptivo de corte transversal, con 391 pacientes. Las variables
utilizadas fueron: consumo de alcohol, consumo de tabaco, evaluacién nutricional,
antecedentes patologicos, paridad, periodo intergenésico, cesarea previa y
complicaciones obstétricas. Se calculd frecuencia, Intervalo de confianza 95% y p
estadistica. Para el analisis multivariado de los factores de riesgo para
complicaciones se empled regresion logistica obteniéndose los odds ratios (OR).
Resultados: De 391 gestantes afiosas el 48.3% presentaron complicaciones
obstétricas siendo las mas frecuentes la rotura prematura de membranas (15.6%),
hipodinamia uterina (8.7%) y el alumbramiento incompleto (7.9%). Los factores que
se asociaron significativamente a las complicaciones obstétricas fueron el IMC alto
(p=0.007), la obesidad (OR 2.58, IC 95% 1.45, 4.57), la ceséarea previa (OR=2.03,
IC95% 1.09, 3.77) y la paridad (OR=1.51, 1C95% 1.12, 2.05).

Acusi, J.20 En su estudio “Factores de riesgo para hemorragia postparto en las
puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna’.
Peru; 2012. Objetivo: Determinar los factores de riesgo para hemorragia postparto,
en puérperas de parto vaginal, atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el periodo 2006-2010. Método: Estudio transversal, retrospectivo, caso-
control. Cuya muestra. Las pacientes fueron divididas en dos grupos de estudio:
un grupo de casos conformado por 64 puérperas y otro grupo de control conformado
por 135 puérperas. La poblacion para el grupo de controles del estudio estuvo
conformada por todas las puérperas de parto por via vaginal que fueron atendidas
en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Resultado: La hemorragia post parto en puérperas de parto vaginal representd
el 0,55% del total (5,5 por cada1000 partos vaginales). Las caracteristicas Gineco
Obstétricas mas frecuentes en las puérperas con hemorragia posparto son:
edad entre 15 y 24 afios (43,8%), primiparas (42,2%), sometidas a episiotomia
(563,1%). Llegando a la conclusién que los factores que aumentan significativamente

el riesgo de hemorragia post parto son: edad materna >35 afios (OR=2,2),
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multiparidad (OR=3,4), induccion del trabajo de parto (OR=14,0), parto prolongado
(OR=12,3), placenta retenida y/o Retencion de Restos placentarios (OR=56,6),
atonia uterina (OR=11 ,36), desgarro perineal de 1° grado (OR=28,9), desgarro
perineal de 2° grado (OR=11 ,4), sin episiotomia (OR=3,2), macrosomia fetal

(OR=2,9) y recién nacido grande para edad gestacional (OR=2,9).

Altamirano, P.2" En su estudio “Factores de alto riesgo asociados a la hemorragia
posparto inmediato en el hospital Maria Auxiliadora”; Lima - Pert; 2012. Objetivo:
Determinar los factores de alto riesgo asociadas a hemorragia postparto inmediato.
Método: Analitico, retrospectivo, de corte transversal, de casos y controles, se
analizo la informacion de 65 casos que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Las informaciones recolectaron de las historias clinicas a través de la
ficha previamente elaborada, la que consta de datos generales de la historia clinica,
antecedentes obstétricos, atencién del parto, manejo de la HPP y categoria del
que asistio el parto. Resultado: La frecuencia de HPP fue de 1.52%. Los
principales factores de alto riesgo durante el embarazo para el grupo de casos se
destacan en orden de frecuencia: Primigesta 23.8%, infeccion de vias urinarias
11,9%, periodo intergenésico largo con 11.1%, talla baja 8.7%, afiosa 7.4%, anemia
6.3%. Entre los principales factores de riesgo intraparto se encontraron de acuerdo
al orden de frecuencia: episiotomia 40.3 %, ruptura prematura de membrana
14,7%, parto precipitado 12,8%, oxito-conduccion 10%, parto prolongado 7,3%. Al
aplicar la prueba Chi cuadrado para hallar diferencias significativas mediante el valor
de p se encontraron 2 factores cuyos valores de p fueron estadisticamente
significativos (p<0.05), el parto precipitado (p=0.039) y la episiotomia (p=0.021).
Conclusiones: Los factores de riesgo intraparto identificados son la episiotomia y
el parto precipitado. La episiotomia tuvo 2,298 veces mas riesgo de hacer HPP en
comparacion a las que no presentaron el factor. El parto precipitado tuvo 2.706 veces
mas riesgo de sufrir HPP. Las principales causas de hemorragia postparto la
constituyen desgarro del canal del parto, atonia uterina, retencion de restos
placentario. La frecuencia de Hemorragia Postparto en el Hospital Maria Auxiliadora
fue de 1.52%.

Cérdova, S y Flores, 1.22 Realizaron un estudio sobre el “Alumbramiento dirigido y

su relacion con Hemorragia Post Parto en el Hospital el Carmen Huancayo”
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Huancayo - Peru; 2010. Objetivo: Describir la relacidn que existe entre el
alumbramiento dirigido y la hemorragia post parto en puérperas y objetivos
especificos: identificar los factores de riesgo clinico para la hemorragia post parto
en las pacientes atendidas con alumbramiento dirigido. Método: Descriptiva de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 305 puérperas que asistieron al
parto en el Hospital el Carmen los datos fueron recogidos de las Historias Clinicas a
través de fichas de recoleccion de datos. Resultados: Con respecto a la edad que
el grupo mas frecuente fueron puérperas de 16-25 afios 54.75% de ellas el 0.98 %
presentaron hemorragia post parto, respecto a los antecedentes de retencion de
restos placentarios del 15,41% de pacientes con dicho antecedente solo el 0.98%
presento hemorragia post parto , respecto a antecedentes de legrado uterino se
encontré que del 18.03% de pacientes solo el 1.31 % presentaron hemorragia post
parto, del 42,29% de pacientes con algun grado de anemia el 2.33% presentaron
hemorragia post parto, con respecto a la retencion se encontraron que del 16.72%
de pacientes que presentaron retencidn de restos placentarios el 0.66% presentaron
hemorragia post parto y del 83,28% que no presentaron retencion de restos
placentarios, el 3.28% presentaron hemorragia post parto. Llegando a la conclusion
que no existe relacion entre alumbramiento dirigido y hemorragia post parto, la
mayoria de las puérperas presentan factores de riesgo durante el embarazo siendo
los mas frecuentes antecedentes de: retencion de retos placentarios, legrado uterino,
anemia y se demostrd que el personal que atiende el alumbramiento dirigido en su

gran mayoria no maneja la norma correctamente.

Causa, G.2 Realizo el siguiente estudio “Factores clinico- epidemioldgicos
asociados a la retencion de restos placentarios en puérperas en el Hospital Hip6lito
Unanue de Tacna”. Tacna-Peru; 2006, Objetivo: Determinar los factores clinico-
epidemioldgicos predominantes asociados a la retencion de restos placentarios, en
puérperas en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el 2004 y 2005. Método:
Retrospectivo, analitico, caso control. Cuya muestra fueron el 100% de las historias
clinicas que cumplan con los criterios de inclusién. Un grupo caso 108 pacientes
puérperas que tuvieron retencién de restos placentarios y se compar6 con un
grupo control de 112 pacientes puérperas que no presentaron retencién de restos
placentarios en los mismos afos igual que el grupo. Resultado: El parto prematuro

estd muy asociado al riesgo de retencién de restos placentarios (Odds ratio) 7,19
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(p<0.00001), en el alumbramiento tipo Duncan, se demuestra un incremento del
riesgo de retencion de restos placentarios (Odds ratio) 3.8 (p<0.000075), segun el
tiempo de alumbramiento evidenciaron un incremento del riesgo cuando el
alumbramiento es mas prolongado, para el grupo de 30-45 minutos O.R.=3.7, y para
el grupo de 45-60 minutos con 0.R.=5.39, el mecanismo de alumbramiento dirigido
representa un factor protector O.R.=0,38 y el mecanismo de alumbramiento
espontaneo presenta un riesgo de retencion de restos placentarios O.R.= 2.43,
(p<0.005), la gran multiparidad presenta un riesgo de retencion de restos
placentarios O.R.= 2.11 para las gran multiparas (p<0.05) pero estadisticamente no
significativo. Segun el peso del recién nacido se demuestra un incremento del riesgo
de retencidn de restos placentarios conforme disminuye el peso del recién nacido
fundamentalmente en aquellas que tienen <1500 gramos, (Odds ratio) 7.76
(p<0.0005). Llegando a la conclusion que los factores asociados de riesgo
relacionados a la retencién de restos placentarios que tuvieron mayor valor son:

parto prematuro, el alumbramiento tipo Duncan y el alumbramiento prolongado.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

2.2.1.1. DEFINICION

Es el tercer y ultimo estadio del trabajo de parto. Se define como el tiempo
que transcurre desde a expulsién del feto hasta la expulsion de los anejos
ovulares (placenta, cordén umbilical, membrana amnidtica corial y parte de
la decidua esponjosa o0 media). La separacion de la placenta se produce a
nivel de la decidua esponjosa, que es la zona mas debil, asi parte de la
decidua sale con la placenta y otra parte queda adherida y se elimina

durante el puerperio.24

El tercer periodo del parto lo podemos dividir en los siguientes procesos:
a) Desprendimiento placentario.
b) Separacion del corion y amnios.

c) Descenso de la placenta.
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d) Expulsion de la placenta.

A. Desprendimiento placentario
El proceso de separacion placentaria se inicia coincidiendo con las
ultimas contracciones del periodo expulsivo. Después de la expulsion
del feto el utero se contrae espontaneamente de forma proporcional a
la disminucién de su contenido (el fondo se sitiia a nivel de la cicatriz
umbilical). Esta brusca reduccion del tamafio del Utero se acompafia
inevitablemente de una disminucion de la superficie de implantacion
placentaria. La placenta no puede adaptarse a esta limitacion de
espacio dado que tiene una elasticidad limitada, su contractilidad es
minima ya que carece de tejido muscular que le permita alterar su
tamario y grosor. Esto la obliga a plegarse y tensionarse para adaptarse
al nuevo volumen uterino. La tension que resulta de estos cambios
favorece que ceda la capa mas débil de la decidua, es decir, la capa
media o esponjosa, produciéndose la separacion a ese nivel.
Comienzan a formarse cavidades, que, al rellenarse de sangre, van
aumentando de forma progresiva la presion. Las cavidades terminan
confluyendo y formando un hematoma entre la placenta y la decidua
remanente. Se debe tener en cuenta que la formacion del hematoma
no es la causa de la separacion sino la consecuencia. No obstante,

contribuye e incluso acelera el proceso de despegamiento placentario.?4

B. Separacion del corion y amnios
Desde la expulsion del recién nacido hasta que se completa el
desprendimiento placentario el fondo uterino se sitla a nivel del ombligo.
Después del despegamiento el utero tiende a elevarse por encima del
ombligo (con configuracion globulosa) y desplazarse hacia un lado,
generalmente el derecho, adquiriendo una consistencia mas firme (el
utero tiende a elevarse en el abdomen porque la placenta despegada

ocupa el segmento inferior y empuja el cuerpo del Utero hacia arriba.2

C. Descenso de la placenta
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Desprendida la placenta esta desciende del cuerpo al segmento y de
aqui a la vagina, lo que ocurre en parte porque continta cierta actividad
contractil del utero y mayormente por el mismo peso de la placenta, la
que arrastra a las membranas invirtiéndola desde las superficies de
insercion cercanas al borde placentario. La atonia vaginal por el parto

reciente hace que en este tramo la placenta suela quedar detenida

b 25
algun tiempor

D. Expulsion de la placenta

Tras el desprendimiento la placenta, ésta cae hacia el segmento inferior
y cérvix, donde queda retenida por algun tiempo. La accion de la
sangre acumulada detrds y las contracciones uterinas contribuyen
a que descienda hasta la vagina y el periné. El mecanismo
fundamental para su total expulsién es la contractura voluntaria de la
prensa abdominal desencadenada por el reflejo perineal. Cuando el
mecanismo de despegamiento ha sido el de Baudelocque-Schultze, la
placenta se presenta al exterior con su cara fetal, si el mecanismo de
desprendimiento ha sido el de Duncan asomara primero la cara
materna.?

Después de la expulsidn de la placenta, el utero se contrae
fuertemente reduciendo su tamafio (fondo situado a dos traveses de
dedo por debajo del ombligo) y aumentando Su consistencia,

formando lo que se denomina “globo de seguridad”.24

2.2.1.2. MECANISMO DEL DESPRENDIMIENTO PLACENTARIO

Los dos factores fundamentales que intervienen en el desprendimiento de
la placenta son: las contracciones uterinas y la disminucidn de la superficie
uterina. Existen dos formas de separacion placentaria, igualmente eficaces
y rapidas, cuyas diferencias no tienen importancia. 24
* Mecanismo de Baudelocque Schultz: Es el que ocurre en el
80% de los casos, sobre todo en placentas de implantacion
fundica. La placenta comienza a despegarse por su parte central,
de manera que al formarse el hematoma la empuja hacia abajo

y su descenso arrastra a las membranas que se desprenden de la
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periferia. Asi el saco formado por las membranas se invierte como
un paraguas.®

* Mecanismo de Duncan: Menos frecuente, en el restante 20%. Se
da sobre todo en placentas insertadas en las paredes uterinas.
Consiste en que el despegamiento se inicia por una zona
periférica, casi siempre inferior, que va avanzando

progresivamente hasta completar toda la superficie. 24

2.21.3. ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO O ACTIVO

Definicion: Es la conducta activa del alumbramiento que incluye la
administracién de un agente uterotonico (oxitocina) via intramuscular
posterior al nacimiento del nifio, la traccidén controlada del cordon, y el

pinzamiento y el corte del corddn una vez que se contrae el Utero’.

En la actualidad para limitar la pérdida de sangre se recomienda que la
salida de la placenta sea inmediata,utilizando un manejo activo de la tercera

etapa del parto mediante la administracion de ocitocina intramuscular

Existe evidencia cientifica suficiente para apoyar la utilizaciéon del
alumbramiento dirigido. La evidencia indica que con el alumbramiento
dirigido se obtienen mejores resultados de salud que con el expectante. La
OMS recomienda el tratamiento activo con pinzamiento retardado del
cordon. La conducta expectante sdlo se recomienda utilizar en un parto
natural. Se recomienda la utilizacién rutinaria de oxitocina en el manejo de
la tercera fase del parto. Para prevenir complicaciones, como la HPP, una
de las principales causas de mortalidad materna es muy importante el

control de este periodo’.

La conducta activa de la etapa expulsiva del trabajo de parto Incluye las

siguientes medidas:

v Administracion habitual de un farmaco uteroténico como profilaxis

justo antes, durante o inmediatamente después del parto.
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v" Pinzamiento inmediato y corte del cordon (es decir antes, junto con
0 inmediatamente después de la administracion de un oxitocico,
antes de que cesen los latidos del cordén).

v" Traccion controlada del cordén para extraer la placenta.

Estas intervenciones se implementan de forma sistematica y como
profilaxis en un intento por reducir la pérdida sanguinea asociada con
la etapa expulsiva del trabajo de parto y reducir el riesgo de HPP.
Existen muchas variaciones posibles con este paquete de

intervenciones'’.

2.2.1.4. ALUMBRAMIENTO PATOLOGICO

El alumbramiento patolégico es el trastorno que se da durante el
mecanismo de expulsion de la placenta y de sus anexos, produciéndose
distocias y accidentes que pueden comprometer la vida de la madre y que
condicionan situaciones de emergencia que demandan el conocimiento de
la alteracion y el tratamiento inmediato, destacando la retencion de la
placenta y membranas ovulares, las hemorragias del alumbramiento y la
inversion aguda del Utero.?

En este periodo placentario patologico destacan la retencion de la placenta
y las membranas ovulares, las hemorragias del alumbramiento y la

inversion aguda del Utero.
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS Y MEMBRANAS:

Es la falta de separacién total de la placenta y que se asocia
frecuentemente a la atonia uterina, ya que impide la correcta contraccién

del utero.Z

Clinicamente se observa sub involucion uterina, la placenta se encuentra
incompleta, (ausencia de cotiledones o parte de membranas ovulares).28
Pudiendo presentarse distintas caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas
que se resumen en:

a) Retencidn de restos placentarios

b) Retencion de membranas
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Factores de riesgo
v' Cicatriz uterina previa
v’ Legrado uterino multiples
v Adherencia anormal de la placenta
v' Lébulo placentario aberrante

v" Antecedente de aborto
a) Retencion de Restos Placentarios:

Incidencia: Se da 1% a 2% de los casos.24
Definicion: Es la retencion de fragmentos de cotiledones o parte de la

placenta, por lo que producen graves hemorragias en la zona donde se

- . 9
desgarran los vasos, debido a que estos permanecen abiertos

La retencién de uno o mas cotiledones (l6bulos placentarios) quedan

retenidos, lo cual impiden que el Utero se contraiga eficazmente.4

En la mayoria de los casos obedece a la realizacion de maniobras
intempestivas durante el alumbramiento (expresiones apresuradas o

tironeamientos desde el cordon.25

También ocurre como resultados de alumbramientos manuales
incompletamente realizados y ante la existencia de cotiledones

aberrantes (placenta succenturiada) o adherencias anormales.®
Evolucion clinica:

> Se eliminan en los dias siguientes al puerperio junto con los
loquios, generalmente desintegradas, a la par se observan
entuertos acentuados o fetidez loquial.®

> La retencion facilita el ascenso de gérmenes y predispone a la

infeccion del endometrio.2

Diagnéstico: Se realiza a través de la revision sistematica de la
placenta tras el alumbramiento para comprobar la total integridad de
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éstas y sus membranas, observando ausencia de uno o0 mas
cotiledones.24

La hemorragia externa es inconstante y puede no guardar relacion de
intensidad directa con el tamafio del cotiledon retenido. El tacto
intrauterino, que se llevara a cabo solo en caso de necesidad, confirma

el diagnéstico.?

La ecografia es de ayuda diagnostica, podemos recurrir a la ecografia
abdominal simple o con doppler color en donde facimente
comprobaremos si el Utero estad vacio, o bien si permanece tejido

placentario 0 membranas y determinar el legrado uterino 2

Tratamiento: Consiste en la extraccion del cotiledén retenido por
legrado instrumental, de preferencia con la cureta de bordes rombos.
El uso de retractores del Utero (Ergotrate), antibioticos y colocacion de

bolsas de hielo?®

b) Retencion de Membranas Ovulares

Los productos de la concepcidn retenidos provocan del 3% al 4% de
las hemorragias postparto.28 Refieren que es frecuente aun en los
partos espontaneos. Puede retenerse la totalidad de las membranas o
solo parte de ellas (amnios y corion separadamente) ello ocurre por
maniobras apresuradas para el alumbramiento y por la friabilidad o un
grado de adherencia acentuado de las membranas. Es frecuente en la
placenta marginada. 25

En este caso las membranas retenidas generalmente son expulsadas
en forma esponténea en los dias originando solo pequefias perdidas

sanguineas.®
Evolucién clinica:

» La retencion de fragmentos de cotiledones o parte de la

placenta, producen graves hemorragias en las zonas donde se
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desgarran los vasos, debido a que estos permanecen abiertos
sangrando continuamente.9

Se desprende y son expulsados de manera espontanea; con
frecuencia origina hemorragias, a veces muy graves
posteriormente durante el puerperio.25

En ocasiones sufren un proceso de desintegracion a lo que se
agrega infecciones por gérmenes ascendidos desde el canal.
25

Otras veces se organizan en el Utero y se transforman en
polipos que pueden o no expulsarse mas tarde (pdlipos

placentarios).25

Tratamiento: Consiste en la extraccion del cotiledon retenido por

legrado instrumental, de preferencia con la cureta de bordes romos de

Pinard, el uso de retractores del Utero (ergotrate) y antibioticos colabora

eficazmente en la terapéutica ulterior.25:

El objetivo del legrado uterino consiste en extraer restos de la placenta

y/lo membranas que hayan quedado retenido dentro del utero tras el

parto.24

El legrado, curetajé o raspado uterino, en obstetricia. Se puede

realizar desde el momento del parto hasta que se da por terminada la

involucion uterina (30-40 dias postparto).24

COMPLICACIONES DE LA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
Y MEMBRANAS:

v

Hemorragia Postparto Temprana: Es la hemorragia que se
produce en las primeras 24h después del parto. La contraccién y
las retracciones uterinas empiezan luego de la expulsion de la
placenta y su correcta expulsion permite una contraccion y

oclusién de los vasos sanguineos respectivos.
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Las lesiones del endometrio ocasionado por abortos anteriores,
legrados focos de endometritis, etc., originan la implantacion
irregular de la placenta y facilitan la retencién de membranas y de
partos de cotiledones en proporciones variables. En el caso de las

membranas retenidas generalmente son expulsadas en forma

espontanea, originando solo pequefas pérdidas sanguineas-2

En el caso de la retencion de fragmentos de cotiledones o de
parte de la placenta, se producen graves hemorragias en las zonas

donde se desgarran los vasos, debido a que estos permanecen

abiertos sangrando en forma continua-2

En algunos casos los restos placentarios retenidos se necrosan
persistiendo los loquios sanguineos, lo que ademas predispone a

la infeccién como agravando el cuadro.2

Normalmente, después de la expulsion de la placenta esta debe
ser examinada; mas aun, si luego de su expulsion existe
sangrado, la placenta deberia obligatoriamente ser inspeccionada,

para evidenciar la integridad de los vasos sanguineos y la

integridad de las membranas.”

Tratamiento:

Consiste en la extraccion delicada con pinzas de anillo y el legrado
digital con todas las medidas de asepsia; pueden usarse una
cureta grande y fenestrada para hacer el barrido de la cavidad
uterina, pero jamas se usaran las llamadas curetas de cotiledones
cuyos bordes afilados y el raspado que se hacen con ella significan
graves lesiones en las paredes uterinas, determinantes en el

futuro de bridas y adherencias entre las paredes uterinas, y sus

secuelas posteriores-25
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Hemorragia Puerperal Tardia: Se considera como hemorragia
puerperal tardia después de las 24h y hasta finalizar el puerperio(
6-12 sem). Las caracteristicas en cuanto a cantidad pueden ser

variables.?6

Se presenta una hemorragia uterina, preocupante desde el punto
de vista clinico, en una a dos semanas en casi 1% de las mujeres.
Muchas veces la hemorragia se debe a una involucion anormal del
sitio placentario. En ocasiones es efecto de la retencién de un
fragmento placentario. Por lo general, éste presenta necrosis y
depdsito de fibrina y al final puede formar el llamado pélipo
placentario. A medida que se desprende la escara de pdlipo del

miometrio la hemorragia puede ser subita.?

Tratamiento:

En algunas pacientes con hemorragia tardia el legrado empeora
la perdida sanguinea por su efecto traumatico sobre el sitio de
insercion placentaria. Por lo que se debe considerar como
tratamiento inicial la administracion de oxitocina, ergonovina

metilergonovina o un analogo de prostaglandinas.

Cuando se observa coagulos grandes por ecografias, se considera
un legrado suave por aspiracion. De otra manera, se practica el
legrado uterino solo cuando persiste una hemorragia considerable

o recurrente después del tratamiento médico.?

Endometritis: Invasion de gérmenes patégenos a la cavidad
uterina luego del parto, comprendiendo la decidua, con la decidua,
con la posibilidad de invadir la capa muscular. La infeccion puede
favorecer si existe retencion de restos placentarios. Se caracteriza
por presentar fiebre mayor de 38 ° C, pasada las 48 horas del
parto, en dos controles cada 6 horas.2
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El diagndstico es fundamentalmente clinico. La paciente presenta
fiebre asociado a loquios turbios, hemopurulentos o purulentos,
con o sin mal olor, discreto dolor abdominal bajo, Utero sub
involucionado y sensible a la palpacion. Esto ocurre generalmente

24 y 72 horas después del parto.26

En la mayor parte de los casos ligeros de endometritis puerperal,
los gérmenes se localizan en los restos de los tejidos muertos,
sobre todo en los restos de decidua 0 membranas que todavia
existen en otros casos menos frecuentes, se trata de gérmenes
virulentos que penetran activamente en el tejido vivo, es decirenla

mucosa de la herida.%

La ecografia ginecoldgica puede ser de gran utilidad para su
diagnostico. Si el origen de la infeccion esta en la retencion de
restos placentarios, se procederd a su evacuacién mediante

legrado uterino.*

2.3. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE 1

Paridad

Periodo Intergenésico

Ruptura Prematura de Membranas

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo

Antecedente de Aborto

Antecedente de Cesarea

Duracion del Parto

Modalidad de Alumbramiento

Tiempo de Alumbramiento Dirigido
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2.4. DEFINICION DE TERMINOS

Retencion de restos placentarios: Es la retencidn de restos placentarios y/o ovulares
en la cavidad uterina. Es cuando alguna parte de la placenta se encuentra retenida dentro
del Utero, con cierta frecuencia no es toda la placenta, sino uno o varios cotiledones, lo
que queda retenido.?

Caracteristicas Obstétricas: Son cualidades obstétricas que predisponen a un
determinado comportamiento o cambio materno.

Alumbramiento Dirigido: Conducta activa en el alumbramiento que incluye la
administraciéon via intramuscular de un agente uterotonico (oxitocina) posterior al
nacimiento del nifio, la traccion controlada del cordén, y el pinzamiento y el corte del

cordon una vez que se contrae el Utero’.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Ili
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
Estudio de tipo observacional, retrospectivo de corte transversal. Es observacional por que
no hubo manipulacién de la variable; retrospectivo debido a que se recolecta informacion

de hechos pasados (historia clinica) y transversal porque el estudio se lleva acabo en un

solo periodo de tiempo.32

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es descriptivo; ya que se centra en describir e interpretara fenémenos tratando de
explicar.32

METODO DE INVESTIGACION

Inductivo: Es aquel método de investigacion que va de los hechos particulares a

afirmaciones de caracter general, es decir generaliza los resultados.3?
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3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio transeccional descriptivo, enfoque
cualitativo, ya que se indagara caracteristicas obstétricas que manifiestan la retencion de

restos placentarios, el cual responde al siguiente disefio:

M 0
Donde:
M= Puérperas atendidas de partos vaginales con retencidn de restos placentarios.

O = Caracteristicas obstétricas.

3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. POBLACION:

La poblacién de estudio estuvo constituida por todas las puérperas con
alumbramiento dirigido de parto vaginal que presentaron retencion de restos
placentarios, atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia

Huancavelica en el 2017; que son un total de 82.
3.5.2. MUESTRA

La muestra fue censal y estuvo constituida por el total de las puérperas que
presentaron retencion de restos placentarios (82), con alumbramiento dirigido
registradas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica

atendidas durante el 2017.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas de puérperas que culminaron su parto por via vaginal
diagnosticadas con retencion de restos placentarios 0 de membranas
ovulares durante el alumbramiento en el hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica durante el periodo de estudio

e Historias clinicas de puérperas con registro de datos completos que se

requieran para el presente estudio.
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Criterios de exclusion

o Historia clinicas de puérperas fuera del periodo de estudio.

e Historias clinicas de puérperas que no cuenten con los datos de variable
solicitada en esta investigacion.

¢ Historia clinicas de puérperas de parto por cesarea.

e Historia clinicas de puérperas de parto domiciliario

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. TECNICA

La técnica que se utilizd para el presente estudio de investigacion fue el analis
documentario a través de la revision de las historias clinicas, carnet perinatal y libro
de registro de hospitalizacion de las pacientes con diagnostico de retencion de restos

placentarios.

3.6.2. INSTRUMENTO

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, que ha sido disefiado por el
autor la cual consta de nueve caracteristicas obstétricas. Se utilizd la validez de
contenido basado en el marco teorico y operacionalizacion de variables, con la
validacion de expertos que consideraron adecuado. La confiabilidad se basé en
recolectar Historias Clinicas libre de enmendaduras, o procesos medico legales y

criterios de inclusion e exclusion, lo que indicd que el instrumento es confiable.

Se aplicd la ficha de recoleccién de datos mediante la revision de las historias clinicas,

para registrar los datos requeridos en el estudio.

3.7.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERO: Se disefi6 la ficha de analisis documentario que integro las variables: paridad,
periodo intergenesico, ruptura prematura de membrana, enfermedad hipertensiva del
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embarazo, antecedente de aborto, antecedente de cesarea, duracion del parto, modalidad

de alumbramiento y tiempo de alumbramiento dirigido

Se Obtuvo la Validez y confiabilidad de la Ficha de Analisis Documentario, por juicio de
expertos, previa gestion con los profesionales Gineco Obstetras relacionados al tema de

estudio y con el director del Hospital para acceder a los registros del 2017.

SEGUNDO: Se realizé el tramite administrativo correspondiente en el Hospital Zacarias
Correa Valdivia de Huancavelica, para la ejecucion del proyecto de investigacion. Primero
a la direccion del Hospital por intermedi6 de la secretaria, quien remitié el documento la
oficina de docencia y investigacion, al jefe de la oficina de estadistica e Informatica, a la jefa
del Departamento de Obstetricia y la oficina de admisién, los cuales brindaron las facilidades

en la revision y recoleccion de la informacion de las historias clinicas respectivas.

Previa autorizacion de los Jefes del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, se procedié a la busqueda del nimero
de historias clinicas de aquellas puérperas que fueron atendidas durante el periodo que
comprende el estudio. Se utilizd el libro de ingresos y egresos con que cuenta el

departamento y se selecciond a las pacientes segun los criterios de inclusion.

TERCERO: Se identificd a las puérperas con diagnéstico de retencion de restos
placentarios (registrando el numero de historia clinica) a partir del libro de registro de

hospitalizacion del servicio de Gineco - Obstetricia del afio 2017.

CUARTO: Una vez obtenida la relacion del nimero de historias clinicas de las puérperas
atendidas con diagnéstico de retencion de restos placentarios (82). Se procedié a la
busqueda de las historias clinicas previo permiso y autorizacién del jefe de la Unidad de
Archivo para asi recolectar los datos necesarios para la investigacién. Aplicandose la ficha
de recoleccion validado a dichas historias. Para obtener los datos de las variables a estudiar,
se necesitd un tiempo promedio de 20 minutos por cada historia clinica y se realizd en
horarios de poca demanda de pacientes al servicio de admision, los cuales son de las 15:00

horas a 20:00 horas, durante un promedio de 2 semanas.
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3.8.

QUINTO: Después de recopilar la informacion (extraidas de las historias clinicas atendidas
de las puérperas diagnosticadas con retencion de restos placentarios), seleccionados segun
los criterios de inclusion y exclusion, las fichas clinicas se ordenaron bajo la codificacion
para ingresar la informacion, en hojas de célculo en Microsoft Office Excel 2013 y en la base
de datos del paquete estadistico SPSS v.21, programa que permitié realizar el anélisis
porcentual y de frecuencia. Se utilizaron medidas de frecuencia absoluta y relativa, lo que
me permitira elaborar las tablas para una mejor presentacion e interpretacion de los

resultados.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.8.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

El trabajo de investigacion se procesd en cuadros simples, de doble entrada. Los
datos se expresaron en porcentajes tanto para las variables cualitativas y

cuantitativas.

3.8.2. PROGRAMAS ESTADISTICOS

Para el andlisis y procesamiento de datos se utilizd el paquete estadistico SPSS

version 21.
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41.

CAPITULO IV
RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS.

Para obtener los datos del presente trabajo de investigacion se ha tenido en cuenta la
poblacion total de 82 puérperas atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica con Diagnostico de Retencion de Restos Placentarios y alumbramiento
dirigido los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; posteriormente se
proceso la informacion de la ficha de recoleccion de datos utilizandose el programa SPS

version 21, asi obteniéndose los resultados:

Después de obtener los resultados se procedié a generar tablas para poder interpretar los
resultados de la ficha de recoleccién de datos, tomando en cuenta un analisis por
dimensiones de la variable, para asi lograr los objetivos, generar las conclusiones
respectivas por cada grafico enfocado a mis objetivos y hacer las recomendaciones

respectivas.
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4.1.1. TABLAS DE RESULTADOS

TABLA N° 01. PARIDAD DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO
DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

Paridad fi hi% Hi%
Primipara 32 39,0 % 39,0 %
Multipara 44 53,7 % 92,7 %
Gran Multipara 6 7.3 % 100,0 %
Total 82 100,0 %

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Enlatabla N° 01. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagnostico de retencion
de restos placentarios. El 39% (32) son primiparas, el 53,7% (44) son multiparas y el

7,3% (6) son grandes multiparas. El 92,7% son primiparas o multiparas.
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TABLA N° 02. PERIODO INTERGENESICO DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS
CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA -
2017

PIG fi hi% Hi%
Corto 32 39% 39%
Normal 7 8,5% 47,6%
Largo 13 15,9% 63,4%
Sin PIG 30 36,6% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Enla tabla N° 02. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagnéstico de retencion
de restos placentarios. El 39% (32) tienen periodo intergenesico corto, el 36,6% (30)
sin periodo intergenesico, el 15,9% (13) tienen periodo intergenesico largo y el 8,5%
(7) tienen periodo intergenesico normal. EI 54.9 % tienen periodo intergenesico corto

0 largo.
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TABLA N° 03. ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE
LAS PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE
RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA

VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

RPM fi hi% Hi%
Si 22 26,8% 26,8%
No 60 73,2% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 03. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagnéstico de retencién
de restos placentarios. El 73,2% (60) no tuvieron RPM y el 26,8% (22), si tuvieron

RPM.
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TABLA N° 04, ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
GESTACIONAL DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

HTA fi hi% Hi%
Si 10 12,2% 12,2%
No 72 87,8% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Enla tabla N° 04. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagnostico de retencion
de restos placentarios. El 87,8% (72) no tuvieron como antecedente la enfermedad

hipertensiva gestacional mientras que el 12,2% (10) si presentarén.
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TABLA N° 05. ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS
CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA -
2017

Aborto fi hi% Hi%
Si 12 14,6% 14,6%
No 70 85,4% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Enla tabla N° 05. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagnéstico de retencién
de restos placentarios. EI 85,4% (70) no tuvieron aborto como antecedente y el 14,6%

(12) si tuvieron abortos como antecedente.
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TABLA N° 06. ANTECEDENTE DE CESAREA DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS
CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA -
2017

Cesérea fi hi% Hi%
Si 2 2,4% 2,4%
No 80 97,6% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Enla tabla N° 06. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagnéstico de retencién
de restos placentarios. EI 97,6% (80) no tuvieron antecedente de ceséreay el 2.4%(2)

son con antecedente de cesarea.
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TABLA N° 07. TIPO DE PARTO DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS CON
DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

Parto fi hi% Hi%
Precipitado 17 20,7% 20,7%
Normal 42 51,2% 72%
Prolongado 23 28% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Enlatabla N°07. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagndstico de retencidn
de restos placentarios. El 51,2% (42) tuvieron parto normal, el 28%,(23), tuvieron un
parto prolongado y el 20,7%(17) tuvieron un parto precipitado. EI 48.7% tuvieron parto

prolongado o precipitado.
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TABLA N° 08. TIPO DE ALUMBRAMIENTO DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS
CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA -
2017

Alumbramiento fi hi% Hi%
Schultze 45 54,9% 54,9%
Duncan 37 45,1% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En latabla N° 08. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagndstico de retencidn
de restos placentarios. El 54,9% (45) tuvieron un alumbramiento tipo Schultze y el

45,1%(37) un alumbramiento de tipo Duncan.
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TABLA N° 09. DURACION DEL TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA - 2017

Tiempo de . . .
Alumbramiento f hi% Hi'%
<15 68 82,9% 82,9%
15a30 14 17,1% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Enla tabla N° 09. Del 100% (82) de puérperas atendidas con diagnéstico de retencién
de restos placentarios. El 82.9% (68) tuvo una duracién del alumbramiento dirigido

menor a 15 minutos y el 17,1% (14) una duracién de 15 a 30 minutos.
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4.2. DISCUSION

La Retencion de restos placentarios es la responsable de aproximadamente 30% de los
cuadros de hemorragia posparto secundaria grave. Desde el punto de vista clinico se
manifiesta en el puerperio tardio en forma de sangrado intermitente, loquios fétidos,

endometritis, dolor abdominal y subinvolucién uterina.3

No siendo ajeno a ello en el presente estudio se observé que 82 puérperas de un total de

734 partos vaginales presentaron retencion de restos placentarios.

Las caracteristicas obstétricas que se presentaron en este estudio de puérperas con
alumbramiento dirigido y diagnostico de retencién de restos placentarios fueron los
siguientes: El 92,7% son primiparas o multiparas, el 54.9 % tienen periodo intergenesico

corto o largo y EI 48.7% tuvieron parto prolongado o precipitado.

Gonzélez J. y Col®, considera a la multiparidad como caracteristicas obstétricas de riesgo
para la retencion de restos placentarios, coincidiendo con el resultado obtenido y de mayor

frecuencia que se presenté en este estudio,

A pesar de no haber estudios previos los datos nos brindan un panorama general de como
algunas caracteristicas obstétricas de una paciente podria repercutir en una complicacion
puerperal, como es la retencion de restos placentarios que esto conlleva a las hemorragias

puerperales comprometiendo la vida de las madres.

El estudio tiene una limitacion por la ausencia de estudios con variables similares que

discutan establecer relaciones precisas en la discusion.

Finalmente considero que esta investigacion es un aporte que permitira contribuir a futuras
investigaciones y nuevos meétodos de abordaje para el desarrollo de nuevas tesis que

ayuden en el mundo de la salud.
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CONCLUSIONES

El estudio contribuye a identificar caracteristicas obstétricas que poseen las puérperas con
aluymbrsamiento dirigido, diagnosticadas con retencidn de restos placentarios, para asi tener
presente los riesgos de complicaciones maternas después de la atencidn del alumbramiento hasta

conllevar a un estado critico del paciente.

El 92,7% son primiparas o multiparas, el 54.9 % tienen periodo intergenesico corto o largo y El
48.7% tuvieron parto prolongado o precipitado de las puérperas atendidas con diagnéstico de

retencion de restos placentarios.

La caracteristica obstétrica del tipo de alumbramiento Duncan tiene una frecuencia con casi la
mitad 45,1%.

La caracteristica obstétrica tiempo de alumbramiento dirigido tiene una frecuencia con mas de la
mitad 82.9% , una duracién menor a 15 minutos. Esto se debe al factor protector que tiene el tipo

de alumbramiento.

Las puérperas con diagnostico de retencion de restos placentarios se caracterizaron por ser
multiparas, de periodo intergenésico corto, con alumbramiento dirigido menor a 15 minutos y

alumbramiento tipo Schultze.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios del tema, prospectivamente, para asi poder ver la similitud con los resultados
que se obtuvo en esta investigacion, considerando que alguna caracteristica obstétrica es riesgo
para presentar retencion de restos placentarios, teniendo como base este estudio, para asi obtener
valores propios acordes a nuestra realidad y poder estandarizarlos planteando alternativas para

disminuir los casos.

Tener mayor cuidado e importancia al tercer periodo de parto, debido a su evolucion silenciosa,

ya que el profesional juzga el acto del parto como ya terminado.

Realizar un buen examen de la placenta y anexos tomandose el tiempo necesario para descartar

probables complicaciones.

Al Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica a realizar Protocolos de atencion
del tercer periodo de parto, asi como realizar cursos de capacitaciones en temas del manejo

adecuado del alumbramiento, para disminuir la frecuencia casos.

El obstetra debe examinar inmediatamente la placenta para asegurarse de que se trata de un
alumbramiento completo. Ante cualquier duda sobre la integridad de la placenta y las membranas,
se impone una revision del contenido uterino. La retencion de restos placentarios se puede
manifestar en el puerperio tardio en forma de sangrado genital intermitente, presencia de loquios

fétidos, endometritis y subinvolucion uterina.
Se debe realizar el ultrasonido pélvico es de gran utilidad para el diagnéstico diferencial de esta

entidad. En caso de estar indicado el legrado uterino, los restos extraidos deben enviarse a

estudio.
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REVISTA CIENTIFICA

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017.

OBSTETRIC CHARACTERISTICS INPUERPERAS WITH RETENTION OFPLACENTAL REMAINS ATTENDED IN THEREGIONAL HOSPITAL
ZACARIAS CORREAVALDIVIA HUANCAVELICA, 2017

Roger Crispin Benito'

"Universidad Nacional de Huancavelica - Facultad Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Obstetricia.

RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas obstétricas en puérperas
con retencidon de restos placentarios atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017. Método: La
investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, transversal.
De nivel descriptivo y disefio no experimental transeccional. La
poblacion fue de 82 puérperas atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica con diagndstico de
retencion de restos placentarios. Al cual se le aplico criterios de
exclusion; por lo tanto, la muestra fue censal.

Se utilizé cuadros simples, de doble entrada. Los datos se
expresaron en porcentajes. Resultados: Del total de puérperas con
diagndstico de retencion de restos placentarios el 53,7% (44) fueron
multiparas, el 39% (32) tuvieron un periodo intergenésico corto, el
73,2% (60) no tuvieron RPM (ruptura prematura de membranas), el
87,8% (72) no tuvieron enfermedad hipertensiva del embarazo, el
85,4% (70) no tuvieron aborto como antecedente, el 97,6% (80) no
tuvieron como antecedente la cesarea, el 51,2% (42) tuvieron parto
normal, el 54,9% (45) tuvieron un alumbramiento tipo Schultze y
mas de la mitad 82.9% (68) tuvo una duracién del alumbramiento
dirigido menor a 15 minutos. Conclusiones: Las puérperas con
diagndstico de retencion de restos placentarios se caracterizaron
por ser multiparas, de periodo intergenésico corto, con
alumbramiento dirigido menor a 15 minutos y alumbramiento tipo
Schultze.

Palabras claves: Retencion de restos placentarios, caracteristicas
obstétricas, puérpera, parto, alumbramiento dirigido.

ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric characteristics in postpartum
women with retained placental remains attended at the Zacarias
Correa Valdivia Huancavelica Regional Hospital, 2017. Method:
The research was observational, retrospective, cross-sectional.
Descriptive level and non-experimental transectional design. The
population was 82 puerperal women treated at the Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica Regional Hospital with diagnosis of
retention of placental remains. To which exclusion criteria are
applied; therefore, the sample was census. We used simple, double
entry boxes. The data were expressed in percentages. Results: Of
the total of puerperal women diagnosed with retention of placental
remains, 53,7% (44) were multiparous, 39% (32) had a short
intergenic period, 73,2 % (60) had no RPM (premature rupture of
membranes). 87,8% (72) did not have hypertensive disease of
pregnancy, 85,4% (70) did not have an abortion as antecedent,
97,6% (80) did not have antecedent cesarean section, 51,2 % (42)
had normal delivery, 54,9% (45) had a Schultz-type delivery and
more than half 82,9% (68) had a duration of the directed delivery
less than 15 minutes. Conclusions: The puerperal women with a
diagnosis of retention of placental remains were characterized by
being multiparous, with a short intergenic period, with a minor
delivery of less than 15 minutes, and a Schultze birth.

Keywords: Retention ~ of  placental ~ remains,  obstetric
characteristics, puerpera, childbirth, directed lighting.

INTRODUCCION

La retencion de restos placentarios o alumbramiento incompleto es
un tema poco estudiado, pero evidentemente que presenta
complicaciones maternas durante el post pato.

La Hemorragia Postparto es considerada en la actualidad mediante
diversos estudios como la principal causa de muerte materna a nivel
nacional y mundial, ya que si no se logra diagnosticarla a tiempo y
tratarla puede llevar a importantes complicaciones en torno a
morbimortalidad materna.

En el Africa Subsahariana 1 de cada 16 mujeres se enfrentan a
diario al riesgo de morir durante su vida debido a factores
obstétricos del parto y puerperio.

De entre todas las muertes maternas mundiales, la hemorragia es
la causante del 25 % de las muertes maternas directas y de mayor
incidencia global.

Hay consensos en la bibliografia a la hora de afirmar que la mayor
parte del tiempo de estudio y ensefianza en obstetricia se dedica al
primer y segundo estado del parto y el alumbramiento es relegado
a un segundo lugar. No obstante, y como sefiala Cunningham et al,
“en un minuto de la tercera fase del parto, un caso normal puede
convertirse en anormal y un parto exitoso en un completo desastre”.

Esta investigacion se realizo con el propésito de la identificacion de
las caracteristicas obstétricas que presentaron las usuarias
diagnosticadas con retencion de restos placentarios; tales
caracteristicas son o no riesgos para la salud materna.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue de tipo analitica, observacional, retrospectiva,
transversal. De nivel descriptivo y disefio no experimental
transeccional. La poblacion fue de 82 puérperas atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica con
diagndstico de retencion de restos placentarios. Al cual se le aplico
criterios de exclusion; por lo tanto la muestra fue censal. Se utilizo
cuadros simples, de doble entrada. Los datos se expresaron en
porcentajes.

RESULTADOS:

Para obtener los datos del presente trabajo de investigacién se ha
tenido en cuenta la poblacion total de 82 puérperas todas ellas con
un alumbramiento dirigido, atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica con Diagnostico de
Retencion de Restos Placentarios los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion; posteriormente se proceso la
informacién de la ficha de recoleccién de datos utilizandose el
programa SPS version 21, asi obteniéndose los resultados:

Después de obtener los resultados se procedio a generar tablas
para poder interpretar los resultados de la ficha de recoleccion de
datos, tomando en cuenta un andlisis por dimensiones de la
variable, para asi lograr los objetivos, generar las conclusiones
respectivas por cada grafico enfocado a mis objetivos y hacer las
recomendaciones respectivas

TABLA N° 01. PARIDAD DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS CON
DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA - 2017
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Paridad fi hi% Hi%

Primipara 32 39,0 % 39,0%

Multipara 44 53,7% 92,7%

Gran

Multipara 6 7,3% 100,0 %
Total 82 100,0 %

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informético Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 01. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagndstico de retencion de restos placentarios. El 39% (32) son
primiparas, el 53,7% (44) son multiparas y el 7,3% (6) son grandes
multiparas. El 92,7% son primiparas o multiparas.

TABLA N° 02. PERIODO INTERGENESICO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION
DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

PIG fi hi% Hi%
Corto 32 39% 39%
Normal 7 8,5% 47,6%
Largo 13 15,9% 63,4%
Sin PIG 30 36,6% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informético Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 02. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagndstico de retencion de restos placentarios. El 39% (32) tienen
periodo intergenesico corto, el 36,6% (30) sin periodo intergenesico,
el 15,9% (13) tienen periodo intergenesico largo y el 8,5% (7) tienen
periodo intergenesico normal. El 54.9 % tienen periodo
intergenesico corto o largo.

TABLA N’ 03. ANTECEDENTE DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS DE LAS P}JERPERAS ATENDIDAS CON
DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
DE HUANCAVELICA - 2017

RPM fi hi% Hi%
Si 22 26,8% 26,8%
No 60 73,2% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informéatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 03. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagndstico de retencion de restos placentarios. El 73,2% (60) no
tuvieron RPM y el 26,8% (22), si tuvieron RPM.

TABLA N 04. ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA GESTACIONAL DE LAS PUERPERAS
ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

HTA fi hi% Hi%
Si 10 12,2% 12,2%
No 72 87,8% 100%

Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 04. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagnéstico de retencion de restos placentarios. El 87,8% (72) no
tuvieron como antecedente la enfermedad hipertensiva gestacional
mientras que el 12,2% (10) si presentarén.

TABLA N° 05. ANTECEDENTE DE ABORTO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION
DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

Aborto fi hi% Hi%
Si 12 14,6% 14,6%
No 70 85,4% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 05. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagndstico de retencion de restos placentarios. El 85,4% (70) no
tuvieron aborto como antecedente y el 14,6% (12) si tuvieron
abortos como antecedente.

TABLA N° 06. ANTECEDENTE DE CESAREA DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION
DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

Cesarea fi hi% Hi%
Si 2 2,4% 2,4%
No 80 97,6% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informético Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 06. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagnéstico de retencion de restos placentarios. El 97,6% (80) no
tuvieron antecedente de cesarea y el 2.4%(2) son con antecedente
de cesérea. ;

TABLA N° 07. TIPO DE PARTO DE LAS PUERPERAS
ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

Parto fi hi% Hi%
Precipitado 17 20,7% 20,7%
Normal 42 51,2% 72%

Prolongado 23 28% 100%




Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informético Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 07. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagnostico de retencion de restos placentarios. El 51,2% (42)
tuvieron parto normal, el 28%,(23), tuvieron un parto prolongado y
el 20,7%(17) tuvieron un parto precipitado. El 48.7% tuvieron parto
prolongado o precipitado.

TABLA N° 08. TIPO DE ALUMBRAMIENTO DE LAS
PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE RETENCION
DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA - 2017

Alumbramiento fi hi% Hi%
Schultze 45 54,9% 54,9%
Duncan 37 451% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informético Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 08. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagndstico de retencion de restos placentarios. El 54,9% (45)
tuvieron un alumbramiento tipo Schultze y el 45,1%(37) un
alumbramiento de tipo Duncan.

TABLA N 09. DURACION DEL TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO
DE LAS PUERPERAS ATENDIDAS CON DIAGNOSTICO DE
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL  ZACARIAS CORREA  VALDIVIA  DE
HUANCAVELICA - 2017

Almpramtnts f hi% HeG
<15 68 82.9% 82.9%
15230 14 17,1% 100%
Total 82 100%

Fuente: Obtenidos de Historia Clinica y Base de Datos del Sistema
Informéatico Perinatal 2017 del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

En la tabla N° 09. Del 100% (82) de puérperas atendidas con
diagndstico de retencion de restos placentarios. El 82.9% (68) tuvo
una duracién del alumbramiento dirigido menor a 15 minutos y el
17,1% (14) una duracion de 15 a 30 minutos.

DISCUSION:

La Retencidon de restos placentarios es la responsable de
aproximadamente 30% de los cuadros de hemorragia posparto
secundaria grave. Desde el punto de vista clinico se manifiesta en
el puerperio tardio en forma de sangrado intermitente, loquios
fétidos, endometritis, dolor abdominal y subinvolucién uterina.?

No siendo ajeno a ello en el presente estudio se observé que 82
puérperas de un total de 734 partos vaginales presentaron
retencion de restos placentarios.

Las caracteristicas obstétricas que se presentaron en este estudio
de puérperas con alumbramiento dirigido y diagndstico de retencion
de restos placentarios fueron los siguientes: El 92,7% son
primiparas o multiparas, el 54.9 % tienen periodo intergenesico
corto o largo y El 48.7% tuvieron parto prolongado o precipitado.

Gonzalez J. y Col®, considera a la multiparidad como caracteristicas
obstétricas de riesgo para la retencion de restos placentarios,
coincidiendo con el resultado obtenido y de mayor frecuencia que
se presentd en este estudio,

A pesar de no haber estudios previos los datos nos brindan un
panorama general de como algunas caracteristicas obstétricas de
una paciente podria repercutir en una complicacion puerperal, como
es la retencion de restos placentarios que esto conlleva a las
hemorragias puerperales comprometiendo la vida de las madres.

El estudio tiene una limitacién por la ausencia de estudios con
variables similares que discutan establecer relaciones precisas en
la discusion.

Finalmente considero que esta investigacion es un aporte que
permitira contribuir a futuras investigaciones y nuevos métodos de
abordaje para el desarrollo de nuevas tesis que ayuden en el mundo
de la salud.

CONCLUSIONES:

El estudio contribuye a identificar caracteristicas obstétricas que
poseen las puérperas con alumbramiento dirigido, diagnosticadas
con retencion de restos placentarios, para asi tener presente los
riesgos de complicaciones maternas después de la atencion del
alumbramiento hasta conllevar a un estado critico del paciente.

Las puérperas con diagndstico de retencion de restos placentarios
se caracterizaron por ser multiparas, de periodo intergenésico
corto, con alumbramiento dirigido menor a 15 minutos y
alumbramiento tipo Schultze.
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TITULO: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017
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TITULO FORMULACION DEL OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA

CARACTERISTICAS ¢ Cudles son las | OBJETIVO GENERAL: Variable 1 o Paridad Tipo de investigacion: Poblacion:
OBSTETRICAS EN PUERPERAS | caracteristicas obstétricas en | peterminar ~ las  caracteristicas | Caracteristicas e Periodo Intergenesico Observacional, La poblacién de estudio
CON RETENCION DE RESTOS | puérperas con retencion de | opstétricas en puérperas con retencion | obstétricas que | e Ruptura Prematura de retrospectivo de corte estuvo constituida por todas
PLACENTARIOS ATENDIDAS EN | restos placentarios atendidas | 4 restos placentarios atendidas en el condicionan  retencion Membranas transversal las puérperas con
EL  HOSPITAL  REGIONAL | en el Hospital Regional | Wogpital Regional Zacarias Correa | de restos placentarios. o Enfermedad hipertensiva del Nivel de alumbramiento dirigido de
ZACARIAS CORREA VALDIVIA | Zacarias Correa Valdivia | valdivia Huancavelica, 2017. embarazo investigacion: parto vaginal que
HUANCAVELICA, 2017 Huancavelica, 2017? OBJETIVOS ESPECIFICOS: e Antecedentes de aborto Descriptivo presentaron retencion de

o Identificar  las caracteristicas * Antecedente de cesérea Metods de | restos placentarios,
obstsiaelent pusmenty 4 e Duracion del Parto investigacion: atendidas en el Hospital
ro GOSN toAt o F 8 o Modalidad de Inductivo Regional Zacarias Correa
atendidasiePel Hegoral Riional Ao onto Disefio de Valdivia Huancavelica en el
Zacarias Correa Valdivia o Tiempo de Alumbramiento Ingestigacidn: 2017; que son un total de 82.
Huancavelica, 2017, Dirigido o Muestra:

o Analizar i N L descriptivo,  enfoque Censal, porque se considerara
obeteicas hen x abrpora T cualitativo a todas las puérperas que
retencion de restos placentarios presentaron _ retencion - de
atendidas en el Hospital Regional restos placentarios (82) de
Zacarias Correa Valdivia parto insfitucional.
Huancavelica, 2017. Muestreo:

No probabilistico.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ITEM VALOR
Paridad Registro de numero de | e Primipara 1
VARIABLE 1 Son cualidades | Registro final en la ficha de partos ¢ Multipara 2
obstétricas que | recoleccion de datos del o Gran multipara 3
Caracteristicas Obstétricas | predisponen a un | andlisis de las historias |~ Periodo Intergenesico Registro del periodo de | e Corto 1
en retencion de restos | determinado clinicas. tiempo de un embarazo a | e Normal 2
placentarios comportamiento o cambio otro o Largo 3
materno.  SiNPIG 4
Ruptura prematura de Registro de RPM e Si 1
membranas e No 2
Enfermedad hipertensiva Registro de la enfermedad | e Si 1
del embarazo hipertensiva del embarazo e No 2
Antecedentes Registro de o Si 1
de aborto antecedentes de e No 2
aborto

Antecedente de cesarea Registro de antecedente | e Si 1
de cesérea o No 2
Modalidad de Registro de modalidad de | e Shultze 1
alumbramiento desprendimiento de la | e Duncan 2

placenta
Tiempo del | Registro de e <a15min. 1
alumbramiento dirigido duracion del periodo e 15230 min. 2

de alumbramiento
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017

La presente ficha servira para obtener datos que se aplicaran en la presente investigacion, cuyo objetivo es: Determinar las caracteristicas

obstétricas en puérperas con retencion de restos placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017.

Instrucciones: Registre los datos solicitados fras la revision de historias clinicas y marque con un aspa (X) donde corresponda.

Fecha de llenado: .......... Numero de HCL: .......... NUmero de Ficha: ..........
Edad: .......... Afios
I. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: 3. Prolongado (> a 12 horas) ( )
1.1.Paridad. 1.8. Modalidad de Alumbramiento.
i 1. Schultze ()
1. Primipara (1 parto) () 2 Duncan ()
2. Multipara (2 a 5 partos) () 1.9. Tiempo de Alumbramiento Dirigido.
3. Gran multipara (> a 6 partos) ( ) 1.<a15minutos ()

1.2. Periodo Intergenesico. 2 48 Jomigess ()

1.Corto (<a24 meses) ()
2.Normal (24 a 48 meses) ( )
3.Largo (>a48meses) ()
4. Sin PIG ()
1.3. Ruptura Prematura de Membranas.
1.Si ()
2.No ()
1.4. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo
1.Si ()
2.No ()
1.5. Antecedentes de Aborto.
1.8i ()
2.No ()
1.6. Antecedente de Cesarea Anterior.
1.8i ()
2.No ()
1.7. Duracién del Parto.
1. Precipitado (< a 3 horas) ( )
2. Normal (4 a 12 horas) ()
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% § ESCALA DE CALIFICACION DEL JUEZ EXPERTO
LPERY.”

Respetado juez me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboracién como experto en la validacién del presente
instrumento, esta accién permitird recopilar informacién a fin de desarrollar una propuesta para la tesis titulada
“Caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos placentarios atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017". El cual estéd constituido con los items relacionados a los aspectos que se
desean investigar. Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta: Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién.

H] NO
CRITERIOS ) 0) OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta

al problema.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.
3. En el instrumento de recoleccién de datos se aprecian las

variables de investigacion.

4. La estructura del instrumento es adecuado.

5. Los items del instrumento responden a la operacionalizaciéon
de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Los items son claros y entendibles.

8. Elinstrumento de recoleccién de datos presenta la cantidad
de los items apropiados para su aplicacién

9. Eldisefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el
andlisis y procesamiento de datos

10. EI disefio de instrumentd de recoleccion de datos es

X[ X PO D NOX XX

accesible a la poblacién sujeta a estudio

Sugerencias:...

OPINION FINAL DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ CONFIABILIDAD
Si (% En Acuerdo (X
No( ) En Desacuerdo ( )

Apellidos y NOMDIBE: ::..5uivisas it s e s weae
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Respetado juez me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboracién como experto en la validacién del presente
instrumento, esta accién permitira recopilar informacién a fin de desarrollar una propuesta para la tesis titulada
“Caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos placentarios didas en el Hospital ional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017”. El cual esta constituido con los items relacionados a los aspectos que se
desean investigar. Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta: Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Si NO
CRITERIOS 0) OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta

al problema.

-~
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2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. En el instrumento de recoleccién de datos se aprecian las
variables de investigacién.

4.  La estructura del instrumento es adecuado.

5. Los items del instrumento responden a la operacionalizacion
de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Los items son claros y entendibles.

8. Elinstrumento de recoleccién de datos presenta la cantidad
de los items apropiados para su aplicacié

9. Eldisefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el
andlisis y procesamiento de datos

10. El disefio de instrumenté de recoleccion de datos es
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accesible a la poblacion sujeta a estudio

Sugerencias:

OPINION FINAL DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ CONFIABILIDAD
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Respetado juez me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboracién como experto en la validacién del presente
instrumento, esta accién permitira recopilar informacién a fin de desarrollar una propuesta para la tesis titulada
“Caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos placentarios atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017". El cual esta constituido con los items relacionados a los aspectos que se
desean investigar. Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta: Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién.

SI NO
CRITERIOS (0) OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta

=

al problema.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. En el instrumento de recoleccién de datos se aprecian las
variables de investigacién.

4.  Laestructura del instrumento es adecuado.

5. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Los items son claros y entendibles.

8.  Elinstrumento de recoleccion de datos presenta la cantidad
de los items apropiados para su aplicacién

9. Eldisefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el
andlisis y procesamiento de datos

10. El disefio de instrumenté de recoleccion de datos es
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accesible a la poblacién sujeta a estudio

Sugerencias:.

OPINION FINAL DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ CONFIABILIDAD
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Respetado juez me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboracién como experto en la validacién del presente
instrumento, esta accién permitird recopilar informacién a fin de desarrollar una propuesta para la tesis titulada
“Caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos pl ios didas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017". El cual esta constituido con los items relacionados a los aspectos que se
desean investigar. Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta: Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

H] NO
CRITERIOS (1) 0) OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta

al problema.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. En el instrumento de recoleccién de datos se aprecian las
variables de investigacion.

4.  La estructura del instrumento es adecuado.

5. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Los items son claros y entendibles.

8.  Elinstrumento de recoleccién de datos presenta la cantidad

de los items apropiados para su aplicacion

9. Eldisefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el
analisis y procesamiento de datos

10. El disefio de instrumenté de recoleccién de datos es
accesible a la poblacién sujeta a estudio
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Sugerencias:...

OPINION FINAL DE LA VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ CONFIABILIDAD
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Respetado juez me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboracién como experto en la validacién del presente
instrumento, esta accién permitird recopilar informacién a fin de desarrollar una propuesta para la tesis titulada
“Caracteristicas obstétricas en puérperas con retencién de restos placentarios atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017". El cual esta constituido con los items relacionados a los aspectos que se
desean investigar. Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta: Margue con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién.

S| NO
CRITERIOS (1) (0) OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que permite dar respuesta

al problema.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. En el instrumento de recoleccién de datos se aprecian las
variables de investigacion.

4. La estructura del instrumento es adecuado.

5. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Los items son claros y entendibles.

8. Elinstrumento de recoleccién de datos presenta la cantidad
de los items apropiados para su aplicacién

9. Eldisefio del instrumento de recoleccion de datos facilitara el
anélisis y procesamiento de datos

10. El disefio de instrumenté de recoleccion de datos es

%R R= ?xxxx

accesible a la poblacion sujeta a estudio

Sugerencias:
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Respetado juez me dirijo a usted con la finalidad de solicitar de su colaboracién como experto en la validacién del presente
instrumento, esta accién permitird recopilar informacién a fin de desarro!lar una propuesta para la tesls tntulada
“Caracterlstlcas obstétricas en puérperas con retencién de restos p ios didas en el H:

Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2017”. El cual esta constltuldo con los items relacionados a los aspectos que se
desean investigar. Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta: Marque con un aspa (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién.

o

NO
CRITERIOS (0) OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacioén que permite dar respuesta

al problema.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

3. En el instrumento de recoleccién de datos se aprecian las
variables de investigacion.

4. La estructura del instrumento es adecuado.

5. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién
de las variables.

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

7. Los items son claros y entendibles.

8.  Elinstrumento de recoleccién de datos presenta la cantidad

de los items apropiados para su aplicacié

9. Eldisefio del instrumento de recoleccién de datos facilitara el
andlisis y procesamiento de datos

10. El disefio de instrumenté de recoleccion de datos es
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accesible a la poblacién sujeta a estudio
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ANEXO “F”
DOCUMENTOS PERTINENTES



UNIVERSIDAI CIONAL DE HUANCAVYELICA
41D4 POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 278-2018-FCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 18 de mayo del 2018.

VISTOS:

El Oficio N° 151-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha, {18.05.18}, con hoja de tramite N° 444,
mediante el cual la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia solicita emision de resolucion de
designacion de Asesor para el Proyecto de Tesis, titulado: “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN
PUERPERAS CON ‘RETENCiO'N DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017", presentado por el estudiante:
ROGER CRISPIN BENITO, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N*001-2014-AE-UNH, {18.12.14), PRESCRIBE que "Las Facultades gozan
de autonomia académice, gubernativa. administrativa. y econtmica, deniro de la Ley y el Estatuto’;

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0849-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad
de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 002-2016-CEU-UNH, (30.09.16), se PROCLAMA
%4% como ganador de las Elecciones, en el cargo de Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la
~~-c"ef'o g. Tula Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de noviembre del 2016 al 31 de octubre del

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesionai de
Obstetricia, aprobado con Resolucién N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH (21.08.2009) y ratificado en
Consejo Universitario con Resolucion N° 0836-2009-R-UNH (14.10.2009) y Articulo 17° del Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica. aprobado con Resolucion N° 500-
2005-R-UNH ({30.09.2008), el interesado puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion y sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica (tesis).

Que, en concordancia al Articulo 22° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Obstetricia
y al Articule 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el
Proyecto de Investigacion sera presentado por duplicado a la Direccidon de la E. P de Obstetricia,
solicitando designacién del Docente Asesor. El Direclor de la Escuela designara al docente asesor en
un plazo no menos de cinco dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita la
resolucion de designacion de Asesor.

Que, con Oficio N® 151-2018-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha, {18.05.18), con hoja de tramite
N°® 444, mediante el cual la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia solicita emision de
resolucion de designacion de Asesor para el Proyecto de Tesis, titulado: “CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017", presentado por
el estudiante: ROGER CRISPIN BENITO: siendo designada como docente asesor a la Mg. Ada Lizbeth
LARICO LOPEZ.

Que, de conformidad al Articulo 01°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, prescribe que ‘es potestad de la autoridad
competente, normar el funcionamiento académico y administrati

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DESIGN{\R, a la Mg. Ada Lizbeth LARICO'LOPEZ, como docente asesor del
Proyecto de Tesis “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 278-2018-FCS-VRAC-UNH

by v Huancavelica, 18 de mayo del 2018.
RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017", presentado por el estudiante; ROGER CRISPIN BENITO.

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a ia Direccion de la Escuela Profesional
de Obstetricia, interesadas y docente asesor, para su conocimiento y fines corrgspondientes.

(%f‘% PP i oinsmimanin
Ada Lizbeth LARICO/LOPEZ

cuttad de Ciencias de la Salud
Secretaria Docente




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N°390-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 16 de julio de 2018.

VISTOS:

El Oficio N° 026-2018-DUI-FCS-UNH, de fecha, (08.06.18), con hoja de tramite de decanato
N“494 sobre designacion de jurados de proyecto de tesis, titulado. “CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017", presentado por

el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger, y:
CONSIDERANDO:
Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,

aprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), prescribe que “Las Facultades gozan de
utonomia académica, gubernativa. administrativa. y econémica. dentro de la Ley y el Estatuto”;

Que, en cumplimiento a la Resolucion N°® 0849-2008-R-UNH, (16.07 08), se CREA la Facultad
4 Ciencias de la Salud con funcicnamiento en la Ciudad de Huancavelica.

X Que, en cumplimiento a la Resolucion N® 002-2016-CEU-UNH, (30.09.16), se PROCLAMA
como ganador de las Elecciones, en el cargo de Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la
Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES, a partir del 01 de poviembre del 2016 al 31 de octubre del

Que, de conformidad al Articulo 16° y 17°del Reglamento Especifico de Grado Académico de
chiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, aprobado con Resolucion N° 304-
18-FCS-VRAC-UNH, de fecha (29.05.18); DE LA ELABORACION Y SUSTENTACION DE TESIS,
e a letra dice: Articulo 18° “La tesis es un trabajo de investigacion, acorde a las lineas de
'4&‘_@/’~ investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. Articulo 17°"La elaboracién de una tesis esta
G establecida por la ley universitaria para la obtencidn del titulo profesional. La tesis es elaborada
individualmente o por dos bachilleres”.

Que, de conformidad al Articulo 18° inciso b, ¢ y d del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. aprobado con
Resolucion N° 304-2018-FCS-UNH y en concordancia con el Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, aprobade con Resolucién N° 0207-2018-CU-UNH que a la letra
dice: b) “El Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad solicitara al Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud se reconozca via acto resolutivo al docente asesor y designara a los integrantes
del jurado evaluador del proyecto de tesis y docente accesitario”. ¢) El asesor designado con resolucion
revisara en 10 dias habiles el proyecto de tesis y emitira su informe de apto para revision por parte del
jurado a la Unidad de Investigacion. dj El proyecto de tesis sera remitido al jurado evaluador por parte
del Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad en un tiempo de cinco (05} dias calendarios
para su revision e informe

Que, con oficic N¢ 026-2018-DUI-FCS-UNH, de fecha, (08.08.18) con hoja de tramite de
decanato N°494 remitido por la Direccitn de la Unidad de investigacion, en la que soiicita la emision de
resolucion sobre la designacién de Jurados de proyecto de tesis, titulado: “CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017”. presentado por
el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH 1%
Resolucion del Comité Electoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16};



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N°390-2018-FCS-UNH

Huancavelica, 16 de julio de 2018.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su revisién y aprobacion,
conforme al siguiente detalle:

EGRESADOS A CARGO
PROYECTO DE INVESTIGACION DEL PROYECTO DE JURADOS
INVESTIGACION

“CARACTERISTICAS < CRISPIN _ BENITO. | PRESIDENTA: Mg. Tula Susana GUERRA
OBSTETRICAS EN PUERPERAS | Roger.  ZOPAED '
CON RETENCION DE RESTOS SECRETARIO: Dr. Leonardo LEYVA YATACO
PLACENTARIOS ATENDIDAS EN VOCAL: Mg. Lina Yubana CARDENAS
EL HOSPITAL REGIONAL PINEDA. .
ZACARIAS CORREA VALDIVIA ACCESITARIA: Mg, Gabriela ORDONEZ
HUANCAVELICA, 2017” e

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Unidad de
investigacion, a los miembros del Jurado Calificador y a las interesados. para su conocimiento y fines

correspondientes.
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ZOHAL O
e.v/ (o Mﬂ;‘sé

ad de Ciencias de la Salud
Secretaria Docente



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 420-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 14 de agosto de 2018.

VISTOS:

El Oficio N° 045-2018-DUII-FCS-UNH, de fecha (14.08.18), con hoja de tramite N° 704, emitida
por la Directora de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Huancavelica, en la que solicita la aprobacion e inscripcién del Proyecto de Tesis, titulado:
“CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
HUANCAVELICA, 2017”, presentado por el bachiller: ROGER,CRISPIN BENITO, y;

ONSIDERANDO:

A

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
‘aprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14) prescribe que “Las Facultades gozan de

A \7%, slitonomia académica, gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto”.
) 574

SIS Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0649-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad
/.gﬁ(;i,f\)‘\g,_;zg@;gg(:iencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

:,()\j Que, de conformidad al Articulo 17° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
o %5 hiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, aprobado con Resolucion N° 304-
7 S0 8-FCS-UNH, que a la letra dice: “La elaboracion de una tesis estda establecida por la ley
\\’)\J{' _ niversitaria para la obtencion del titulo profesional. La tesis es elaborada individualmente o por dos
7 bachilleres.

Que, de conformidad al Articulo 34° inciso e del Reglamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, aprobado con Resolucion N°
304-2018-FCS-UNH y en concordancia al Articulo 28° inciso e del Reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucién N° 0207-2018-CU-UNH,que a la
letra dice inciso: “En caso de no existir observaciones cada miembro del jurado, remitira a la Unidad de
Investigacion de la Facultad el informe de aprobacién e inscripcion del proyecto de tesis mediante acto
resolutivo.

Que, con Resolucion N° 278-2018-FCS-VRAC-UNH, de fecha (18.05.18), se DESIGNA a la
Mg. Ada Lizbeth LARICO LOPEZ, como docente asesor y con Resolucion N° 390-2018-FCS-UNH, de
fecha (16.07.18) se designa jurados PRESIDENTA: Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES,
SECRETARIO: Dr. Leonardo LEYVA YATACO, VOCAL: Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA y
ACCECITARIA: Mg. Gabriela ORDONEZ CCORA, del Proyecto de tesis: “CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017”, presentado por
el bachiller: ROGER,CRISPIN BENITO .

Que, con oficio N° 045-2018-DUII-FCS-UNH, de fecha (14.08.18), con hoja de tramite N® 704,
emitida por la Directora de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Huancavelica, en la que solicita Ia aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis, titulado:
“CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
HUANCAVELICA, 20177, presentado por el bachiller: ROGER,CRISPIN BENITO .

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-
UNH y Resolucion del Comité Electoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR e INSCRIBIR, el Proyecto de Tesis titulado “CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017”, presentado por
el bachiller: ROGER,CRISPIN BENITO .




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 420-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 14 de agosto de 2018.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al asesor del Proyecto de Tesis, a Ia Mg. Ada Lizbeth LARICO
LOPEZ, para velar por su cumplimiento, ejecucién y evaluacién.

ARTiCULO TERCERO. - REMITIR Ia presente Resolucion a las interesadas e instancias
correspondientes, para su conocimiento y demas fines.

INTERESADO
ARTHIVO

T8GOigec



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°23263)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 558-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 20 de noviembre de 2018.

VISTOS:

Hoja de Tramite de Decanato N°1002, {20.11.18) Oficio N° 093-2018-DUI-FCS-UNH, (20.11.18), sobre
ratificacion de los miembros del jurado calificador para revision del informe final de tesis Titulado “CARACTERIST!CAS
OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017", presentado por el bachiller: CRISPIN BENITO,
Rogery;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de ia Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con
Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14), PRESCRIBE que “Las Facultades gozan de autonomia académica,
gubernativa, administrativa, y econémica, dentro de la Ley y el Estatuto”;

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0649-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facuitad de Ciencias de la
Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 35° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 0929-2018-CU-UNH, (06.09.18) que a la letra dice: “DEL INFORME FINAL
DE TESIS:" El Director de la Escuela Profesional deriva con memorando a cada uno de los jurados para su revision,
indicando el tiempo maximo para emitir su informe. El jurado dispone cinco (05) dias para revisar y emitir el informe finai
al Director de Escuela. Si el informe, no presenta observaciones por parte del jurado. Director de Escuela propone al
Decano hora y fecha de sustentacion para emision de resolucion correspondiente.

Qus, con Resclucién N° 278-201
ia Mg. Ada lebeth LARICO LOPEZ e ; liviado” CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN
PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTA S ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017” presentado por el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger.

.(‘-3 2018) se designa como docenfe aseser a

ciGn N° 420 -2 CS-UNH, de fecha (14 2018) se aprueba e inscribe i proyecic de
investiga titish CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS
PLACENTAR!O ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA,
2017" presentado por el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger.

ado

Que, con Oficio N° 093-2018-DUI-FCS-UNH, (20.11.18), sobre ratificacién de los miembros del jurado calificador
para revision del informe final de tesis Titulado “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA, 20177, presentado por el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y
Resolucion del Comité Electoral Universitario N 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - RATIFICAR, a los miembros del jurado evaluador para revision y declaracion de apto para
sustentacion, del informe final del trabajo de investigacion Titulado: “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN
PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017”, presentado por el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger,
conforme al siguiente detalle:

- Presidente : Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES
- Secretario : Dr. Leonardo LEYVA YATACO

- Vocal : Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA
- Accesitaria : Mg. Gabriela ORDONEZ CCORA

gjltad del
,d’) V4 o

Jurados
Interesado
Aschivo

TSGO/g0c



UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 5§72-2018-FCS-UNH
Huancavelica, 22 de noviembre de 2018.

VISTO:

Hoja de Tramite de Decanato N° 1011, (22.11.18), solicitud del Bachiller, CRISPIN BENITO,
Roger, (20.11.18) solicitando se le programe lugar, fecha y hora para sustentacion de Tesis; el Informe
N° 090-2018-TSGO-EPO-FCS-R-UNH, (19.11.18) dando conformidad de pase a sustentacion de la
Tesis titulada: “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE
RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA, 20177, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 34°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica,
aprobado con Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14) prescribe que “Las Facultades gozan de

\@G,f’:f% autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro de la Ley y el Estatuto.

o «‘%\

fEQDE ANATO %}g Que, en cumplimiento a la Resoluciéon N° 0649-2008-R-UNH, de fecha (16.07.2008), se CREA
'ﬁ& 5? Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

7, %Y

\\’\ /%'3,\ Que, de conformidad al Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad

Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 0929-2018-CU-UNH, de fecha (06.09.18), que
a letra dice: El Titulo profesional es otorgamiento por la UNH, para que el interesado pueda ejercer la
profesion, el cual requiere del Grado Académico de Bachiller y la aprobacion de una tesis o trabajo de
ficiencia profesional. El Titulo Profesional solo se podra obtener en la Universidad en la cual se haya
enido el Grado Académico de Bachiller.

(06.09.18),El Director de la Escuela Profesmnal deriva con memorando a cada uno de los 1urados para
su revision, indicando el tiempo maximo para remitir el informe final al Director de Escuela. El jurado
dispone de cinco (05) dias para revisar y emitir el informe final al Director de Escuela. Si el informe no
presenta observaciones por parte del jurado. El Director de Escuela propone al Decano hora y fecha de
sustentacion para emision de resolucion correspondiente.

Que, mediante Resolucion N° 420-2018-FCS-UNH, (14.08.18), se aprueba e inscribe el
Proyecto de Tesis titulado: “CARACTERISTICAS OBSTETR!CAS EN PUERPERAS CON
RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 20177, presentado por el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger.

Que, con el Informe N° 090-2018-TSGO-EPO-FCS-R-UNH (19.11.18), el presidente de los
Jurados remite el informe de conformidad y acta de apto para sustentacion, dando pase a sustentacion
de la Tesis titulada: “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE
RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA HUANCAVELICA, 2017”.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-
UNH y Resolucién del Comité Electoral Universitario N° 002-2016-CEU-UNH, de fecha (30.09.16);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - FIJAR, el Acto de Sustentacion para el dia viernes 23 de noviembre de 2018
a las 09:00 horas en el auditorio de la Escuela Profesional de Obstetricia.




UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 572-2018-FCS-UNH

. Huancavelica, 22 de noviembre de 2018.
ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR, a los miembros del Jurado para la evaluacion de la Tesis
titulada: “CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
HUANCAVELICA, 2017”, presentado por el bachiller: CRISPIN BENITO, Roger, conforme al siguiente

detalle:

- Presidenta : Mg. Tula Susana GUERRA OLIVARES
- Secretario :Dr. Leonardo LEYVA YATACO

- Vocal : Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA
- Accesitaria : Mg. Gabriela ORDONEZ CCORA.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR, al Presidente del Jurado Calificador el cumplimiento de la

prasente Resolucion.
Se. C. < yAl iy NA e #

¥ °

SECRETANN RS abraTas CCORA

Secretaria Docente

juracos
interesado
Archivo

TSGOgoc



HOSPITAL REGIONAL
ZACARIA Vi

Gobierno Regional
HUANCAVELICA

"Afio del Didlogo y la iliacion N

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE HUANCAVELICA A TRAVES
DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: CRISPIN BENITO, Roger, egresado de la Facultad de Ciencias de la

Salud Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad nacional de

Huancavelica, quién realizo el Proyecto de Tesis Titulado
Ty ‘CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN PUERPERAS CON RETENCION
’ DE RESTOS PLACENTARIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
$ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA-2017”.

Se expide la presente constancia a peticion del interesado, para los fines

que estime por conveniente.

Huancavelica, 03 de Setiembre del 2018

Atentamente;

AREGIUNAL BE HUANE,
REGIONAL DE sm.ug':f\}é:‘
(O1 = e~

CIRECTOR DEL HOSP L
K SPITAL
'ZACARIAS €ORREA VALDYVI“AEgl'io:V“éA'

/ALDIVIA



ANEXO “G”
FOTOS QUE EVIDENCIEN LA EJECUCION
DEL PROYECTO



TOMA DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS EN EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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