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RESUMEN

El presente estudio titulado “Ruptura Prematura de Membranas y
Retencion de Restos Placentarios en Puérperas del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016”, tuvo como  objetivo
determinar la asociacion que existe entre la Ruptura Prematura de
Membranas y Retencién de Restos Placentarios. Se quiso contrastar si la
ruptura prematura de membranas se asocia significativamente con la

retencion de restos placentarios.

La investigacion es de tipo sustantiva, correlacional, y método general
inductivo, basico descriptivo. Se empleo el cuestionario de guia de analisis
documentario. Se recolect6 111 historias clinicas de puérperas atendidas con
diagnosticos de RPM y RRP de los cuales sujetos a los criterios de exclusion
e inclusion solo 70 HCL cumplieron los requisitos para el estudio, con una

muestra de tipo censal.

Los resultados identificados fueron, un 49% de puérperas atendidas
con RPM del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica
2016, finalizo con retencién de restos placentarios, y un 51% de puérperas
con ruptura prematura de membranas finalizo sin retencion de restos

placentarios.

Existe asociacion significativa entre la RPM y la RRP (Xi2= 34,493,
P< 0.05). Habiendo una relacién de 3 a 1 es decir por cada 03 puérperas
con RPM 01 realizar4d RRP.

Palabras claves: Ruptura prematura de Membranas, retencion de restos

placentarios.
11



ABSTRACT

The present study entitled " premature break of membranes and retention of
placental remains in postpartum women at Zacharias Correa Valdivia Regional
Hospital - Huancavelica, 2016" had the objective to determine the association that
exists between the premature break of membranes and retention of placental
remains. We wanted to check if premature break of membranes is significantly

associated with the retention of placental remains.

The research is of a substantive and correlation type, the general method was
inductive, basic descriptive. The documentary analysis guide questionnaire was
used. 111 clinical records were collected, these belonged to postpartum women with
diagnoses of PBM and RPR from which, subject to exclusion and inclusion criteria,

only 70 CLR met the requirements for the study, with a sample of census type.

The identified outcomes were, 49% of postpartum women attended with PBM at
Zachary Correa Valdivia Regional Hospital - Huancavelica 2016, ended up with
retention of placental remains, and 51% of postpartum women with premature break

of membranes ended up without retention of placental remains.

There is a significant association between PBM and the RPR (Xi2 = 34,493, P <
0.05). Having a 3 to 1 ratio i.e. for each 03 postpartum women with PBM, 01 will
have RPR.

Key words: premature rupture of membranes (PBM), retention of placental remains
(RPR)
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INTRODUCCION
El embarazo y el parto son procesos fisiologicamente naturales
propios de la naturaleza de la mujer, pero que no esta exenta de conllevar a
riesgos y/o complicaciones, que puedan comprometer la vida de la madre y

del feto.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere que el 15% de las
embarazadas pueden experimentar complicaciones durante el embarazo y
parto. El parto pretérmino constituye un problema de salud a nivel mundial,
gue alcanza una frecuencia entre 4 y 9% y contribuye aproximadamente al
75 % de la mortalidad perinatal, Torres (2015).

En virtud de las consecuencias que puede traer si la persona afectada
no es atendida a tiempo o0 si no se logra desprender la placenta
generalmente, ambas situaciones conducen al deceso de la mujer. Por ello
se plante6 como objetivo determinar la asociacion que existe entre la
Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de Restos Placentarios en

Puérperas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, por



ser una patologia y una complicacién frecuente en gestantes sin condicién de
edad.

La importancia de esta investigacion radica en determinar los distintos
factores de RPM que se asocian a la retencion de restos placentarios.
Ademéas el personal de salud buscard sensibilizar y comunicar en sus
monitoreos de sus gestantes sobre las posibles complicaciones obstétricas

gue pueden desencadenar si no tienen un buen control prenatal.

La poblacion de estudio fue de 70 puérperas del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica con una muestra de tipo censal. Esta
investigacion se realiz6 porque se observd que la RPM es una patologia
frecuente en nuestro Hospital y se encuentra dentro de las 10 primeras
causas de morbilidad perinatal (Oficina de Estadistica del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2012), ademas por lo consiguiente se
observd el malestar de algunas puérperas en la atencion después de su
parto, debido a la falta de orientacibn de los procedimientos realizados,

siendo uno de los casos los legrados Puerperales.

Las variables de estudio son, ruptura prematura de membranas que
es la pérdida de continuidad de las membranas corioamnioticas antes del
parto, y la retencién de restos placentarios que es la adherencia anormal
de la placenta y/o membranas ovulares después de transcurrir el tercer

periodo de parto.

Es asi que se estructura esta investigacion compilatoria en cuatro
capitulos. El primer capitulo se refiere al problema, el segundo nos da a
conocer el marco tedrico, el tercero la metodologia de la investigacion y por

altimo el cuarto capitulo analiza detalladamente los resultados.

14



A partir de ello se obtienen las conclusiones y se plantean las
recomendaciones. Se pone a consideracion la presente investigacion
esperando que sea un aporte en el campo del conocimiento.

La Investigadora

15



1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A nivel mundial Fescina, et al. (2012) define la hemorragia
posparto (HPP) como la principal causa de mortalidad materna directa
y es responsable del 25 al 30% de las muertes. En la gran mayoria de
los casos es provocada por la atonia del Gtero, el traumatismo del
aparato genital (desgarros vaginales o cervicales), la rotura uterina, la
retencién del tejido placentario o los trastornos de coagulacion. El

tiempo desde el inicio de la HPP hasta el deceso en general es corto.

A nivel Nacional la mortalidad materna en el Perl pas6 de 457
defunciones en el afio 2010 a 411 en el 2014, segun cifras de la
Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud y la estimacién de
mujeres que pierden la vida debido a complicaciones de embarazo,
parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion disminuyo en
un 64,9%, entre los periodos 1990-96 y 2004-2010, al pasar de 265 a
93 muertes maternas por cada 100 000 nacimientos; cifra algo

distante de la meta para el a )15 (66,3 defunciones por cada 100
16



000 nacidos vivos). Asimismo, se estima que la mortalidad materna se
redujo en un 49,7% entre los afios 1994-2000 y 2004-2010 al pasar de
185 a 93 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos,
respectivamente, estos resultados muestran un descenso continuo a
favor de la salud materna, (ENDES, 2015).

La hemorragia post parto es la causa de la mayoria de muertes
maternas 56%, dentro de ellas la retencion placentaria 41%, Saravia
(2015).

El sangrado genital por presencia de restos placentarios o
membranas ovulares perpetia la hemorragia al interferir sobre la
contractilidad del miometrio, luego del parto se debe evaluar la
integridad de la placenta expulsada y verificar que esté completa, en
caso contrario se debe sospechar la presencia de fragmentos
placentarios retenidos cuando persiste la hemorragia en ausencia de

laceraciones o atonia evidente.

La retencion de restos placentarios puede deberse a la falta de
contracciones uterinas con trastornos en la dindmica, alteraciones en
la anatomia uterina, anomalias en la adherencia de la placenta y las
encarcelaciones placentarias (Salinas, et al.2005) con mayor

incidencia en los partos prematuros por RPM.

Para Vallejo (2013) la ruptura prematura de membranas define
como la solucion de continuidad espontanea de las membranas
ovulares (corioamnioticas) antes del inicio del trabajo de parto.

Es decir que la probabilidad de que una mujer muera por causas

relativas al embarazo y parto a lo largo de su vida es mas elevada en
17



paises de Africa, Asia, América Latina y el Caribe, y el 76% son
debidas a causas directas, (OMS, 2009).

En el Departamento de Huancavelica, en los ultimos 10 afos, el
38% de la proporcion de muertes maternas son por causa directas y
el 0.3% terminan en complicaciones obstétricas (DIRESA-HVCA,

Politicas Publicas de Salud de la Region de Huancavelica, 2011).

Para evitar estas complicaciones el Hospital Departamental de
Huancavelica se basa en las normas y protocolos nacionales donde se
considera el manejo para retencion de restos placentarios de la
siguiente manera: extraccion manual, legrado uterino y la

histerectomia.

Ante esta situacidn se investigd ¢Cual es la asociacidon que
existe entre la ruptura prematura de membranas y retencién de restos
placentarios en Puérperas del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia- Huancavelica, 2016?

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion se podra
enfocar las medidas preventivas de retencién de restos placentarios
por RPM y una orientacién en la atencion estricta durante el post
parto ya que la hemorragia y la Infeccion después del parto son
causas primordiales que llevan a la morbi —mortalidad de una mujer en

etapa reproductiva y que se relacionan con una intervencion tardia.

18



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Qué asociacion existe entre la Ruptura Prematura de Membranas y
Retencion de Restos Placentarios en Puérperas del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 20167

1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General
Determinar la asociacién que existe entre la Ruptura Prematura
de Membranas y Retencion de Restos Placentarios en
Puérperas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-

Huancavelica, 2016.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar los casos de parto producidos por ruptura
prematura de membranas en puérperas atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica,
2016.

e Identificar los casos de retencién de restos placentarios en
puérperas con ruptura prematura de membranas del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.

e Analizar la asociacion de ruptura prematura de membranas y
retencién de restos placentarios en puérperas del Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.

1.4 JUSTIFICACION
Esta investigacion se realizé debido a que la Ruptura Prematura

de Membranas se encuentra dentro de las diez primeras causas de
19
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mortalidad neonatal y morbilidad materna del Hospital Regional de
Huancavelica (Oficina de Estadistica del Hospital Departamental de

Huancavelica, 2012).

La importancia de la investigacion radicé en determinar las
distintas complicaciones obstétricas del RPM que se relacionan con la
retencion de restos placentarios considerando que el embarazo y el
parto son procesos fisiolégicamente naturales propios de la naturaleza
de la mujer pero que no estd exenta de conllevar a riesgos o

complicaciones que puedan comprometer la vida de la madre y del feto.

De no encontrar relacibn entre la ruptura prematura de
membranas y retencion de restos placentarios los resultados servirdn
de base a nuevas investigaciones para determinar qué factores estan
directamente asociados en hacer retencidon de placenta y/o membranas

ovulares en toda mujer embarazada.

LIMITACIONES

En la recoleccion de los nimeros de las historias clinicas para
el estudio sobre diagndstico de RPM y RRP se pudo observar que
existe variabilidad en la transcripcibn de los Diagnésticos de las
Historias clinicas al libro de atenciones de Obstetricia, en otros casos el
registro de evaluacion y procedimiento de la paciente tienen

deficiencias o ausencia de datos; los numeros y letras no son legibles.

20



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

PAZAN (2010).”Factores de riesgo de patologias puerperales”.
Hospital José Maria Velasco Ibarra, 2010 Tesis para optar el grado
Medico General. Escuela Superior Politecnica de Chimborazo
Facultad de Salud Publica, Escuela de Medicina. El estudio se realizo
en todas las pacientes que cumplieron con criterios de inclusion, es
decir presentaron complicaciones puerperales en el area de
ginecologia y obstetricia del Hospital José Maria Velasco lbarra

periodo setiembre 2009 mayo 2010, de tipo observacional transversal.

Demostrd que las principales complicaciones encontradas son el
alumbramiento incompleto 49%, seguido del 26% herida infectada, 6%
desgarro cervical y 5% hemorragia post parto y dehiscencia de
episiotomia, 3% endometritis e Hipotonia uterina 2% mastitis y muerte

materna con el 1%.



UOLORTEGUI  (2014). “Factores  Asociados a las
Complicaciones Obstétricas en Gestantes Afiosas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal”, Enero — Junio 2013 Tesis para optar el
Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina Humana. E. A. P. de
Obstetricia. Lima, Pera.

Estudio realizado en 391 historias clinicas de pacientes afiosas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el
periodo de enero a junio del 2013.

Estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, demostraron
gque de las 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 cesarea previa
(OR=2.03, IC95% 1.09, 3.77) y la paridad (OR=1.51, IC95% 1.12,
2.05).

ALTAMIRANO (2012). “Factores de alto riesgo asociados a
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2009”. Tesis para optar el titulo profesional de Médico

Cirujano. Universidad Ricardo Palma, Facultad de Medicina Humana.

Estudio realizado a puérperas inmediatas que cumplieron con
criterios de inclusion y exclusion del Hospital Maria Auxiliadora,

estudio de tipo analitico, retrospectivo, de corte transversal, de casos y
22



controles en donde se encontro la frecuencia de factores de alto riesgo
durante el embarazo e intraparto fue de 96,1% y 84,6%

respectivamente.

En los primeros predominaron las primigestas, periodo
intergenésico largo y las principales causas de hemorragia postparto
la constituyen desgarro del canal del parto, atonia uterina, retencion

de restos placentarios.

ARAUJO (2012). “Estimacién del Grado de Asociacién de los
Factores de Riesgo en Pacientes con Ruptura Prematura de
Membranas, Atendidas En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
Durante el Periodo 2006-2010” Tesis para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna. Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Académico

Profesional de Medicina Humana.

Estudio realizado en 247 gestantes que cumplen criterios de
inclusion atendidas en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el
periodo 2006 al 2010.

Estudio de tipo analitico caso control demostré que los factores
de riesgo segun el grado de asociacién son: La nuliparidad presento
una asociacion débil con la RPM; un periodo intergenésico menor a
los 2 afos, infeccion urinaria, tener menos de 4 controles prenatales e
hipertension inducida por el embarazo presentaron una asociacion
moderada con la RPM; hemoglobina materna menor a 7 gr/dl,
presentar cesarea anterior, gestacion gemelar, infeccion vaginal, y

metrorragia se asociaron fuertemente con la RPM.
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AGUIRRE (2013). “Complicaciones Puerperales Inmediatas en
Pacientes de Parto Eutocico a Realizarse en el Hospital Enrique C
Sotomayor de Septiembre del 2012 a Febrero del 2013.” Tesis previa

a la obtencioén del titulo de Obstetra.

Estudio realizado en 90 pacientes de parto eutdcico que
presentaron complicaciones inmediatas atendidas en el Hospital
Enrigue C. Sotomayor desde setiembre 2012 a febrero 2013, de tipo
retrospectivo no experimental al concluir demostraron que de las
complicaciones que se presentan en el puerperio fisiolégico inmediato
son: con un porcentaje elevado los hematomas vaginales con el 21%,
seguido de preeclampsia con 20%, el 19% con retencién de restos
placentarios, desgarros placentarios con un 18% otras hemorragias no
especificas el 16 % y con un nivel inferior las atonias uterinas con un
7%.

PARIGUANA Y SANTOS (2004). “Factores de Riesgo de la
Hemorragia post parto Inmediato: Estudio Caso Control en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales Collique, durante el periodo de Abril del
2003”. Tesis para optar el titulo de licenciado en Obstetricia.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina

Humana.

Analiz6 la informacion de 88 puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales Collique y seleccionadas por grupo de

edad y tipo de parto durante el periodo de seis meses.

El estudio de tipo analitico retrospectivo de casos y control

demostr6 que los factores de riesgo identificados en el estudio de
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2.2.

casos y controles fueron retencidn de restos placentarios, desgarro de

cervix, vagina y periné.

Esto demuestra que una paciente que presento el factor de
riesgo de restos placentarios tuvo 9.7 veces mas riesgo hacer una
hemorragia post parto en comparacion a las que presentaron otro

factor.

MUNOZ (2013) “Incidencia de las Complicaciones de Ila
Hemorragia Postparto en Mujeres Adolescentes a Realizarse en la
Maternidad Matilde Hidalgo de Procel Desde Septiembre 2012 a
Febrero del 2013” Tesis Previa a la Obtencion del Titulo de Obstetra.
Universidad Estatal de Guayaquil Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela de Obstetricia.

Estudio realizado en 100 puérperas adolescentes atendidas en
el Hospital Materno Infantii Matilde Hidalgo de Procel, de tipo

transversal.

Demostrd que el mayor porcentaje de adolescentes presentaron
hemorragia post parto con un 41% entre 16- 17 afios y siendo la
retencion placentaria la mayor causa de la hemorragia postparto con

un porcentaje de 50%.

BASES TEORICAS CONCEPTUALES

Malak y Cols a través del estudio microscopico de membranas
ovulares lograron definir una zona de morfologia alterada extrema,
caracterizada por un engrosamiento de la capa compacta,

fibroblastica, esponjosa y reticular, reflejando desorganizacion del
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coldgeno, edema, depdsito de material fibrinoide, con un
adelgazamiento en la capa trofoblastica y decidua.

Lei y Cols determinaron que en esta zona ocurrian fendbmenos de
apoptosis (muerte celular programada) en epitelio amniotico,
degradacion de la fraccion ribosomal 28s y activacion de
metaloproteinasas. Es probable que diferentes agentes (infecciosos,
hormonales, paracrinos, etc.) activen diversos mecanismos que
causen esta alteracion morfoldgica, favoreciendo la formacién de un
sitio de rotura a nivel supracervical, antes del inicio del trabajo de parto
(Rivera, et al. 2004).

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Definicion

Segun Vallejo (2013); Aller y Pagés (2012); Cafete (2003) y Ahued, et
al. (2003) definen la ruptura prematura de membranas (RPM), como la
pérdida de continuidad de las membranas corioamniéticas antes del
inicio del trabajo de parto; (Casale, et al.(2009) y Hopkins (2011))
generalmente se acomparfa de salida de liquido amniético por los
genitales, independientemente de la edad gestacional en que se

encuentre el embarazo.

Hopkins (2011) y SEGO (2007) refieren que las membranas
(amnios y corion) normalmente se rompen de manera espontdnea
antes del comienzo del parto y otros especifican una hora antes. El
RPM es un cuadro grave para el prondstico perinatal, y su importancia
esta en relacion inversa con la edad gestacional en que se produce, 0
sea, que mientras mas temprano aparece, peores seran los

resultados.
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Lugones y Ramirez (2010) refieren que la ruptura de las
membranas ovulares dependen del juego reciproco de 3 factores:
- Presion intrauterina.
- Resistencia de las membranas.

- Cuadrado del diametro del orificio cervical

a) Aumento de la presion intra amnidtica: la relacion entre la presion
intraamniotica y la tension de las membranas viene definida por la ley
de Laplace que indica que dicha tension es proporcional a la presion
intrauterina y al cuadrado del radio de la esfera (T= P x r2) por lo que
pequefios aumentos del radio conducen a grandes incrementos de
la tension, que es probablemente el factor mas importante para
algunos autores en la RPM.

Esta tensibn de la bolsa es habitualmente contenida y
compensada por las paredes uterinas, excepto en el polo inferior del
huevo a nivel de la dilatacion del orificio cervical, por lo que es el
radio de la dilatacion el que fundamentalmente determinara los
incrementos de tensién no compensados a nivel del orificio cervical,
siendo este el punto habitual de rotura. Solo en caso de presiones
intrauterinas muy elevadas, sin dilatacion cervical, podria darse una

rotura en puntos mas altos.

b) Disminucion de la resistencia de las membranas (el amnios y el
corion), como ya se habia sefialado. Ambas capas estan yuxtapuestas
y presentan la capacidad de deslizamiento de una sobre otra. Esta
estructura posee la capacidad de mantenerse integra hasta fases

avanzadas del parto.
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Schwarcz, et al. (2005) atribuye que la rotura ocurre
espontaneamente después de cambios funcionales del segmento
cérvix (borramiento y comienzo de la dilatacion) acompafiados por las
contracciones uterinas. La actividad de enzimas proteoliticas,
colagenasas y elastasas debilitaria su resistencia y precipitaria la
rotura de la misma, esta actividad enzimatica se veria condicionada

por Infecciones.

Otro por alteraciones degenerativas en la estructura y por la

deformacion y estiramiento a nivel del orificio cervical.

La zona mas frecuente de rotura (punto critico) es el que contacta las
membranas con el orificio cervical interno aproximadamente desde la
mitad de la gestacion. Las membranas que estan obturando esta zona
de hasta 1 cm de didmetro se las denomina "membranas cervicales" o
"membranas dependientes”; a diferencia de las membranas que estan
adosadas a la decidua y se apoyan sobre la pared uterina, Schwarcz,
et al. (2005).

Las cervicales se hallan en contacto con el moco y otros elementos
del orificio interno, por lo que las membranas cervicales estan
pobremente- nutridas en comparacion al resto por ello que el
endometrio y la decidua la parte cercana al cérvix tienen menor

desarrollo.

A nivel del orificio cervical las membranas se hallan sélo en
contacto con la decidua capsular, a este nivel soportan la mayor
tensién y estiramiento por ausencia de la pared uterina. Estos hechos

hacen que las membranas cervicales o dependientes presenten
28



b)

caracteristicas fisiolégicas de soporte, nutricionales, de estructura
celular diferentes del resto.

Epidemiologia

Segun Sanchez et al. (2013) refiere que la incidencia del RPM varia
entre 1,6% y 21,0%, con un promedio de 10% de incidencia en los
embarazos. Un 80% de los casos ocurre después de las 37 semanas
(rotura prematura de membranas a término), en tanto que el 20%

restante se presenta en embarazos pretérmino.

Ahued, et al. (2003) refiere que la RPM es responsable de 20%
de la mortalidad perinatal sobre todo cuando ocurre antes de las 32
semanas de gestacion. Afortunadamente el riesgo de muerte materna

por esta patologia disminuye a 0.2%.

llla et al. (2012) La morbilidad materna se ha descrito mayor
riesgo de corioamnionitis clinica tardia (13-60%), infeccion postparto
(2-13%) y desprendimiento de placenta (4-12%), siendo la sepsis

materna una complicacion rara (1%).

Clasificacion
v RPM segun a la edad gestacional
Jhonson (2009) clasifica en:
e RPM TERMINO: Se presenta => 37 semanas de gestacion.
e RPM PRE TERMINO: Cuando < 37 semanas de gestacion,
a su vez se dividen en:
- Casiatérmino 32-36 ss
- Remoto a término 23-32,Rigol (2004).

29



- RPMP prolongado para Schwarcz, et al. (2005) cuando
dura mas de 12 horas antes del inicio del parto, (Aller y
Pagés (2012)) el tiempo que transcurre entre la ruptura y
el parto es muy importante para determinar la morbi-

mortalidad materno-fetal.

e LATENCIA, Rigol (2004) define al tiempo que transcurre
entre la ruptura de membranas y el inicio del trabajo de
parto el cual generalmente oscila entre 1 a 12 horas y es
uno de los principales determinantes para la toma de
decisiones.

e CONSERVADOR: tratamiento dirigido a continuar el

embarazo.

v Clasificacion Segun el Momento de la Ruptura de las
Membranas
Lugones y Ramirez (2010) mencionan que existen diversas
clasificaciones de acuerdo, fundamentalmente, con el momento de
parto en que ocurran, y se seflalan con mayor frecuencia las
siguientes:
- RPM Prematura: Si se produce antes de que se inicie el parto.
- RPM Precoz: Es cuando se rompen en el periodo de dilatacion y
antes que se complete este.
- RPM Tardia: Es la que se produce después de haberse
alcanzado la dilatacion completa.
- RPM Tempestiva: Si se produce durante el periodo expulsivo.
- RPM Oportuna, RPM Artificial, RPM Espontanea, RPM Alta
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- RPM Baja: Como puede observarse, muchas de las formas y

momentos en que ocurren se explican por si solas, no obstante,

por su importancia e interés, precisamos la definicion de algunas

de estas.

d) Etiologia

Aller y Pagés (2012); Hopkins (2011) y otros consideran la etiologia de

la RPM como multifactorial, sin embargo se han identificado varias

condiciones que predisponen descritas en la literatura como:

Patologia Genital:

Cirugia genital previa como amniocentesis, cerclaje.
Desgarros cervicales.

Incompetencia cervical

Malformaciones uterinas

Procesos infecciosos.

Patologia Gestacional

Gestacion multiple: Este constituye uno de los riesgos mas
altos de prematurez. Casi el 50 % de los embarazos dobles y
practicamente todos los embarazos mdltiples con mas de dos
fetos, terminan antes de completar las 37 semanas, siendo su
duracion promedio.

Polihidramnios

Desproporcion pélvica

Mal posicion fetal

Macrosomia fetal

Abrupto placentario
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Hemorragia ante parto Casale, et al. (2009) menciona que el
efecto es especialmente marcado cuando el sangrado ocurre
después de las 24 semanas. Es posible que el coagulo
coriodecidual y su subsecuente disolucion afecten la integridad
bioguimica y la nutricion la metrorragia puede ser la
manifestacion de una deciduitis inducida por infeccion
ascendente desde la vagina, cuya la expresion clinica final es la
RPM de las membranas, predisponiéndolas a la ruptura.

Defectos de la membrana, Jhonson (2009) refiere que la
degradacion del coldgeno se debe al estiramiento y sobre

distension de las membranas.

Factores socio demograficas

Estado nutricional: EI compromiso inmunitario por reduccion en
la disponibilidad de la vitamina C (cofactor en la sintesis de
colageno), y la inhibicion de las enzimas anti proteasas genera
exceso de actividad colagenolitica en las membranas ovulares,
Casale, et al.(2009). Estudios indican que Hb <11.1gr/dl tienen
3 veces mas riesgo de tener RPM

Héabitos nocivos: Para Casale, et al.(2009) el consumo de
cigarrillos puede conducir a la ruptura de membranas mediante
la induccion de una vasculopatia decidual nicotinica con
isquemia y necrosis corio decidual. Ademas el monéxido de
carbono de la nicotina tiene una accién vasoconstrictora que
inactiva la hemoglobina materna y fetal, reduce la perfusion
placentaria y por ende el apetito materno aumentando el riesgo
de aborto espontaneo, RCIU, parto pretérmino, RN con bajo

peso, etc.
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Edad materna: Es uno de los factores asociados a la
prematuridad por RPM con mayor incidencia a patologias del
embarazo entre <18 y >35 afios (Pre eclampsia, hemorragias
del Il'y lll trimestre, diabetes millitus, etc).

Control Prenatal: El nuevo modelo de la OMS sefiala que 5
controles son suficientes para la mujer embarazada sin
complicaciones, que son el 75-80 %. Se ha sefialado que la
madre que no asiste a su control prenatal de manera precoz y
periddica o recibe un control deficiente tiene mayores
posibilidades de morbilidad y mortalidad perinatal, materna y
neonatal.

Actividad sexual: Lavery y Miller plantearon que el liquido
seminal disminuye la resistencia de las membranas por accion
prostaglandina, colagenolitica y por adhesion de bacterias al
esperma que transportaria a los gérmenes a través del canal

endo cervical.

Factores obstétricos

Periodo intergenésico: estudios indica que tener periodo
intergenésico corto y largo incrementa el riesgo de
complicaciones obstétricas.

Paridad: El nimero de gestaciones previas, como el nimero de
partos es un determinante que necesariamente se relacionan
con RPM, parto pretérmino, complicaciones obstétricas (atonia
uterina, hemorragias post parto tardio e infecciones, etc.)
Antecedente de RPM es de 2 a 3 veces mayor de presentar

nuevamente RPM Casale, et al. (2009).
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e) Fisiopatologia
Vallejo (2013) Las membranas fetales estructuralmente presentan dos
capas conocidas y diferenciadas histolégicamente como corion y

amnios, las cuales pueden a su vez estratificarse en distintas laminas.

El amnios estad compuesto por cinco laminas distintas: la mas
cercana al feto es el epitelio amniotico, cuyas células secretan
colageno tipo I, tipo IV y proteoglicanos (laminina, fibronectina entre
otros) que luego confluiran para conformar la segunda lamina

conocida como membrana basal.

En el siguiente estrato se encuentra la lamina compacta,
compuesta por tejido conectivo, la cual se puede considerar como el
esqueleto fibroso principal del amnios. Luego se encuentra la lamina
fibroblastica en donde se observan macréfagos envueltos de una
matriz extracelular y células mesenquimales que son responsables de
la secrecion del coldgeno encontrado en la lamina inmediatamente
anterior. Por ultimo se encuentra la lamina intermedia o “esponjosa”,
conocida asi debido a su apariencia, la cual limita al amnios y el

corion.

Estd lamina posee gran cantidad de colageno tipo Il vy
proteoglicanos hidratados lo que confiere su aspecto caracteristico, su
funcién principal es absorber el estrés fisico, permitiendo que el
amnios se deslice suavemente sobre el corion subyacente. Mientras
gue el corion es mas grueso que el amnios, este Ultimo posee una

mayor fuerza tensil.
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Aller y Pagés (2012) las membranas ovulares tienen la capacidad
de adaptarse a las deformaciones con una recuperacion rapida de su
estado original, lo que les permite permanecer indemnes a pesar de
los movimientos maternos y fetales. Asi, se ha demostrado un
aumento de colagenasa en el liquido amnidtico de gestantes a
término, mientras que su inhibidor, una metaloproteasa, esta

disminuido.

Tras la rotura de las membranas, existiria una activacion de
fosfolipasas, en presencia de las cuales los fosfolipidos de membrana
son metabolizados hacia acido araquidonico, precursor de las

prostaglandinas, lo que contribuiria al inicio de la dinamica uterina.

Los microorganismos también pueden activar los macréfagos de
la decidua, los cuales son la primera linea de defensa del huésped
contra la infeccién y también activar la liberacion de citoquinas, tales
como: (SEGO (2007)) TNF, IL-1, IL-6, IL-8 y GCSF, estas inter
leuguinas estimulan, no sélo la actividad de la proteasa, sino también
la produccion de prostaglandinas lo que aumenta la quimiotaxis,

infiltracion y activacion de los neutrofilos.

Ademas, se estimula la liberacibn de metaloproteasas de la
matriz, que pueden degradar el tejido conectivo de las membranas
corioamnidticas, estas enzimas son las colagenasas que degradan el
colageno contenido en la membrana y predisponen a su ruptura
(Casale, et al.(2009) y Aller y Pagés (2012)).
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f) Complicaciones

Las complicaciones se dan a razén del embarazo segun Casale, et

al.(2009) mencionan:

Complicaciones Maternas

Para Schwarcz, et al. (2005) La frecuencia y gravedad de ésta se

encuentra estrechamente vinculada con la duracion del periodo de

latencia. Cuando el mismo supera las 24 horas (rotura prolongada) el

riesgo se incrementa significativamente.

Aller y Pagés (2012); Segun SEGO (2007); Rigol (2004) y Casale,et

al.(2009) mencionan las patologias con mayor frecuencia son:

Infeccién Puerperal

Corioamnionitis

Desencadenamiento del parto

Hemorragia intraventricular

Parto prematuro: la morbilidad neonatal de los prematuros es de
magnitud variable dependiendo principalmente del peso de
nacimiento y de la EG al nacer, asi como de las intervenciones
terapéuticas realizadas; causa Unica de morbilidad y mortalidad
perinatal.

Endometritis

Complicaciones Fetales
SEGO (2007) y Ahued, et al. (2003) mencionan:

Deformidades ,posicionales
Deterioro neuroldgico
Enterocolitis necrotizante

Sindrome de dificultad respiratoria.
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- Hipoplasia pulmonar
- Sepsis ovular

- Partos distocicos

Complicaciones Neonatales
Para Rigol (2004).
- Sepsis congénita
- Prematuriedad y la inmadurez (enfermedad de la membrana

hialina, hemorragia Intraventricular y enteritis necrosante).

2.2.2 RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
a) Definicidn
Altamirano (2012); Palomo (2014) y Minsa (2004) definen como la
no expulsion de la placenta y anexos dentro de los 15-30 minutos

tras la salida del feto.

Con cierta frecuencia no es toda la placenta sino uno o
varios cotiledones lo que queda retenido, durante este periodo del
alumbramiento se debe tener wuna conducta expectante
asegurando no realizar maniobras intempestivas tales como
tironeamientos del cordén, (Schwarcz, et al. 2005), pues aumentan
las posibilidades de complicaciones post parto como la hemorragia
e infeccidn puerperal. Se debe mantener una vigilancia estricta de
los signos vitales por lo menos 2hr post parto comprobar el globo

de seguridad de pinard verificando posible hemorragia.

El diagndstico se realiza tras comprobar la integridad de la
placenta y membranas, la revision de la cavidad uterina y canal de

parto suturando focos de desgarro (Ahued y otros 2003); la
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b)

hemorragia puede no ser continua y no guardar relacion de utilidad
directa con el tamafio de cotiledon retenido, Bajo y Merce (2007).

La presencia de restos placentarios, cotiledones o
fragmentos de membrana ovulares adheridos a la pared uterina
son la causa méas frecuente de hemorragia tardia, Altamirano
(2012) y Palomo (2014).

Lorenzo, et al. (2008). La retencion placentaria puede
producirse por adherencia total o parcial en aquellos que no
poseen una capa de decidua interpuesta con el miometrio, es decir

sin plano de separacion entre la placenta y la pared uterina.

Etiologia

La retencién placentaria puede deberse a:

Inercia Uterina. La falta de contracciones uterinas, impide que la
placenta se desprenda normalmente (Schwarcz, et al., 2005), el
Utero gravido en el tercer trimestre del embarazo recibe hasta el
20% del gasto cardiaco (aproximadamente 600mml/min) por lo
gue un sangrado por inercia puede rapidamente comprometer la
vida de la madre, la distension exagerada trae consigo una
capacidad contractil muscular deficiente.

La insercion placentaria en lugares anémalos conlleva a
una anormal adherencia de la placenta (placenta acreta) dentro de
los tejidos maternos y estd relacionada con un aumento de la
capacidad invasora del trofoblasto o presencia de un miometrio
inadecuado (miomas malformaciones). La caracteristica de esta

complicacion en sus diferentes grados, es la deficiencia en la
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formacion de la membrana de Nitabuch [capa fibrinoide que separa

el trofoblasto de los tejidos maternos] de esta forma se facilita la

penetracion excesiva de la vellosidades coriales.

Factores de riesgos:

e Factores mecanicos: retencion de restos placentarios o anexos,
retencion de coagulos

e Sobredistension uterina: Polihidramnios, Embarazo multiple.

e Parto prolongado

e Parto precipitado

e Infeccion amnidtica (coriamnionitis)

e Obesidad

e Multiparidad

e Malformaciones congénitas

e Partos prematuros.

c) Clasificacion segun Schwarcz, et al. (2005)
e Retencién total
Distocias de la Dinamica.-Se debe a la insuficiencia de la
contractilidad uterina (inercia) o a las contracciones perturbadas

por los anillos de contraccion.

Inercia.-La inercia durante el parto es debe al cansancio del
utero durante un tiempo prolongado para expulsar el feto, debido
a una hemorragia interna que debilita las paredes del utero en
algunas ocaciones se debe a la rotura prematura de membrabas
por ello la actividad contractil es insuficiente para desprender o
expulsar la placenta, debido al agotamiento muscular después

de los partos prolongados o dificiles, Salinas et al. (2005).
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Anillos de contraccién.-Se deben a la contractura de una zona
circular del utero, que pueden aparecer sin una causa que
justifigue puede comprometer un cuerno, el anillo de Bandl o el
segmento inferior a pesar que no se conoce la causa en la gran
mayoria de los casos obedecen a una inadecuada aceleracion
del desprendimiento placentario, tanto por masaje intempestivo

como la incorrecta administracion de drogas oxitdcicas.

Entonces la placenta se vera retenida por encima del anillo
y parcialmente desprendida, impide que el Utero se retraiga y
comprima los vasos abiertos causando hemorragia (Pérez y
Donoso, 2003).

Distocias Anatomicas.- Para los autores (Schwarcz, et al.,
2005; SEGO, 2003; Minsa, 2004, Cunningham, et al., 2006;
Lorenzo, et al., 2008; Pérez y Donoso, 2003) consideran la
adherencia anormal de la placenta como el hecho de
implantacion sobre una decidua basal defectuosa o ausente por
lo que la vellosidad corial crece poniéndose en contacto directo

con la pared muscular uterina.

Asi se establecen fuertes puentes conjuntivos y no existe el
plano de clivaje formado por la decidua que es necesario para

gue la separacion se produzca normalmente.

El grado de penetracion de la vellosidad condiciona tres

variedades de adherencia:
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» Placenta acreta: corresponde a 80% de los casos, la
vellosidad estd firmemente adherida al miometrio sin
penetrar a él.

= Placenta increta: corresponde al 15% la vellosidad se
introduce en el miometrio pero no lo atraviesa.

» Placenta percreta: Cuando la vellosidad atraviesa el
miometrio y alcanza la serosa peritoneal en ocasiones

puede penetrar a 6rganos vecinos como vejiga y recto.

Retencion parcial

Restos placentarios.- SEGO (2007) Su incidencia se da 1% a
2% Pazan (2010) y Curahua (2015) mencionan que no es toda la
placenta, sino varios cotiledones, lo queda retenido, lo que
impide que el Utero se contraiga eficazmente, la mayoria de ellos
por la realizacion de maniobras intempestivas durante el
alumbramiento como la traccion del cordén o extraccion manual
incompleta se debe descartar la existencia de cotiledones

aberrantes que pueden estar adheridas.

La retencion de restos se puede manifestar en el puerperio
tardio en forma de sangrado genital intermitente, fetidez,
elevacion de temperatura, taquicardia y dolor a nivel de la cintura
pélvica, debido a que ocupada la cavidad uterina por anexos
placentarios no logra contraerse conllevando a una hemorragia
muy grave que compromete la vida incluso a lo posterior
agravan originando endometritis ,infecciones por gérmenes

ascendidos desde el canal, que se colonizan en el Gtero y se
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transforman en poélipos® que pueden o no expulsarse mas tarde
Aller y Pages (2012)

Factores que predisponen segun SEGO (2007).
e Multiparidad,
e legrado uterino puerperal
e cesarea anterior

e placenta previa.

Retencion de Membranas Ovulares
Hopkins (2011) los productos de la concepcion retenidos y

provocan del 3% al 4% de las hemorragias postparto.

En los estudios realizados por Schwarcz, et al. (2005); SEGO
(2003); Cunningham, et al. (2006) Refieren que es frecuente
aun en los partos espontaneos. Puede mantenerse la totalidad
de las membranas o solo parte de ellas, tanto en extension
como en espesor(amnios y corion separadamente) ello ocurre
por la realizacion de maniobras apresuradas durante el
alumbramiento y por la friabilidad o un grado de adherencia

acentuada de las membranas.

Su frecuencia se observa en placenta marginal Schwarcz,
et al. (2005); y lo habitual es que se eliminen en los dias
siguientes al puerperio acompafiado de loquios generalmente

desintegrados.

L pélipo: crecimiento benigno que emerge de la membrana mucosa. Diccionario médico.
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Ahued, et al. (2003) Clinicamente una hemorragia uterina
lenta pero continua que no responde a la administracion de
oxitocicos sugiere la presencia de restos placentarios 0 anexos
en ocasiones la hemorragia no es demasiado evidente y la
aparicion de fiebre acompafiada de signos y sintomas de
endometritis 24 horas 0 mas del parto debe hacer sospechar

esta condicion.

En caso de duda recurrir a la ecografia abdominal simple
en donde facilmente comprobaremos si el Utero esta vacio o

bien si permanece el tejido placentario o membranas.

Factores predisponentes:

Paridad

Diferentes autores (Mongrut, 2000; Schwarcz, et al., 2005;
SEGO, 2003; Pérez y Donoso, 2003 y Cunningham, et al.,
2006) hacen referencia al niumero de partos y embarazos que

ha tenido la mujer.

La paridad constituye un factor de riesgo muy importante,
relacionandose estrechamente con la morbi-mortalidad materna
y es en la gran multiparidad donde se presenta con mayor

frecuencia de complicaciones obstétricas (Gaitan, et al, 2010).

Estudios realizados por Pazan (2010) menciona que el
utero va perdiendo su normalidad fisiologica, las fibras
musculares disminuyen su elasticidad y contractilidad, por lo
gue en el parto y alumbramiento el Gtero se contrae con escasa

energia produciéndose complicaciones de resistencia a nivel
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del cuello uterino, lo cual puede ser causa de retencion

placentaria, atonia uterina, desgarros de partes blandas.

Edad de la madre:

La edad de la madre es la mas importante y se asocian con
varias causas de morbimortalidad viene hacer el nimero en
afios de vida de la mujer gestante, en obstetricia se puede

clasificar en tres rubros principalmente:

Adolescentes, aquellas menores de 19 afos, en la cual
se adquiere la capacidad reproductiva, en el que transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y predominan los

cambios fisicos, psicolégicos y sociales (SEGO, 2003).

Una adolescente embarazada es considerada de riesgo
ya que aun no se ha culminado el desarrollo fisico ni
psicoldgico, predispone a ciertas patologias obstétricas, entre
ellas la toxemia de embarazo y desproporcion céfalo-pélvica y
tiene mas probabilidades de tener un bebé con bajo peso de

nacimiento.

Pérez y Donoso (2003) mencionan que el predominio de
desgarros cervicales, laceraciones del cuello uterino, vagina,
vulva y periné son altas durante el parto y consecuencia propia

de la edad.

La edad considerada entre 20 y 34 afios como ideal para

un embarazo, las complicaciones dentro este grupo son
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menores, sin embargo en algunos estudios se observaron que

es el grupo con mayor caso de complicaciones placentarias.

Las aflosas, son aquellas embarazadas con mas de 35
afos, también son consideradas como alto riesgo obstétrico
porque la mayoria de patologias se encuentran dentro de este
grupo, problemas de la placenta, la diabetes, la hipertension,

malformaciones congénitas (Schwarcz, et al., 2005).

Nutricién

Algunos estudios refieren dentro del aspecto nutricional la
deficiencia energética es uno de los factores que tiene gran
importancia debido que afectan la funcion tiroidea. Un Balance
Energético inadecuado, obliga a movilizar las reservas,
causando una baja respuesta del endometrio en los procesos

de contraccion.

La deficiencia del consumo de alimentos que proporcionan
energia no favorece la produccion de glucosa indispensable
para el metabolismo celular, generando la reduccién de
sintesis de colesterol y por ende la baja produccion de
estrogenos.

Ya que no habrd excedentes energéticos que pueden
sintetizar el precursor de la hormona esteroidal, que la misma
placenta segrega por ello no habra contractilidad del Gtero a la
hora del parto llevando a la retencién de la placenta (Schwarcz,
et al., 2005).
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Antecedentes de Legrados uterinos por Aborto

SEGO (2003) y Schwarcz, et al. (2005) definen como la
interrupcion del embarazo antes de la 22 semana de gestacion,
con embrién o feto menor de 500 gr, independientemente del

caracter espontaneo o provocado.

La base del problema no radica en el conflicto de espacio,
sino en alteraciones de la vascularizacion y nutricién
endometrial, pueden ser causados por enfermedades,
cualquiera sea la via de entrada del germen [E. coli y
Clostridium perfringens] a la cavidad uterina ocasionando

placentitis, cotiledonitis, etc.

Al presentarse el aborto, las cartnculas y cotiledones no
se encuentren lo suficientemente maduros como para llevar a

cabo la expulsion normal de la placenta.

Antecedentes de Cesérea

Es la intervencién quirargica mediante el cual se extrae el feto
de la cavidad uterina a través de una incision en la pared
abdominal (Schwarcz, et al., 2005; SEGO, 2003; Pérez y
Donoso, 2003), con periodo intergenésico corto puede causar

complicaciones en el mecanismo de expulsion de la placenta.

Periodo intergenésico
Los intervalos de tiempo por cada embarazo es importante para
identificar el grado de riesgo en especial los intervalos

extremos.
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d)

Control prenatal
El control prenatal representa una oportunidad para incrementar
el acceso a un parto en condiciones seguras, en un ambiente de

emergencia obstétrica y atencion neonatal institucional calificada.

Infecciones vaginales

La produccion bacteriana de enzimas proteoliticas (proteasas,
mucinasas y colagenasas) puede posiblemente superar la
defensa de las membranas y debilitar el tejido conectivo de éstas
y del cérvix, Rigol (2004).

Hemorragias

El sangrado por atonia es la complicacién mas frecuente y la
mas intensa en los abortos tardios (por retencion de restos), en
las anomalias uterinas y los miomas. Rara vez se origina por

trastornos de la coagulacion.

Fisiopatologia

Al final de un embarazo a término, 500 a 800 ml de sangre fluyen
a través del torrente sanguineo al sitio placentario cada minuto
(Schwarcz, et al., 2005).

A medida que la placenta se separa del Gtero estos vasos se
rompen y ocurre el sangrado. Las contracciones continuas y
coordinadas del miometrio comprimen los vasos locales para
controlar el sangrado en el lecho placentario y asi dar la

formacion de un coagulo retroplacentario.
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El miometrio es el componente muscular del Gtero esti
compuesto por fibras musculares oblicuas que rodean a los
vasos sanguineos. Para Cunningham, et al., 2006 durante el
alumbramiento, estas fibras musculares se contraen y se retraen;
donde progresivamente se engrosa Yy el volumen intrauterino
disminuye, Conforme se va separando la placenta, el utero se
hace firme y globuloso llegando al abdomen y a veces atraviesa

la linea media abdominal.

e) Complicaciones

Hemorragia puerperal

Supera la cantidad fisiolégica de perdida sanguinea esperada
en un parto vaginal (500cc) o por ceséarea (1000cc), Jhonson
(2009).

Hemorragia puerperal postparto o Temprana: perdida
hematica superior 500 ml originado en el canal del parto
dentro de las 24 horas postparto, la mayoria ocurre en
las primeras 2 horas. La incidencia se debe a la Inercia
uterina (90%), lesiones y desgarros del canal (6%),
restos placentarios y/o membranas ovulares (4%)
Fescina, et al. (2012).

La hemorragia producida por la retencion de restos
placentarios impide la correcta contraccion del utero
(SEGO, 2003), produciendo alteraciones
hemodinamicas, hipotensién taquicardia, palidez de piel

Y mucosa.
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Hemorragia puerperal tardia: sangrado anormal o
excesivo originado en el canal de parto ocurre después
de las primeras 24 horas posparto hasta las 6 semanas
se da con una frecuencia entre el 5y 10% de los partos,
las causas mas comunes son retencion de restos
placentarios, infecciones, laceraciones y la enfermedad

trofoblastica, Fescina, et al. (2012).

Infeccién puerperal
Incidencia de 1-8% de las puérperas y una de las tres causas
de mortalidad materna en el mundo la mas frecuente es la

endometritis.

Para Schwarcz, et al. (2005); SEGO (2003); Minsa (2004),
Cunningham, et al. (2006); Pérez y Donoso (2003) y otros
consideran como la enfermedad causada por la invasion directa
de microorganismos patégenos a los Organos genitales
externos e internos, antes durante y después del aborto, parto
y cesaria que se ve favorecida por los cambios locales y
generales del organismo materno durante la etapa gravida

puerperal.

Se manifiesta por un alza de temperatura superior a 38 °C,
medida durante al menos dos veces, no separadas entre si de
mas de 24 horas. Suele ir acompafiada de taquicardia,
sudoraciéon y oliguria. Su diseminacion puede realizarse
siguiendo la via hematica, linfatica y la via ascendente
(Mongrut, 2000).
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= Endometritis
Afecta 1-3% de las puérperas de parto eutocico y 5- 15% en
puérperas por cesarea. Es una infeccion polimicrobiana por
microorganismos de la flora vaginal que alcanzan el miometrio
por via ascendente, con bacterias aerobias (E.coli, klebsiella p.,
Proteus) y anaerobias (Bacteroides) entre otras.

Su presencia en la decidua de coagulos sanguineos crea
un medio favorable para la infeccion, en la mayoria de las
puérperas donde su manifestacion inflamatoria puede ser
localizada o generalizada, (Bajo et al., 2007; Schwartz et al.,
2005 y Cunningham, et al., 2006).

La clinica es fiebre en el 2°-8° dia del puerperio,
taquicardia, dolor a la palpacion uterina, subinvolucion uterina,
loquios turbios y de mal olor, masas para uterinas con dolor,
dolor en parametrio, ileo y shock si la infecciona sobrepasado el

Utero.

2.2.3 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y RETENCION DE
RESTOS PLACENTARIOS.
La ruptura de las membranas ovulares antes del inicio del trabajo de
parto, sin importar la edad gestacional puede conllevar a un riesgo

materno, fetal y neonatal (Minsa, 2004).

La identificacion de perdida de liquido amnidtico durante la
gestacion independiente de la edad gestacional puede indicar un signo
de peligro con implicancia directa sobre las membranas ovulares que

puede permitir la intervencion oportuna salvaguardando la viabilidad
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2.3

2.4

del producto y tener un embarazo exitoso fuera de complicaciones. Y
en el post parto Coadyuva a la mujer a recuperar su estado normal, a
través del puerperio y sus cambios anatomofisioldgicos,

conjuntamente con la lactancia.

Al tener RPM antes de inicio de trabajo de parto o demasiados
proximos al término de la edad gestacional se asocia a mayor

morbilidad cuando ocurre en el embarazo de pretérmino

HIPOTESIS

La hipdtesis planteada para la investigacion fue:

H1: Existe asociacion significativa entre Ruptura Prematura de
Membranas y Retencién de Restos Placentarios en Puérperas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.

Ho: No existe asociacion significativa entre Ruptura Prematura de
Membranas y Retencion de Restos Placentarios en Puérperas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.

IDENTIFICACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente.- Ruptura Prematura de Membranas
Variable dependiente: Retencion de Restos Placentarios.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizd en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia Huancavelica ubicado en la Av. Andrés Avelino Caceres,
localizado en el Barrio de Yananaco, del Distrito, Provincia y
Departamento de Huancavelica; se encuentra a una altura de 3680
msnm; su clima es frio y seco, con precipitaciones fluviales
permanentes durante los meses de diciembre a marzo. Su temperatura
promedio es de 9,2 °C en la cuidad de Huancavelica, la maxima de
20°C y la minima de 3°C.

Este establecimiento de salud tiene un nivel I, consta de una
infraestructura que estd compuesta por administracion, triaje, topico,
consultorios externos de medicina general, pediatria general, materno
perinatal,  odontologia, psicologia, inmunizaciones, nutricion,
cardiologia, gineco obstetricia, planificacién familiar, adolescente,

crecimiento y desarrollo, cirugia general, urologia, traumatologia,



oftalmologia, dermatologia, control infecciones de transmision sexual y

salud mental.

Hospitalizacibn de los servicios de gineco obstetricia, cirugia,
medicina, UCIM, neonatologia. Emergencia general, emergencia
obstétrica y sala de operaciones, para brindar la mayor atencion al
usuario, tiene cobertura a las siete provincias y 94 distritos, por lo que
es considerado un Hospital referencial. Los medios de transporte son
los autos de linea 1, 2, 4, 6, 7 y la combi de linea 9 cuyo costo es de

0.80 céntimos.

3.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
3.2.1 Tipo de Investigacion
Sustantiva, porque trata de explicar, describir y responder a los
problemas tedéricos es decir, indaga sobre nuevos eventos o
enfoques que crean o refutan teorias y proposiciones donde el

ambito de estudio es la realidad social (Carrasco, 2006).

3.2.2 Nivel de Investigacion
Correlacional, porque que estudia el grado o nivel de asociacién
existente entre ambas variables, (Hernandez, Baptista y Lucio,
2010).

3.3 METODO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.3.1 Método de Investigacion
-  Método General:

Inductivo, porque va de lo particular a lo general (Bunge, 2002).
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Método Bésico: Descriptivo: Porque describira e interpretara
fendmenos y se relacionara con otros observados tratando de

explicar las posibles relaciones causales (Carrasco, 2006).

3.3.2 Disefio de Investigacion

Se utilizé el disefio Descriptivo-Correlacional cuyo esquema

es:
Ox
M r
Oy

M: indica la muestra de las 70 historias clinicas de Puérperas
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero- Agosto 2016.

Ox: Ruptura Prematura de Membranas.

r: Asociacion entre variables.

Oy: Retencion de Restos Placentarios.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1

3.4.2

Poblacién: Constituido por 111 puérperas atendidas en el

Hospital Regional de Huancavelica, Enero- Agosto 2016.

Muestra: Estuvo constituida por 70 puérperas atendidas del
Hospital Regional de Huancavelica, Enero- Agosto 2016, las
misma que fueron de tipo censal cumpliendo los siguientes

criterios:
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Historias clinicas con datos incompletos
e Pacientes cesareadas
e Otras anormalidades que dificulten la recoleccion de

datos

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Registros de casos de partos producidos con RPM en
EG < 37 (36.6 ss) y > 0 = 37(36.6ss) semanas de edad
gestacional, de puérperas atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero-
Agosto 2016.

e Pacientes con diagnéstico de retencion de restos
placentarios en puérperas con ruptura prematura de
membranas del Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia- Huancavelica, 2016.

3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la variable ruptura prematura de membrana se empled la
técnica de andlisis documentario y el instrumento fue la guia de

andlisis de recopilacion documentaria para historias clinicas.
Para la variable retencion de restos placentarios se empleé la

técnica de andlisis documentario y el instrumento fue la guia de

analisis de recopilacion documentaria para historias clinicas.
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3.6

Se integraran ambos instrumentos en una sola guia de andlisis
de recopilacién documentaria para historias clinicas. La obtencién de
la validez de juicio de expertos se basdé en el marco tedrico y

operacionalizacion de las variables.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PRIMERO: Se disefio6 la guia de analisis de recopilacion documentaria
para historias clinicas que lo integraran ambas variables RPM vy

retencion de restos placentarios.

SEGUNDO: Se realiz6 el tramite administrativo correspondiente para
la ejecucion del proyecto de investigacion, primero dirigiéndonos a la
direccion de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia para que
emita el oficio correspondiente al Director del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia Huancavelica Dr. Julio Cesar Alvares Leodn,
por intermedio de él al jefe de la oficina de estadistica e informatica,
donde ambos servicios brindaran las facilidades para la revision de

historias clinicas.

TERCERO: Se identificO a las puérperas (registro de numero de

historias clinicas) en el libro de registro del servicio de obstetricia.

CUARTO: Una vez obtenida la relacion de numero de historias
clinicas de las puérperas se aplicé el instrumento a dichas historias.

Para obtener los datos de las variables a estudiar.

QUINTO: Se codifico y se tabulé los datos obtenidos a través de la
matriz de datos en hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2013 y

Spss v. 20.
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3.7 TECNICAS DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
3.7.1 Estadistica Descriptiva
El trabajo de investigacion se procesara en cuadros simples, de
doble entrada, medidas de tendencia central, graficos de barra

simples.

Los datos se expresaron en porcentajes y en medidas de

tendencia central para variables cuantitativas.

3.7.2 Estadistica Inferencial
Para la prueba de significancia estadistica de las variables de
RPM vy retencibn de restos placentarios se empleara el

coeficiente de Chi Cuadrado (X?).
3.7.3 Programas Estadistico

Microsoft Excel 2010
Spss.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados obtenidos y dar conclusiones, la
informacion fue de tipo retrospectiva transversal, a partir del cual se ha
realizado el andlisis de la informacibn mediante técnicas de estadistica
descriptiva con distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales, en
cuadros de una y doble entrada, complementados con graficos estadigrafos
de posicién y dispersién segun tipo de variable y para el contraste de
hipotesis se empled la inferencia estadistica mediante la prueba de Chi-

cuadrado.

En el andlisis se compararon los posibles casos en razén de los
objetivos especificos siendo ello identificados un total de 111 puérperas
atendidas, de los cuales 41 puérperas se sujetaron bajo los criterios de
Exclusion, siendo asi 70 las puérperas atendidas en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016.



TABLA N°01

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA — HUANCAVELICA ENERO -
AGOSTO 2016.

PUERPERAS Fi hi%
RPM CON RRP 34 49%
RPM SIN RRP 36 51%

Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La Tabla N° 01 muestra que 34 puérperas finalizaron con procedimientos de
legrado uterino puerperal que representa el 49% y 36 puérperas terminaron

con parto eutécico representando un 51%.

TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN MOMENTO DE RUPTURA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016.

MOMENTO DE DIAGNOSTICO TOTAL
RUPTURA RPM RPM+LUP
fi hi% fi hi% fi hi%
PRECOZ 23 64% 11 32% 34 49%
PREMATURA 13 36% 23 68% 36 51%
Total 36 100% 34 100% 70 100%

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La tabla N° 02 muestra que 23 puérperas que representa el 64% con
diagnostico RPM tuvieron momento de ruptura precoz y también 23
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puérperas que representa el 68% del total de RPM que finalizaron con

intervencién instrumental presentd, momento de ruptura prematura.

TABLA N°03

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN EDAD GESTACIONAL DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016.

Edad gestacional Fi hi%
<= 36.6 (Pretérmino) 19 27%
>= 36.6 (Término) 51 73%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La tabla N°03 muestra que 51 puérperas atendidas muestras edad

gestacional mayor a 36.6 semanas en un 73%.

Figura N° 01: Distribucién de Puérperas Segun
Edad Gestacional del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Enero-
Agosto, 2016

73%
60 -
40
20 -+
0 ‘ ,
<=36.6 (P. >=36.6 (P.
Pretermino) Término)

Fuente: tabla N° 03
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La figura N° 01 revela que mas de la mitad (73%) de las puérperas atendidas
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero —

Agosto 2016 presentan edad gestacional mayor a 36.6 semanas.

TABLA N°04

DISTRIBUCION DE PUERPERAS ATENDIDAS SEGUN MODALIDAD DE
DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS
CORREA VALDIVIA - HUANCAVELICA, ENERO - AGOSTO 2016

SHULTZC DUNCAN Total
DIAGNOSTICO |
fi hi% fi hi% genera
RPM 23 52% 13 50% 36
RPM CON RRP 21 48% 13 50% 34
Total general 44 100% 26 100% 70

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”

La tabla N° 04 muestra que 13 puérperas con diagnéstico de RPM CON
RRP tuvieron el desprendimiento de placenta en modalidad tipo Duncan en
un 50% y 23 puérperas con diagndstico de RPM presentd desprendimiento

de placenta en modalidad Schultzc en un 52%.

TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN DURACION DEL TERCER
PERIODO DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO - AGOSTO 2016.

TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO

TIPO DE

DIAXNOSTICO <=15 MIN >15 MIN
Fi hi% fi hi%
RPM 31 62% 5 25%
RPM CON RRP 19 38% 15 75%
Total general 50 100% 20 100%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Ruptura Prematura de Membranas vy
Retencién de Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.
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En la Tabla N°05 se muestra, que 05 puérperas atendidas con diagnostico de
RPM, en un 25%, superan los 15 minutos de manejo activo; mientras que 15
puérperas atendidas con diagnéstico de RPM CON RRP, en un 75%,
superan los 15 minutos de manejo activo en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016

TABLA N°06

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN EDAD GESTACIONAL DEL
PARTO DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016

PARTO
TOTAL
PUERPERAS <37 >37
Fi hi% Fi hi% Fi hi%
RPM 6 33% 24 46% 30 43%
RPM CON RRP 12 67% 28 54% 40 57%
Total 18 100% 52 100% 70 100%

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”

En la tabla N°06 se refleja que de la totalidad de partos atendidos con RRP
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero —

Agosto 2016. Se presentd un 54% embarazos mayores a 37 semanas.
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TABLA N°07

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN EDAD REPRODUCTIVA DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO - AGOSTO 2016.

Edad (afios) Fi hi%
[<-19] 12 17%
[19-23] 14 20%
[23-27] 19 27%
[27-31] 8 11%
[31-35] 8 11%

[35-39] 4 6%

[>39] 5 7%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016".

En la tabla N°07 del total de las puérperas atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016 el 27% son

mujeres jovenes.

Figura N° 02: Distribucion de Puérperas Segun Edad
Reproductiva. Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia, Huancavelica, Enero-Agosto, 2016

27%

30%
20%

25% 17%

20% 1% 11%

10%

o0
0%

[<-19] [19-23] [23-27] [27-31] [31-35] [35-39] [>39]

Fuente: Tabla N° 07
La figura N°03 nos indica que la forma de la distribuciébn es asimétrica
positiva, esto se debe a que los puntajes de la edad reproductiva con
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respecto al tipo de diagnéstico, se agrupan en el lado izquierdo de la
distribucion, es decir que la mayoria de las puérperas atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto

2016 son jovenes seguidas por los adolescentes.

TABLA N°08

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN PARIEDAD DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA - HUANCAVELICA, ENERO -
AGOSTO 2016.

RPM RPM CON RRP Total general
PARIEDAD
fi hi% Fi hi% Fi hi%
MULTIGESTA 12 33% 15 44% 27 39%
PRIMIGESTA 17 47% 12 35% 29 41%
SEGUNDIGESTA 7 19% 7 21% 14 20%
Total general 36 100% 34 100% 70 100%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La tabla N° 08 muestra que del total de puérperas atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016,
presentd mayor porcentaje de frecuencia de diagndéstico de RPM 17 (47%)
en primigestas, mientras que en diagnéstico de RPM CON RRP presentaron

mayor porcentaje de frecuencia las multigestas con 15 (44%).
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TABLA N°09

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN PERIODO INTERGENESICO
DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016.

P. INTERGENESICO Fi hi%
CORTO 43 61%
LARGO 19 27%

NORMAL 8 11%
Total general 70 100%

Fuente: Elaboracién propia. Investigacién sobre “Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

En la Tabla N°09 se muestra, de las 70 puérperas atendidas del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016,

presentd 61% tuvieron periodo intergenésico corto.

Con los datos obtenidos en la tabla 01 realizamos el contraste de Hipotesis:

a) Formulacién de hipotesis

Las hipétesis planteadas para el estudio fueron:

HIPOTESIS NULA Ho

No existe asociacién significativa entre Ruptura Prematura de
Membranas y Retencion de Restos Placentarios en Puérperas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.

HIPOTESIS ALTERNA H1

Existe asociacion significativa entre Ruptura Prematura de Membranas
y Retenciéon de Restos Placentarios en Puérperas del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.
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Refiere que al rechazar la hipétesis nula se aceptaria la hipotesis
alterna siendo esta la hipotesis de investigacion.

b) Nivel de Significancia
De esta manera para el proceso de prueba de hipétesis se realizd con

un nivel de confianza 95% y un nivel de significancia del 5%.

c) Determinacion de la Estadistica de la Prueba
Para determinar si existe o no asociacion entre RPM y RRP, se
realizo el contraste de hipotesis con la prueba de Chi Cuadrado (X2)

y la significancia estadistica o P menor a 0.05.

De esta manera se contrasta la hipétesis que se muestra la siguiente
tabla de contingencia:
TABLA N° 01
TABLA DE CONTINGENCIA RPP (LUP) SEGUN TIPO DE

ALUMBRAMIENTO DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA - HUANCAVELICA, ENERO - AGOSTO 2016

ALUMBRAMIENTO Total

COMPLETO INCOMPLETO

Recuento 24 12 36

SIN RRP ]
LuP Frecuencia esperada 12,3 23,7 36,0
Recuento 0 34 34

CON RRP ]
Frecuencia esperada 11,7 22,3 34,0
Recuento 24 46 70

Total ]
Frecuencia esperada 24,0 46,0 70,0

La tabla N° 01 Muestra que el 22.3% de las puérperas atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto
2016 tuvieron alumbramientos incompletos.
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TABLA N° 02

TABLA DE CONTINGENCIA DEL CONTRASTE DE CHI CUADRADO DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA, ENERO -
AGOSTO 2016.

Valor Gl Sig. asintética  Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,4932 1 ,000
Correccion por
o 31,597 1 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitudes 44,179 1 ,000
Estadistico exacto de
. ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por
] 34,000 1 ,000
lineal
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
11,66.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Como el valor Chi Cuadrado es 34,493 (mayor a cero), Y la correccion de
Yates es 31,597 se deduce que ambas variables tienen asociacion dichos
calculos se han efectuado con un nivel de significancia menor del 5%
(a=0.05)

Por lo tanto descartamos la hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alterna
de que existe asociacion entre ruptura prematura de membranas y retencion

de restos placentarios.

4.2 Discusion de resultados
La presente investigacion tuvo como propdésito determinar la
asociacion de Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en puérperas atendidas del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica Enero —-Agosto, 2016,
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referidas de los Establecimientos de salud, Centro de Salud Santa
Ana, Centro de Salud San Cristdbal y Centro de Salud de Ascension,
Yauli, Acoria, Antaccocha, Ascencién, Santa Barbara, Calquichico,
Lircay, Huando, Ccasapata, Acobamba San Jeronimo, otros. Las
embarazadas pueden experimentar complicaciones durante el
embarazo (OMS) y parto hasta un 15% vy el parto pretérmino alcanza

una frecuencia entre 4 y 9% Torres (2015).

Del 100% de puérperas atendidas del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016
presenté alumbramiento incompleto (RRP) en un 49% (34) siendo
ellas referidas de zonas rurales resultado que concuerda con Gabriel
Flores, Lenin Carlos (2013). En la investigacion de titulo
“‘Determinacion De Los Principales Factores de Riesgo Maternos en
Relacion a la Ruptura Prematura de Membranas en Pacientes
Atendidas en el Hospital Provincial Docente Ambato Periodo Enero
2011-enero 2012. Donde se hallan que el 68% de las pacientes con
RPM vive en area rural y tiene como factores influyentes los factores

sociodemogréaficos.

Del 100% del total de puérperas atendidas del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016 se
presentd alumbramientos sin RRP 51% (36); estudio que es apoyado
por SALINAS, Hugo; PARRA, Mauro; VALDES, Enrique; CARMONA,
Sergio; OPAZO, Delia (2005). “Obstetricia”. Que mas del 50% las
incidencias altas de HPP se podrian evitar teniendo una conducta
expectante y asegurando de no realizar maniobras intempestivas lo
gue aumentan las posibilidades de complicaciones puerperales.
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La asociacion encontrada entre la RPM y RRP en puérperas
atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016 presenté un Chi-cuadrado de
34,493, correccion de Yates de 31,597 con una significancia
estadistica de 0.000 resultado que se asemeja al estudio de
ALTAMIRANO (2012). “Factores de alto riesgo asociados a
hemorragia postparto inmediato en el Hospital Maria Auxiliadora
durante el 2009” donde se hallan que en un 96.1% de las
complicaciones es intra hospitalario a ello apoya PAZAN (2010). En
la investigacion “Factores de riesgo de patologias puerperales”.
Hospital José Maria Velasco Ibarra, 2010” donde demostré que 49%

son por alumbramiento incompletos.
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CONCLUSIONES

. La ruptura prematura de membranas se asocia de forma significativa
con la presencia de retencion de restos placentarios con un Chi2 de
34,493.

. Del 100% de puérperas atendidas el 68% (23) tuvieron RPM

prematura.

. Del 100% de los casos encontrados el 49% (34) terminaron con

legrado uterino puerperal por retencion de restos placentarios.

. 1 de cada 3 puérperas atendidas por RPM, termina con legrado

puerperal por retencion de restos placentarios.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital Regional de Huancavelica, para que realice
capaciones permanentes, pasantias en Hospitales Docentes, para

que apoyen en el diagndstico y manejo oportuno de la RPM Y RRP.

A los Obstetras, que no deben olvidar de realizar los seguimientos a
Sus puérperas porque asi contribuyen a identificar de manera
oportuna cualquier signo de alarma que presente la paciente durante
el puerperio.

A los estudiantes de obstetricia, considerar que estos resultados sirva

de base para fomentar otros proyectos de investigacion.
Al Personal de Salud, que las sesiones informativas sobre signos de

alarma y factores que causen RPM y RRP sean impartidas con mayor

frecuencia.
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ARTICULO CIENTIFICO

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
EN PUERPERAS ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA- HUANCAVELICA, 2016”

Autora: Yeni Medina Gémez

*Universidad Nacional De Huancavelica - Facultad de Ciencias de la salud E.A.P de
Obstetricia

RESUMEN

El presente estudio ftitulado “Ruptura
Prematura de Membranas y Retencion de Restos
Placentarios en Puérperas del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016”, tuvo
como objetivo determinar la asociacion que existe
entre la Ruptura Prematura de Membranas y

Retencion de Restos Placentarios. Se quiso
contrastar si la ruptura prematura de membranas se
asocia significativamente con la retencién de restos

placentarios.

La investigacion es de tipo sustantiva,
correlacional, y método general inductivo, basico
descriptivo. Se empled el cuestionario de guia de
analisis documentario. Se recolectdé 111 historias
clinicas de puérperas atendidas con diagnosticos de
RPM y RRP de los cuales sujetos a los criterios de
exclusion e inclusion solo 70 HCL cumplieron los
requisitos para el estudio, con una muestra de tipo

censal.

Los resultados identificados fueron, un
49% de puérperas atendidas del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica 2016,
presentan retencion de restos placentarios, ruptura
prematura de membranas se presentan en un 37%;
al evaluarse cada dimension se evidencia que el
14% de puérperas fueron diagnosticados por RPM y

RRP.
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Existe asociaciéon significativa entre la
RPMy la RRP (Xi2= 27,642, P< 0.05). Habiendo una
relacion de 3 a 1 es decir por cada 03 puérperas

con RPM 01 realizara RRP.

Palabras claves: Ruptura prematura de Membranas,

retencién de restos placentarios.

ABSTRACT

The present study entitled " premature break «
membranes and retention of placental remains i..
postpartum women at Zacharias Correa Valdivia
Regional Hospital - Huancavelica, 2016" had the
objective to determine the association that exists
between the premature break of membranes and
retention of placental remains. We wanted to check if
premature break of membranes is significantly

associated with the retention of placental remains.

The research is of a substantive and correlation type,
the general method was inductive, basic descriptive.
The documentary analysis guide questionnaire was
used. 111 clinical records were collected, these
belonged to postpartum women with diagnoses of
PBM and RPR from which, subject to exclusion and
inclusion criteria, only 70 CLR met the requirements

for the study, with a sample of census type.

The identified outcomes were, 49% of postpartum
women attended with PBM at Zachary Correa
Valdivia Regional Hospital - Huancavelica 2016,

ended up with retention of placental remains, and



51% of postpartum women with premature break of
membranes ended up without retention of placental

remains.

There is a significant association between PBM and
the RPR (Xi2 = 34,493, P < 0.05). Having a 3to 1
ratio i.e. for each 03 postpartum women with PBM,
01 will have RPR.

Key words: premature rupture of membranes (PBM),

retention of placental remains (RPR)

INTRODUCCION

El embarazo y el parto son procesos
fisiolégicamente naturales propios de la naturaleza
de la mujer, pero que no esta exenta de conllevar a
riesgos  y/o  complicaciones,

que  puedan

comprometer la vida de la madre y del feto.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
refiere que el 15% de las embarazadas pueden
experimentar complicaciones durante el embarazo y
parto. El parto pretérmino constituye un problema
de salud a nivel mundial, que alcanza una frecuencia
entre 4 y 9% y contribuye aproximadamente al 75 %

de la mortalidad perinatal, Torres (2015).

En virtud de las consecuencias que puede
traer si la persona afectada no es atendida a tiempo
0 si no se

logra desprender la placenta

generalmente, ambas situaciones conducen al
deceso de la mujer. Por ello se plante6 como
objetivo determinar la asociaciéon que existe entre la
Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de
Restos Placentarios en Puérperas del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica,
por ser una patologia y una complicacién frecuente

en gestantes sin condicion de edad.

La importancia de esta investigacion radica
en determinar los distintos factores de RPM que se
asocian a la retencion de restos placentarios.

Ademas el personal de salud buscara sensibilizar y
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comunicar en sus monitoreos de sus gestantes
sobre las posibles complicaciones obstétricas que
pueden desencadenar si no tienen un buen control

prenatal.

La poblacion de estudio fue de 70 puérperas
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica con una muestra de tipo censal. Esta
investigacion se realiz6 porque se observd que la
RPM es una patologia frecuente en nuestro Hospital
y se encuentra dentro de las 10 primeras causas de
(Oficina de Estadistica del

Departamental de Huancavelica, 2012),

morbilidad perinatal
Hospital
ademas por lo consiguiente se observé el malestar
de algunas puérperas en la atencién después de su
parto, debido a la falta de orientacion de los
procedimientos realizados, siendo uno de los casos

los legrados Puerperales.

Las variables de estudio son, ruptura
prematura de membranas que es la pérdida de
continuidad de las membranas corioamnioticas
antes del parto, y la retenciébn de restos
placentarios que es la adherencia anormal de la
placenta y/o membranas ovulares después de

transcurrir el tercer periodo de parto.

Es asi que se estructura esta investigacion
compilatoria en cuatro capitulos. El primer capitulo
se refiere al problema, el segundo nos da a conocer
el marco tedrico, el tercero la metodologia de la
investigacion y por Ultimo el cuarto capitulo analiza

detalladamente los resultados.

A partir de ello se obtienen las conclusiones y se

plantean las recomendaciones. Se pone a
consideracion la presente investigacion esperando

que sea un aporte en el campo del conocimiento.

CAPITULO IV
RESULTADOS
Para la presentacion de los resultados obtenidos y

dar conclusiones, la informacion fue de tipo



retrospectiva transversal, a partir del cual se ha
realizado el andlisis de la informacién mediante
técnicas de estadistica descriptiva con distribuciones
de frecuencias absolutas y porcentuales, en cuadros
de una y doble entrada, complementados con
gréaficos estadigrafos de posicion y dispersion seguin
tipo de variable y para el contraste de hipétesis se
empled la inferencia estadistica mediante la prueba

de Chi- cuadrado.

En el andlisis se compararon los posibles
casos en razon de los objetivos especificos siendo
ello identificados un total de 111 puérperas
atendidas, de los cuales 41 puérperas se sujetaron
bajo los criterios de Exclusién, siendo asi 70 las
puérperas atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero —

Agosto 2016.

TABLA N°01
DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA -

HUANCAVELICA ENERO - AGOSTO 2016.

PUERPERAS Fi hi%
RPM CON
RRP 34 49%
RPM SIN RRP 36 51%
Total 70 100%
Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre

“Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La Tabla N° 01 muestra que 34 puérperas finalizaron
con procedimientos de legrado uterino puerperal que
representa el 49% y 36 puérperas terminaron con

parto eutécico representando un 51%.

TABLA N° 02
DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
MOMENTO DE RUPTURA DEL HOSPITAL
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REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO - AGOSTO 2016.

MOMENTO DIAGNOSTICO TOTAL
DE
RUPTURA RPM RPM+LUP
Fi_ hi% fi hi% fi hi%
PRECOZ 23 64% 11 32% 34 4%
PREMATURA 13 36% 23 68% 36 51%
Total 36 100% 34 100% 70 100%
Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre

“Ruptura Prematura de Membranas y Retenciéon de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La tabla N° 02 muestra que 23 puérperas que
representa el 64% con diagnostico RPM tuvieron
momento de ruptura precoz y también 23 puérperas
que representa el 68% del total de RPM que
finalizaron con intervencién instrumental presento,

momento de ruptura prematura.

TABLA N°03

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016.

Edad gestacional Fi hi%
<= 36.6 (Pretérmino) 19 27%
>= 36.6 (Término) 51 73%
Total 70 100%
Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre

“Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La tabla N°03 muestra que 51 puérperas atendidas
muestras edad gestacional mayor a 36.6 semanas

en un 73%.



TABLA N°04
DISTRIBUCION DE PUERPERAS ATENDIDAS
SEGUN MODALIDAD DE DESPRENDIMIENTO DE
PLACENTA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO - AGOSTO 2016

DIAGNOSTICO —atT£C DUNCAN - Total
Fi  hi% fi hi% general

RPM 23 52% 13 50% 36

RPM CON

RRP 21 48% 13 50% 34

Total general 44 100% 26 100% 70

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre

“Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

La tabla N° 04 muestra que 13 puérperas con
RPM CON RRP tuvieron el

desprendimiento de placenta en modalidad tipo

diagnoéstico de

Duncan en un 50% y 23 puérperas con diagnéstico
de RPM present6 desprendimiento de placenta en

modalidad Schultzc en un 52%.

TABLA N° 05

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
DURACION DEL TERCER PERIODO DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA - HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO
2016

TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO

TIPO DE
DIAXNOSTICO <= 15 MIN >15 MIN
Fi hi% fi hi%
RPM 31 62% 5 25%
RPM CON
RRP 19 38% 15 75%
Total general 50 100% 20 100%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre
“Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

En la Tabla N°05 se muestra, que 05 puérperas
atendidas con diagnéstico de RPM, en un 25%,
superan los 15 minutos de manejo activo; mientras

que 15 puérperas atendidas con diagndstico de RPM
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CON RRP, en un 75%, superan los 15 minutos de
manejo activo en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto

2016.

TABLA N°06

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL DEL PARTO DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016

PARTO

TOTAL
PUERPERA
S <37 >37
fi hin fi hi% Fi hi%
RPM 6 33% 24 46% 30 43%
RPM CON
RRP 12 67% 28 54% 40 57%
100 100 100
Total 18 % 52 % 70 %
Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre

“Ruptura Prematura de Membranas y Retenciéon de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”

En la tabla N°06 se refleja que de la totalidad de
partos atendidos en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016
presenté un 54% de edad gestacional mayor a 37

semanas.



TABLA N°07

DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN EDAD
REPRODUCTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016.

Edad (afios) Fi hi%
[<-19] 12 17%
[19-23] 14 20%
[23-27] 19 27%
[27-31] 11%
[31-35] 11%

[35-39] 4 6%

[>39] 5 7%
Total 70 100%

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre

“Ruptura Prematura de Membranas y Retencion de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

En la tabla N°07 del total de las puérperas atendidas

en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-

Huancavelica, Enero — Agosto 2016 el 27% son
mujeres jévenes.

TABLA N°08
DISTRIBUCION DE PUERPERAS  SEGUN
PARIEDAD DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016.

RPM CON Total

RPM RRP general
PARIEDAD

fii hi% Fi hi% Fi hi%
MULTIGESTA 12 33% 15 44% 27 3%
PRIMIGESTA 17 47% 12 35% 29 41%
SEGURDIGES 7 1096 7 216 14 20%

100 100 100

Total general 36 % 34 % 70 %

Fuente: Elaboracion propia. Investigacion sobre
“Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.
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La tabla N° 08 muestra que del total de puérperas
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa
— Agosto 2016,
porcentaje de
RPM 17 (47%) en primigestas,
mientras que en diagnéstico de RPM CON RRP

Valdivia- Huancavelica, Enero

presenté mayor frecuencia de

diagnostico de

presentaron mayor porcentaje de frecuencia las

multigestas con 15 (44%).

TABLA N°09
DISTRIBUCION DE PUERPERAS SEGUN
PERIODO INTERGENESICO DEL HOSPITAL

REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO — AGOSTO 2016.

INTERGIENESICO Fi hi%
CORTO 43 61%
LARGO 19 27%
NORMAL 8 11%

Total general 70 100%

Fuente: Elaboracién propia. Investigacion sobre
“Ruptura Prematura de Membranas y Retenciéon de
Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016”.

En la Tabla N°09 se muestra, de las 70 puérperas
atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia- Huancavelica, Enero — Agosto 2016,

presentd 61% tuvieron periodo intergenésico corto.

Con los datos obtenidos en la tabla 01 realizamos el

contraste de Hipotesis:

Formulacion de hipétesis

Las hipétesis planteadas para el estudio fueron:

HIPOTESIS NULA Ho

No existe asociacién significativa entre Ruptura
Prematura de Membranas y Retencién de Restos
Placentarios en Puérperas del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.



HIPOTESIS ALTERNA H1

Existe asociacion significativa entre Ruptura
Prematura de Membranas y Retencién de Restos
Placentarios en Puérperas del Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, 2016.

Refiere que al rechazar la hipétesis nula se aceptaria
la hipétesis alterna siendo esta la hipétesis de

investigacion.

Nivel de Significancia
De esta manera para el proceso de prueba de
hipétesis se realiz6 con un nivel de confianza 95% y

un nivel de significancia del 5%.

Determinacion de la Estadistica de la Prueba
Para determinar si existe o no asociacién entre RPM
y RRP, se realizé el contraste de hipotesis con la
prueba de Chi Cuadrado (X2) y la significancia
estadistica o P menor a 0.05.

De esta manera se contrasta la hipétesis que se

muestra la siguiente tabla de contingencia:

TABLA DE CONTINGENCIA RPP (LUP) SEGUN
TIPO DE ALUMBRAMIENTO DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -
HUANCAVELICA, ENERO - AGOSTO 2016

ALMBAMIENTO  Total

COMPL INCOM
ETO PLETO
Recuento 24 12 36
SIN
Frecuencia
RRP 12,3 23,7 36,0
LU esperada
Recuento 0 34 34
CON
Frecuencia
RRP 11,7 22,3 34,0
esperada
Recuento 24 46 70
Total Frecuencia
24,0 46,0 70,0
esperada
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La tabla N° 01 Muestra que el 22.3% de las
puérperas atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero —
Agosto 2016 tuvieron alumbramientos incompletos.

TABLA DE CONTINGENCIA DEL CONTRASTE DE

CHI CUADRADO DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA, ENERO -
AGOSTO 2016
vVal Gl Sig. Sig. Sig.
or asintét exacta exacta
ica  (bilater (unilat
(bilater  al) eral)
al)
Chi- 34,
cuadrado de 493 1 ,000
Pearson a
Correccién
31,
por 1 ,000
597
continuidad®
Razoén de
44,
verosimilitud 1 ,000
179
es
Estadistico
exacto de ,000 ,000
Fisher
Asociacion
34,
lineal por 1 ,000
000
lineal
N de casos
70
validos

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia
esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 11,66.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Como el valor Chi Cuadrado es 34,493 (mayor a
cero), Yy la correccion de Yates es 31,597 se deduce
que ambas variables tienen asociacion dichos
célculos se han efectuado con un nivel de
significancia menor del 5% (a=0.05)



Por lo tanto descartamos la hipétesis nula y
aceptamos la hipotesis alterna de que existe
asociacién entre ruptura prematura de membranas y
retencion de restos placentarios.

Discusion de resultados
La presente investigacion tuvo como proposito
determinar la asociacién de Ruptura Prematura de
Membranas y Retencién de Restos Placentarios en
puérperas atendidas del Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica Enero —Agosto, 2016,
referidas de los Establecimientos de salud, Centro
de Salud Santa Ana, Centro de Salud San Cristobal
y Centro de Salud de Ascension, Yauli, Acoria,
Antaccocha, Ascencion, Santa Barbara, Calquichico,
Lircay, Acobamba San

Huando, Ccasapata,

Jerénimo, otros. Las embarazadas pueden
experimentar complicaciones durante el embarazo
(OMS) y parto hasta un 15% y el parto pretérmino

alcanza una frecuencia entre 4 y 9% Torres (2015).

Del 100%
Regional

de puérperas atendidas del Hospital
Zacarfas Correa Valdivia- Huancavelica,
Enero — Agosto 2016 present6 parto distocico (RRP)
en un 49% (34) siendo ellas referidas de zonas
rurales resultado que concuerda con Gabriel Flores,
Lenin Carlos (2013). En la investigacion de titulo
“Determinacion De Los Principales Factores de
Riesgo Maternos en Relacion a la Ruptura
Prematura de Membranas en Pacientes Atendidas
en el Hospital Provincial Docente Ambato Periodo
Enero 2011-enero 2012. Donde se hallan que el
68% de las pacientes con RPM vive en &rea rural y
factores factores

tiene como influyentes los

sociodemogréficos.

Del 100% del total de puérperas atendidas del

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, Enero — Agosto 2016 se presentd
partos eutdcicos sin RRP 51% (36); estudio que es
apoyado por SALINAS, Hugo; PARRA, Mauro;
VALDES, Enrique; CARMONA, Sergio; OPAZO,
Delia (2005). “Obstetricia”. Que mas del 50% las

incidencias altas de HPP se podrian evitar teniendo
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una conducta expectante y asegurando de no
realizar maniobras intempestivas lo que aumentan

las posibilidades de complicaciones puerperales.

La asociacién encontrada entre la RPM y
RRP en puérperas atendidas del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia- Huancavelica, Enero —
Agosto 2016 present6 un Chi-cuadrado de 34,493,
correccion de Yates de 31,597 con una significancia
estadistica de 0.000 resultado que se asemeja al
estudio de ALTAMIRANO (2012). “Factores de alto
riesgo asociados a hemorragia postparto inmediato
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2009”
donde se hallan que en un 96.1% de las
complicaciones es
PAZAN (2010). En la investigacién “Factores de
riesgo de patologias puerperales”. Hospital José

intra hospitalario a ello apoya

Maria Velasco Ibarra, 2010” donde demostré que

49% son por alumbramiento incompletos.
CONCLUSIONES

La ruptura prematura de membranas se asocia de
forma significativa con la presencia de retencién de

restos placentarios con un Chi2 de 34,493.

Del 100% de puérperas atendidas el 68% (23)

tuvieron RPM prematura.

Del 100% de los casos encontrados el 49% (34)
terminaron con legrado uterino puerperal por

retencion de restos placentarios.

1 de cada 3 puérperas atendidas por RPM, termina
con legrado puerperal por retencion de restos

placentarios.

RECOMENDACIONES
Al Director del Hospital Regional de Huancavelica,
para que realice capaciones permanentes, pasantias
en Hospitales Docentes, para que apoyen en el

diagnéstico y manejo oportuno de la RPM Y RRP.

A los Obstetras, que no deben olvidar de realizar los

seguimientos a sus puérperas porque asf

contribuyen a identificar de manera oportuna



cualquier signo de alarma que presente la paciente

durante el puerperio.

A los estudiantes de obstetricia, considerar que
estos resultados sirva de base para fomentar otros

proyectos de investigacion.

Al Personal de Salud, que las sesiones informativas
sobre signos de alarma y factores que causen RPM

y RRP sean impartidas con mayor frecuencia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de Proyecto: “Ruptura Prematura de Membranas y Retencién de Restos Placentarios en Puérperas Atendidas del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia-
Huancavelica, 2016”.
Investigadora: Medina Gémez, Yeni

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
> RPMA
OBJETIVO 1. Ruptura TERMINO CON Tipo de investigacién:  Sustantiva
o o GENERAL _ o Prematura de EG>37ss
¢Que asoclacion _ Existe asociacion Nivel de investigacién: Correlacional
existe  entre  la | Determinar la | significativa entre Membranas
Ruptura Prematura de | asociacion que existe | la Ruptura | ¢ o gefine como la EDAD > RPM Método general: Inductivo
Membranas y | entre Ruptura | Prematura de B GESTACIONAL PRETERMINO stod L -
Retencion de Restos | Prematura de g:g:g%nnas dZ solucién de DEL RPM CON EG< 37ss Metodo Basico: Descriptivo
Placentarios en | Membranas Y | Restos continuidad Disefio de investigacién
Puérperas del | Retencion de Restos | pjacentarios en espontdnea de la o .
Hospital Regional | Placentarios en | Puérperas Descriptivo- Correlacional
. . . . membrana
Zacarias Correa | Puérperas del Hospital | atendidas o
Valdivia- Regional Zacarias corioamnidtica  antes X
Huancavelica, 20167? Correa Valdivia- del inicio del trabajo de M r
Huancavelica, 2016. parto
. oy
OBJETIVOS M: indica la muestra de las 70 historias
ESPECIFICOS
1-  Identificar los RETENCION DE clinicas de puérperas atendidas en el
partos producidos por y RETENCION MEMBRANAS
ruptura prematura de 2.-Retencién de DE CORIOAMNIOTICAS Hospital Regional de Huancavelica,
e i Hoson restos MEMBRANAS
puérperas del Hospita ;
Regional Zacarias placentarios OVULARES Enero- Agosto 2016.
Correa Valdivia- Def. Se define como la

Huancavelica, 2016.

2.- Identificar los
casos de retencion de
restos placentarios en
puérperas con ruptura
prematura de
membranas del
Hospital Regional

no expulsion de la
placenta 'y anexos
los 15-30

minutos tras la salida

dentro de

del feto.

Ox: Ruptura Prematura de Membranas

r: Relacién entre variables




Zacarias Correa
Valdivia- Huancavelica,
2016

3.-Analizar la
asociacion de ruptura
prematura de
membranas

retencion de restos
placentarios en
puérperas del Hospital
Regional Zacarias
Correa Valdivia-

Huancavelica, 2016.

Oy: Retencidn de restos placentarios.

Poblacién: Esta conformada por 111
puérperas  atendidas en el Hospital
Regional de Huancavelica durante el
periodo Enero-Agosto, 2016.

Muestra: De tipo censal

Técnicas e instrumento de recoleccion
de datos

Para ambas variables se empledé la
técnica de andlisis documentaria y el
instrumento de investigacion la guia de
andlisis de recopilacibn documentaria
para historias clinicas.

Técnicas de analisis de datos

. Estadistica descriptiva: Cuadros
estadisticos, cuadros de doble entrada,
distribucion de frecuencia porcentual,
acumulada, histograma.

o Estadistica Inferencial: para el
contraste de hipétesis se empleara la
prueba de Chi cuadrado.

. Programa Estadistico:
Spss 22
Microsoft Excel 2010
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEF. DEF. DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Tiempo de RPM al ingreso fue: N° hrs
a) <de 6 horas b) > de 6horas
> RPMA Las Causas de la ruptura de membranas fue :
Rotura  del  saco TERMINO CON a) Espontanea (Debilitamiento natural
Perdida de EG>37ss P '
RUPTURA amniético, que contracciones, infecciones,
PREMATURA continuidad de EDAD GESTACIONAL . S . .
o sufre la gestante | DEL RPM Sobredistension, incompetencia cervical)
I Artificial
MEMBRANAS as membranas or diverso > RPM b) Artificia
PRETERMINO Su Diagnéstico de RPM fue por:

corioamnioticas.

factores a un
determinado tiempo
antes de que se
inicie el trabajo de

parto.

CON EG< 37ss.

a) Examen fisico (Clinica visual)
b) Laboratorio (Test fern, tiras reactivas)

Tiempo de latencia desde la ruptura hasta la
terminacion del embarazo fue: N° total de
hrs

a) < de 12 horas b)> de 12 horas
Recibié Profilaxis antibiética

SI() NO{()




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF.
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

RETENCION DE
RESTOS
PLACENTARIOS

Se define como
la no expulsion
de la placenta y
anexos dentro de
los 15-30
minutos tras la

salida del feto.

Retencion de las
membranas

ovulares tras la
expulsion de la

placenta al
trascurrir el
tiempo

determinado del
alumbramiento.

Retencion de
membranas
ovulares

Retencion de membranas
corioamnioticas

Dx. de Labor de trabajo de parto fue:
a) P. Distocico b) P. Eutdcico
Tipo de Alumbramiento:
a) Dirigido b) Espontaneo

Duracion del tercer periodo min
a)<= 15min b)>= 30min

Tipo de Desprendimiento
a) Schultzc b) Duncan
El registro de la evaluacion de la placenta y/o membranas fue :
Completa () Incompleta ()
Insercion de corddn: Céntrica o Excéntrica () Marginal ()
Su atencion de alumbramiento termino con

NO ()

Legrado uterino

puerperal : SI ()
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UNIVERSHOAD NACIONAL DI HLANCAVE 108
PACTIILTAD DL CIENCIAS D LA SATTTY
LICUELA ACADEMSO PROTTSIONAT DEOESTEIRICIA

JUICIO DE EXPERTOS

Raspetace juee, me ¢ o & usled con la firaldad de soicitas ce su colaboraciin 2oma expens &1 E]
valicaciar dal presenle inzlramenta 2sta 3ccior per: g recap ar informacion & fin da desarro e una
SlopuesTE pare 3 esis lilwaca: Ruptura Prematura de Memhbranas y Retencion de Restos
Placentarios en Puérperas del Hospltal Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica. 2016. L
ez esla conslitui<lo cor 1as iterns relacionados a los aspecios qua se coesean Investicar,

& cortinl.Acan & asy iC."."ItffnC‘!’ al itam © pregune v conteste marcando cor Ln soe (X en |z casilla
quu usles consicers corvar wilg. atemas pueds hacorus llegar Alguaa nra aprec acion en la coluimna
de 0950 w2 2N8s Yo sugarenc as {ue aemtifan validss ef nsliumenio y obener irformacion val da. ca
aritetic reouctide para taca la imvestigacidn.

Crac as por su €ol20rae én.

N items Si No
0
1 GE erunenis o race eccion do dalos esta oriertada sl prob amy v inwestigacian? »
7 ENG MstUmETtn G recusenion C8 Gatns S apresiz as varisulos de nvestinarion? T
3 | SELirslrumerta de I’F"‘Zﬂﬂ(.(.loll co cans facilta 2zl logro do los objpelvos ce Iz
investigdc or? X
3 | Bl insirumenn ce rescocoor oo catos se ralacions cor la u s variahles de |
investigscor™ X
5 | Elirsbumerta de ecolection Je datos presenta 8 camicye do v lems ap%oi&do‘f W
6 | :Lo recaccion celinstrumenle ce r¢co'eccion CE €308 85 sehurerle? ' X
7| LEl dzaitg de instrumento de recolece 49 of datos faciitara of 973lisis ¥ [rocesn e
caos? }\
& | jLl dzera de instumentu de recolecsan da delos es avues ble « la podlacicn sajeta a |
| astudio” s
T2 LLlnsliemeatns 62 recclzccion o8 £atne permite cordrasier o bipdles s? B ¥
10 LLos lérminos amplescos son clars, comprensibies y cu relovancia? N

Fhitia: Cads 220007 w3 o 1 paras,
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SSCUREA ACATITRICO PROFESIONAL R QASTELRICIA

JUICIO DE EXPERTOS

Sospetade juez, ~¢ dir ju @ ustec on la final dad co solicita” de su colabaracdn como experic o I3
validacicn e presentz inziumento esta accion semiitea remopilar in‘ormacién @ fin de dezamallar unz
prepussts para 12 tesis tiulzda: Rupturs Promatura de Membeanas y Retencldn e Rostos
Placentarios en Puérperss del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica, 2016. =
ozl cstd constiwida ean Ios itemns relacicnades a 0% uspesios que s2 cesenn invastigar

A continuaz4n sir/ase idendivicar el item o pregunta v contste Marcando con un 33pa [X) &n & casilla
Aue usled corsidere covenienle, adomas p.ade ~acemus looar 3'auna atra apicciaciés 2n 12 coumag
¢ observacicres v/ sugctencias cue permilean valicar & instr.méenly y chiemer ~formacan wilica, ca
critzia req.rico pars toda Iz Avaslica o,

raclas por su colakboracicn.

N | items
q
* | 1 nstrumanto de reccizczion de datos e=td onentado al preblema de Investigacion? >
p ‘,_n ¢l instruments de recoleccicn de catos se Zpreciz |35 variatles o= ﬁue"hgacuon" %
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=zuc0? b
8 :E inatnumerlo ge recalecciér d=mantrastarm ¥
10 ;Les términos empicadcs son clamas, . camp; “nsibles y de re--w'-mm ¢ [

NG ot plegursavae i aurtee

Sugerencias... .............

OPINION FINAL BF LA WALIDEZ Y CONFIARILIGAD DL INSTRUMENTO

| Valdoz l Si §4 Mci ¥ ' g
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GUIA DE ANALISIS DE RECOPILACION DOCUMENTAL PARA HISTORI
CLINICAS DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIV

HUANCAVELICA

La presente guia es parte de una investigaciéon realizada por estudiante de la Escuela Acadér
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica. Tiene el propésito de recabar
informacidén sobre La ruptura prematura de membranas y ocurrencia de retencion de restos placentarios,
en puérperas atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica. En este sentido se debe registrar
detalladamente los datos solicitados sin omitir ninguno, verificando que sean reales.

INSTRUCCIONES.- Registre los datos solicitados tras la revision de historias clinicas y marque con un
aspa(X) donde corresponda.

I, Datos Generales

HCL: Edad: N. Instruccién: Ocupacion: patologias ylo
Fecha de ingreso: Referencia: SI () Procedencia: enfermedades  del
NO () embarazo: HIE( )

DIAB() ITU()

I1. Antecedentes Gineco -Obstétricos

EGRPM: G P Pl: CPN N°: IMC.: HB:
Abortos Cesareas: LU: Antecedentes Embarazo:
SI() NO SI() NO () st () de RPM: SI () Unico ()
() NO () NO () Gemelar (
)

M. Datos clinicos registrados.

a) Dx. De Ruptura prematura de membranas

1.- Tiempo de RPM al ingreso fue: N° hrs a) < de 6 horas b) > de 6horas

2.- Las Causas de la ruptura de membranas fue: a) Espontanea (Debilitamiento natural,
contracciones, infecciones, Sobredistension, incompetencia cervical) b) Artificial

3.- Su Diagnéstico de RPM fue por: a) Examen fisico (Clinica visual) b) Laboratorio (Test fern,
tiras reactivas)

4.- Tiempo de latencia desde la ruptura hasta la terminacion del embarazo fue: N° total de hrs
a) <de 12 horas b)>de 12 horas
5.- Recibio Profilaxis antibiética: SI () NO ()

b) Dx. De Retencién de restos placentarios

6.- Dx. de Labor de trabajo de parto fue: a) P. Distécico b) P. Eutdcico
7.-Tipo de Alumbramiento: a) Dirigido b) Espontaneo

8.- Duracion del tercer periodo min a) <= 15min b)>= 30min
9.-Tipo de Desprendimiento: a) Schultzc  b) Duncan

10.- El registro de la evaluacion de la placenta y/o membranas fue:

a) Completa () b) Incompleta ()

11.- Insercidn de cordén: a) Céntrica o Excéntrica () b) Marginal ()

12.- Su atencion de alumbramiento termino con Legrado uterino puerperal: SI() NO ()
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N 23245}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 245-2015-CFCS-VRAC-UNH
Huancaveiica 01 de diciembre del 2015.

VISTGS:

El Oficio N° 4738-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N° 1173
(30.11.2015), se solicita emisién de resolucion de designacion de Asesor para ef Proyecto de
Tesis, fitulado: “PERIODO INTERGENESICO Y RETENCION PLACENTARIA EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA?”,
presentado por la estudiante: MEDINA GOMEZ, Yeni, ¥

CONSIDERANDG:

Que, de conformidad al Articulo 34° del Estatuto de ia UNH, ias Facuitades gozan de
autonomia académica, gubernativa, administrativa, vy econdmica, dentro de la ley y &l
Estatuto.

Que, en cumplimiento a la Resolucién N° 0848-2008-R-UNH, de fecha 16 de Julio del
afio 2008, se crea la Facultad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en ia Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Regiamento Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
| Profesional de Obstetricia, aprobado con Resclucion N° 002-2009-FCS-VRAC-UNH
J (21.08.2009) y ratificado en Consejo Universitaric con Resciucion N° 0838-2009-R-UNH
(14.10.2009) y Articulo 17° del Regiamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacionai de
Huancavelica, aprobado con Resolucién N° 500-2005-R-UNH {30.08.2008), e! interesado
puede optar por Unica vez el Titulo Profesional por una de las modalidades, entre ellas la
\ Presentacion y sustentacién de un trabajo de investigacion cientifica {tesis).

Que, en concordancia al Articule 22° del Reglamenio Especifico de Grado Académico
de Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud. Escuela Académico
Profesional de Obstetricia y al Articulo 24° del Regiamento de Grados y Titulos de la
Universidad Nacional de Huancavelica, e Proyecto de Investigacidn serd presentado por
duplicado a la Direccion de la EAP. de Obstetricia, sociicitando dasignacion del Docenie
Asesor. El Director de la Escuela designara al docente asesor en un piazo no menos de cinco
dias habiles, y comunicara al Coordinador para que este emita ia resolucién de designacion
de Asesor.

Que, con Oficio N° 478-2015-EAPO-FCS-VRAC/UNH, con hoja de tramite N°® 1173
(30.11.2015), la Directora de ia EAP de Obstetricia solicita emision de Resolucion de Asesor y
Coasesor, adjuntando un ejemplar del Proyecto de Tesis “PERIODC INTERGENESICO Y
RETENCION PLACENTARIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL  HOSPITAL
DEPARTAMERNTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por ia estudiante: MEDINA GOMEZ,
Yeni; siendo designados como docente asesor, a Ia Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA
TORRE y Coasesor a la Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS.

Que, de conformidad con lo establecido por el Estatuto interno de la Universidad, es
potestad de la autoridad competente, emitir ef acto administrativo correspondiente;
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N? 2352635}
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucidn N° 245-2015-CFCS-VRAC-UNH

Huancay

ca 01 de diciembre de] 2015,
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERG.- DESIGNAR, a la Mg. Rossibel Juanz MUNOZ DE LA TORRE y Mg.
Claris Jhovana PEREZ VENEGAS como docente co asesor del Proyecto de Tasis “PERIODO
INTERGENESICO Y RETENCION PLACENTARIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA”, presentado por la estudiante:
MEDINA GOMEZ, Yeni.

ARTICULO SEGUNDG.- REMITASE, Ia presente Resoclucion a2 iz Dirsccién de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, interesadas, docente asesor vy docente coasesor, para
su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, Comuniguebe v Archi
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

e (CREADA POR LEY N° 25263)

Smesgeis FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- SECRETARIA DOCENTE

2

Resolucion N° 206-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica 05 de julio del 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - MODIFICAR, el titulo del proyecto de tesis de “PERIODO
INTERGENESICO Y RETENCION PLACENTARIA EN PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA” por “RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS Y RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA -HUANCAVELICA, 2016”

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR, como Jurados del Proyecto de investigacion para su
revision y aprobacién, conforme al siguiente detalle:

EGRESADA A CARGO DEL

FROYECTO DEINVESTIGACION PROYECTO DE INVESTIGACION

JURADOS

‘RUPTURA  PREMATURA  DE | « MEDINA GOMEZ, Yeni PRESIDENTE: Mg. GUERRA OLIVARES, Tula
MEMBRANAS Y RETENCION DE Susana.

RESTOS PLACENTARIOS EN SECRETARIO: Mg. MENDOZA VILCAHUAMAN,
PUERPERAS DEL HOSPITAL Jenny

REGIONAL ZACARIAS CORREA VOCAL: Mg. PEREZ VENEGAS, Claris Jhovana.

VALDIVIA -HUANCAVELICA, 2016”

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resoluciéon a la Direccion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los
interesadfs, para su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, C\' iquese y Archiv

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4 Wi ook s s s e R RS

CObsta. Gabriela ORDONEZ CCORA
> <//Facultad de Ciencias deda-Salud
Secretaria Docente (e)

FCS \
EAPO \
Jurados

Interesadas

Archivo

LLY/goc
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NIVERSIDAD NACIONAL BE HUANCAVELICA
CREADA POR LEY N? 23283
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resciucion N° 250-2016-CFCS-VRAC-UNH

07 de sstiambre de 2018

VISTCSE:

)16, con hoja de
resciucion de aprobacidn e inscripcién del
E‘ﬁ{mBR&NMS ¥ RETENCION DE RESTOS
REG;OE&A« ZACARIAS CCORREA VALDIVIA -
Yeni; qLu. pone a consideracion
sigad Nacional da
rda aprobar e inscribir

e
;—’m efh de Tesis BE
PLACEN"AREOS EN PbERBER&S DEL HOa iITAL
HUANCAVELICA, 2016, presentado por tudiante:
de Consejo de Facultad & (e de |:.—: Facx‘
Huancavelica; ei Libro de Acias en ru{as 222, donde e

royecto. v:

CONSIDERANDO!

e autonomia

(=8

Que, de conformi j al Articulo 34° dei

L4y

Que, de conformi G mﬁﬂpm»co je

a de (a Fac

¢RSIDZ
Qe

Urwe dad N
interesadoe

démico de Bachiller v
iay al
‘oyecto de
ricia. soliciiando
an un plazo no

d l Re_;;am(—x ¢ de Grados y Titu
"‘"1 \rrd presentado por J i

menos de cinco dias I*ab les, y comunicara al
de Asesor.

Que, de conformidad al Articulo 14°, del Reg

Titulo Profe de iz Facultad de Ciencias ds ia
aprobado ¢ on Rcs iuN r‘ N" Cfl2—’7i'30k RAC-UNH (

3 i_\.](.r\-)l ¥ Articulo
robado con Reso

con Resci {
Universidad Nacéanal de H-st
interesadoc pue t

ay esrq remnhra a
1 € inscripcién del
astigacion con ia
F evaluacion.

royecto.
orientacion

Cue, con. Resoiucién MO 245-2015-CFCS-VRAG-UNH {01.12.2015} se DESIGNA 2 l2 a la Mg
sibel Jua A TORRE v Mg. Claris Jhovana PEREZ VENEGAS como docenie CC asesor
al Proyecio ¢ s estudiants MEDINA GOMEZ, Yeni

R =
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LN[‘E"S{RSE’N“ NACIONAL BE HUANCAVELICA
{CREADA POR LEY N°25263)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRElARiA DOCENTE
Resolucién N° 250-2015-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 07 de setiembre de 2016

» Raesoiucion N7 ""3-2{;':5-1. CB-YRAC- UN“ {05.07. "(316) SE DFSK;NA como Jurados
invs ro co & i r:eaie PRESIDENTE

Mg. GUERRA O )
Mg PEREZ VENEGAS, Uiz

8, con hoja
yde ion de z i< cripcion det
MEMBRANAS Y RETE\C!ON DE RESTOS
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDWVIA -
MEDINA GOMFEZ. Yani; adiuntando of INFORME N°
i2 de aprobacién del proyecto preseniado por los

folio s A 0 2 38
Proyecio de Tesis titulado TURA E AfuRﬁx DE Mt?ﬂBPANAS ‘;’ RE"E‘\iuiGE\E DE RESTC)S
PLA»ENTAR;S% EN F‘Ur??‘“‘ WS {BFL ’}b—'t"f-\! REGIONAL ZACARIAS CORREA VALBIVIA -
HUANCAVELICA, 20187, : - MEDINA FL}“E7 Yeni

Que, de coni i 2| Estaiuio interno de la Universidad, s polesiad de la
autoridad comg

ity gl acto admirsirativo

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR & INSCRIBIR, o Proyscio de Tess tituiado "RUPTURA PREMATURA
OE MEMBRANAS Y RETENCGE RESTOS PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA HUANCAVELICA, 2016 cresentade por (a estudianis
MEDINA GOMEZ Yeni

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR ai asesor dsl Proyacio de Tasis. Mg. Rossibel Juana MUNOZ DE LA
TORRE, velar por su cumplimiento, ejecuciony evaluacidn.

ARTICULO TERCERQD. - REMITIR ia presente Resolucion a las inleresadas & instancias correspondientes,
para su conacin o y demas fines.
“Registrese. Comunigupse vy Archivese

ercias de la Salug
Docente {¢}
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
({CREADA POR LEY N°252635)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
SECRETARIA DOCENTE
Resolucion N° 364-2016-CFCS-VRAC-UNH
Huancavelica, 18 de diciembre de 20186.

VISTOS:

Ei Oficio N°® 592-2018-EAPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 13 de diciembre del 2016, con
hoja de tramite 1345, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de investigacion
Tiulade “RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y RETENCION DE RESTCS
PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA -HUANCAVELICA, 2018", preseniado por la estudiante: MEDINA GOMEZ, Yeni y;

CONSIDERANDO:

Gue. de conformidad al Articulo 34° del Estaluto de iz UNH, las Facultades gozan de
auionomia académica, gubernativa, administrativa, v econdmica, dentro de ia Lay v el Esiatulo.

Que, en cumplimiento a la Resclucion N° 0845-2008-R-UNH, de fecha 18 de Julio deil afic
2008, se crea la Facuiiad de Ciencias de la Salud con funcionamiento en la Ciudad de
Huancavelica.

Que, de conformidad al Articulo 18° del Reglamento Especifico de Grado Académico de
Bachiller y Titulo Profesional de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Obstetricia, aprobado con Resclucion N® 215-2010-FCS-VRAC-UNH vy ratificado en
Consejo Universitaric con Resolucion N® 280-2011-R-UNH de fecha 04 de abril del 2011, v &l
Articulo 17° del Reglamento de Grados y Tituios vigente, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, el interesado puede optar por Gnica vez el Tiiulo Profesional por una de las
modalidades, entre ellas la presentacion v sustentacion de un trabajo de investigacion cientifica
{tesis).

Que, en concordancia a los Articulos 38°, 40° y 42° del Reglamento Especifico de Grado
Académico de Bachiller v Titulo Profssional de la Facullad de Ciencias de la Salud, Escuela
Académico Profesional de Obstetricia v a los Articulos 37° 38% v 39° del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Huancavelica, el jurado calificador designado por la Escuela
Académico Profesional de Obstelricia estard integradeo por docentes ordinarios de ia especialidad
o afin con el tema de investigacion, el cual sera presidido por el docente de mayor categoria y/o
antigliedad. La Escuela comunicarad a la Coordinacion de la Facultad, para que ésta emita la
Resolucion correspondiente. El jurado designado que de preferencia deberd ser el mismo gue
aprobd el Proyscto, despugs de revisar &l trabajo de investigacion dictaminard en un plazo no
mayor de diez (10) dias h s, disponiendo su pase a sustentacion o devolucion para su
complementacion y/o correccion, con &l informe vy acta raspective a Direccién de Escuela. Si &
graduado es declarado Aplo para susientacién {por unanimidad o mayoria), solicitara al
Coordinador de la Facuitad, gue fije lugar, fecha y hora para la sustentacion.

Que con Oficic N 562-2016-EPO-FCS-VRAC/UNH, de fecha 13 de diciembre del 2016,
con hoja de trémite 1345, sobre designacion de Jurados, para revision del informe de
investigacion Tiulade "RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y RETENCION DE RESTCS
PLACENTARIOE EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA -HUANCAVELICA, 20187, presentado por la estudiante: MEDINA GOMEZ, Yenj;
donde propone a: PRESIDENTE: Mg GUERRA OLIVARES, Tula Susana, SECRETARIO: Mg,
MENDOZA VILCAHUAMAN, Jenny v YOCAL: Mg, PEREZ VENEGAS, Claris Jhovana como
miembros de dicho jurado.

o por €| Estatuio interno de la Universidad, es

(ue, de conformidad con lo estzbiecido p
cto administrativo;

potestad de la autoridad competente, emitirsl a
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N*®252635)
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD
SECRETARIA DOCENTE

Resolucién N° 384-2016-CFCS-VRAC-UNH

Huancavelica, 16 de diciembre de 2016.

SE RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO.- DESIGNAR, como Jurado para revision del informe de investigacion
Titulado: ‘RUPTURA PREMATURA DE MEVIBRANAS Y RETENCION DE RESTOS
PLACENTARIOS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA -HUANCAVELICA, 2016", preseniado por iz estudiante: MEDINA GOMEZ, Yeni,
conforme al siguiente detalle:

- Presidente - Mg. GUERRA COLIVARES, Tula Susana.
- Secretaric : Mg, MENDOZA VILCAHUAMAN, Jenny
- Vocal : Mg, PEREZ VENEGAS Claris Jhovana

ARTICULO SEGUNDO.- REMITASE, la presente Resolucién a la Direccién de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia, a los miembros del Jurado Calificador y a los interesados,

para su conocimiento y fines correspondientes.
“Regist Comuri y Archivese
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ANEXO G
REGISTRO FOTOGRAFICO



HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA-
HUANCAVELICA, 2016

ale

Foto N° 02: Area del Servicio de Obstetricia, Obtencién del Nimero de Historias
Clinicas



Foto N° 03: Area de Archivamiento de Historias Clinicas

Foto N° 04: Busqueda de Historias Clinicas



Foto N° 04: Recopilacion de Datos de las Historias Clinicas

118



