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Resumen
El objetivo del presente estudio fue: Determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados
y la retencidn de restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, Pert, 2024.
Metodologia: estudio de tipo observacional, retrospectivo y transversal con nivel relacional y
disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 68 puérperas con diagndstico de
retencion de restos placentarios atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante
el afio 2024; utilizando la ficha de recoleccion de datos como instrumento.
Resultados: Los factores personales que se relacionan a la retencidn de restos placentarios son la
edad (p= 0.010), la ocupacién (p=0.029) y el grado de instruccion (p= 0.045); los factores
obstétricos que tienen relacion significativa con la retencion de restos placentarios son los
antecedentes de cesarea (p= 0.000), 6bito fetal (p= 0.001) y el liquido amnidtico meconial (p=
0.000) y los factores ovulares son la ruptura prematura de membranas (p= 0.000) y la
corioamnionitis (p= 0.002).
Conclusion: Existe relacion significativa entre los factores asociados y retencion de restos

placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

Palabra clave: factor de riesgo, retencion de placenta, periodo Posparto
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between associated risk factors and
retained placental remains in postpartum patients treated at the Santa Maria del Socorro Hospital
in Ica, Peru, in 2024.

Methodology: This was an observational, retrospective, and cross-sectional study with a
relational approach and a non-experimental design. The sample consisted of 68 postpartum
women diagnosed with retained placental remains treated at the Santa Maria del Socorro Hospital
in Ica during 2024, using the data collection form as an instrument.

Results: Personal factors associated with retained placental fragments were age (p = 0.010),
occupation (p = 0.029), and level of education (p = 0.045). Obstetric factors significantly
associated with retained placental fragments were a history of cesarean section (p = 0.000), fetal
death (p = 0.001), and meconium-stained amniotic fluid (p = 0.000). Ovular factors included

premature rupture of membranes (p = 0.000) and chorioamnionitis (p = 0.002).

Conclusion: A significant relationship exists between these associated factors and retained

placental fragments in patients treated at Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Peru, in 2024.

Keywords: risk factor, retained placenta, postpartum period
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INTRODUCCION

El periodo de alumbramiento es el periodo del parto donde se realiza la expulsion de la
placenta y las membranas ovulares en forma completa durante los 30 minutos posterior
al nacimiento del producto (1). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
el uso de utero tonicos como la Oxitocina 10Ul antes del minuto post nacimiento para
reducir el sangrado y el tiempo de este periodo (2).

La retencién de restos ovulares y placentarios se encuentra definida como la existencia
de productos de la gestacion, sean estas membranas ovulares o restos placentarios, dentro
del utero luego de que se produzca un proceso obstétrico (3); muchas veces esta retencion
de restos de placenta ocasionara hemorragias pos parto que es la primera causa de muerte
materna a nivel de Perl, ademas puede ocasionar infecciones puerperales como la
endometritis (4).

En Espafia su incidencia va de 3 al 6% en partos vaginales o cesareas, 17% en pérdida del
embarazo en el | trimestre y 40% en el Il trimestre (3). Un estudio en Cuba encontr6 que
la incidencia de la retencién de restos placentarios era del 8.3% (5).

La incidencia a nivel nacional de la retencion de placenta y/o membranas ovulares es muy
variada, tiene una incidencia entre 0.6 a 3.3% de los partos vaginales, donde el 10% de
estos casos se observa en la zona rural (6).

Zavaleta, en Trujillo en un estudio se reportd que el tener méas de tres partos es un factor
primordial para que la gestante presente retencion de restos placentarios llagando hasta
un 26%: Lazo y colaboradores en Arequipa observaron que las condicionantes para la
presencia de la retencion de placenta es el antecedente de aborto, enfermedad hipertensiva
del embarazo rotura prematura de membranas (7).

La retencién placentaria o la de restos ovulares, ponen en riesgo la vida de las madres. La
mortalidad materna por esta complicacion en el 2022 lleg6 de 7 al 20% a nivel nacional;
las complicaciones como la hemorragia severa llevan a hipovolemia donde se hace la
necesidad de la transfusion de paquetes globulares, de igual manera, se encuentra
expuestas a que se presente una infeccidn que puede culminar en un shock séptico y como
consecuencia la muerte materna (7).

En Ica en un estudio en el afio 2021, se encontrd que, de las pacientes con alumbramiento
incompleto, el 60.8% eran por retencidn de restos placentarios, teniendo como factores la
multiparidad, antecedentes de legrado uterino y cesareas (8),

Nuestro estudio cuenta con antecedentes dentro de ellos tenemos:

Antecedentes internacionales

Nasser, et al (Israel 2024), publicaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar los factores

de riesgo maternos y obstétricos que se asocian con la retencién de la placenta después



del parto vaginal. La metodologia fue un estudio de cohorte, retrospectivo y transversal;
la muestra fue de 99 casos y 198 controles. Los resultados hallados fueron que los factores
relacionados a la retencion de placenta fueron el indice de masa corporal > 25 (p= 0.038),
hipertension crénica (p= 0.022), fertilizacion in vitro (<0.001), antecedente de retencién
placentaria (<0.001) y endometriosis (p= 0.004). Entre las caracteristicas obstétricas se
hall6 que los factores para la retencion placentaria fueron, el parto inducido (p<0.001),
duracion del periodo expulsivo mayor a 3 horas (p<0.001), parto espontaneo (<0.001),
preeclampsia (p= 0.012). Concluyeron que existe factores de riesgo criticos para la
presencia de retencion de placenta (9).

Kishimoto, et al (Japon 2023), elaboraron un estudio con el objetivo de investigar la
relevancia clinica de la retencién de los productos de la concepcidn en gestantes con
placenta previa y su asociacion con la hemorragia post parto. La metodologia empleada
fue un estudio retrospectivo y transeccional; la muestra fue de 335 embarazadas. Los
resultados mostraron que la retencién de los productos de la concepcion tenia asociacion
con cesareadas anteriores (OR 5.98, p<0.001), placenta previa (OR:3.15, p< 0.001); la
hemorragia post parto fue grave en el 58.3% en pacientes con retencion de productos de
la concepcion. Concluyeron que las cesareadas anteriores se identificd como un factor de
riesgo para la retencién de productos de la concepcion teniendo una estrecha relacion con
la hemorragia post parto (10).

Cohen, et al (Israel 2023), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar
los probables factores de riesgo de la retencion placentaria en una primera gestacién. La
metodologia empleada fue un estudio analitico de casos y control retrospectivo y
transeccional; con una muestra de 435 de casos y 10,361 controles, Los resultados
encontrados son que: en los factores para la retencion placentaria se hall6 el
desprendimiento de placenta (OR:3.58, IC 95% 2.36-5.43), los transtornos hipertensivos
del embarazo (OR1.74, IC 95%: 1.17-2.57), partos prematuros (OR 1.63, IC 95%: 1.13-
2.35), edad de la madre mayor a 30 afios (OR 1.55, IC 95%:1.27-1.90), infusion de
oxitocina (OR 1.39, IC 95%:1.11-1.74). Concluyeron que la retencion de la placenta en
el primer embarazo se encuentra asociadas a factores obstétricos (11).

Favilli, et al (Italia 2021), desarrollaron un estudio plantedndose el objetivo de recopilar
y analizar los factores de riesgo conocidos relacionados con la retencién de placenta. La
metodologia utilizada fue una revision sistematica de los articulos de investigacion que
fueron publicados entre 1990 y 2020; teniendo una muestra de 35 estudios. Los resultados
observados fueron que la retencién de placenta tenia una prevalencia de 0.5 a 4.8%. Los
factores de riesgo independientes para esta complicacion fueron la edad de la madre,

cesareadas anteriores, antecedentes de legrado uterino, placenta previa retenida y el parto
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inducido. Concluyeron que los datos tanto antiguos como recientes no constituyen datos
solidos para tener conclusiones firmes (12).

Galvez (Guatemala 2021), realiz6 una investigacion donde planted como objetivo
determinar la prevalencia de la retencion de restos placentarios en las pacientes post parto
del Hospital regional de Zacapa. La metodologia empleada fue una revision
epidemiologica, descriptivo, transeccional y retrospectivo; con una muestra de 85
estudios clinicos. Los resultados fueron que la edad de 26 a 30 afios representaba el
31.7%, 38.82% eran convivientes, 43.53% de ocupacién amas de casa, 35.3% sin
instruccién; la gran multiparidad se presentd en 29.41%, 94% tuvieron parto vaginal.
Concluy6 que las caracteristicas de las pacientes que presentaron retencion de restos
placentarios tuvieron la edad de 26 a 30 afios, la gran multiparidad, el estado civil,
ocupacion, el parto vaginal (13)

Antecedentes nacionales

Soto (Ayacucho 2024), en su estudio se planted el objetivo de establecer los factores
maternos y gineco obstétricos que se asocian a la retencion de restos placentarios
determinados por ultrasonografia en puérperas del Centro de salud de Belén, agosto-
octubre 2021. La metodologia empleada fue aplicada, relacional, transeccional,
retrospectivo y no experimental; con una muestra de 30 pacientes con retencion de restos
placentarios. Los resultados observados fueron: la edad entre 20 a 35 afios se presentd en
el 70% (p>0.05), 76.7% eran multiparas (p>0.05), 26.7% con antecedente de aborto
(p>0.05), 13.3% eran cesareadas anteriores (p>0.05), 10% con RPM (p<0.05), 6.7% tuvo
un alumbramiento prolongado (>0.05). Concluyendo que el factor que se asocia a la
retencion de restos placentarios es la rotura prematura de membranas (14).

Espinoza, et al (Huanuco 2023), publicoé un estudio cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre la retencion de restos placentarios y la multiparidad en embarazadas
atendidas en el Hospital Tingo Maria, 2021. La metodologia empleada fue un estudio
analitico, relacional, retrospectivo y transeccional; la muestra la conformaron 608
puérperas. Los resultados observados fueron que: la retencion de restos placentario se
relaciond con el liquido amniédtico (p= 0.003), con las distocias de contraccion uterina
(p=0.000); con las caracteristicas de la placenta, el tipo de desprendimiento de la placenta
(p= 0.000), antecedentes de aborto (p=0.001), legrado uterino anterior (p=0.002),
cesareadas anteriores (p= 0.004), con el periodo intergenésico (p= 0.015), retencion
placentaria en anteriores partos (p= 0.000). Concluyeron que existe relacién estadistica
entre la retencion de restos placentarios y la multiparidad (15).

Villazana (Huancayo 2023), desarroll6 un estudio plantedndose el objetivo de evaluar
las caracteristicas predominantes de la retencion de restos placentarios en puérperas

atendidas en el centro de Salud de Chilca, La metodologia empleada fue un estudio
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bésico, descriptivo y transeccional; con una muestra de 150 pacientes con retencion de
membranas ovulares. Los resultados fueron: el 44% eran multiparas, 41.33% con periodo
intergenésico normal, 62,67% con abortos previos: el 45.33% con duracion normal del
parto: el 64% tuvo un desprendimiento placentario en modalidad Duncan, 72% con
tiempo de alumbramiento menor a 15 minutos. Concluy6 que las caracteristicas de las
puérperas con retencion de membranas ovulares fueron la multiparidad, RPM, abortos
previos, modalidad de desprendimiento placentario (16)

Naupay (Huanuco 2021), puso en practica una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre los factores clinicos y la retencidn placentaria en parturientas
adolescentes. La metodologia empleada fue un estudio retrospectivo, correlacional,
transeccional y de disefio observacional; con una muestra de 42 parturientas. Los
resultados mostraron que dentro de los factores personales se hallé que en la adolescencia
tardia se encontraban el 83% de las pacientes, 69% tenia estudios de secundaria, 52% de
procedencia de la zona rural, 60% eran convivientes; entre los factores clinicos de la
madre se observo que el 17% eran multigestas, 14% con obesidad; los factores clinicos
ovulares mostraron que el 8% tenia RPM, 2% corioamnionitis y placenta acreta
respectivamente; el 83% tuvo restos placentarios en cavidad del Utero y 17% presentaron
restos y sangrado. Concluyd que los factores clinicos y la retencion de placenta tienen
relacion significativa (7).

Perales (Huancavelica 2021), public6 una investigacién plantedndose el objetivo de
determinar los factores asociados a la retencion de restos placentarios en puérperas de la
Micro Red Salud Puerto Ocopa, Satipo. La metodologia empleada fue un estudio basico,
analitico de casos y controles, transeccional; trabaj6 con una muestra de 51 casos y 102
controles. Los resultados hallados entre los casos fueron que el 70,6% se encontraba en
el grupo de edad extrema (p= 0.542), el 51% tenian mas de tres partos (p= 0.64), el 52.9%
tenia antecedentes de legrado uterino (p=0.905), el 47.1% tuvo parto prolongado (p=
0.423), el 35.3% eran cesareadas anteriores(p= 0.905), 72.5% con periodo intergenésico
corto (p= 0.618), 21.4% con parto pretérmino (p= 0.006), el 74.5% tuvo alumbramiento
espontaneo (p= 0.220), 54.9% con periodo de alumbramiento prolongado (p= 0.303).
Concluy6 que el parto pretérmino constituye factor de riesgo para la presencia de
retencion de restos placentarios (4).

Nos planteamos el problema general: ¢ Qué relacion existe entre los factores de riesgo
asociados y la retencion de restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Peru, 2024?, para luego plantearnos los problemas

especificos:
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¢QUé relacion existe entre los factores de riesgo personales y la retencion de restos

placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

Pert 2024?

¢Qué relacion existe entre los factores de riesgo obstétricos y retencion de restos

placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

Pert 2024?

¢Qué relacion existe entre los factores de riesgo ovulares y retencién de restos

placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,

Per( 2024?

Justificacion e Importancia de la Investigacion

a) Importancia
La importancia de la investigacion se remonta a relevancia para la salud publica, ya
que la retencion de restos placentarios es una de las principales causas prevenibles de
complicaciones postparto. Determinar los factores asociados permitio establecer
medidas de prevencion y mejorar la calidad de la atencion obstétrica. Ademas, los
resultados servirdn de base para futuras investigaciones y para la formulacion de
mejoras en la politica de salud orientadas a reducir la morbilidad materna en el
contexto hospitalario y comunitario.

b) Aportes
Esta investigacion contribuira al conocimiento cientifico al analizar la relacién entre
estos factores y la retencidn de restos placentarios en el contexto del Hospital Santa
Maria del Socorro, proporcionando evidencia local que permita mejorar la
comprension de este problema en la poblacion de estudio. Este estudio servira de base
para futuros investigadores que deseen abordar el tema sobre retencion de restos
placentarios.

¢) Soluciones
Permitird optimizar los protocolos de prevencion, diagnostico y tratamiento en la
atencion obstétrica. Con base en los hallazgos de esta investigacion, se podrén
desarrollar estrategias para reducir la incidencia de esta complicacion, mejorar la
capacitacion del personal de salud y fortalecer el manejo oportuno, lo que contribuira
a disminuir el riesgo de morbilidad materna y mejorar los resultados perinatales.
El objetivo general planteado fue: Determinar la relacion entre los factores de riesgo
asociados y la retencion de restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert, 2024.
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Los objetivos especificos:

Conocer la relacion que existe entre los factores de riesgo personales y la retencion de
restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Pert 2024.

Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo obstétricos y retencién de
restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Perti 2024.

Analizar la relacion que existe entre los factores de riesgo ovulares y retencion de restos
placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
Pert 2024.

De ello parte la hipdtesis general:

Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados y la retencién de
restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Peru, 2024,

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo asociados y la retencién
de restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Perd, 2024.

Las hipdtesis especificas:

Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y la retencién de
restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Perti 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y la retencion
de restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Perti 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo obstétricos y retencion de
restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Per(i 2024.

Ho: No existe relacién significativa entre los factores de riesgo obstétricos y retencion de
restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Pert 2024.

Ha: Existe relacidn significativa entre los factores de riesgo ovulares y retencion de restos
placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
Pert 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo ovulares y retencion de
restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Perti 2024.

Las bases tedricas que respaldan nuestro estudio son:
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Placenta

La placenta es un 6rgano materno — fetal que tiene como por poésito nutrir al feto y
eliminar los catabolitos que se derivan del producto de la concepcién (17). La placenta es
el mecanismo por medio del cual los nutrientes y oxigenos pasan de la circulacion

materna a la fetal, esto por difusion pasiva o transporte activo (18).

Retencidn de restos placentarios

La retencion de restos placentario se encuentra definida como la persistencia de partes de
la placenta, sean membranas ovulares o cotiledones, dentro de la cavidad uterina luego
del periodo de alumbramiento (19).

La retencidn de restos placentarios se tiene la probabilidad de que se presente en un parto
0 cesérea en el 3 a 6%, en abortos espontaneos en el | trimestre en el 17% y en el Il
trimestre se puede presentar hasta en un 40% (19).

En la clinica se observa la presencia de sangrado vaginal en regular cantidad después de
un parto vaginal, una cesarea o un aborto. Se puede presentar también dolor pélvico, en
ocasiones fiebre y loquios de mal olor y color oscuro (19).

Retencién de membranas ovulares. — se puede retener el amnios o el corion en forma
separada o0 ambos; generalmente se produce por la realizacién de maniobras muy rapidas
de alumbramiento.

Retencién de cotiledones. — cuando en la cavidad uterina se retienen fragmentos de
cotiledones de la placenta lo que provoca un sangrado activo en regular cantidad lo que
hace que el Utero no pueda contraerse (20).

Factores asociados a retencion de restos placentarios

Edad de la madre. — generalmente se presenta en las edades extremas, menores de 19 afios
por el riesgo de la transicion reproductiva y mayores de 35 por alteraciones hormonales.
Paridad. — la multiparidad puede presentar flacidez uterina por el tono disminuido a
diferencia de las primiparas donde el Utero se contrae y da lugar a la expulsiéon de la
placenta y sus anexos (20).

Antecedente de cesarea. — la cesérea provoca la formacidn de una cicatriz uterina lo que
trae una mayor probabilidad de retencion de restos placentarios.

Obito fetal. - en este tipo de pacientes se produce la retencion de membranas ovulares
dependiendo del tiempo de retencién del dbito fetal a nivel de la cavidad uterina que
provoca que las membranas se encuentren friables (1).

Liquido amnidtico meconial. — liquido amnidtico tefiido de meconio, lo que hace que las

membranas se tornen friables.
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Ruptura prematura de membranas. — ruptura de las membranas ovulares antes del inicio
del trabajo de parto, con la posibilidad de infeccién y llegar a una corioamnionitis que
incrementa la posibilidad de una retencién de membranas ovulares (1).

Diagnostico

El diagnostico se realiza realizando primeramente la anamnesis, interrogando sobre
factores de riesgo como antecedentes de cirugia uterina, ruptura prematura de
membranas, obito fetal, parto pretérmino, entre otros (19).

Evaluar signos y sintomas como sangrado como cantidad, color y olor; asi como la
sintomatologia como dolor en bajo vientre y/o presencia de fiebre.

Se indicara una ecografia transvaginal que da el diagnostico definitivo ya que se observa
una imagen hiperecoica o heterogénea que corresponde a una masa endometrial (19)

El tratamiento tiene como propdsito la eliminacion de los restos ovulares de la cavidad
uterina para de esa manera cohibir la hemorragia uterina, prevenir la infeccion y las
complicaciones que se puedan presentar. EL tratamiento se realizara en forma médica o
quirdrgica. El tratamiento medico se realiza con la administracion de Gtero inhibidores
como la oxitocina para facilitar la expulsion de restos de la placenta. La terapia quirdrgica

es una intervencion para extraer las membranas o cotiledones retenidos (21).
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ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizo fue observacional, de caracter retrospectivo y de
corte transversal

Nivel de investigacion

Se utiliz6 un nivel relacional

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblaci6n estuvo conformada por las pacientes puérperas que acudieron para atencion
en Centro Obstétrico del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica durante el afio 2024.
Tamafio de la muestra

La muestra estuvo conformada por todas las pacientes puérperas con diagnostico de
retencion de restos placentarios atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica
durante el afio 2024 que fueron 68 pacientes.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes puérperas con retencidn de restos placentarios

Historias clinicas de pacientes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Santa Maria
del Socorro.

Historias clinicas de pacientes puérperas con datos completos y legibles.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes con parto domiciliario o en trayecto.

Historias clinicas de pacientes con diagnéstico presuntivo de retencién de restos
placentarios.

Historias clinicas con datos incompletos e ilegibles.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 la técnica documental, ya que se revisaron las
historias clinicas y los registros de partos. Previamente se solicitd autorizacion a la
direccion del Hospital Santa Maria del Socorro para que podamos revisar las historias
clinicas y el libro de partos.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccion de datos, que consta de dos
aspectos que responden a las variables en estudio: la primera sobre los factores asociados
y la segunda sobre la retencidn de restos placentarios.

Este instrumento fue validado por tres expertos que se encuentren comprendidos en la

materia a estudiar quienes firmaron el formato de juicio de expertos para la validez
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correspondiente. La validez de un instrumento se encuentra enfocado en que el
instrumento si mide lo que dice medir; uno de los componentes es el juicio de expertos
donde expertos evaltan cada uno de los items del instrumento para que de esa manera

asegurar la calidad y pertinencia que una parte importante de la validez interna (22)

Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Al término de la recoleccion de datos se realiz6 la tabulacion para crear una base de datos
en el programa estadistico SPSS version 25. Para el andlisis descriptivo se realizaron
tablas, gréaficos de frecuencia y de doble entrada. Finalmente, se contrasto la hipotesis
mediante la prueba de Chi-Cuadrado entre las variables principales de este estudio, es
necesario mencionar que se trabajo al 95% de confianza y 5% de error, para que la

relacion sea significante debid cumplir con p valor < 0.05.
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I11. RESULTADOQOS
Estadistica descriptiva
Factores de riesgo asociados a la retencion de restos placentarios en pacientes puérperas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024

Tabla 1. Factores personales y la retencidon de restos placentarios

Retencién de cotiledones y P
Retencion de membranas ovulares membranas ovulares valor
Si No Si No
Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Edad <19 afios 7 88% 0 0,0% 1 1.3% 6 7,5% p=0.010
20 - 34 afios 47 58,8% 12 15,0% 11 13,8% 48 60,0%
>= 35 aflos 14 17,5% 0 0,0% 4 5,0% 10 12,5%
Ocupacion Estudiante 7 8,8% 0 0,0% 1 1,3% 6 7,5% p=0.029
Ama de casa 50 62,5% 11 13,8% 13 16,3% 48 60,0%
Empleada 4 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 5,0%
Trabajo 7 8,8% 1 1,3% 2 25% 6 7,5%
independiente
Grado de  Primaria 14 17,5% 1 1,3% 2 2,5% 13 16,3% p=0.045

instruccion completa

Secundaria 40 50,0% 6 7,5% 11 13,8% 35 43,8%
completa
Superior 14 17,5% 5 6,3% 3 3,8% 16 20,0%

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En la tabla sobre los factores personales que se relacionan a la retencion de restos placentarios
observamos que los factores con significancia son la edad (p= 0.010), la ocupacién (p=0.029) y

el grado de instruccién (p= 0.045).
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Graéfico 1. Edad y retencién de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En la tabla se observa que la retencion de membranas ovulares fue més frecuente en gestantes de
20 a 34 afios, con un 58,8% del total, seguida de las mayores de 35 afios con 17,5%, y en menor

proporcidén las menores de 19 afios con 8,8%.
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Gréfico 2. Edad y retencion de cotiledones y membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

La retencion de cotiledones y membranas ovulares también predominé en el grupo etario de 20 a

34 afios con un 13,8%, mientras que en las adolescentes y mayores de 35 afios las frecuencias

fueron menores, con 1,3% y 5,0% respectivamente.
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Graéfico 3. Edad y retencién de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En cuanto a la ocupacidn, se evidencid que las amas de casa presentaron la mayor proporcion de
casos de retencién de membranas ovulares con 62,5%, seguido de la estudiantes y pacientes con
empleo independiente quienes presentaron en 8.80% respectivamente; en las empleadas la

retencion de restos placentarios se presentd en el 5% del total de las pacientes.
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Gréfico 4. Edad y retencién de cotiledones y membranas ovulares

Ocupacion y Retencion de cotiledones y
membranas ovulares

60.00% 60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

0,
20.00% 16.30%

7.50%

7.50% .
10.00% 1.30% o A 2>

0.00%
ESTUDIANTE AMA DE CASA EMPLEADA TRABAJO
INDEPENDIENTE

mSi @mNo

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En cuanto a la retencion de cotiledones y membranas ovulares, se present6 mayormente en las
amas de casa con el 16.30%, en las pacientes con trabajo independiente fue en el 2.5% y en las
estudiantes 1.30%; no se presentd la retencion de cotiledones y membranas ovulares en las

empleadas.
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Gréfico 5. Grado de instruccion y retencién de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Respecto al grado de instruccion, las gestantes con secundaria completa concentraron la mayor
frecuencia de retencién de membranas ovulares con 50%, seguidas por las que tenian educacion

superior y primaria completa con 17,5% cada una.
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Gréfico 6. Grado de instruccion y retencién de cotiledones y membranas ovulares
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En el caso de la retencion de cotiledones y membranas ovulares, también predominé el nivel

secundario con 13,8%, seguido por el nivel superior (3,8%) y el nivel primario (2,5%).
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Factores de riesgo asociados a la retencidn de restos placentarios en pacientes

puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024

Tabla 2. Factores obstétricos y retencién de restos placentarios

Retencion de cotiledones y membranas P
Retencion de membranas ovulares ovulares
valor
Si No Si No
% de N % de N % de N % de N
totales totales totales totales
de de de de

Recuento tabla Recuento tabla Recuento tabla Recuento tabla

Antecedentes Si 18 22,5% 3 3,8% 3 3,8% 18 22,5% P=0.000
de cesarea
No 50 62,5% 9 11,3% 13 16,3% 46 57,5%
Obito fetal Si 16 20,0% 0 0,0% 4 5,0% 12 15,0% P=0.001
No 52 65,0% 12 15,0% 12 15,0% 52 65,0%
Liquido Si 13 16,3% 2 2,5% 5 6,3% 10 12,5% P=0.000
amniético
) No 55 68,8% 10 12,5% 11 13,8% 54 67,5%
meconial

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

Entre los factores obstétricos los que tienen relacidn significativa entre los factores obstétricos y
la retencion de restos placentarios son los antecedentes de cesarea (p= 0.000), Obito fetal (p=

0.001) y el liguido amnidtico meconial (p= 0.000).
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Graéfico 7. Antecedentes de cesarea y retencion de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En relacion con los antecedentes obstétricos, se observé que la retencion de membranas ovulares
fue més frecuente en gestantes sin antecedentes de cesarea, representando el 62,5% del total,

mientras que aquellas con antecedente de cesarea concentraron el 22,5%.
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Gréfico 8. Antecedentes de cesarea y retencion de cotiledones y membranas ovulares
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

De manera similar al gréafico anterior, la retencion de cotiledones y membranas ovulares también

predomind en las mujeres sin cesarea previa (16,3%), frente a un 3,8% en quienes si la tuvieron.
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Gréfico 9. Obito fetal y retencion de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En cuanto a la presencia de ébito fetal, los resultados muestran que la retencién de membranas

ovulares se present6 principalmente en gestantes sin 6bito, con un 65,0%, y en menor medida en

aquellas que si lo tuvieron (20,0%).
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Gréfico 10. Obito fetal y retencion de cotiledones y membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En el caso de la retencion de cotiledones y membranas ovulares, también se observd mayor
frecuencia en pacientes sin 6bito (15,0%), mientras que el 5,0% correspondié a quienes si
presentaron obito fetal.
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Gréfico 11. Liquido amni6tico meconial y retencion de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

Respecto al liquido amni6tico meconial, se evidencio que la mayoria de los casos de retencion de
membranas ovulares se dieron en gestantes con liquido amniético claro (68,8%), y solo el 16,3%

en quienes presentaron liquido meconial.
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Gréfico 12. Liquido amnidtico meconial y retencion de cotiledones y membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

De manera semejante, la retencion de cotiledones y membranas ovulares fue mas frecuente en
casos de pacientes que no presentaron liquido amniético meconial (15.0%), frente al 5.0% en

aquellos en los que si se evidenci6 la presencia de meconio.
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Factores de riesgo asociados a la retencidn de restos placentarios en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2024

Tabla 3. Factores ovulares y retencion de restos placentarios

Retencién de cotiledones y P valor
Retenciéon de membranas ovulares membranas ovulares
Si No Si No
% de % de % de % de
N N N N
totales totales totales totales
de de de de

Recuento tabla Recuento tabla Recuento tabla Recuento tabla

Ruptura Si 28 35,0% 9 11,3% 12 15,0% 25 31,3% P=0.000

prematura de

membranas No 40 50,0% 3 3,8% 4  5,0% 39 48,8%

Corioamnionitis Si 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,3% P=0.002
No 67 83,8% 12 15,0% 16 20,0% 63 78,8%

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la tabla se encontr6 que la relacién entre la retencion de restos placentarios y los factores
ovulares es significativa con la ruptura prematura de membranas (p= 0.000) y la corioamnionitis
(p=0.002).
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Gréfico 13. Ruptura prematura de membranas y retencién de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En cuanto a la ruptura prematura de membranas, se observo que la retencion de membranas
ovulares fue menos frecuente en las gestantes que presentaron esta condicion, con un 35,0% del

total, en comparacién con un 50,0% en aquellas sin ruptura prematura.
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Graéfico 14. Ruptura prematura de membranas y retencion de cotiledones y membranas ovulares
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Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la retencion de cotiledones y membranas ovulares se presentd con mayor frecuencia en

pacientes con ruptura prematura de membranas (15,0%) que en aquellas que no la tuvieron

(5,0%). Estos resultados indican que la ruptura prematura de membranas se asocia con una mayor

probabilidad de presentar retencién de restos ovulares.
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Gréfico 15. Corioamnionitis y retencion de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)
Respecto a la corioamnionitis, se evidencié una muy baja frecuencia de casos,
encontrandose que solo una gestante (1,3%) con dicha infeccion presenté retencion de

membranas ovulares, las pacientes que no presentaron corioamnionitis, pero hicieron

retencion de membranas fueron el 83.8%.
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Gréfico 16. Corioamnionitis y retencion de membranas ovulares
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Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En relacion a las pacientes que presentaron corioamnionitis y retencion de cotiledones y
membranas ovulares no se presentaron casos, a diferencia de las que tuvieron esta condicion el

20% presentd retencion de cotiledones y membranas ovulares.
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Estadistica inferencial

Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores asociados y retencion de restos placentarios
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y retencién de restos placentarios

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

Tabla 4. Chi cuadrado de factores asociados y retencidn de restos placentarios

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,6942 1 ,030
Correccion de continuidad® 3,432 1 ,064
Razén de verosimilitud 4,818 1 ,028

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la tabla de pruebas de chi-cuadrado se observa que se tiene una significacion asintética
bilateral de 0,030. Dado que este valor es menor que 0,05, se concluye que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre las variables analizadas, concluyendo que se acepta la
hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre los factores asociados y retencién de restos

placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.
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Hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre los factores personales y la retencién de restos placentarios

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Per 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores personales y la retencion de restos

placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

Tabla 5. Chi cuadrado de factores personales y retencion de restos placentarios

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,650 1 ,010
Correccion de continuidad 3,412 1 ,014
Razoén de verosimilitud 4,810 1 ,008

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracién propia (SPSS)

En la tabla de pruebas de chi-cuadrado se observa que se cuenta con una significacién asintética
bilateral de 0,010. Dado que este valor es menor que 0,05, se determina que existe una asociacién
estadisticamente significativa entre las variables analizadas, es decir, se acepta la hipotesis
alterna: Existe relacién significativa entre los factores personales y la retencién de restos

placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

39



Hipatesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y retencidn de restos placentarios

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos y retencion de restos placentarios

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

Tabla 6. Chi cuadrado de factores obstétricos y retencién de restos placentarios

Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,6002 1 ,000
Correccion de continuidad® 3,012 1 ,004
Razén de verosimilitud 4,110 1 ,010

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la tabla de pruebas de chi-cuadrado se observa que se cuenta con una significacién asintética
bilateral de 0,000. Dado que este valor es menor que 0,05, se determina que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables analizadas, es decir, la hip6tesis alterna se
acepta: Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y retencion de restos

placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Perti 2024.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion significativa entre los factores ovulares y retencion de restos placentarios en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

Ho: No existe relacidn significativa entre los factores ovulares y retencién de restos placentarios

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Per( 2024.

Tabla 7. Chi cuadrado de factores obstétricos y retencién de restos placentarios

Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2002 1 ,010
Correccion de continuidad® 3,010 1 ,002
Razén de verosimilitud 4,100 1 ,010

N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia (SPSS)

En la tabla se observa que se cuenta con una significacién asintética bilateral de 0,010. Dado que
este valor es menor que 0,05, se determina que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio, es decir, se acepta la hipétesis alterna: Existe relacion
significativa entre los factores ovulares y retencion de restos placentarios en pacientes atendidas

en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pert 2024.

41



DISCUSION

Existe relacién significativa entre los factores de riesgo asociados y retencion de
restos placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, Pert 2024. Contamos con el estudio de Nasser, et al (9) en lIsrael quienes
concluyeron que existe factores de riesgo criticos para la presencia de retencién de
placenta; de igual manera el estudio de Cohen, et al (11).en Israel concluyeron que la
retencion de la placenta en el primer embarazo se encuentra asociadas a factores
obstétricos, conclusion que se asemeja al nuestro; Naupay (7) en Huanuco concluyé
gue los factores clinicos y la retencidn de placenta tienen relacién significativa, entre
estos factores cita a la ruptura prematura de membranas que también la citamos.

En los factores personales se encontrd que la retencién de membranas ovulares tiene
relacion con la edad (p= 0.010), fue més frecuente en gestantes de 20 a 34 afios en el
58,8% del total y la retencion de cotiledones y membranas ovulares también
predomino en el grupo etario de 20 a 34 afios con un 13,8%. Resultado diferente se
encuentra en el estudio de Cohen, et al (11).en Israel quienes hallaron que la edad
materna mayor a 30 afios constituia un factor de resigo para la retencién de restos
placentarios (OR= 1.55). Por otro lado, resultados similares se hall6 en el estudio de
Galvez (13) en Guatemala hallé que la edad de las pacientes que presentaron
retencion de restos placentarios se encontraba entre las edades de 26 a 30 afios en el
31.7%. En el &mbito nacional hallamos el estudio de Soto (14) en Ayacucho donde
el 70% de las pacientes tenian edades entre 20 a 35 afios resultado similar al nuestro
por lo que aceptamos estos estudios.

En cuanto a la ocupacion (p= 0.029), se evidencid que las amas de casa presentaron
la mayor proporcién de casos de retenciéon de membranas ovulares con 62,5%, En
cuanto a la retencion de cotiledones y membranas ovulares, se presenté mayormente
en las amas de casa con el 16.30%. Resultado diferente al nuestro encontramos en el
estudio de Gélvez (13) en Guatemala encontraron que las amas de casa fueron el
43.53%, resultado de un estudio con realidad diferente al nuestro ya que en otros
paises las mujeres se encuentran en el grupo de personas econémicamente activas.
Respecto al grado de instruccion (p= 0.045), las gestantes con secundaria completa
concentraron la mayor frecuencia de retencion de membranas ovulares con 50%; en
la retencidn de cotiledones y membranas ovulares, predomind el nivel secundario con
13,8%. No coincide con nuestro resultado el estudio de Géalvez (13) en Guatemala,
quien en su estudio observo que el 35.3% de las pacientes no tenian estudios, tal vez
sea por el lugar donde realizaron este estudio que tiene mas parte rural donde el

acceso a la instruccién se encuentra limitada; al igual que los hallazgos de Naupay
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(7) en Huanuco hallé que los estudios secundarios lo tenian las pacientes en el 69%

por lo que no aceptamos estos estudios.

Entre los factores obstétricos los que tienen relacion significativa con la retencién de
restos placentarios son los antecedentes de cesarea (p= 0.000), siendo el 37.5% del
total de pacientes; en el estudio de Kishimoto, et al (10) en Japon hallaron que las
pacientes cesareadas anteriores se relacionaban con la retencion de restos
placentarios p< 0.001, resultado que coincide con el nuestro ya que sabemos que
existe la mayor probabilidad de que la paciente tenga retencién de restos placentarios
si tiene una cicatriz uterina previa; también contamos con el estudio de Perales (4) en
Huancavelica quien observd que la retencion de restos placentarios se presentaba en
el 35.3% de la pacientes con antecedentes de ceséarea pero no hall6 significancia en
la relacion (p=0.905). Resultado muy diferente del nuestro se encuentra en el estudio
de Soto (14) en Ayacucho, quien en su publicacién present6 que las pacientes con
antecedente de cesarea eran el 13.3% sin relacion significativa (p> 0.05).

Respecto al liqguido amni6tico meconial (p= 0.000), se evidencid que la mayoria de
los casos de retencion de membranas ovulares se dieron en gestantes con liquido
amnidtico claro (68,8%); en la retencién de cotiledones y membranas ovulares fue
maés frecuente en casos de pacientes que no presentaron liquido amnidtico meconial
(15.0%). El estudio de Espinoza (15) en Huanuco nos muestra que la relacion entre
la retencion de restos de placenta y el liquido amnidtico es significativo p=0.003
resultado que concuerda con nuestro estudio.

Por otro lado, dentro de los factores ovulares, en cuanto a la ruptura prematura de
membranas, se observo que la retencion de membranas ovulares se presentd en un
35,0% del total, teniendo relacion con la retencion de restos de placenta (P=0.000);
en la retencion de cotiledones y membranas ovulares se presentd con mayor
frecuencia en pacientes con ruptura prematura de membranas (15,0%) Estos
resultados indican que la ruptura prematura de membranas se asocia con una mayor
probabilidad de presentar retencién de restos ovulares. Tenemos a Soto (14) en
Ayacucho quien tuvo resultados diferentes al nuestro, hallé que la RPM se presentd
en el 10% de las pacientes con retencién de restos placentarios, no teniendo
significancia la relacion (p> 0.05); de igual forma el estudio de Naupay (7) en
Huanuco encontré RPM en el 8% de las pacientes, estudios que deben tener otros
factores que contribuyeron a la retencién de restos placentarios.

Respecto a la corioamnionitis, se evidencié una muy baja frecuencia de casos,
encontrandose que solo una gestante (1,3%) con dicha infeccion present6 retencion

de membranas ovulares estando relacionado significativamente (p=0.002). El estudio
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de Naupay (7) en Huanuco hallo que el 2% de las pacientes con retencion de restos
placentarios presentaron corioamnionitis, resultado similar al nuestro, debido a que
hoy en dia las guias de atencién indican prescribir antibioticoterapia a las pacientes
con RPM para evitar las infecciones.
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V.

CONCLUSIONES

1

Existe relacién significativa entre los factores asociados y retencién de restos
placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
Per( 2024.

Existe relacion significativa entre los factores personales y la retencion de restos
placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
Per(i 2024, teniendo relacion con la edad, ocupacién y grado de instruccion (p<
0.05).

Existe relacion significativa entre los factores obstétricos y retencién de restos
placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
Per(i 2024, los factores son el antecedente de cesarea, 6bito fetal y liquido
amnidtico meconial (p< 0.05).

Existe relacion significativa entre los factores ovulares y retencién de restos
placentarios en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica,
Per( 2024; siendo los factores relacionados la ruptura prematura de membranas
(p=0.000) y la corioamnionitis (p= 0.002).
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VI.

RECOMENDACIONES

1

El personal responsable de la atencién de partos en el Hospital Santa Maria del
Socorro deberd tener en cuenta los factores de riesgo para la retencion de restos
placentarios a fin de tomar medidas para que esta complicacidn no se presente en
las pacientes.

Incentivar al personal a realizar estudios mas extensos sobre los factores
personales que intervienen en la retencion de restos placentarios para determinar
cdémo intervienen estos factores y tratar de evitar esta complicacion; tratando de
realizar estudios longitudinales o analiticos.

Tener en cuenta los factores obstétricos para la retencion de restos placentarios
para intervenir oportunamente a fin de evitar la presencia de hemorragia post
parto que es la complicacion de la retencidn de restos placentarios.

Las gestantes con ruptura prematura de membranas deberan recibir antibiotico
terapia para evitar infecciones y tratar de que el trabajo de parto de produzca

dentro de las primeras 6 horas de la ruptura de membranas.
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VIII. ANEXOS
8.1. Instrumento
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Factores de riesgo asociados a la retencién de restos placentarios en pacientes puérperas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pera 2024
Autor Bach. Alvarez Escriba Nallely Alexandra

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
FACTORES DE RIESGO PERSONALES:

1. Edad
a. <19 afos
b. 20 - 34 afios

c. >=35afios
2. Ocupacion
a. Estudiante
b. Ama de casa
¢c. Empleada
d. Trabajo independiente
3. Grado de instruccion
a. Primaria completa
b. Secundaria completa
c. Superior
4. Ocupacion
a. Ama de casa

b. Trabajadora dependiente
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c. Trabajadora independiente

FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

5. Antecedentes de cesarea
a. Si
b. No
6. Obito fetal
a. Si
b. No
7. Liguido amni6tico meconial
a. Si
b. No
FACTORES DE RIESGO OVULARES

8. Ruptura prematura de membranas
a. Si
b. No
9. Corioamnionitis
a. Si
b. No

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

Retencion de membranas ovulares

Retencidn de cotiledones y membranas ovulares
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8.2. Consentimiento Informado
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Factores de riesgo asociados a la retencién de restos placentarios en pacientes puérperas

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, Pera 2024

Autor Bach. Alvarez Escriba Nallely Alexandra

Al ser una investigacion de carécter retrospectivo, no existe consentimiento informado por parte

de las participantes de la muestra, ya que la recoleccion de la data se realizara mediante las
historias clinicas.
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8.3.Matriz de consistencia: Factores de riesgo asociados a la retencién de restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica, Peru 2024

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
¢ Qué relacion existe entre los | Determinar la relacion que existe | Existe relacion significativa entre | Factores de riesgo | Observacional,
factores de riesgo asociados y la | entre los factores de riesgo | los factores de riesgo asociados y | asociados retrospectivo y transversal
retencion de restos placentarios | asociados y retencién de restos | retencidn de restos placentarios en Nivel de investigacion
en pacientes puérperas atendidas | placentarios en pacientes puérperas | pacientes puérperas atendidas en el | Dimensiones Relacional

en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Per( 2024?

atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, Peru 2024

Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, Pert 2024

Problemas especificos

- ¢Qué relacion existe entre los
factores de riesgo personales y
retencion de restos placentarios
en pacientes puérperas atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Pert 2024?

- ¢Qué relacion existe entre los
factores de riesgo obstétricos y
retencion de restos placentarios
en pacientes puérperas atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Pert 2024?

- ¢Qué relacion existe entre los
factores de riesgo ovulares y
retencion de restos placentarios
en pacientes puérperas atendidas
en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica, Pert 2024?

Objetivos especificos

- Conocer la relacién que existe
entre los factores de riesgo
personales y la retencion de restos
placentarios en pacientes puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, Perli 2024.
-Establecer la relacion que existe
entre los factores de riesgo
obstétricos y retencion de restos
placentarios en pacientes puérperas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica, Pert 2024.

- Analizar la relacién que existe
entre los factores de riesgo ovulares
y retencidn de restos placentarios en
pacientes puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, Pert 2024

Hipotesis especificas

- Existe relacién significativa entre
los factores de riesgo personales y la
retencion de restos placentarios en
pacientes puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, Pert 2024.

- Existe relacién significativa entre
los factores de riesgo obstétricos y
retencion de restos placentarios en
pacientes puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, Per( 2024.

- Existe relacion significativa entre
los factores de riesgo ovulares y
retencion de restos placentarios en
pacientes puérperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, Pert 2024.

D1: Factores de
riesgo personales
D2: Factores de
riesgo obstétricos
D3: Factores de
riesgo ovulares

Variable 2
Retencién de
restos placentarios

Dimensiones

D1: Retencién de
membranas
ovulares

D2: Retencion de
cotiledones y
membranas
ovulares

Enfoque de investigacion
Cuantitativo

Disefio de investigacion
No experimental

Poblacion

Pacientes puérperas
atendidas en Centro
Obstétrico del Hospital

Santa Maria del Socorro de
Ica durante el afio 2024.

Muestra
La muestra la conformaron
todas las pacientes

puérperas con diagndstico
de retenciébn de restos
placentarios atendidas en el
HSMSI durante el afio 2024
que fueron 68

Técnica

Documental

Instrumento

Ficha de recoleccién de
datos.
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8.4. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Meta final
conceptual operacional
Variable 1 | Caracteristicas | Caracteristicas | Factores de | Edad < 19 afios
Factores de | que tienen | que se | riesgo 20-34 afios
riesgo relaciébn  con | relacionan con | personales > 35 aflos
asociados algin  evento | algin evento Estudiante
sea este | dimensionados Ocupacion Ama de casa
patolégico o | en factores Empleada
fisiolégico personales, Trabajo
obstétricos vy independiente
ovulares
Grado de | Primaria
instruccion Secundaria
Superior
Factores  de | Paridad Nulipara
riesgo Multipara
obstétricos Gran
multipara
Antecedente de | Si  No
cesarea
Obito fetal Si No
Factores  de | Liquido Si
riesgo amnidtico No
ovulares meconial
Ruptura
prematura  de | Si
membranas No
Corioamnionitis | Si
No
Variable 2 | Mecanismo Presencia de | D1: Retenciéon | Membranas Si
Retencion mediante el | parte de | de membranas | ovulares No
de restos | cual parte del | placenta ovulares incompletas
placentarios | tejido dentro de la
placentario no | cavidad
es expulsada de | uterina

la cavidad
uterina hacia el
exterior.

dimensionada
en membranas
ovulares
incompletas y
cotiledones vy
membranas
incompletas
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D2: Retencidn | Cotiledones 'y
de cotiledones | membranas
y membranas | incompletos
ovulares

Si
No
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8.5. Validez del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los crilerios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos

que se adjunta cormespondiente al proyecto de investigacitn titufado: IR AR, 4@
tego  paacciados a\tn eiveckhe se TMEME  placrnlOans on

POciediy  porioowms  wkndigps a7 HELHET Rante Wove LRt A0t Y

* Apoliidos y nombres del experto: . VIRQIVG __ Beoi(in  C(98A  (Moraon
o Grado académico: ... HOQSNe
* Registro del Colegio profesional:

o Cargo donde labora: ogetetct 3 Cesanle
o institucion donde labora: ... CEERAR. .. de)... Hoepita) Sagla Macio dellwme
o Autor del instrumento: .. NOMEYY . Rlsxandsn | svare] | E3Gdlec,

Marque con una (X) en 5! o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) om'%clom
SUGERENCIAS

1. El nstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de b

investigackn
2 La esiructura del instrumento es

_adecusda
3. Los items del instrumento responden & la

operacionakzacidn de la variable v
4 La secusncia presentsda facilita el

desarrolio del instrumento b
5. Los #ems son claros y entendibles R

corl. ©5¢€9
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criferios que a continuacion se
presenta, se le solicia dar su opinion sobre el instrumento de recolaccion de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacidn titulado: . ERGISENE

de OASEAD  PSOCIOdeS o Wb cewoddn de ResboS platenladws «n M““:”
P pamS O herdides En M WEFAGL SORE, WQBIR  gel Meeos o TER (PR,
« Apellidos y nombres del experto: .. ¥2000% _ p\eida  Boaas  (avesgo

o Grado aadmKO: ... AOSEE

o Registro del Colegio profesional:

o Cargo donde labora: ... SRS\etc e  Bsiflenciod

o Institucién donde labora: . NORPCTa)  peliy  doureale  beiiewsy

o  Autor del instrumento: .. NONSY  Aleyandya | Alaaces | Esorie

Margue con una (X) en Si o NO, en cada criterio segn su opinién

Yo

1. B} instrumentio recoge nformacion que
permie dar respuesta al problema de ”

CRITERIOS Si (1) | NO (0) | OBSERVACIONES |
_SUGERENCIAS

L__Investigacidn
2 La estructura del instrumento es

___®decuada
3. Los Bems del instrumento résponden a la

oparacionakzacidn de ia variable X
4 La secuencia presentada faciita el
desarrolio del nstrumento v

5. Los ltems son claros y enlencibies

6. EL nimero de flemns es a0ecusco para su

Firma del juez experio:

DNI del jusz experto: o

Registro wm (LI ’

Registro de especialista Swi 222%013
tof: 2243

Polein dudd  Fsnpiinn) Waguiea
w\u\'&o
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION
CION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los critenios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos

que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: £8CSS
“ e S RN T Qe s T o
. wymmmumw&gm&“ e E..... 00 2
* Grado académico: ... HALS A (O
Registro del Colegio profesional .......a.t
o Cargo donde labora: ... WRIEHG hm& ..... ;
o Institucidn donde labora: . teapital  Soatoe Yool 4« Sowwo
o Autor del instrumento: . Nalgly _ Blexandca Alvaces  Esceiloa
Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segdn su opinién

o

CRITERIOS Si(1) | NO(0) ossaz:zuoues
_SUGERENCIAS |
1. EtManub informacidn que

mumdma v
|___investigacion

2 La estructura del mnstrumento es
3. Los feens del instrumento responden a la

operacicnalzacion ce la vanable v
4 La secuencia presentada fachta ol
desarrolo de! nstrumento Y

S, Los items son claros y entendidies
8. EL nUmero de ltems es adecuado para su

Dur Jegavyi
cof 2443
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8.6. Otros
Autorizacion del establecimiento de salud

“Afo de la Recuperscitn y Consolidaciin De La Economia Perusna”

ica, 13 de agostio del 2025
memomanoo w2 ¥ 2005 sesmsAcaR/-unce

PARA DR CARLOS MUGO GUERRERD CHACTALTANA
Jofe del Departaments de Gineco - Obatetricla

ASUNTO | BRINDAR FACILIDADES A LA TESISTA recoleccion de
Datos.

ReF (D T2

Me @irfjo & wited, para comunicare que s tesists de B Universidad
Nacional "San Luts Gonrage”®, ALVARED ESCRIBA NALLILY ALEXANDRA,
Profesional de Cbstetricia, cuena con la agrobacién del Comné de frica o
Ivestigacion del Hospital Santa Marla Del Socorro, de ica, para aplicar sy
mastrumento ge investigacidn (com b modalidad de recopilacion de dates
Chinican) de la Tenls; Factores de riesgo asoclados 2 la
de restos placentarios en pacientes pudrperas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorre, lca, Perd, 2024, w le de faclidades
coresponfientes.

Asimiseno, se Indica que este dooumento no Gene valor oficial para ser
Pprementado externaments, ya gue 10l0 o3 referenclal para que la tesita
extraiga informaciin, que serd sometids & conuideracidn del Comhé de
£rica o lwestigacitn Gl Hospital, Guien validars ios datos (Informe Final)
ol J00% al térming de la investigackin con lu Enalided que e expica s
constancly de condormidad de datos.
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U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA HSMSI
“Afio de La peracién y la C: lidacién de La E: ia Peruana”

PR
W DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA @

cODIGO DE REGISTRO: R-2025-100-101

CONSTANCIA

se suscribe, en calidad de presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, certifico que el Informe Final de Investigacion para realizar
la tesis de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, con titulo “Factores de riesgo asociados a la
retencién de restos placentarios en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica, Peru, 2025”, ha sido evaluado y aprobado por nuestro comité. Confirmamos que el informe final
del proyecto de tesis para optar el Titulo Profesional cumple con los esténdares requeridos y que se
ejecutard bajo la responsabilidad del investigador, ALVAREZ ESCRIBA NALLELY ALEXANDRA. Este
proyecto incluye los siguientes documentos:

- Informe Final

- Declaracién de la investigadora

- Modalidad de Historia Clinica
La aprobacién es valida por un afio hasta el aiio 04/12/2026. Se debers iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.
En caso de requerir una renovacion, el investigador principal deberd someterse a una nueva revision
por parte del CIEI al menos un mes antes de la fecha de expiracion.
Como investigador principal, es su responsabilidad informar al CIEI sobre cualquier modificacion al
protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas, se espera que responda
3 las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIEI'y notifique la finalizacion del

estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

Ica, 04 de diciembre del 2025

!
f C
GOBI(.ER,N A BANUD ICA

2,
1G.C.D LUS e

J‘eh.'UﬂL..iO'.‘» )

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N°759
Ica

x
4

FPISSIENEER
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Evidencias

{3 BASE DE DATOS sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos T Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaci Ventana  Ayuda

ﬁ-%é«ﬁ- Y- EEE

£ <l EDAD dOCUPAcI " INSTRUC| ANTEQ% “OBI OFE|  LIQUIDO RUPTUR|  CORIOA RETENCI|  RETENCI
ON CION | DENTE TAL | &5 AMNIOTI & APREMA & MNIONITI & ONMEM | & ONCOTIL var var var vi

CESAR. co TURA s BRANAS EDONES

1 1.00 20-34 afios  Estudiante Secundaria. . Si Si No No No Si No

2 2.00 20 - 34 afios Trabajo ind... Secundaria. .. Si No No No No. Si No

3.00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. . Si No No Si No Si No

4 4.00 20 - 34 afios Ama de casa Superior No. Si No No No Si No

5 5,00 20 - 34 afios Ama de casa Superior No Si No No No Si No

6,00 20 - 34 afios Ama de casa Superior No: Si No No No Si No

7.00 20 - 34 afios Ama de casa Superior No Si No No No Si No

8,00 20 -34 afios Ama de casa Superior No: Si No No No Si No

9.00 20 - 34 afios Ama de casa| Primariac... Si No No No No Si No

10,00 20 - 34 afios Ama de casa Primariac... Si No No No No. Si No

11,00 20 - 34 afios Ama de casa Primariac... No No No Si No No Si

12,00 <19 afios Ama de casa Secundaria... No' No No No No! Si No

13,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria... No No No No No Si No

14,00 20 - 34 afios Ama de casa Superior No: No No Si No. Si No

15,00 20-34 afios  Empleada Superior No! No Si Si No Si No

16 16,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria... No. No No Si No. Si No

17 17,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. . No No No No Si Si No

18 18,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria... Si No No No No Si No

19 19,00 20 - 34 afios Ama de casa Primariac... No No No Si No Si No

20 20,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. .. No No No No No Si No

21 21,00 20 - 34 afios Ama de casa Superior No' No Si Si No! No No

22 22,00 >= 35 afios Ama de casa Primariac... No No No Si No Si No

23 23,00 >= 35 afios Ama de casa Secundaria... No: No No Si No Si No

24 24,00 20 - 34 afios Empleada Secundaria. . No: No No No No: Si No

25 25,00 20 - 34 afios Ama de casa Primariac... Si No No Si No Si No
an AP AA AB A Een A a i a " o e u o .

4
[——

L BASE UE UAIUSS3V [LOMUNIOUALOS ] - I5M 3P SatisUcs EQIor ge datos

wchivo  Editar Ver [Datos Transformar Analizar  Grdficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ELEIEEY - I NN -EFEFD

#0 | MEDAD | JOCUPACI 4INSTRUC| ~ANTECE o OBITOFE  LIQUIDO|  RUPTUR|  CORA REI'ENCI‘ RETENCI H H “
ON CION |d% DENTES TAL b AMNIOTI & & MNIONIT| @ ONMEM g ONCOTIL  var var var var var \

_CESAR. co TURA s BRANAS|  EDONES

25 25,00 20 - 34 afios Ama de casa Primaria c. Si No No Si No Si No
26 26,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. No No Si No No Si No
27 26,00 >= 35 afios Trabajo ind... Superior No. No Si Si No Si Mo
28,00 20 - 34 afios Ama de casa Superior No No No No No Si No

29,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. No No No No No Si No

30,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. No No No Si No Si No

31,00 20 - 34 afios Trabajo ind... Secundaria... Si No No No. No Si Si

32,00 20 - 34 afios Trabajo ind... Secundaria. Si No No No No Si Si

33,00 »>= 35 afios Ama de casa Secundaria. Si Si Si No No Si Mo

34,00 >= 35 afios Ama de casa Secundaria. Si Si Si No. Mo Si No

35,00 >= 35 afios Ama de casa Secundaria... Si Si Si No No Si Mo

36,00 20 - 34 afios Trabajo ind Superior. No No No No. No Si No

37.00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. No No Si No No Si No

38,00 20 - 34 afios Trabajo ind Secundaria. No Si No Si No Si No

39,00 <19afios Estudiante Primariac... No. No No. No No Si Mo

40,00 <19 afios  Estudiante Primaria ¢ No No No No. No Si No

41,00 <19 afios  Estudiante Primariac... No No No. No No Si Mo

42,00 20 - 34 ailos Ama de casa Secundaria No No No No No Si No

4300 <19afios Estudiante Primaria c. No. No No. Si No Si Si

44,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria. Si No No Si No Si No

45,00 >=35 afios Trabajo ind... Primariac... No No No. Si No Si Mo

46,00 20 - 34 ailos Ama de casa Primaria c No No No No No Si No

47,00 20 - 34 aiios Ama de casa’ Superior No No No. No No! Si No

48,00 20 - 34 afios Ama de casa’ Superior No No No Si Mo No Si

49,00 20 - 34 aiios Ama de casa. Superior No No No Si No No Si
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ﬂ BASE DE DATOS sav [ConjuntaDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Amplisciones  Ventana  Ajuda

;El%rd ALAE A B 49

62

#1o JlEDAD | gocUPACt 4 INSTRUC ANTECE&GEFEH LQUDO|  RUPTUR  CORIDA  RETENCI
OoN CION & DENTES TAL & AMNIOTI & APREMA & MNIONITI & ONMEM

CESAR. co TURA s BRANAS

4900 20 - 34 afios Ama de casa Superior No No No Si No No
50,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria... Na Si No Si No Si
51,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria... No No No. No No. Si
52,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria.. No No No. Si No Si
53,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundana . Na No No No No No
54,00 >= 35 afios Ama de casa Secundaria... Na Si Si Si No Si
55,00 >= 35 afios Ama de casa Secundaria... No Si Si Si No Si
56,00 >= 35 afios Ama de casa Secundaria No Si Si Si No. Si
57,00 >= 35 afios Ama de casa Secundana . No Si Si Si No Si
58,00 20 - 34 afios Ama de casa Primariac... Na No No Na No Si
59,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria... Si No No Si No Ne
60,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria Si Mo No Si No. No
61,00 20 - 34 afios Ama de casa Primaria c . No No No Si No Si
62,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundania... Si No No Si No No
63,00 20-34 afios Empleada Superior No No No! No No Si
64,00 <19 afios Ama de casa Secundaria... No No No. Si No. Si
65,00 <19 afios  Estudiante Primariac No No No Si No Si
66,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundana No No No Si No No
67,00 20-34 afios  Estudiante Superior No No No No No Si
68,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria... Si Mo Si Si No. Si
69,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria . No Si No Si No Si
70,00 >= 35 afios Ama de casa Secundana Si No No! Si No Si
71,00 >= 35 afios Ama de casa Secundaria... Si No Si Si No Si
72,00 20 - 34 afios Ama de casa Superior Si MNo No No No Si
73,00 20 - 34 afios Ama de casa Secundaria . No No No No No Si

\Eé
§55555Fnudffusiffronvananiie é
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