
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

“FACTORES DE RIESGO DE RETENCIÓN DE RESTOS 

PLACENTARIOS EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO 

DE SALUD PERÚ – COREA. AMARILIS. HUÁNUCO, AGOSTO A 

DICIEMBRE 2019” 

TESIS PARA OPTAR TÍTULO DE OBSTETRA 

TESISTAS: 

Bach. Anghela Mishell, Aylas Camarena 

Bach.Tania Thalia, Maylle Hipolo 

 

ASESORA: 

Dra. Jessye Mirtha, Ramos Garcia 

 

 

HUÁNUCO – PERÚ 

2021 



ii 
 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 
 

Nuestra tesis está dedicada al creador Dios, 

por darnos el impulso, la fortaleza y protegernos 

para continuar logrando muchas metas a lo largo 

de nuestras vidas. 

A nuestros papás y madres, que siempre nos 

ofrecen su afecto, su sostén, durante estos años 

de carrera y de estar siempre con nosotras, nos 

sentimos muy orgullosas y agradecidas por contar 

con padres como ustedes, gracias a su apoyo y 

sacrificio nosotras logramos llegar hasta aquí y 

convertirnos en excelentes profesionales con 

valores y principios muy bien inculcados  

A todos los profesionales que nos apoyaron e 

hicieron que terminemos este trabajo con éxito. 

 

 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

     AGRADECIMIENTOS 

 

Dios, tu amor no tienen comparación, gracias por 

permitirnos crecer y mejorar como seres humanos. 

Nuestro agradecimiento eterno a nuestra alma 

mater, por darnos la bienvenida al mundo académico, 

nos brindó oportunidades incomparables, y maestros 

de primera calidad quienes día a día nos forjaron 

valores que son primordiales en la vida profesional, 

nos adoctrinaron y velaron siempre por nuestros 

deberes y derechos.   

Al Centro de Salud Perú-Corea, por su valioso 

aporte a nuestra investigación, por ser una institución 

que nos permitió interactuar con las pacientes, 

brindándonos las facilidades y apoyándonos 

mediante los jefes de servicio. 

A la asesora, la Dra. Jessye Ramos García, por 

transmitirnos todo el conocimiento, el cual quedará 

perpetuamente en nuestra investigación, razón y 

corazón. 

 

  



iv 
 

RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo general describir los factores de riesgo 

en la retención de restos placentarios en puérperas atendidas en el Centro de 

Salud Perú-Corea. Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre del 2019; dentro 

de la metodología utilizada, el nivel de investigación fue descriptivo simple, el 

tipo de investigación fue no experimental, retrospectivo, transeccional y tuvo 

un enfoque cuantitativo.  La muestra estuvo conformada por 60 puérperas de 

parto vaginal con diagnóstico de retención de restos placentarios, 

seleccionadas por un tipo de muestreo no probabilístico de conveniencia, la 

técnica utilizada fue la documentaria y como instrumento se utilizó la ficha de 

recolección de datos, presentando buena fiabilidad con un coeficiente Alfa de 

Cronbach igual a 0,958; los datos obtenidos fueron tabulados y procesados 

utilizando el software estadístico SPSS v.26. Los resultados fueron, las 

características sociodemográficas entre 15 a 25 años con 45%(27), 

procedencia (urbano) con 67%(40); los factores de riesgo materno fueron, 

infección urinaria con un 78%(47), mecanismo de desprendimiento Schultze 

67% (40), ruptura prematura de membranas 67%(40), membranas rotas al 

ingreso con un 67% (40), tiempo de alumbramiento inadecuado con 58%(35), 

antecedente de legrado uterino con 55%(33), los antecedentes de aborto con 

55%(33), anemia con 53%(32), periodo intergenésico corto 53%(32) y paridad 

(multípara) 52% (31); los factores de riesgo fetales fueron, parto prematuro 

con 17%(10) y macrosomía fetal solo el 2%(1). Concluimos que los factores 

de riesgo materno y las características sociodemográficas estudiadas en la 

retención de restos placentarios son más predominantes, mientras que los 

factores de riesgo fetales son menos predominantes en la retención de restos 

placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea, 

Amarilis-Huánuco durante el periodo de agosto a diciembre del 2019. 

 

Palabras Clave: factores de riesgo, puérperas, retención de restos 

placentarios. 
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SUMMARY 

The investigation had as general objective describe the risk factors in the 

retention of plecentary rests in puerperal women assisted in the Peru-Korea 

Health Center. Amarilis-Huánuco from august to december of 2019; within the 

methology used, the investigation level was simple descriptive, the type of 

investigation was non-experimental retrospective, transectional and had a 

quantitative approach. The sample was conformated by 60 puerperal women 

of vaginal birth with diagnosis of plecentary rests retention selected for a type 

of convenience non-probabilistic sampling; the technique used was the 

documentary and the data collection sheet as instrument, presenting good 

reliability with an Cronbach Alfa coefficient equal to 0.958; the obtained data 

were tabulated and processed using the statistical software SPSS v.26. The 

results were the sociodemographic characteristics from 15 to 25 years old with 

45% (27), origin (urban) with 67% (40); the maternal risk factors were urinary 

infection with 78% (47), Schultze release mechanism 67% (40), premature 

rupture membranes 67%(40), ruptured membranes on entery with 67%(40), 

inadequate placental delivery time with 58%(35), uterine curettage record with 

55% (33), abortion record with 55% (33), anemia with 53%(32), short 

intergenetic period 53% (32) and parity (multiparous) 52% (31); the fetal risk 

factors were, premature brith with 17% (10) and fetal macrosomía with only 

2% (1). We conclude that the maternal risk factors and the sociodemographic 

characteristics studied in the plecentary rests retention are more predominant, 

while the fetal risk factors are less predominant in the plecentary rests retention 

in puerperal women assisted in the Peru-Korea Health Center, Amarilis-

Huánuco during the period from august to december of 2019. 

Key words: risk factors, purpereal women, plecentary rests retention. 
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INTRODUCCIÓN 

Los factores de riesgo maternos y fetales relacionados con la retención de 

restos de placenta son altamente peligrosos con las puérperas ya que 

dificultan la contracción de los músculos del útero con anomalías en la 

dinámica o pueden presentar adherencia propiciando que el sangrado se 

extienda más tiempo de lo normal; teniendo en cuenta que durante el parto 

las mujeres pierden aproximadamente 500cc de sangre,    sumado la situación 

de tener retención de restos placentarios puede terminar en una hemorragia 

o infección y así poner en riesgo la salud de las puérperas. (1) 

En la actualidad existen variedad de métodos para la extracción de los 

restos placentarios en las puérperas como por ejemplo el legrado uterino; 

asimismo, se debe verificar que la placenta haya sido expulsada o retirada en 

su totalidad en el momento del tercer periodo del parto, sin embargo, la mejor 

forma de evitar incidentes en las puérperas es evaluando los factores de 

riesgo que posibilitan o benefician el proceso de estos eventos que pueden 

terminar en una pérdida de sangre grave.  

La retención de restos placentarios es una condición materna, ocurre en 

el “Centro de salud Perú-Corea”, Amarilis, Huánuco. Es una causa por lo cual 

se da la hemorragia postparto e infecciones uterinas y otras morbilidades en 

las puérperas; por ese motivo al realizar el internado (practicas pre 

profesionales) en este establecimiento de salud, surgió el interés de investigar 

los factores de riesgo maternos y fetales, las características 

sociodemográficas de la retención de restos placentarios en puérperas y así 

poder prevenir la muerte materna o complicaciones graves. Esperando que 

con esta investigación se pueda identificar e implementar estrategias en la 

salud materna. 

La presente investigación surge de la siguiente interrogante ¿Cuáles son 

los factores de riesgo en la retención de restos placentarios en puérperas 

atendidas en el centro de salud Perú-Corea de agosto a diciembre del 2019?; 

asimismo se planifico una investigación de nivel descriptivo simple, cuyo 

objetivo fue describir los factores de riesgo en la retención de restos 
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placentarios en puérperas atendidas en el Centro de salud Perú-Corea de 

agosto a diciembre del 2019, se precisó la siguiente variable factores de riesgo 

de retención de restos placentarios en puérperas fueron operacionalizadas 

con el propósito de alcanzar los objetivos. 

A nivel nacional en el hospital de Ayacucho, se obtuvo información sobre 

la relación de factores de riegos con la retención de restos placentarios como 

una complicación posparto, teniendo como población 17.053 mujeres de las 

cuales 1.328 puérperas presentaron retención de residuos de placenta con un 

porcentaje 7,8%. Resaltando la rotura prematura de membranas y el parto 

pretérmino como factores de riesgo. (2) 

La tesis fue estructurada de la siguiente manera: 

Problema de investigación, marco teórico, marco metodológico, resultados 

y discusión de resultados, conclusiones, sugerencias, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPITULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 

290.000 damas fallecieron en el año 2017 debido a complicaciones en la 

salud producto del embarazo y el proceso de parto; por ende, la tasa de 

mortalidad materna se considera muy elevada. (3)  

La hemorragia posparto se relaciona con la muerte de 

aproximadamente la cuarta parte de las mujeres de la población mundial. 

Con cifras que bordean los 125.000 fallecimientos por año. Entre los 

motivos más comunes de hemorragia posterior al nacimiento incluyen: en 

la mayoría de los países / regiones, las mujeres con atonía representan 

el 70%, el traumatismo del tracto genital representa aproximadamente el 

20%, la permanencia de tejidos placentarios el 9% y fallas del sistema o 

proceso de coagulación representa el 1%. (4)  

Según una investigación del 2015 de la Organización mundial de la 

salud, se calcula que al menos 830 mujeres pierden la vida cada día en 

el mundo producto de dificultades relacionadas con la etapa de gestación 

el parto y el periodo de recuperación después al parto (puerperio); el 25% 

de las muertes maternas se debe principalmente a la hemorragia 

obstétrica con problemas derivados de la placenta en relación con la 

población mundial de mujeres maternas. Además, se estima que el 80% 

de los fallecimientos son consecuencia de hemorragias provenientes de 

las causas obstétricas directas, enfatizando en 3 de ellos, el embarazo, 

la etapa de parto y seguidamente del puerperio. (5)  

La preservación de los restos placentarios no es la principal causa de 

hemorragia posterior al parto, pero si hay complicaciones, la paciente 

puede ser hospitalizada o en casos graves incluso puede morir. Según 

las descripciones, la retención de restos placentarios representa 
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aproximadamente el 30% de la hemorragia posparto secundaria grave. 

(6) 

Asimismo, el 2017, el Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC) de Ecuador, reportó que 1.94% de muertes maternas sucedieron 

por varias complicaciones con la placenta o membranas fetales, es decir 

en procesos obstétricos. (7)  

Para Gálvez en el año 2015 en Perú, explica que un proceso de parto 

con un periodo de alumbramiento dirigido mayor a 10 minutos, existe 

posibilidad de retención de residuos placentarios, también informa que 

este periodo de 10 minutos aumenta la probabilidad de sufrirlo. (8)  

Según el Boletín Epidemiológico SE 22-2019 del Perú, a partir del 26 

de mayo al 1 de junio del año 2019, se realizó un informe de las regiones 

con mayor cantidad de defunciones, siendo la primera Lima 

Metropolitana con 27 defunciones, seguido por Loreto con 16, Ucayali 

con 12 defunciones, Lambayeque, Piura y la Libertad con 11 

defunciones. Entre las muertes maternas en adolescentes: Ucayali con 

un 38.5%, San Martin con 22.2% y Lambayeque con un 18.2%. La 

frecuencia de defunciones maternas menores a 19 años es superior a la 

de otros sectores y al nacional promedio (11,7%). Estos tres sectores 

representan el 50% de todas las muertes maternas. Asimismo, el período 

de defunción se da en el puerperio representando el tiempo donde se 

provocan la mayor cantidad de muertes con un 60,9 %, un 26,1 % durante 

todo el proceso de la gravidez y el 10,9 % durante el parto. (9) 

Según registro de la DIRESA-Huánuco 2018 a 2019 se encuentra 

como dato general al shock hipovolémico, uno de los orígenes 

primordiales de la muerte  de madres, ambos años con el 33 y 44%; 2019 

en el puerperio se evidencio muertes en las provincias de Huánuco a: 

Pinra 01, (provincia de Huacaybamba), Huacrachuco 01 (provincia de 

marañón), choras 01(provincia de Yarowilca). (10) 

En el Hospital materno Infantil Carlos Showing Ferrari, se realizó una 

investigación en los meses de febrero a diciembre del 2019, encontrando 
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como población total de estudio 250 puérperas, siendo 203 las mujeres 

con detención de restos placentarios con 81.2%. (11) 

 Asimismo, en el Hospital Regional Hermilio Valdizan en el 2018, el 

factor de riesgo más sobresaliente encontrado después del parto fue la 

retención de restos placentarios con un 11%. Una placenta adherida 

puede causar lo siguiente: sangrado vaginal abundante. Los riesgos 

representan dificultades más que importantes en el bienestar de la 

paciente, esta puede ir desde lo más simple hasta el sangrado vaginal 

grave (hemorragia) después del parto. (12) 

En el centro de salud Perú - Corea, no encontramos investigaciones 

previas al tema tratado que nos permita saber los factores de riesgo 

maternos y fetales, los aspectos sociodemográficos; esto nos obstaculiza 

encontrar información actualizada por lo que hay un desconocimiento del 

tema a tratar, pero durante las prácticas pre profesionales se evidenció 

frecuentes casos de retención de restos placentarios, por ende, se quiso 

hacer un estudio para saber cuáles eran sus factores de riesgo en la 

retenciones de restos de restos placentarios. Una gestación de riesgo 

nos alerta a que la mujer puede tener muchas complicaciones en el 

puerperio, a veces las complicaciones son inadvertidas y logran aparecer 

sin que haya síntomas o sospechas como en este caso que pueden 

terminar en retenciones de restos de restos placentarios. Esperamos que 

los resultados de este estudio ayuden a reducir este problema. Con estos 

antecedentes, se procedió a formular la siguiente interrogación, en 

función a la realidad del Centro de Salud Perú – Corea de Huánuco. 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

➢ ¿Cuáles son los factores de riesgos en la retención de restos 

placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú – 

Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 2019? 
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1.2.2. Problemas específicos 

➢ ¿Cuáles son los factores de riesgo maternos en la retención de restos 

placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú – 

Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 2019? 

➢ ¿Cuáles son los factores de riesgo fetales en la retención de restos 

placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú – 

Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 2019? 

➢ ¿Qué características sociodemográficas presentan las puérperas 

atendidas en el Centro de Salud Perú – Corea, Amarilis – Huánuco 

de agosto a diciembre del 2019? 

1.3. Objetivos  

1.3.1. Objetivo general 

➢ Describir los factores de riesgos en la retención de restos placentarios 

en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea. Amarilis-

Huánuco de agosto a diciembre del 2019. 

1.3.2. Objetivos específicos 

➢ Describir los factores de riesgo maternos en la retención de restos 

placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú – 

Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 2019. 

➢ Describir los factores de riesgo fetales en la retención de restos 

placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú – 

Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 2019. 

➢ Describir las características sociodemográficas de las puérperas 

atendidas en el Centro de Salud Perú – Corea, Amarilis – Huánuco 

de agosto a diciembre del 2019. 
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1.4. Hipótesis General 

➢ En la presente investigación “Factores de riesgo de retención de 

restos placentarios en puérperas atendidas en el centro de salud Perú 

– Corea. Amarilis - Huánuco, agosto a diciembre, 2019”, no se 

planteó una hipótesis ya que la investigación llevada a cabo fue de 

tipo descriptiva simple. 

1.5. Variable de investigación  

Factores de riesgos de retención de restos placentarios. 
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1.6. Operacionalización de variables 

 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable de 
investigación 

 
Factores de riesgo en 
la retención de restos 

placentarios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se refiere a cualquier 
característica o condición 
detectable de la puérpera que 
tiene la probabilidad de 
desarrollar una enfermedad o 
una complicación. En este 
caso retención de restos 
placentarios que son tejidos, 
membranas o cotiledones de la 
placenta que no se expulsan 
permaneciendo en el útero; en 
consecuencia el embarazo, 
parto y puerperio tienen mayor 
probabilidad de dañar o 
complicar a la madre y el feto 
en diferentes periodos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Factores de 
riesgos maternos 
y fetales tienen la 
posibilidad de 
causar alguna 
complicación 
durante el 
puerperio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Factores de 
riesgos maternos 

Antecedentes de aborto Si 
No 

Nominal 

Antecedentes de cesárea Si 
No 

Nominal 
 

Infección del tracto urinario Si  
No  

Nominal  

Ruptura prematura de 
membranas 

Si  
No  

Nominal  

Anemia en el embarazo Si  
No  

Nominal  

Legrado uterino Si  
No  

Nominal  

Paridad Primípara  
Multípara  
Gran multípara 

Ordinal  

Periodo intergenésico Corto  
Adecuado  
Largo  

Nominal 

Duración de alumbramiento Adecuado (<15 
min) 
Inadecuado (>15 
min) 

Intervalo  

Membranas al ingreso Integras   
Rotas  

Nominal  

Mecanismos de 
desprendimiento placentario 

Schultze  
Duncan  

Nominal  

 
Factores de 

riesgos fetales 
 

Macrosomía fetal Si 
No  

Nominal  

Parto prematuro Si 
No  

Nominal  
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Características 
sociodemográficos  

 
 
 
 
 
 
Son el conjunto de 
características sociales, 
demográficas, entre otros, 
presentes en la población a 
estudiar. 

 
 
 
 
 
 

Características o 
aspectos de las 

puérperas. 

 
 
 
 
 
 
 

Aspectos 
sociodemográficos  

Edad  <15 años  
15 a 25 años 
26 a 35 años 
>35 años 

Intervalo  
 

Grado de instrucción  Superior  
Secundaria  
Primaria  
Analfabeta  

Ordinal  

Estado civil 
 

Soltera 
Conviviente 
Casada 
Viuda 
Divorciada  

Nominal  

Ocupación Estudiante  
Ama de casa 
Otros 

Nominal  

Procedencia  Urbana 
Rural  

Nominal  
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1.7. Justificación e importancia  

Actualmente, los factores de riesgo maternos y fetales en puérperas 

que presentan retención de restos placentarios, es un diagnóstico común 

y tiene un aumento progresivo de casos en los establecimientos de salud 

a nivel internacional, nacional y local, por la falta de información y falta 

de control durante el embarazo, parto y puerperio, por ende, se enfatizará 

los beneficios de la presente investigación teniendo en cuenta el aspecto 

teórico, práctico y social. 

Relevancia Teórica: Se aportará conocimientos teóricos de importancia 

sobre los factores de riesgo en la retención de restos placentarios en 

puérperas, el cual servirá como apoyo para futuras investigaciones 

relacionadas al tema, de esta manera la investigación, fortalecerá y 

contribuirán teorías que nos permitan analizar y enfocarnos en la 

prevención de las complicaciones postparto y la muerte materna. 

Relevancia social: los problemas de comorbilidad materna no son 

diagnosticadas en forma oportuna, afectando a las puérperas, al recién 

nacido y a las familias involucradas, siendo este un problema de salud 

pública; por ello, la presente investigación permitirá identificar a las 

gestantes y puérperas con riesgo para poder prevenir y evitar 

complicaciones imprevistas durante el posparto y disminuir las 

referencias con retención de restos de placenta y el índice de muertes 

maternas que ocasiona la hemorragia como consecuencia de la retención 

de restos placentarios que ocurren posterior al parto. 

Relevancia práctica: la investigación servirá como medio para prevenir, 

evitar y reducir las complicaciones durante el posparto, así como las 

muertes maternas en el puerperio ocasionados por los factores de riesgo 

de la retención de restos placentarios. 

Relevancia metodológica: Se utilizó instrumentos para la recaudación 

y estudio de información con la confiabilidad requerida del caso y 
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validado por expertos en el tema que pueden ser de gran ayuda para 

próximas y similares investigaciones.  

1.8. Limitaciones  

Las limitaciones que se presentaron, fueron superadas de la siguiente 

manera: 

Escasa información del tema de estudio a nivel local: se obtuvo 

información de bibliotecas de universidades, DIRESA Huánuco con 

permisos reiterados.   

El acceso al establecimiento de salud por la coyuntura de la 

pandemia por COVID 19: se adquirieron los equipos de protección 

personal para las investigadoras. 

Burocracia dentro del establecimiento de salud: emisión de 

solicitudes en forma reiterativa a la Dirección del establecimiento de salud 

con respuesta positiva posterior. 
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CAPÍTULO II 

2.  MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

En Babahoyo, (2018) Montenegro Chavez Lisseth, Montoya 

contreras Lissette. En su investigación titulada “Prevalencia de 

retenciones placentarias y su relación con la morbimortalidad en mujeres 

de 35 a 45 años de edad que fueron atendidas en el Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro, Guaranda”; siendo su propósito más importante 

Establecer la prevalencia de retenciones placentarias y su relación con 

la morbimortalidad en mujeres de 35 a 45 años; la metodología aplicada 

fue de tipo observacional y retrospectivo; realizado en 1.379 madres; los 

resultados permitieron demostrar que la prevalencia de retenciones 

placentarias es alta, de las 301 mujeres con retenciones placentarias, 

217 puérperas son multíparas. En conclusión, la multiparidad es el factor 

de riesgo que se presentó en un 74.57%. (13) 

En Ecuador, (2017) Guapizaca Bermeo, Gendri en su investigación 

titulada “Prevalencia y etiología de hemorragia postparto inmediata y 

tardía en mujeres que acuden al hospital básico Sucúa en el periodo de 

enero a junio del 2017”, tuvo como objetivo identificar la incidencia y 

causas de hemorragia inmediatamente posterior al parto. Fue una tesis 

descriptiva y se usó el corte transversal; tuvo una población de 300 

madres gestantes; los resultados revelaron que la edad promedio de las 

participantes 15 a 20 años, más de 3 hijos promedio, hemorragias 

posteriores al parto se obtuvo 23.2%, atonía del útero con 52.6%, 

desgarro con 42.8%. Conclusiones: el factor etiológico más influyente es 

la atonía uterina como responsable de hemorragias posteriores al parto 

y después sigue los desgarros cervicales, estos resultados fueron 

corroborados por la OMS. (14)  
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En Nicaragua, (2016) Ordeñana Muñoz, Claudia María, en su 

investigación titulada: “Factores de riesgo asociados a hemorragia post 

parto inmediato, en pacientes del servicio de labor y parto en el Hospital 

escuela Cesar Amador Molina, Matagalpa Nicaragua, segundo Semestre 

2015”, el propósito fue identificar factores de riesgo relacionados a 

hemorragias después del parto, Matagalpa segundo semestre 2015; 

siendo analítico y tiene un corte transversal; en la población hubo 80 

mujeres; los resultados mostraron factores que intervienen en las 

hemorragias, siendo los factores más resaltantes: proceso de parto 

prolongado con un valor de 0 (p=0), retención placentaria con valor de 0 

(p=0), desgarros igual a 0.80 (p=0.80) y la hipotonía uterina con 0 (p=0). 

En conclusión, los factores que tienes mayor influencia en el desarrollo 

de hemorragias post parto son el trabajo prolongado del parto, retención 

de la placenta, hipotonía uterina y los desgarres. (15) 

2.1.2.  Antecedentes Nacionales  

En Juliaca, (2019) Panti Arequipa, Yesica del Pilar, en su 

investigación titulada: “Antecedentes de alto riesgo relacionados a 

hemorragia postparto por retención de restos placentarios en puérperas 

inmediatas atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca”, 

cuya finalidad fue identificar los antecedentes de alto riesgo relacionadas 

a hemorragias postparto que presenten restos placentarios en el 

puerperio; fue un estudio analítico, observacional, de corte transversal y 

prospectivo; se encontraron 35 casos. Como resultado se obtuvieron a 

los precedentes sociodemográficos con 82% (rural), edades entre 15 q 

35 años con 62.8%, precedentes en obstetricia (48,6% fueron multíparas, 

65,7% una o más cesáreas, 62,8% de la historia de la rotura de 

membranas (precoz) y la tasa de aborto la razón es 1 a más, la proporción 

es del 68,6%), historia prenatal (solo el 5.7% fueron fetos macrosómicos) 

y 80% presentaron hemorragia post parto inmediato por retención de 

restos placentarios; están relacionados con la retención placentaria. 

Concluyendo, en esta encuesta se encontró que las condiciones 

obstétricas, sociodemográficas y prenatales de las gestantes se 

relacionan con la placenta residual durante el puerperio inmediato. (16)  
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En Huancavelica, (2018) Zúñiga Ramos, Gaby Guísela en la 

investigación que lleva por título: “Factores clínicos obstétricos presentes 

en puérperas con retención placentera en el Hospital regional Zacarías 

Correa Valdivia de Huancavelica, 2018”, cuyo objetivo fue identificar 

factores obstétricos y clínicos de mujeres que presentan placenta 

retenida. Siendo descriptivo, observacional, de corte transversal; como 

resultado la edad (adulta con 58%), grado de instrucción (secundaria con 

40,9%), estado civil (conviviente con 55,7%), factores clínicos el 97,7% 

duró su parto por más de 12 horas, 53,4%  Schultz, más del 56,8% el 

tiempo del alumbramiento en minutos fue mayor a 15, 97.7 % de la 

modalidad parto dirigido y finalmente 88,6% de recién nacidos tuvieron 

peso normal. Los factores obstétricos son: más de tres embarazos con 

64,8%, entre 1 a 2 partos 57.9 %,  52.3% legrado o aborto espontaneo; 

en conclusión, los factores clínicos y obstétricos para las mujeres con 

placenta retenida después del parto son: Parto de Schultz, tiempo de 

parto superior a 12 horas, parto mayor a 15 minutos, parto direccional, 

más de 2 embarazos, antecedentes de aborto espontaneo y legrado. (17)  

En Huancavelica, (2018). Crispín Benito, Roger en su investigación 

titulada: “Características obstétricas en puérperas con retención de 

restos placentarios atendidas en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia Huancavelica, 2017”, el fin fue identificar características 

obstétricas de mujeres que presentan placenta residual postparto. La 

metodología que utilizaron fue descriptivo, observacional, retrospectivo, 

corte transversal y no experimental. Se investigó a 82 puérperas. Como 

resultado se obtuvo que 53,7% (44) del número total de madres 

diagnosticadas con placenta residual tienen partos múltiples, 39% (32) 

tienen intervalos entre nacimientos cortos, 73,2% (60) no tuvieron ruptura 

prematura de membranas, 87,8% (72) no tenían hipertensión, 85,4% (70) 

no terminaron en aborto, 97,6% (80) no tenían amenaza de cesárea, 

51,2% (42) tenían un parto normal, 54,9% (45) fue de tipo  Schultze, más 

de la mitad del 82,9% (68) tenía un alumbramiento dirigido durante 

menos de 15 minutos. En conclusión, las mujeres posparto 

diagnosticadas con placenta residual se caracterizan por tener partos 
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múltiples, tienen un intervalo genético corto, el tiempo de parto objetivo 

es menor de 15 minutos y tienen un parto tipo Schultze. (5)  

En Ayacucho, (2017) Bedriñana Muñoz, Katherine, con la 

investigación siguiente: “Factores asociados a la retención de restos 

placentarios en parturientas del Hospital Regional de Ayacucho, año 

2010 - 2015”, cuyo objetivo es evaluar los factores relacionados con los 

restos placentarios en mujeres atendidas. La metodología fue de 

descriptiva, retrospectivo - transversal.  Como resultado hay 17.053 

mujeres, de las cuales 1.328 presentaron restos de placenta, que 

representan el 7,8% de la cantidad total. Los siguientes factores influyen 

en la retención de residuos placentarios son: la edad más joven, partos 

múltiples, rotura prematura de membranas, parto prematuro y parto 

espontáneos. El tema estudiado permite comprender los factores que 

mantienen relación con la retención de residuos de placenta, 

contribuyendo así al conocimiento del tema, y permitiendo tomar medidas 

preventivas para encontrar soluciones que conduzcan a reducir la tasa 

de mortalidad y morbilidad en las mujeres maternas. (2) 

En Huancavelica, (2017). Medina Gómez, Yeni quien desarrollo la 

tesis de investigación: “Ruptura prematura de membranas y retención de 

restos placentarios en puérperas del Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia”, cuyo objeto fue identificar la relación que mantienen los restos 

de placenta con la rotura de membranas prematuramente. El tipo de 

estudio fue descriptivo básico, relevante e inductivo. Como resultado se 

obtuvo que más de la mitad (73%) de las mujeres maternas que 

recibieron tratamiento tenían una edad gestacional de más de 36,6 

semanas, de las cuales las gestantes con embarazos múltiples tenían 15 

años, viejo (44%). Hay 17 (47%) de primíparas. En conclusión, el 100% 

de los casos descubiertos, el 49% (34) terminó con legrado debido a la 

placenta residual, y la rotura de membranas prematuramente es causa 

principal de la existencia de restos placentarios. (18) 

En Huancavelica, (2016) Gálvez Rojas, Medali en su investigación 

titulada: “Factores Gineco Obstétricos asociados a la Retención de 
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Restos Placentarios en Puérperas del Hospital de Pampas – Tayacaja, 

2016”, tuvo como propósito identificar factores ginecológicos y 

obstétricos relacionados con la retención placentaria posterior al parto; 

su investigación fue analítico, observatorio y retrospectiva. Diseño de 

control y casos; fueron estudiadas 80 puérperas. Los resultados 

muestran que primiparidad con 59 casos, modalidad schultze con 62 

casos, puérperas con abortos anteriores, legrados con 21 casos, no se 

encontró casos de cesárea, 3 factores con Chi2 inferior a 3.84, p>0.05, 

grupos de edad, mecanismo duncan y antecedente de cesárea, los 

cuales niegan que influyen estadísticamente. Aborto un OR = 3.57 

(IC95%: 1.864 – 6.871), legrado uterino un OR = 4.39 (IC 95%: 2.198 – 

8.769. Los factores más influyentes son: aborto espontaneo y legrado 

uterino. (19)  

En Ica, (2015). Fernández Robles, Juana Beatriz con la investigación 

titulada: “Hemorragia postparto por retención de restos placentarios en el 

hospital San José de Chincha- 2015”, con objetivo determinar los riesgos 

producto de restos placentarios y el tratamiento farmacológico y no 

farmacológico de la hemorragia posparto inmediata asociada al parto 

vaginal posparto en el Hospital José de Quincha. La metodología 

empleada fue de tipo descriptivo. Como resultado se obtuvo las 

características, 37 años, soltera, con secundaria incompleta, residente en 

Chincha y ama de casa. Obstétrico: 37 semanas gestacionales por FUR, 

la fórmula de obstetricia es G10 P8018 y el CPN: ninguna, Parto vaginal. 

En conclusión, el factor de riesgo identificado en los pacientes fueron los 

restos placentarios. (20) 

2.1.3.  Antecedentes Locales  

En Huánuco, (2020) Nieto M. y Rojas R. en su investigación titulada 

“Factores de riesgo Obstétrico y causas de Hemorragia Post Parto en 

Puérperas Atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 

Ferrari. Huánuco-Amarilis, febrero-diciembre, 2019”, con el propósito de 

evaluar la relación entre los factores de riesgo en obstetricia con la 

hemorragia posterior al parto en puérperas. La investigación fue no 
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experimental, relacional, transeccional y retrospectivo- bivariado. La 

población fue de 250 puérperas. Demostraron que los resultados son 29 

años de edad promedio, convivientes 73,2% (183), estudios de nivel 

secundaria 60,8% (152), son gestantes controladas 60,8% (152), 

multíparas 37,2% (93), son a término 70,4% (176) (37 a 40 semanas), 

lesión vaginal el 81,2% (203), retención de restos placentarios el 81,2% 

(203), trombina 3,6% (9), el 55,6% (139) tuvieron anemia, trabajo de parto 

prolongado 59,2% (148), inducción del trabajo de parto 54,4% (136). En 

conclusión, la hemorragia es provocada por traumas, tejidos, tono y estos 

están relacionados a los factores de riesgo según el estudio, mientras 

que la coagulopatía o trombina no está relacionada con las hemorragias 

posteriores al parto. (11) 

En Huánuco, (2018) Pollo Martel, Eveling Milagros en su 

investigación titulada: “Factores de riesgo asociados a Complicaciones 

Obstétricas durante el Embarazo, Parto y Puerperio en Pacientes del 

Hospital Regional Hermilio Valdizan – Huánuco 2018”, con un fin de 

identificar factores de riesgo relacionados con problemas obstétricos en 

la etapa de embarazo, parto y puerperio. En los resultados se observó 

que la población con edad de 25 a 39 años representar la mayor cantidad 

(36%), convivencia con 54%, escolaridad con 47%, ama de casa con 

71% y lugar de procedencia con 51% zona urbana, para las 

características obstétricas, el 90% recibió atenciones prenatales, 51% 

corresponde a mujeres multípara, situación de cesárea en el 46%. Para 

el embarazo se identificó los factores de riesgo ITU con 21%, un 19% 

para hemorragia antes de la mitad de la etapa de embarazo, anemia con 

13%. Para la etapa “durante el parto” se identificó al RPM con 7%, un 6% 

para factores no comunes, RPM en la etapa de dilatación con 5%, 4% 

factores no comunes y 2% para hipo actividad uterina. Para el periodo de 

expulsión se identificaron los factores: expulsión prolongada con 6%, en 

la etapa de alumbramiento a la atonía del útero con 3%, finalmente el 

factor de riesgo durante el puerperio solo se identificó a la retención de 

restos de placenta. En conclusión, se debe tomar en cuenta la edad de 

las jóvenes maternas, ya que son de 25 hasta 39 años. (12) 
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En Huánuco, (2015) Cuestas H, Espinoza H. y Valer N. con la 

investigación: “Cesárea Previa, Legrado Uterino y Paridad Como 

Factores Relacionados a la Retención de Restos Placentarios en el 

Puerperio Inmediato, en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Regional Hermilio Valdizan Medrano Durante el Año 2012”, cuyo fin de 

identificar la influencia de la paridad, legrado uterino y cesárea como 

factores que provocan retención de restos placentarios; siendo de tipo 

observacional, analítico, correlacional, retrospectiva  (casos y controles); 

realizado en un total de 294; este estudio demostró 147 casos con 

retención de restos placentarios de una población general de 1498 

atenciones postparto, el índice fue 9.81%. Entre los factores se identificó 

a la multiparidad con P < 0.005, la edad de gestación con P = 0.00, parto 

procedente de otro hospital P = 0.00 y grado de instrucción con P = 0.000, 

precedentes de sufrir legrado o cesáreas no fueron representativos, 

ambos con P de 0.17 y 0.74 respectivamente. En conclusión, el 

antecedente de parto anterior superior a dos representa el principal factor 

de riesgo que provoca la detención de residuos de placenta. El estudio 

enfatiza que la educación en las gestantes debe considerar a la edad de 

gestación, el grado de instrucción y el lugar de procedencia. (21)  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1.  Periodo de alumbramiento. 

Según Schwarcz-sala-duverges 6ta ed. (2009), es el tercer y último 

periodo en el trabajo de parto, se desarrolla a partir del nacimiento de un 

producto hasta completar la expulsión de la placenta y las membranas 

ovulares (cordón umbilical, membranas amniótica y corial, decidua 

esponjosa o media) externamente del aparato genital. En este periodo 

con cierta frecuencia se presentan situaciones patológicas que incluso 

llega a comprometer la vida del binomio. El útero poco a poco con apoyo 

de las contracciones uterinas y los uterotónicos hará que la placenta se 

desprenda. Estas contracciones uterinas tienen una intensidad 

aproximada de 50 mm hg y frecuencia de 3 a 5 cada 10 min. Se produce 

la abertura de vasos (hematoma retroplacentario) por lo que el hematoma 
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con su propio peso hace que se desasga. Entonces la placenta 

desciende más o menos en 4 a 8 minutos.  (22) 

Según Pérez Sánchez 4ta ed. (2012), los signos de desprendimiento 

son: signo de echroder, consiste en el acceso del utero 2 a 3 dedos por 

encima de cicatriz umbilical lateralizado hacia la derecha; kustner, 

consiste en levantar el útero hacia la región superior del abdomen y no 

se desplaza el cordón umbilical clampada hacia arriba; signo ahlfeld, 

consiste en visualizar el desplazamiento de la pinza hemostática 

clampada la cordón umbilical a nivel de la vulva unos 10 cm. (23) 

Según Usandizaga (2010) Mecanismos del desprendimiento de la 

placenta son dos: Mecanismo de schulze este mecanismo ocurre en un 

80% de los casos, al iniciarse al medio de la zona donde se insertó la 

placenta provoca un hematoma y este con su peso voltea a la placenta 

siendo expulsada por su cara fetal, por lo tanto, toda la sangre sale 

después. Mecanismo de Duncan: este mecanismo ocurre en un 20% y 

es el menos frecuente de los casos, inicia su desprendimiento en la orilla 

de una placenta y concluye en el centro. El sangrado se evidencia antes 

de ser expulsada. (24) 

Las membranas (corion y amnios) se desprenden de la misma forma 

mediante las contracciones del útero, al principio se doblan las 

membranas y se desglosan posteriormente. Por último este proceso 

finaliza al desprenderse por su propio peso y un leve tironeamiento, en 

consecuencia, esta descenderá a la vagina. Por este motivo la placenta 

es expulsada al exterior. (25) 

2.2.2.  Alumbramiento patológico  

Según schwarcz 6ta ed. (2009), El alumbramiento patológico es un 

periodo donde ocurren trastornos graves al momento del 

desprendimiento y expulsión de la placenta, por lo tanto, suelen 

comprometer la vida de la mamá y la criatura. En las complicaciones más 

importantes se enfatizan la retención placentaria y membranas, 

hemorragias y la inversión uterina. 
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2.2.3.  Retención de restos placentarios:  

Son tejidos de placenta o membranas foliculares que permanecen en 

la cavidad uterina e impiden que se contraiga de forma normal, por lo que 

se puede conservar todas o partes de las membranas o cotiledones. La 

condición patológica de la placenta aumenta el nivel de adherencia de 

las membranas corion o amnios y cotiledones por ende la placenta se 

adhiere al segmento inferior. Fenómeno anormal en la tercera etapa del 

parto, el primero que domina es las maniobras inadecuadas, como tirar 

el cordón umbilical, etc. Los fragmentos de la placenta deben retirarse a 

mano o con pinzas ovaladas o curetas. Puede o no presentarse 

hemorragia teniendo restos placentarios.  

Dentro de los restos placentarios encontramos a la retención de las 

membranas: 

Retención de las membranas: Es la retención de toda o parte de la 

membrana, incluida la extensión y el grosor (membrana amniótica o 

membrana coriónica), al momento de expulsar la placenta se diagnostica 

si las membranas están incompletas; por lo cual, se realiza la extracción 

manual por un personal capacitado; luego se dará un tratamiento 

adecuado para evitar una infección endometrial; Incluso en el 

alumbramiento  espontaneo es frecuente la retención de membranas de 

la placenta; esto se debe a una maniobra acelerada y debido a la 

fragilidad de la membrana o un cierto grado de adherencia. (26) 

Después de los quince minutos con manejo activo pasado los treinta 

minutos sin manejo activo ya estaríamos enfrentándonos a una retención 

de placenta o restos de la placenta; puede ocurrir cuando la placenta y la 

pared uterina (placenta acreta) no tienen un área de separación, y así 

causar la retención de membranas. (27) 

Debido a que se almacena un trozo de cotiledón o membranas en 

cualquier parte del útero, origina  un sangrado excesivo en el área donde 

se desgarran los vasos, el sangrado externo es impreciso y puede no 

estar directamente relacionado con el tamaño de los cotiledones o 
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membranas retenidas, se descargan naturalmente con loquios después 

del parto, esta secreción se da de forma parcial o total, la reducción del 

tamaño del útero en la contracción conducirá a que los fragmentos 

remanentes se separen del útero; el sangrado intrauterino puede 

continuar, por lo que ayudara aún más a expulsar los remanentes, lo que 

a menudo causa sangrado, a veces muy grave después del parto; se da 

este tipo de retención por malformaciones o alteración en la placenta en 

consecuencia la retención de cotiledones puede en algunos casos 

trasformase en pólipos placentarios. (28)  

 Dentro de los factores de riesgo de la retención de restos 

placentarios encontramos a los factores maternos y fetales: 

2.2.3.1. Factores de riesgos maternos  

❖ Abortos 

Es una de las hemorragias del primer período del embarazo, 

interrupción espontanea o provocada precedente a las 22 ss partiendo 

del primer día o inicio del período menstrual, aproximadamente con 500 

gramos o veinticinco centímetros de longitud; los estudios explican que 

hay un 13 por ciento de defunciones maternas en el mundo por el aborto 

según la organización mundial de la salud; las damas que abortan tienen 

complicaciones como la perforación uterina o los restos placentarios que 

se ocasionan al momento del procedimiento; el tener antecedentes de 

abortos puede tener consecuencias en el próximo embarazo originando 

abortos espontaneo o prematuro. Clasificación: 

✓ Según su terminación: aborto completo y aborto incompleto 

✓ Según su intencionalidad: Aborto espontaneo, se provoca por algún 

defecto cromosómico, infección, enfermedades crónicas o 

endocrinas, alteraciones genéticas por parte del padre; Aborto 

inducido, donde la madre decide abortar por decisión propia sin 

ninguna justificación aceptada por la legislación de algunos países, 

en el Perú sigue siendo un crimen por las que son sancionadas; 
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mujeres después de un primer aborto la probabilidad de un segundo 

aborto  es de 19 %, y las que han tenido dos  abortos consecutivos 

en el primer trimestre del embarazo tienen un 35% de probabilidades 

de sufrir un aborto espontáneo nuevamente y si tuvieron 3 abortos 

anteriores la probabilidad es de 47%,  la cantidad de partos 

prematuros puede incrementar la probabilidad de aborto espontáneo 

en el próximo embarazo; Aborto terapéutico, se realiza para proteger 

y salvar la vida de la mama. (29) 

❖ Parto distócico (cesárea) 

Es un procedimiento quirúrgico, su finalidad es extraer al feto 

realizando la incisión de las paredes del vientre y del útero, el sangrado 

normal en una cesárea es 1000 cc; se encontraron cifras muy altas 

registradas en centros de alta complejidad y donde se atienden muchas 

patologías. Las indicaciones de una cesarían son maternas, fetales, 

ovulares y materno fetales; en una investigación realizada en 

Latinoamérica dice que las 4 indicaciones más frecuentes son la cesaría 

anterior, falta de progresión del parto, estado fetal no tranquilizador y 

presentación podálica. Tener antecedentes de cesárea también puede 

causar inconvenientes en el parto o puerperio, estos pueden ser: La 

placenta que se implanta dentro de la musculatura del útero causando 

dificultad para separarse después del nacimiento del neonato. Al 

momento de desprenderse la placenta puede producirse excesivo 

sangrado, como consecuencia requerir transfusiones de sangre o 

histerectomía. (30) 

❖ Infección urinaria  

Frecuentemente en el embarazo se produce una infección en 

cualquier parte del sistema urinario causando: uretritis, cistitis hasta la 

pielonefritis que implica la pelvis y cálices renales como también el 

parénquima renal. Los gérmenes más comunes son las bacterias gram 

negativas en un 80% (Escherichia Coli) y el 5 al 15% corresponde al gram 

positivas (estafilococo), estos pueden causar muchas complicaciones 
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maternas y fetales, los más comunes son: prematuridad, distres 

respiratorio, sepsis y muerte fetal; aumentan el riesgo de trabajo de parto 

pre termino, ruptura temprana de membranas, retardo del crecimiento 

intrauterino, anemia, pre eclampsia etc. (22) 

❖ Rotura prematura de membranas:  (31) 

Se define como rotura espontanea de la membrana corioamniótica 

luego de pasar 22 semanas, antes de iniciarse las labores de parto. 

Encontramos muchas complicaciones maternas como coriamnionitis, 

endometritis, pelviperitonitis, sepsis e infección puerperal. Esta 

complicación tiene una ocurrencia de 4 a 18% en los partos y causa del 

50% en partos prematuros y el 20% de defunciones perinatales. 

Embarazos a término: 16 a 21% y gestaciones pretérminos: 15 a 45% y 

18 a 20%. 

Cuadro clínico. La rotura prematura de membranas sin infección 

intraamniótica: se observa y la gestante nos dice que tiene pérdida de 

líquido por cuello del útero, antes de su fecha de trabajo de parto y la 

madre tiene funciones vitales estables. La rotura prematura de 

membranas con infección intraamniótica: se examina la pérdida de 

líquido turbio, purulento, se toma una temperatura más de 38ºC, la 

gestante tiene taquicardia (frecuencia cardiaca más de 90 lat/min), el feto 

tiene taquicardia fetal (frecuencia cardiaca más de 160 lat/min), el 

abdomen esta doloroso, asimismo, el útero se encuentra doloroso, hay 

una irritabilidad uterina, finalmente la paciente grave comenzara a sentir 

síntomas de sepsis o Shock séptico; el tratamiento se dará de acuerdo a 

la gravedad y semanas de gestación. 

❖ Anemia Gestacional 

Es la deficiencia de hierro, en el cual la sangre no adquiere la cantidad 

importante de glóbulos rojos saludables, esto suele ocasionar anemia y 

retrasar el desarrollo del feto. (32) 
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Durante el embarazo ocurre un proceso llamado hemodilución la cual 

surge por un acrecentamiento del volumen plasmático, la dilución de la 

sangre provoca fluctuaciones en los niveles fisiológicos; debido a la 

dilución de la sangre, el nivel más bajo se da en el segundo trimestre (13-

28 semanas), bajando la hemoglobina a 10.5 g/dl y, consecutivamente, 

la hemoglobina se eleva al pasar las semanas. (33) 

El personal capacitado debe pedir el nivel de hemoglobina en sangre 

para detectar la anemia al empiece de la gravidez y a las veintiocho 

semanas como mínimo, para tener suficiente tiempo si diagnosticamos 

anemia y tratarla si es descubierta a tiempo. Clasificación según la 

severidad clínica en las gestantes: la anemia leve disminuye la 

hemoglobina a partir de 10,1-10,9 g/dL, luego está la anemia moderada 

desde 7,1-10,0 g/dL y finalmente la anemia severa < 7,0 g/dL que es 

considera grave y requiere administrar sangre (transfusión de sangre) a 

la paciente.  

Se debe medir la hemoglobina durante la gestación y puerperio: La 

primera medición de la hemoglobina se iniciará durante el primer control 

prenatal, incluso empezara la suplementación. La segunda medición de 

la hemoglobina iniciará la semana 25 a la 28 de gestación. La tercera 

medición de la hemoglobina se pedirá  a las 37 a  40 semanas de 

gestación, es decir, debe tener los resultados antes del parto. La cuarta 

y última medición de hemoglobina se solicitará a los treinta días 

posteriores al parto, aquí finaliza la suplementación para la recuperar los 

niveles normales de hemoglobina. (34) 

Es difícil aceptar que se trate de una intención natural, las mujeres no 

tienen buena absorción de hierro en su embarazo; por lo tanto, definimos 

que se necesita consumir más hierro, ya que aumenta su consumo 

durante los dos últimos trimestres, el uso de suplementos vitamínicos 

(ácido fólico), minerales como el hierro provoca en las mujeres la 

concentración de hemoglobina; así que en cada control prenatal 

debemos comunicar a la gestante una apropiada alimentación exquisita 

en hierro para recuperarse rápido evitando la anemia después del parto.  
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La anemia tiene conexión con la disminución del volumen eritrocitario, 

sobre el acrecentamiento del volumen plasmático, por consiguiente, se 

dará el decrecimiento de la perfusión tisular y se complicará con la 

incorrecta función de la placenta, de ahí que, es asociada con varias 

complicaciones: puede terminar en abortos, ocasionar ruptura temprana 

de membranas, finalizar con un parto prematuro, causar bajo líquido 

amniótico  y que el niño nazca con bajo peso. Durante la gestación 

tenemos la infección urinaria, seguido de los trastornos hipertensivos en 

la gravidez y la dehiscencia (herida quirúrgica) ocurre con mucha 

frecuencia en mujeres anémicas; de igual modo, hay un incremento de 

hemorrágicas en el puerperio. (35) 

❖ Legrado uterino 

Es una intervención quirúrgica ginecológica, que se realiza para la 

evacuación del contenido uterino con fines terapéuticos o diagnósticos. 

(36) 

Según la SEGO, tenemos tres tipos de legrado uterino: evacuación 

uterina del aborto diferido, es la falta de expulsión del producto de la 

concepción pese a la muerte del embrión, ocasionalmente no presenta 

síntomas clínicos de aborto (metrorragia, dolor); primero se procede a 

evacuar el  útero: siempre estar atentos y esperar a que se ocasione el 

aborto; evacuación quirúrgica aquí se manipulan instrumentos para 

retirar al feto del útero, puede dificultar el estado del cérvix y complicarse 

si se trata de un aborto tardío, por ende, preparamos a la paciente antes 

del legrado; legrado postaborto, se ejecuta durante o al final de la 

expulsión de restos ovulares esto ocurre en abortos incompletos o en 

abortos en curso; frecuentemente es necesario realizar un legrado 

cuando perdura la hemorragia o anexos; legrado puerperal, el propósito 

es extraer residuos placentarios (membranas o cotiledones) retenidos en 

la cavidad uterina después del parto, se puede realizar desde el momento 

del alumbramiento hasta culminar la involución uterina (30-40 días 

postparto). (29) 
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Al realizarse frecuentes abortos en la cual se utiliza un procedimiento 

quirúrgico (cureta) trae consecuencias en los futuros embarazos 

causando una dificultad para la concepción, las complicaciones después 

del legrado son: hemorragias, infecciones, perforaciones del útero, y las 

complicaciones a largo plazo es el síndrome de Asherman (adherencias 

en el endocervix) cicatrices en la cavidad uterina causando una 

placentación anormal; este tiene un tratamiento difícil y a veces pueden 

aparecer nuevamente. El 16 por ciento de los legrados pueden concluir 

en sinequia uterina posteriormente a un legrado y el 32 por ciento 

después de tres legrados. (37) 

❖ Desprendimiento prematuro de placenta 

Es la separación total o parcial de placenta, la cual regularmente está 

adherida, posterior a las 22 semanas de embarazo y antes del parto 

provocando un síndrome hemorrágico. (31) 

El sangrado producto del desprendimiento prematuro placentario se 

da dentro de la decidua basal y se desprende en menos de un 20%, y si 

se da un desprendimiento central la sangre no puede salir al exterior, 

llega a ubicarse entre  las membranas, si es lateral sale la sangre al 

exterior, luego se desplaza hacia el cuello uterino provocando sangrado 

externo; existe un sangrado vaginal escaso o ausente, el dolor abdominal 

es moderado, existe hipertonía uterina, la frecuencia cardiaca fetal es 

alterada (hipoxia fetal ),el sangrado vaginal visible no guarda relación con 

la gravedad de la gestante y en ocasiones puede referir otras síntomas 

como angustia, desvanecimiento, sentir que su bebe no se mueve. Esta 

última mención resulta sumamente peligrosa para la madre y el feto 

debido a la formación de coágulos y la falta de entendimiento por la 

cantidad de sangre producto de la hemorragia, retrasando el proceso de 

diagnóstico. (38) 

Según Usandizaga, La rotura de vasos en el lecho placentario con 

flujo de sangre en el espacio vellositario puede provocarse por distintos 

mecanismos; un espasmo arteriolar desencadenado por una disminución 
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del flujo uteroplacentario, seria origen de una anoxia local que produciría 

un acrecentamiento de la permeabilidad capilar y la aparición de 

hemorragias capilares y luego arteriales formando el hematoma 

retroplacentario; por otro lado, la anoxia provocaría una isquemia 

miometrial que degenera el miometrio y como reacción, a una hipertonía 

uterina. El hematoma va despegando a la placenta, cuando llega a sus 

bordes la sangre divide a las membranas hasta alcanzar el cuello uterino 

y fluye después a través de este y hacia exterior. (24) 

La etiología principal para el desprendimiento placentario prematuro, 

son: multiparidad, precedentes de muerte fetal, edad mayor a 35 años, 

hipertensión inducida o crónica, formaciones anormales del útero, 

consumo de tabaco y alcohol, distención del útero, reducción brusca en 

el volumen del útero: rotura en la membrana relacionada con 

polihidramnios. Las complicaciones pueden ser: falta de coagulabilidad 

(10%), plaquetopenia severa, la anuria que pueden presentarse después 

del parto, shock hemorrágico o útero couvelaire y síndrome de sheehan. 

(39) 

❖ Paridad (Multiparidad) 

Está íntimamente relacionado con la tasa de morbilidad y mortalidad 

de la gestante y otras enfermedades propensas al embarazo. En las 

investigaciones realizadas se relaciona con el desarrollo de la alteración 

del trofoblasto placentario, disminuye la fibra muscular uterina ya que el 

útero va perdiendo su estado fisiológico normal y por ende la inercia en 

el uterino, causando hemorragia y retención de restos placentarios. Esta 

situación clínica se considera como factor de riesgo fundamental en la 

salud materno - neonatal, se relaciona con enfermedades perinatales 

muy graves dentro de la salud pública como la mortalidad materna, la 

morbilidad materna severa, la morbilidad y mortalidad fetal-neonatal, y 

otros elementos de daño económico, psicológico y social implícito, en 

este grupo de mujeres, encontramos un uso inadecuado de métodos 

anticonceptivos. (40) 
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❖ Periodo intergenésico: (41) 

Es el espacio que se da entre el último suceso obstétrico (aborto, 

parto o cesárea) y el empiece del sucesivo embarazo (Fecha de Ultima 

Menstruación).  

Periodo Intergenésico Corto: es  menor a dieciocho meses, desde 

el último suceso obstétrico ,al principio de la fecha de concepción del 

consecutivo embarazo; en este periodo las complicaciones aumentan 

según lo transcurrido, puede ser  tres, seis, nueve, doce o dieciocho 

meses, las complicaciones más comunes son prematuridad, rotura 

uterina, bajo peso del niño al nacer, restricción del crecimiento 

intrauterino y muerte fetal, esto ocurre en PIC menor de 18 meses y el 

PIC menor de 6 meses puede tener las siguientes complicaciones 

abortos, ruptura premarura de membranas, anemia, endometritis en el 

puerperio, parto pre término en un 40%, peso bajo del bebe en un 60%,  

malformaciones congénitas en un 14% y un bebe pequeño para esa edad 

gestacional  en un 25%. 

Periodo Intergenésico Largo: Se refiere a un periodo mayor a 5 

años después de un aborto, parto, cesárea; posteriormente a un  largo 

tiempo de no embarazarse la mujer tiene más probabilidad de presentar  

parto pre término, un hijo con bajo peso, anomalías, distocias y 

preeclampsia o eclampsia; las pacientes con PIL son mujeres mayores 

casi siempre, asisten a su control prenatal correctamente, el índice de 

masa corporal previo a la gravidez casi siempre es alto y con embarazos 

precedentes que tuvieron un final sin complicaciones; pero existe una 

complicación que se repite a menudo, esta es la preeclampsia, después 

del nacimiento o durante el puerperio persisten las transformaciones 

gestacionales fisiológicas del sistema cardiovascular estas perduran y 

protegen por un tiempo limitado aproximadamente dos años posterior al 

parto (18 a 24 meses), asimismo, argumentaron que el remodelamiento 

cardiovascular y el descenso de la presión arterial persuadidos por el 

embarazo, permiten una mejor adaptación a la expansión volumétrica en 

embarazos posteriores, aun cuando la primera gestación se complicara 
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por trastornos hipertensivos provocados por la gravidez. Debido a la 

regresión fisiológica del PIL, este efecto protector disminuye con el 

tiempo entre el inicio y el fin de un nacimiento, por consecuencias, la 

preeclampsia aumenta en la siguiente gravidez (60 meses a más). 

2.2.3.2. Factores de riesgos fetales 

Entre estos factores destacan antecedentes de parto prematuro, 

diabetes de la madre, edad, peso, precedente de feto con macrosomía, 

entre otros. 

❖ Macrosomía del feto 

Peso superior al normal, yendo de 4.500 gramos a más o un feto 

mayor al percentil 97 para la edad gestacional, en lugar de 4 000 g para 

el percentil 90. Esta condición suele provocar daños significativos en 

corto y largo plazo en la mamá y el recién nacido; existen factores de 

riesgo maternos como la multiparidad, obesidad (diabetes), talla superior 

a 1,65 metros, edad materna avanzada, periodo intergenésico 

prolongado y factores de riesgo fetales como sexo masculino, síndromes 

genéticos (marschall-smith). La macrosomía se diagnostica realizando 

una ecografía, aunque la estimación ecográfica no es confiable. El parto 

resulta complicado para el recién nacido y será más complejo si se trata 

de un feto con macrosomía, ya que el cuerpo con mucho mayor volumen 

no pasa fácilmente por el canal de parto, causando daños a la madre que 

puede sufrir hemorragias producto de laceraciones o por rotura uterina, 

también puede ocasionar desgarros graves del periné, así mismo, él 

bebe puede terminar con una fractura de la clavícula o una lesión en el 

plexo braquial. (42) 

❖ Parto prematuro 

Se considera cuando el trabajo de parto que empieza antes de las 

treinta y siete semanas de gravidez; se puede encontrar muchas causas 

como infección, sobre distención uterina, entre otros. Uno de los orígenes 

de la retención de restos placentarios es la isquemia útero placentaria 
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donde se produce la reducción del flujo sanguíneo, es producida por un 

componente de la unidad feto placentaria que genera mediadores que 

determinan en forma paracrina la actividad contráctil miometrial, una 

substancia producida en las membranas fetales que tiene un rol 

importante en la mantención de quiescencia miometrial; es posible que 

la disminución en su producción ocasiona isquemia y sea la responsable 

de la actividad contráctil del miometrio produciendo el parto prematuro. 

(23)  

La etiología del parto pre termino se clasifican por su origen: una de 

las etiologías es el parto pretermino espontaneo o idiopático en un 50%; 

dificulta su identificación por tener múltiples factores como: edades 

extremas (<15 y >40), consumir tabaco o alcohol, miomas, infección 

urinaria polihidramnios, etc. Pretermino asociado a rotura prematura de 

membranas con un porcentaje de 25%. Pretermino por intervención 

médica o iatrogénica con un 25%. Esto ocurre en patologías materno fetal 

(preeclampsia, sufrimiento fetal entre otros); en el diagnóstico se 

evidencia que la mujer tiene contracciones uterinas, importante descartar 

las contracciones de braxton- hicks, esto se evidencia al momento de 

acudir al hospital o centro de salud y ser examina por el encargado de 

salud. Encontrando las modificaciones cervicales (test Bishop), 

borramiento y dilatación (2 cm a más) en el cuello del útero, se realizará 

una ecografía por si hay dudas y otros exámenes de laboratorio. Luego 

se pedirá su historial para estar seguros de dar un buen diagnóstico. (43) 

2.3. Definición de Términos Básicos   

✓ Factor de Riesgo: Aspectos, características o condición que 

incrementa la probabilidad de sufrir lesiones o enfermedades. 

✓ Retención placentaria: Cuando la placenta permanece en la 

cavidad del útero posterior al parto, puede provocar infecciones y 

hemorragia. 
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✓ Retención de restos placentarios: Permanencia de restos 

placentarios o cotiledones tras haber alumbrado y expulsado la 

placenta incompleta. 

✓ Puerperio: El periodo posterior al parto en el cual la madre recupera 

su estado antes de haber quedado embarazada, puede ser de 6 a 8 

semanas. 

✓ Antecedente de aborto: Situaciones previas de haber sufrido aborto 

en uno o más embarazos anteriores. 

✓ Antecedente de cesárea: Precedente de haberse aplicado cirugías 

en la madre para viabilizar el nacimiento del bebé. 

✓ Legrado uterino: Cirugía aplicada en las madres posterior al parto 

con la finalidad de retirar los restos de tejidos del útero o evaluar el 

estado del útero.  

✓ Infección urinaria: Se da por la colonización de microorganismos 

(bacterias) dentro del aparato urinario provocando malestares como 

dolor pélvico, comúnmente ocurre en las mujeres.  

✓ Anemia gestacional: Alteración en la sangre de las mujeres 

gestantes, producida por la disminución de la hemoglobina, es 

relativamente común en las madres gestantes. 

✓ Paridad: Se refiere a la cantidad de partos después de 20 semanas. 

✓ Periodo Intergenésico: Corresponde al periodo entre embarazos, es 

decir, el tiempo transcurrido entre embarazos consecutivos. 

✓ Duración del alumbramiento: este periodo inicia con la salida del 

bebé hasta la expulsión de la placenta y membranas ovulares en su 

totalidad. 

✓ Macrosomía fetal: Es utilizado para describir el tamaño mayor al 

promedio de los recién nacidos, es decir, presentan mayor peso y 

tamaño con respecto al normal. 
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✓ Parto prematuro: Cuando el parto ocurre aproximadamente 3 

semanas antes de lo establecido normalmente. 

✓ Parto post término: Se refiere al parto que dura un periodo mayor al 

normal, representando peligros para el feto. 

✓ Membranas al ingreso: Se refiere al estado de las membranas 

durante el parto, pudiendo estar rotas o integras. 

✓ Mecanismo de alumbramiento: Es el tipo de desprendimiento 

placentario, siendo de Duncan o Schultze. El mecanismo de Schultze 

se desarrolla con mayor frecuencia. 

✓ Tipo de evaluación: Puede ser Clínico sintomático, Examen de 

laboratorio o Ecografía por el cual las madres son monitoreadas. 

✓ Control post parto: Evaluación constante para verificar el buen 

estado de las madres gestantes antes del parto. 

✓ Atención domiciliaria: Se refiere al monitoreo de las madres en sus 

propios domicilios. 

✓ Edad: Corresponde a la edad en que las mujeres desarrollan su 

embarazo. 

✓ Grado de instrucción: El grado educativo más alto de las personas 

siendo analfabeta, primaria, secundaria o superior. 

✓ Estado civil: Situación de las madres con respecto a su pareja, 

pudiendo estar soltera, casada, conviviente, viuda o divorciada. 

✓ Ocupación: Situación de la madre con respecto a la ocupación 

actual, como estudiante, ama de casa u otra. 

✓ Procedencia: Corresponde a la zona donde provienen las madres, 

siendo rural o urbana. 
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CAPÍTULO III 

3.  MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Nivel de investigación  

        Enfatizamos que los criterios metodológicos se basaron en lo 

estipulado por Hernández – Sampieri. (44), este autor explica que este 

tipo de investigación busca y recoge información de manera directa. 

El nivel fue el descriptivo simple, porque se describió y se detalló las 

características del fenómeno en este caso los factores de riesgo de la 

retención de restos placentarios en las puérperas que se atendieron en 

el Centro de Salud Perú – Corea del distrito de Amarilis de la Provincia 

de Huánuco. 

3.2. Tipo de investigación  

Según la intervención del investigador fue de tipo no experimental ya 

que este estudio se realizó sin manipular la variable, se recolectó 

información teórica de factores de riesgo maternos, factores de riesgo 

fetales y características sociodemográficas, para determinar, descriptiva 

y numéricamente, su incidencia en las puérperas que se atienden en el 

Centro de Salud Perú – Corea ubicado en Amarilis, provincia de 

Huánuco, siendo un nuevo aporte científico para esa realidad.  

Según la planificación en la toma de los datos, fue retrospectivo, por 

consiguiente, se realizó la investigación en un periodo de tiempo, 

recopilando datos de hechos pasados sobre una población muestral o 

subconjunto donde no participamos directamente con los datos. 

Según el número de variables de interés, fue univariada solo con la 

variable de investigación.  

Según las ocasiones en que se mide la variable, fue de tipo 

transversal o transeccional: ya que se aplicó el instrumento en un solo 

momento y se describió la variable de interés.  
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El enfoque fue de tipo cuantitativo porque queremos estimar las 

magnitudes u ocurrencias del fenómeno. Además el proceso fue 

organizado de manera secuencial. Se analizó la cantidad de factores de 

riesgo maternos y factores de riesgo fetales, así como las características 

sociodemográficos, con la cantidad de casos de retención de restos 

placentarios, en base a datos numéricos y codificando la información 

cualitativa. 

3.3. Diseño y esquema de investigación 

La investigación tuvo un diseño de tipo no experimental, descriptivo 

simple, retrospectivo, transeccional. 

Se esquematiza de la siguiente manera, en base al diseño de la 

investigación: 

     

 

Dónde:  

M: Muestra (puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea) 

O: Observación de la muestra 

3.4. Determinación de la Población  

La población estuvo constituida por 190 puérperas de parto vaginal 

atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea, dentro del periodo de 

agosto a diciembre del 2019, registradas en el libro de partos.  

3.5. Selección de la Muestra  

La muestra estuvo constituida por 60 puérperas de parto vaginal 

atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea, dentro del periodo de 

agosto a diciembre del 2019, registradas en el libro de partos con 

diagnóstico de retención de restos placentarios.  

M                               O 
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El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

3.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

Fuentes: Fueron las secundarias porque se recogió los datos del registro 

de libro de partos y el historial clínico de las puérperas que fueron 

atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea en el periodo de agosto a 

diciembre del 2019. 

Técnica: La técnica utilizada fue la documentaria, porque es una de las 

técnicas más básicas, pero a la vez más inexacta. Sin embargo, 

corresponden a un estudio retrospectivo basada en indagar y recolectar 

información del libro de partos y el historial clínico de las puérperas que 

se atendieron en el Centro de Salud Perú-Corea de Huánuco.  

Instrumento: La ficha de recolección de datos la cual tuvo una estructura 

acorde a la variable, las dimensiones del estudio y dio respuesta a los 

objetivos planteados en esta investigación. 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

La validación se llevó a cabo a través del Método de Delphi con el 

propósito de validar el instrumento por juicio de 04 especialistas que 

tienen conocimientos en el tema, con esto buscamos discriminar datos 

no requeridos para la investigación. La confiabilidad o fiabilidad se 

determinó con el Alfa de Conbrach. 
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3.8. Validación del instrumento. 

 

a) Técnica o método Delphi 
 

 

Criterios de evaluación Juez1 Juez2 Juez3 Juez4  Total   

El instrumento da cuenta del título/tema y 

lo expresa con claridad y pertinencia 

2 1.5 1.5 2  1.67  

El instrumento tiene estructura lógica 2 2 2 2  2  

La secuencia de presentación es óptima 1.5 2 2 1.5  1.83  

El grado de complejidad de los ítems es 

aceptable 

2 1.5 1.5 1.5  1.67  

Los términos utilizados en las preguntas 

son claros y comprensibles 

2 2 2 1.5  2  

Los reactivos (operacionalización de 

variables) reflejan las fases de la 

elaboración del proyecto de investigación 

2 2 2 1.5  2  

El instrumento establece la totalidad de 

los ítems de la operacionalización de 

variables del proyecto de investigación 

2 2 1.5 2  1.83  

Las preguntas permiten el logro de los 

objetivos 

1.5 2 2 2  1.83  

Las preguntas permiten recoger la 

información para alcanzar los objetivos de 

la información 

2 2 2 2  2  

Las preguntas están agrupadas de 

acuerdo a las dimensiones del estudio 

2 2 2 2  2  

Total 19 19 18.5 18  18.6  

Jueces Calificación 
cuantitativa 

Calificación 
cualitativa 

Dr. Russel 
Mallqui Pozo 

19 Muy bueno 

Dra. Lizet Ortega 
Flores 

19 Muy bueno 

Dr. Luis Paredes 
Rojas  

18.5 Muy bueno 

Dra. Luisa Maque 
Ponce 

18 Muy bueno 

Total  18.6 Muy Bueno 
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b) Confiabilidad del instrumento  

Escala de fiabilidad 

 

 

 

 

 

3.9. Técnica de Recojo, Procedimiento y Presentación de Datos 

Se revisó el registro de libro de parto e historias clínicas donde se 

ubicó a las puérperas que tuvieron el diagnóstico de retención de restos 

placentarios y por consiguiente se revisó las historias clínicas de cada 

una de ellas. Con la información adquirida del procesamiento sistemático 

y la revisión del libro de partos, se realizó la tabulación y se procesaron 

los datos, para luego realizar el análisis estadístico pertinente. Se 

utilizaron estadísticos de medición y representaciones gráficas. 

3.9.1. Tabulación y análisis de datos 

Los datos tabulados en Excel se ingresaron al software estadístico 

SPSS v.26; aquí se realizó el análisis de la variable de estudio, tras haber 

aplicado el control de calidad de la base de datos realizada, teniendo en 

cuenta la operatividad de las variables y los objetivos de la investigación. 

Análisis descriptivo: Se realizó para la variable de investigación, tanto 

para los factores de riesgos maternos y fetales, así como para las 

Alfa de Crombach N° de elementos 

0,958 18 

 
CRITERIO DE FIABILIDAD  VALORES 

No es fiable -1 a 0 

Baja fiabilidad 0,01 a 0,49 

Moderada fiabilidad 0,5 a 0,69 

Buena fiabilidad 0,7 a 0,79 

Fuerte fiabilidad 0,8 a 0,89 

Alta fiabilidad 0,9 a 1 



47 
 

características de los aspectos sociodemográficos. Se estimaron 

frecuencias relativas (%) y absolutas (conteo). Los resultados se 

presentaron en graficas de barras simples, tablas simples y gráficos. 

3.10. Consideraciones éticas 

Esta investigación no implicó trato directo con las puérperas, 

considerando que se utilizó la recolección de datos directamente del 

registro de libro de partos e historias clínicas, para evaluar su estado de 

salud, factores de riesgo y diagnóstico de sintomatología clínica 

preexistente. Además, los procedimientos que se siguió en la indagación 

no violentaron la dignidad e identidad del objeto de estudio en el Centro 

de Salud Perú – Corea, desde agosto hasta diciembre del 2019, 

aludiendo al criterio legal de reserva de identidad, enfatizando que no es 

materia de investigación; por lo tanto, se debe respetar por ética 

profesional. 

 

Se enfatiza que, se obtuvo la carta de autorización por parte del 

Centro de Salud Perú–Corea, localizado en Amarilis, Departamento de 

Huánuco, mostrando transparencia y respeto a la autoridad, para extraer 

información de las puérperas con factores de riesgo por retención de 

restos de placenta que se atendieron en el periodo agosto a diciembre 

del 2019. Asimismo, los datos sobre las variables de la investigación, 

para la consecución de los objetivos y resultados del trabajo son 

transparentes y fidedignos y pueden ser supervisados por la comunidad 

científica.
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CAPÍTULO IV  

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

4.1. Presentación de Resultados 

4.1.1. Descripción de los aspectos sociodemográficos 

 

Tabla N° 1. Edades 

Edades 

  Frecuencia 

(N) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido < 15 años 1 2 2 2 

15 a 25 años 27 45 45 45 

26 a 35 años 24 40 40 40 

> 35 años 8 13 13 100 

  Total 60 100 100   

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea, Amarilis – Huánuco 

 

 

Gráfico N° 1. Edades 

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

Interpretación: Según la tabla 1, se puede observar los rangos de edades de 

las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco 

de agosto a diciembre del 2019, los resultados muestran que el 45%(27) de 

la población tienen una edad en el rango de 15 años a 25 años, seguido del 

40% (24) que representa aquellas edades entre 26 a 35 años , el 13%(8) que 

representa a edades > 35 años, mientras el grupo de menor frecuencia 

representa el 2%(1) la cual está conformada por una mujer menor de 15 años.  
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Tabla N° 2. Grado de instrucción 

Grado de instrucción 
 

Frecuencia 
(N) 

Porcentaje 
(%)  

Porcentaje 
valido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Analfabeta 3 5 5 5 

Primaria 9 15 15 15 

Secundaria 32 53 53 53 

Superior 16 27 27 100  
Total 60 100,0 100,0 

 

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis – Huánuco 

 

Gráfico N° 2. Grado de instrucción 

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis – Huánuco 

 

Interpretación: Según la tabla 2, se puede observar que el grado de 

instrucción de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú–Corea, 

Amarilis–Huánuco de agosto a diciembre del 2019; los resultados muestran 

que el 53%(32) de la población tienen estudios de nivel secundaria, el 27%(16) 

superior, el 15%(9) primaria y de menor frecuencia fueron las analfabetas con 

un 5%(3).  
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Tabla N° 3. Estado civil 

Estado civil 
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Soltera 8 13 13 13 

Casada 4 7 7 7 

Conviviente 48 80 80 100 

Divorciada 0 0 0   

Viuda 0 0 0   

  Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 3. Estado civil 

Fuente: Distribución de frecuencias según el estado civil de las puérperas atendidas en el centro de 

Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

 

Interpretación: La tabla 3, se puede observar que según el estado civil de las 

puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea de Amarilis-Huánuco 

de agosto a diciembre del 2019; los resultados señalan que las puérperas con 

estado civil conviviente representan la mayor parte de la población con 

80%(48), las puérperas solteras representan el 13%(8), mientras las 

puérperas con estado civil casada fueron solo 7%(4) de la población. 
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Tabla N° 4. Ocupación laboral 

Ocupación laboral 
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Estudiante 4 7 7 7 

Ama de 
casa 

44 73 73 73 

Otros 12 20 20 100 

  Total 60 100 100   
 Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 4. Ocupación laboral 

Fuente: Distribución de frecuencias según la ocupación laboral de las puérperas atendidas en el 

centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco   de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: Según la tabla 4, se puede observar la ocupación laboral de 

las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú-Corea de Amarilis- 

Huánuco de agosto a diciembre del 2019; los resultados con mayor 

predominio de puérperas son amas de casa 73%(44) de la población, seguido 

de aquellas puérperas que se dedican a otras ocupaciones con 20%(12) y 

finalmente las puérperas que son estudiantes con 7%(4) de la población. 
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Tabla N° 5. Procedencia 

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 5. Procedencia       

Fuente: Distribución de frecuencias según la procedencia de las puérperas atendidas en el 

centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 5, se puede observar que según la procedencia de 

las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú – Corea de Amarilis – 

Huánuco de agosto a diciembre del 2019; los resultados indican que las 

puérperas que viven en zonas urbanas conformaron el 67%(40) y aquellas 

puérperas que viven en zonas rurales solamente constituyen un 33%(20) de 

la población. 

 

 

 

Procedencia 

  Frecuencia 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Urbano 40 67 67 67 

Rural 20 33 33 100 

  Total 60 100 100   
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4.1.1. Factores de riesgos en la retención de restos placentarios 

 

4.1.1.1. Factores de riesgo materno 

Tabla N° 6. Antecedentes de aborto 

 Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 6. Antecedentes de aborto 

Fuente: Distribución de frecuencias según los antecedentes de abortos de las puérperas 

atendidas en el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 6, se puede observar que según los antecedentes de 

abortos de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú - Corea, 

Amarilis - Huánuco de agosto a diciembre del 2019; se encontró más de la 

mitad de las puérperas con antecedentes de aborto quienes lo conforman un 

total de 55%(33) y las puérperas sin antecedentes de aborto representan un 

total del 45%(27). 

  

Antecedentes de aborto 

  Frecuencia 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 33 55 55 55 

NO 27 45 45 100 

Total 60 100 100   
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Tabla N° 7. Antecedentes de cesárea 

Antecedentes de cesárea  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 9 15 15 85 

NO 51 85 85 100 

Total 60 100 100   

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

 

Gráfico N° 7. Antecedentes de cesárea 

Fuente: Distribución de frecuencias según los antecedentes de cesárea de las puérperas atendidas en 

el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

 

Interpretación: Según la tabla 7, especifica la distribución de frecuencias 

según antecedentes de cesáreas de las puérperas atendidas en el Centro de 

Salud Perú –Corea, Amarilis–Huánuco de agosto a diciembre del 2019; en la 

tabla se observa  los resultados con mayor preponderancia que estuvieron 

constituidas por puérperas sin antecedentes de cesáreas con un 85%(5), 

mientras que las puérperas con antecedentes de cesáreas solo representan 

el 15%(9), siendo de menor frecuencia. 
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Tabla N° 8. Infección del tracto urinario 

Infección del tracto urinario  

  Frecuencia 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 47 78 78 78 

NO 13 22 22 100 

Total 60 100 100   

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

 

Gráfico N° 8. Infección del tracto urinario 

Fuente: Distribución de frecuencias según la  Infección del tracto urinario de las puérperas atendidas en 

el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 8, detalla la distribución de frecuencias según 

infección del tracto urinario de las puérperas atendidas en el Centro de Salud 

Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre del 2019; los resultados 

señalan mayor predominio de puérperas con infección del tracto urinario con 

un 78%(47) que padecieron de esta infección por lo menos una vez, mientras 

que un 22%(13) de las puérperas manifiestan que no presentaron esta 

enfermedad. 
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Tabla N° 9. Ruptura prematura de membranas 

Ruptura prematura de membranas  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 40 67 67 67 

NO 20 33 33 100 

Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 9. Ruptura prematura de membranas 

Fuente: Distribución de frecuencias según la ruptura prematura de membranas de las puérperas 

atendidas en el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 9, muestra la distribución de frecuencias según la 

ruptura prematura de membranas de las puérperas atendidas en el Centro de 

Salud Perú - Corea, Amarilis - Huánuco por el periodo de agosto a diciembre 

del 2019; los resultados indican mayor predominio de puérperas con ruptura 

prematura de membranas con el 67%(40) de la población; mientras que las 

puérperas sin ruptura prematura de membranas están conformadas por un 

33%(20). 
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Tabla N° 10. Anemia en el embarazo 

Anemia en el embarazo  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 32 53 53 53 

NO 28 47 47 100 

Total 60 100 100   

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 10. Anemia en el embarazo 

Fuente: Distribución de frecuencias según la anemia en el embarazo de las puérperas atendidas en el 

centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 10, muestra la distribución de frecuencias según la 

anemia en el embarazo de las puérperas atendidas en el Centro de Salud 

Perú - Corea, Amarilis - Huánuco por el periodo de agosto a diciembre del 

2019; los resultados ponen en evidencia mayor predominio de puérperas que 

presentaron anemia con un 53% (32) de la población, mientras que las 

puérperas que no presentaron anemia estuvieron conformadas por un 

47%(28) restante de la población. 
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Tabla N° 11. Antecedente de legrado uterino 

Antecedente de legrado uterino  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 33 55 55 55 

NO 27 45 45 100 

Total 60 100 100   

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 11. Antecedente de legrado uterino 

Fuente: Distribución de frecuencias según los antecedentes de legrado uterino de las puérperas 

atendidas en el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 11, muestra la distribución de frecuencias según 

antecedentes de legrado uterino de las puérperas atendidas en el Centro de 

Salud Perú - Corea, Amarilis - Huánuco de agosto a diciembre del 2019; los 

resultados ponen en manifiesto mayor predominio de puérperas con 

antecedentes de legrado uterino con el 55%(33) de la población; mientras que 

las puérperas sin antecedentes con esta condición equivalen a un 45%(27). 
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Tabla N° 12. Paridad 

Paridad  
    Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Primípara 20 33 33 37 

Multípara 31 52 52 58 

Gran 
multípara 

9 15 15 100 

  Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 12. Paridad 

Fuente: Distribución de frecuencias según la paridad de las puérperas atendidas en el centro de Salud 

Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 12, muestra la distribución de frecuencias según la 

paridad de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú - Corea, 

Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre del 2019; los resultados ponen en 

manifiesto mayor predominio de puérperas con paridad multípara las cuales 

representan un total del 52%(31) de la población; por otro lado, las puérperas 

con paridad primípara equivalen un total del 33%(20) de la población, mientras 

que las puérperas con paridad gran multípara representan a un 15%(9) del 

restante de la población. 
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Tabla N° 13. Periodo intergenésico 

Periodo intergenésico  

    Frecuencia 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido Corto 32 53 53 53 

Adecuado 21 35 35 35 

Largo 7 12 12 100 

  Total 60 100 100   

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 13. Periodo intergenésico 

Fuente: Distribución de frecuencias según el periodo intergenésico de las puérperas atendidas 

en el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 13, muestra la distribución de frecuencias según el 

periodo intergenésico de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú 

- Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 2019; se encontró 

mayor predominio de puérperas con periodo intergenésico corto que abarca 

el 53%(32), seguidos de un grupo más reducido de puérperas con periodo 

intergenésico adecuado con el 35%(21) y  finalmente están las puérperas con 

periodo intergenésico largo con un 12%(7) de la población restante. 
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Tabla N° 14. Tiempo de duración del alumbramiento 

Tiempo de duración del alumbramiento  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Adecuada 25 42 42 42 

Inadecuada 35 58 58 100 

Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

 

Gráfico N° 14. Tiempo de duración del alumbramiento 

Fuente: Distribución de frecuencias según el tiempo de duración del alumbramiento de las puérperas 

atendidas en el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 14, muestra la distribución de frecuencias según el 

tiempo de duración de alumbramiento de las puérperas atendidas en el Centro 

de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco por el periodo de agosto a diciembre 

del 2019. Los resultados evidencian puérperas con un tiempo adecuado de 

duración del alumbramiento con un total del 42%(25), mientras que las 

puérperas con un tiempo inadecuado de duración del alumbramiento 

representan un 58%(35) de la población restante. 
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Tabla N° 15. Mecanismos de desprendimiento placentario 

Mecanismos de desprendimiento placentario  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Schultze 40 67 67 67 

Duncan 20 33 33 100 

Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 15. Mecanismos de desprendimiento placentario 

Fuente: Distribución de frecuencias según los mecanismos de desprendimiento placentario de las 

puérperas atendidas en el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 

2019. 

Interpretación: La tabla 15, muestra la distribución de frecuencias según 

mecanismo de desprendimiento placentario de las puérperas atendidas en el 

Centro de Salud Perú - Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 

2019; los resultados señalan mayor preponderancia de puérperas con 

mecanismo de desprendimiento placentario Schultze, 67%(40), mientras que 

las puérperas con mecanismo de desprendimiento placentario Duncan 

representan un 33%(20) de la población restante. 
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Tabla N° 16. Membranas al ingreso 

Membranas al ingreso  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Integras 20 33 33 33 

Rotas 40 67 67 100 

Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis – Huánuco 

 

Gráfico N° 16. Membranas al ingreso 

Fuente: Distribución de frecuencias según membranas al ingreso de las puérperas atendidas en el 

centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

Interpretación: La tabla 16, muestra la distribución de frecuencias según las 

membranas al ingreso de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú- 

Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre del 2019; los resultados 

ponen en evidencia mayor predominio de puérperas con membranas al 

ingreso integras quienes representan el 33%(20) de la población; mientras 

que aquellas puérperas con membranas al ingreso rotas equivalen a un 

67%(40) restante de la población. 
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4.1.1.1. Factores de riesgo fetales 

Tabla N° 17. Macrosomía fetal 

Macrosomía fetal  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 1 2 2 2 

NO 59 98 98 100 

Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 17. Macrosomía fetal 

Fuente: Distribución de frecuencias según la macrosomía fetal presentadas en los recién nacidos de 

las puérperas atendidas en el centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 

2019. 

Interpretación: La tabla 17, muestra la distribución de frecuencias según la 

macrosomía fetal presentadas en los recién nacidos de las puérperas 

atendidas en el Centro de Salud Perú - Corea, Amarilis – Huánuco de agosto 

a diciembre del 2019; en la tabla observamos mayor predominio de puérperas 

que no presentan macrosomía en un 98%(59) de la población; mientras que 

las puérperas que presentaron macrosomía están conformadas en un 2%(1). 
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Tabla N° 18. Parto prematuro 

Parto prematuro  
  Frecuencia 

(N) 
Porcentaje 

(%) 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 10 17 17 17 

NO 50 83 83 100 

Total 60 100 100   
Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 18. Parto prematuro 

Fuente: Distribución de frecuencias según Parto prematuro de las puérperas atendidas en el centro  

de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre, 2019. 

 

Interpretación: La tabla 18, muestra la distribución de frecuencias según el 

parto prematuro de las puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú-

Corea, Amarilis-Huánuco, por el periodo de agosto a diciembre del 2019; los 

resultados manifiestan mayor preponderancia de puérperas que no tuvieron 

un parto prematuro con 83%(50) de la población; mientras que las puérperas 

con parto prematuro conforman un 17%(10) de la población. 
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Tabla N° 19. Retención de restos placentarios 

Retención de restos placentarios 

  Frecuencia 
(N) 

Porcentaje 
(%) 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válido SI 60 31.58 31.58 31.58 

NO 130 68.42 68.42 100 

Total 190 100 100   

Fuente: Puérperas atendidas en el centro de Salud Perú – Corea. Amarilis - Huánuco 

 

Gráfico N° 19. Retención de restos placentarios 

Fuente: Distribución de frecuencias del diagnóstico de retención de restos placentarios. 

Interpretación: La tabla 19, muestra la distribución de frecuencias de 

retención de restos placentarios según las puérperas atendidas en el Centro 

de Salud Perú - Corea, Amarilis – Huánuco de agosto a diciembre del 2019; 

observamos que de toda la población el 31.58%(60) presentó retención de 

restos placentarios y  68.42%(130) no presentaron retención de restos 

placentarios. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Para poder describir los factores de riesgos en la retención de restos 

placentarios en puérperas atendidas en el Centro de Salud Perú - Corea. 

Amarilis - Huánuco de agosto a diciembre del 2019, los resultados obtenidos 

en esta investigación lo podemos discutir con lo obtenido en diferentes tesis.  

Para conocer las características sociodemográficas de las puérperas se 

estudió y se encontraron que las edades promedio fueron de 15 a 25 años 

con 45%(27); en cuanto al grado de instrucción, 53%(32) tienen estudios nivel 

secundaria; con respecto al estado civil el 80%(48) de las puérperas son 

convivientes; en cuanto a la ocupación la mayoría se ocupa de ser ama de 

casa en un 73%(44), se encontró que la procedencia de las puérperas fue de 

tipo urbano en un 67%(40). Al comparar con el estudio de Bedriñana Muñoz, 

Katherine nos muestra que el 9,5% tienen la edad promedio entre 13 a 19 

años indicando que existe dependencia con la edad según esta tesis, por lo 

expuesto en la investigación que realizamos se encontró que la mayoría de 

puérperas están entre 15 a 25 años y solo una por debajo de los 15 años 

concluyendo que existe similitud con estos datos. Un factor muy importante a 

considerar en el tema de investigación es la edad, siendo en nuestra 

investigación la mayoría conformada por mujeres jóvenes, esto afirma lo 

descrito en Huánuco por Pollo Martel, en la cual menciona a la población de 

estudio entre 25 a 39 años con un 36%, la convivencia con 54%, la ocupación 

en este caso ama de casa con 71% y la procedencia de zona urbana con 51%. 

Para describir los factores de riesgo maternos en las puérperas; se 

analizaron y encontramos en nuestros resultados que el 78%(47) tuvieron 

infección del tracto urinario, el 67%(40) mecanismo de desprendimiento 

Schultze, el 67%(40) tuvieron ruptura prematura de membranas, el 67%(40) 

tuvieron membranas al ingreso rotas, el 58%(35) tuvieron un tiempo de 

alumbramiento inadecuado, el 55%(33) antecedente del legrado uterino, con 

55%(33) los antecedentes de aborto, con 53%(32) la anemia en el embarazo, 

el 53%(32) tuvieron periodo intergenésico corto y el 52%(31) fueron 

multíparas. Al respecto, en otro estudio similar realizado en Babahoyo por 

Montenegro Chávez encontró 301 mujeres con retención de restos 
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placentarios demostrando la prevalencia, asimismo señala que el factor de 

riesgo con 74.57% (217) puérperas fueron multíparas. De igual manera un 

estudio en Huancavelica realizado por Crispín Benito, Roger señala que las 

puérperas con 53,7% (44) fueron multíparas, 39% (32) tuvieron periodo 

intergenésico corto y 54,9% (45) alumbramiento tipo Schultze. Del mismo 

modo se encontró concordancia con la investigación realizada en 

Huancavelica por Zuñiga Ramos, donde concuerda con los resultados de 

nuestro estudio, el 53,4%  tipo Schultze, más del 56,8% tuvieron un 

alumbramiento más de 15 min,  más de tres embarazos con 64,8%, entre 1 a 

2 partos 57.9 %,  52.3% legrado o aborto espontaneo. Similar investigación 

se realizó por Gálvez Rojas donde demostró que 34 casos  tuvieron una 

duración de alumbramiento mayor a 10 minutos, hubo 21 casos con 

precedentes de legrado uterino, tuvieron 22 casos de precedentes de abortos 

y los antecedentes de cesárea no se presentaron. Los resultados también se 

ajustan a lo descrito en la investigación realizada en Ayacucho por Bedriñana 

Muñoz, Katherine, se evidenció que el 9,1% tuvieron rotura de membranas, 

21.1% presentaron de uno a mas abortos como antecedentes, la cual 

corrobora a estos factores como los principales causante de retención de 

restos placentarios. El presente estudio tiene similitud con lo descrito en 

Huánuco por Pollo Martel, también resalta el factor  multípara con 51%, 

cesárea con 46% y anemia con 13%. 

 Estas tesis mencionadas tienen similitud con nuestros resultados 

concluyendo que todos los resultados encontrados son factores de riesgo para 

la retención de restos placentarios.  

Para describir los factores de riesgo fetales en las puérperas; en nuestros 

resultados encontramos que el más preponderante es el parto prematuro con 

17%(10); al respecto, la tesis de Bedriñana Muñoz tiene semejanza con 

nuestro resultado, las puérperas que presentaron parto prematuro fueron el 

19.9%. Además, indica que la retención de restos placentarios tiene relación 

con el parto prematuro. 
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CONCLUSIONES 

1. Las características sociodemográficos más predominantes fueron los 

rangos de edades entre 15 a 25 años con 45%(27) y la mínima edad fue 

de 15 años con 2%(1), según su grado de instrucción el grupo más 

dominante es la secundaria con un 53%(32), según su estado civil el grupo 

más extenso es el de convivientes con un 80%(48) de la población, las 

cuales en su mayoría se ocupa de ser ama de casa en un 73%(44), en 

cuanto a la procedencia en su mayoría fueron de tipo urbano en un 

67%(40), todos estos datos obtenidos de las puérperas atendidas en el 

Centro de Salud Perú-Corea, Amarilis-Huánuco de agosto a diciembre del 

2019. 

2. Los factores de riesgo maternos más importantes de las puérperas 

atendidas según nuestra investigación son la infección del tracto urinario 

con un 78%(47), mecanismo de desprendimiento schultze 67%(40), 

ruptura prematura de membranas 67%(40), membranas al ingreso rotas 

con 67%(40), tiempo de alumbramiento inadecuado con 58%(35), 

antecedente del legrado uterino con 55%(33), los antecedentes de aborto 

con 55%(33), asimismo, la anemia en el embarazo con 53%(32), periodo 

intergenésico corto 53% (32) y  multípara 52%(51). 

3. Los factores de riesgo fetales lo conforman la macrosomía fetal, aunque 

sus resultados mostraron que no se presentaron en un 98%(59), pero el 

parto prematuro si se presentó en un 17%(10) de la población mostrando 

que si produce retención de restos placentarios pero en poca cantidad. 

4. Describimos los factores de riesgos en la retención de restos placentarios 

en puérperas atendidas de agosto a diciembre del 2019; el factor de riesgo 

materno que más predominó  fue la infección urinaria con 78%(47), 

mientras que el factor de riesgo fetal con mayor cuantía fue el parto 

prematuro con 17%(10). 
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SUGERENCIAS 

1. Se recomienda al personal de salud brindar información y realizar charlas 

sobre las complicaciones y riesgos de no asistir a sus atenciones 

prenatales, asimismo realizar más programas de maternidad saludable 

con enfoque preventivo a mujeres que presenten condiciones 

sociodemográficas desfavorables (mujeres que proceden de lugares 

alejados, edades 15 a 25, estudios incompletos, amas de casa), debe 

realizarse por un personal capacitado antes, durante y después del 

embarazo, dado que esta parte de la población son más propensas a sufrir 

complicaciones de retención de restos placentarios por falta de 

conocimiento.  

2. Se sugiere que el personal capacitado debe enfocarse en la norma técnica 

de atención prenatal y guías, realizar visitas domiciliarias para sensibilizar 

a la gestante, familia y población porque pueden tener factores de riesgo 

que originen enfermedades en el embarazo, parto o puerperio. 

3. Se sugiere implementar el área de laboratorio en el Centro de salud Perú-

corea con exámenes específicos (urocultivo) ya que la infección del trato 

urinario es uno de los indicadores más prevalentes en esta investigación. 

Además, el urocultivo debe realizarse desde la primera atención prenatal 

para diagnosticar a tiempo y poder dar un tratamiento oportuno, así evitar 

las múltiples complicaciones que ocasiona la infección urinaria. 

4. Se sugiere evaluar el desarrollo del feto y detectar los factores de riesgo 

constantemente para identificar posibles factores de riesgo que provoquen 

complicaciones a futuro, esto se logrará manteniendo las atenciones 

prenatales. 

5. Incrementar programas de maternidad saludable, incorporando un mayor 

presupuesto, gestionado ante la DIRESA de Huánuco, con el objetivo de 

reducir la incidencia de los factores de riesgo de la retención de restos 

placentarios como los antecedentes de infecciones de las vías urinarias, 

aborto, legrado uterino, cesárea y anemia. Además, debe contar con los 

recursos tecnológicos y profesionales capacitados.  



71 
 

6. Cualquier duda de una praxis inadecuada se sugiere una revisión de la 

cavidad uterina ya que la retención de restos placentarios se puede 

manifestar durante el puerperio mediato o tardío en forma de sangrado 

genital intermitente con presencia de loquios fétidos, endometritis y 

subinvolucion uterina. 
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ANEXO 01: Matriz de Consistencia 

TITULO FACTORES DE RIESGO DE RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PERÚ – COREA. 

AMARILIS. HUÁNUCO, AGOSTO A DICIEMBRE 2019. 

 
PROBLEMAS 

 
OBJETIVOS 

 
HIPOTESIS 

VARIABLESY 
DIEMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
METODOLOGIA 

 

Problema General  
¿Cuáles son los factores de 
riesgo en la retención de 
restos placentarios en 
puérperas atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis – Huánuco de agosto 
a diciembre del 2019? 
 
Problema Específicos 
¿Cuáles son los factores de 
riesgo maternos en la 
retención de restos 
placentarios en puérperas 
atendidas en el Centro de 
Salud Perú Corea, Amarilis – 
Huánuco de agosto a 
diciembre del 2019? 
  
¿Cuáles son los factores de 
riesgo fetales en la retención 
de restos placentarios en 
puérperas atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis – Huánuco de agosto 
a diciembre del 2019? 
 
¿Qué características 
sociodemográficas presentan 
las puérperas atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis- Huánuco de agosto a 
diciembre del 2019? 
 

Objetivo General 
Describir los factores de riesgo 
en la retención de restos 
placentarios en puérperas 
atendidas en el Centro de 
Salud Perú Corea, Amarilis- 
Huánuco de agosto a 
diciembre del 2019. 
 
Objetivos Específicos 
Describir los factores de riesgo 
maternos en la retención de 
restos placentarios en 
puérperas atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis-Huánuco de agosto a 
diciembre del 2019. 
Describir los factores de riesgo 
fetales en la retención de 
restos placentarios en 
puérperas atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis-Huánuco de agosto a 
diciembre del 2019. 
Conocer las características 
sociodemográficas de las 
puérperas atendidas en el 
Centro de Salud Perú Corea, 
Amarilis-Huánuco de agosto a 
diciembre del 2019. 

 
 
 
 
En la presente 
investigación 
factores de 
riesgo de la 
retención de 
restos 
placentarios en 
puérperas 
atendidas en el 
Centro de Salud 
Perú Corea. 
Amarilis- 
Huánuco, 
agosto a 
diciembre, 2019, 
no se llega a 
plantear una 
hipótesis ya que 
la investigación 
llevada a cabo 
fue de tipo 
descriptiva 
simple. 

Variable:  
Factores de riesgo de la 
retención de restos 
placentarios. 
 
 
 
 
 
Dimensión: 

- Factores de 
riesgo 
maternos 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
- Antecedentes de abortos  
- Antecedentes de 
cesárea 
- Antecedentes de legrado 
Uterino 
-Infección del tracto 
urinario 
-Ruptura prematura de 
membranas 
-Anemia gestacional 
-Paridad 
-Periodo intergenésico 
-Duración del 
alumbramiento 
-Membranas al ingreso 
-Mecanismo de 
desprendimiento 
placentario  
 

 
Tipo de 
investigación: 
No experimental 
Enfoque: 
Cuantitativo 
Nivel: descriptivo 
simple  
Categoría: 
retrospectivo 
Diseño: no 
experimental- 
transeccional 
Esquema: 
 
 
 
 
 
 
 
M: Muestra 
(puérperas 
atendidas en el 
Centro de Salud 
Perú Corea) 
O: Observación de 
la muestra  

Universo: el 
universo estará 
constituido por las 
puérperas del 
Centro de Salud 
Perú Corea. 
Población: 
La población 
estará constituida 
por 190 puérperas 
que presentaron 
retención de 
restos 
placentarios. 
 
Muestra: 
Fueron 60 
puérperas 
Se aplicará 
muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia. 
Técnicas e 
instrumentos 
Técnica:  
Análisis 
documentario  
Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos. 

Dimensión: 
- Factores de 

riesgo fetales 
 

 
- Macrosomia fetal  
- Parto prematuro 
 

 
Dimensión: 
 
Características  
sociodemográfico 

 
- Edad 
- Grado de instrucción  
- Estado civil 
- Ocupación  
- Procedencia  

  
 
 

    

M                   O     

OO 
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ANEXO 02: Instrumento de Recolección de Datos 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
 

1 EDAD <15 AÑOS 15 a 25 AÑOS 26 A 35 AÑOS 35 >AÑOS 

    

2 GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

ANALFABET
A 

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR 

   
 

 

3 ESTADO CIVIL SOLTERA CASADA CONVIVIENTE DIVORCIADA VIUDA 

     

4 OCUPACIÓN 
LABORAL 

ESTUDIANTE AMA DE CASA OTROS  

   

5 PROCEDENCIA URBANA RURAL  

  

FACTORES DE RIESGO (MATERNOS Y FETALES) 

FACTORES DE RIESGO MATERNO FACTORES DE RIESGO 
FETALES 

1 ANTECEDENTE DE 
ABORTO 

SI NO MACROSOMÍA 
FETAL 

SI NO 

    

2 ANTECEDENTE DE 
CESAREA 

SI NO PARTO 
PREMATURO 

SI NO 

    

3 INFECCIÓN 
URINARIA 

SI NO 

  

4 ANEMIA EN EL 
EMBARAZO 

SI NO 

  

5 ANTECEDENTE DE 
LEGRADO UTERINO 

SI NO 

  

6 PARIDAD PRIMIPARA MULTIPARA GRAN 
MULTIPARA 

   

7 PERIODO 
INTERGENÉSICO 

CORTO ADECUADO LARGO 

 
 

  

8 TIEMPO DE 
DURACIÓN DEL 

ALUMBRAMIENTO 

ADECUAD
O (MENOR 

A 15 
MINUTOS) 

INADECUADO 
(MAYOR A 15 

MINUTOS) 

  

9 MECANISMO DE 
DESPRENDIMIENTO 

PLACENTARIO 

SCHULTZE DUNCAN 

  

10 MEMBRANAS AL 
INGRESO 

INTEGRAS ROTAS 

  

RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS 

11 DIAGNÓSTICO DE 
RETENCIÓN DE 

RESTOS 
PLACENTARIOS 

SI NO 
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ANEXO 03: Análisis de fiabilidad Alfa de Crombach 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Edades 30,17 51,912 ,889 ,954 

Grado de instrucción 29,94 51,820 ,835 ,955 

Estado civil 30,17 56,735 ,488 ,960 

Ocupación 30,72 55,624 ,810 ,955 

Procedencia  31,56 55,556 ,873 ,954 

Antecedentes de aborto 31,44 55,085 ,890 ,954 

Antecedentes de Cesárea 31,44 55,085 ,890 ,954 

Infección tracto urinario 31,67 56,941 ,771 ,956 

Ruptura prematura de 

membrana 

31,56 55,556 ,873 ,954 

Anemia en el embarazo 31,44 55,085 ,890 ,954 

Antecedentes de legrado 31,44 55,085 ,890 ,954 

Paridad 30,94 52,408 ,873 ,954 

Periodo Intergenésico 31,33 52,471 ,895 ,953 

Tiempo de duración de 

alumbramiento 

31,33 55,765 ,796 ,955 

Mecanismos de 

desprendimiento 

placentario 

31,56 55,556 ,873 ,954 

Membranas al ingreso 31,56 55,556 ,873 ,954 

Macrosomía fetal 30,94 60,761 ,350 ,960 

Parto prematuro 31,06 58,879 ,523 ,959 

Retención de restos 

placentarios 

31,72 65,624 ,590 ,969 
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ANEXO 04: Validación de Instrumentos  
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ESCALA DICOTÓMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA 

VALORAR EL CONTENIDO DEL INTRUMENTO 

 

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: “FACTORES DE RIESGO DE RETENCIÓN DE RESTOS 

PLACENTARIOS EN PUERPERAS ATENDIDAD EN EL CENTRO DE SALUD PERÚ-

COREA, AMARILIS-HUÁNUCO DE AGOSTO A DICIEMBRE, 2019” 

 

OBSERVACIONES: TOTAL 18 

  ……………………………………………………………………………………………… 

 

.…………………………. 

   Dra. Mary Luisa Maque Ponce   

   DNI: 22487475 

  TELEF. 96257108                                                               

 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN Excelente (2 p) Muy bueno (1.5 p) 

1 El instrumento da cuenta del título/tema y lo 
expresa con claridad y pertinencia 

X  

2 El instrumento tiene estructura lógica  X  

3 La secuencia de presentación es óptima  X 

4 El grado de complejidad de los ítems es 
aceptable 

 X 

5 Los términos utilizados en las preguntas son 
claros y comprensibles 

 X 

6 Los reactivos (Operacionalización de 
variables) reflejan las fases de la elaboración 
del proyecto de investigación 

 X 

7 El instrumento establece la totalidad de los 
ítems de la Operacionalización de variables 
del proyecto de investigación 

X  

8 Las preguntas permiten el logro de los 
objetivos 

X  

9 Las preguntas permiten recoger la información 
para alcanzar los objetivos de la información   

X  

10 Las preguntas están agrupadas de acuerdo a 
las dimensiones del estudio 

X  

TOTAL 12 6 
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ANEXO 05: Solicitud de Permiso Formal al Centro de Salud 
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ANEXO 06: Autorización para la aplicación de Instrumentos de 

Recolección de Datos 

 

 

 

4.2.  
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ANEXO 07: Imágenes del establecimiento de salud Perú-Corea y de 

recopilación de datos para la investigación. 
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RESOLUCIÓN DE EXCLUSIVIDAD DE TÍTULO Y DESIGNACIÓN DE 

ASESORA DE TESIS 
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RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN DE JURADOS 
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