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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre la via de parto y las complicaciones
posparto en pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2017. Metodologia: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal, de disefio Casos y
Controles anidados a una Cohorte, cuya muestra estuvo conformada por 108
pacientes con preeclampsia de parto vaginal y cesarea. Para el analisis
descriptivo de las variables cuantitativas se estimaron frecuencias absolutas (n)
y relativas (%). Se utilizd la prueba estadistica de chi cuadrado (x?) y prueba
exacta de Fisher, considerandose significativo cuando el valor sea menor a 0.05.
Resultados: El porcentaje de parto vaginal fue de 12% y de cesareas fue de
88% en las pacientes preeclampticas. Las principales complicaciones posparto
en pacientes preeclampticas fueron sindrome de Hellp (32.45%), eclampsia
(6.5%), y atonia uterina (3.7%). Asimismo, se evidencio que existe asociacion
significativa de la hemorragia posparto (p=0.003) con la culminacién del parto
por via vaginal en pacientes preeclampticas. Conclusion: No existe asociacion
significativa entre la via de parto y las complicaciones posparto en pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

en el afno 2017.

Palabras clave: Via del parto, complicaciones posparto, preeclampsia.
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ABSTRACT

Objective: To identify the association between the partum pathway and
postpartum complications in preeclamptic patients attended at the Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital in 2017. Methodology: Observational,
analytical, retrospective and cross-sectional study of design cases and controls
nested to a cohort, whose sample consisted of 108 patients with preeclampsia of
vaginal partum and cesarean section. For the descriptive analysis of the
guantitative variables, absolute (n) and relative (%) frequencies were estimated.
The chi-square statistical test (x?) and Fisher exact test were used, considered
significant when the value is less than 0.05. Results: The percentage of vaginal
partum was 12% and cesarean sections were 88% in preeclamptic patients. The
main postpartum complications in preeclamptic patients were Hellp syndrome
(32.45%), eclampsia (6.5%), and uterine atony (3.7%). Also, it was evidenced
that there is a significant association of postpartum hemorrhage (p=0.003) with
the completion of vaginal partum in preeclamptic patients. Conclusion: There is
no significant association between the partum pathway and preeclamptic
postpartum complications in patients attended at the National Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen in 2017.

Key words: partum pathway, postpartum complications, preeclampsia.



l. INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los problemas mas relevantes de la
salud publica que afrontan diversos paises a nivel mundial, su alta
frecuencia evidencia las debilidades en los sistemas sanitarios,
esencialmente en la identificacion y en el tratamiento oportuno de las
complicaciones que afectan a las mujeres durante el embarazo, parto o
puerperio y que pueden desencadenar una muerte materna, y de esta
manera afectando su derecho a una maternidad saludable y segura 1.

La Organizacion Mundial de la Salud sostuvo que al dia fallecen 1500
mujeres por las complicaciones del embarazo y del parto. En nuestro pais,
la tasa de muertes maternas se sitla en 68 muertes por cada 100 mil
nacidos vivos. Si bien esta cifra ha ido descendiendo en el transcurrir de
los afios, aun hay muchas gestantes que estan expuestas a
complicaciones materno-perinatales que incrementan los factores de
riesgo para sus vidas y las de los nifios por nacer %2.

Las principales causas de muerte materna directa son las hemorragias
(36.5%), fundamentalmente las de tercer periodo del parto
(alumbramiento), inercia uterina, embarazo ectdpico y placenta previa las
gue concentran el mayor numero de casos. Las alteraciones hipertensivas
del embarazo figuran el 31.5% de las causas de muerte materna, siendo

la preeclampsia severa, la patologia con mayor nimero de casos 3.



Esta enfermedad es muy comun en la gestante, y puede poner alin en
mayor riesgo la vida de la madre y del nifio por nacer ya que se pueden
presentar complicaciones como sindrome de HELLP, eclampsia, lesion
renal aguda, abrupto placentario, hemorragia por atonia uterina y edema
agudo pulmonar 4.

Si bien son adoptadas otras vias de parto cuando se presentan
complicaciones durante el embarazo o el trabajo de parto, es aln
controversial la conducta de parto a elegir en las pacientes preeclampticas
ya que en ellas de por si hay alteraciones hematoldgicas que pueden
aumentar los riesgos de un parto por cesarea o un parto vaginal, como la
anemia, la infecciobn de la herida operatoria, hemorragia postparto e
infeccion puerperal ¢,

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del Seguro Social de
Salud (EsSalud) es una Institucion de Salud Especializado de nivel IlI-2
que atiende a un buen numero de pacientes con diferentes
complicaciones de salud que han sido referidas de otros establecimientos
de menor capacidad resolutiva. Aqui se ven y tratan a pacientes
obstétricas, en su mayoria con cuadros de preeclampsia, que a su vez
presentan otras complicaciones de tipo hemorragicas, infecciosas y
secuelas hipertensivas. Siguiendo las guias nacionales, la culminacion del
embarazo es lo que se recomienda en el caso de las pacientes
preeclampticas que presentan alguna alteracion en el bienestar materno
fetal. La controversia surge cuando el parto vaginal o la cesarea también
puede conllevar algun riesgo mayor en una gestante con un trastorno

hipertensivo.



Es por ello, que la presente investigacion se plantea el siguiente
problema de investigacion ¢, Cudl es la asociacion entre la via del parto y
las complicaciones posparto en pacientes preeclampticas atendidas en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2017?

Y tiene como objetivo principal identificar la asociacion entre la via de
parto y las complicaciones posparto en pacientes preecldmpticas
atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio
2017.

El conocimiento de dichos resultados es beneficioso para las
gestantes que presentan enfermedades hipertensivas y que son
atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, asi como
también para los profesionales de salud que laboran en dicha institucion,
ya que tienen al alcance las estadisticas de los casos de preeclampsia y
los resultados mas frecuentes en éste tipo de pacientes.

Ademas, es importante conocer no solo a nivel de la institucién donde
se realizé el estudio, sino también a nivel nacional, puesto que la
preeclampsia continda siendo una de las causas de mortalidad en la
madre. El conocer las complicaciones posparto segun la via del parto
contribuye a establecer los procedimientos necesarios para poder
prevenirlos, teniendo en cuenta los factores materno-fetales que puede
aumentar los riesgos de morbimortalidad.

Asimismo, la investigacion sirve de base para otros estudios afines al
tema que complementen o profundicen la informacion cientifica que se

brinda en esta investigacion.



Para el estudio fueron tomados en cuenta los casos de preeclampsia
dados en el afio 2017. Los datos se confrontaron tanto de los libros de
registros de atencion de parto, historia clinica y de los datos estadisticos
que pudo proporcionar la oficina de epidemiologia de la Institucion.
Asimismo, al momento de tomar los datos, se verificaron los criterios de
inclusion y exclusion para que de esta manera se eviten las variables
confusas que puedan distorsionar los resultados del estudio.

Dentro de los antecedentes utilizados para la elaboracién de este
trabajo académico tenemos:

En el afio 2014, Hernandez J realiz6 una investigacion
observacional, transversal, descriptiva y retrospectiva, cuya muestra
estuvo conformada por 178 expedientes clinicos de pacientes con
preeclampsia severa-eclampsia; demostrando que el 92.7% culminé en
ceséarea y el 7.3% en parto vaginal. Entre las complicaciones suscitadas
resaltan: sindrome de Hellp, eclampsia, lesién renal aguda, edema agudo
pulmonar, evento vascular cerebral y coagulacion intravascular
diseminada ’.

En el afio 2010, Chapalbay | efectué un estudio de disefio
descriptivo, transversal y retrospectivo, en el que se incluyé a 1712
pacientes con y sin preeclampsia (78 vs 1634 respectivamente); se
establecido que la via de parto mas frecuente fue la via vaginal y las
principales complicaciones fueron sindrome de Hellp y eclampsia 8.

En el afio 2010, Marcano J y Villarroel M publicaron una tesis cuya
metodologia fue estudio de tipo observacional, disefio descriptivo y

retrospectivo, que tuvo como muestra a 8 pacientes que cumplieron con



los criterios de seleccion y tenian el diagndstico de preeclampsia severa;
se demostrd que un gran porcentaje culmind en cesarea y se presentaron
como complicaciones el sindrome de Hellp, la insuficiencia renal aguda y
la eclampsia °.

En el afio 2009, Melo B, Amorim M, Katz L, Coutinho | y Verissimo
G realizaron un estudio de cohorte, que tomé como muestra a 154
pacientes con preeclampsia grave; se obtuvo como resultados que sélo el
20.1% culmind en parto vaginal y las complicaciones registradas fueron la
eclampsia y sindrome de Hellp .

En el afio 2016, Pantoja D realiz6 un trabajo de tipo analitico,
observacional, prospectivo y de cohortes, en el que participaron 210
gestantes con preeclampsia severa (164 culminaron en ceséarea y 46 en
parto vaginal); se hallé que en el grupo sometido a cesarea se presentd
infeccién del sitio operatorio, hemorragia posparto, infeccion del tracto
urinario y atonia uterina, mientras que en el grupo de parto vaginal se
observé un menor porcentaje de atonia uterina y hemorragia posparto.
Asimismo, hubo una asociacion significativa entre la via de parto y la
infeccidn del sitio operatorio; por tanto, el parto vaginal es mas eficaz que
la cesarea respecto a las complicaciones de la madre °.

En el afio 2014, Polo N ejecuto un estudio transversal, en el que se
incluyeron 557 registros de pacientes con preeclampsia severa (506
sometidas a cesarea y 51 a maduracion cervical o induccion) que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusiéon; encontraron que la
morbilidad en el grupo que terminG en cesarea fue menor al grupo de

induccion; sin embargo, no resultd significativo. Entre las principales



complicaciones se aprecian: hemorragia posparto, eclampsia, infeccion
puerperal, sindrome de Hellp ®.

En el afio 2013, Quiliche R desarroll6 un trabajo descriptivo,
retrospectivo y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 132
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de preeclampsia leve con
parto vaginal inducido; se revel6 que, de todas las pacientes, el 21.4%
culmind en ceséarea debido a una labor de parto disfuncional y las
complicaciones que se evidenciaron fueron: eclampsia, hemorragia

posparto y desprendimiento prematuro de placenta .

En el afio 2011, Diaz C llevé a cabo una investigacion de tipo
descriptiva, retrospectiva y transversal, donde se exploraron 130 historias
clinicas de pacientes con preeclampsia severa; obteniendo como
resultados que la via de terminacion del parto fue la abdominal y entre las
complicaciones destacan: retinopatia hipertensiva de |l grado,
desprendimiento prematuro de placenta, injuria renal, sindrome de Hellp

y eclampsia 2.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo y de corte

transversal.

Disefio de estudio: Casos y Controles anidados a una Cohorte.

2.2 Descripcién del &mbito de investigacion

El estudio se desarrollé6 en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
(Essalud) categorizado como Instituto de Salud Especializado 1lI-2. Este

se encuentra ubicado en la Av. Miguel Grau 800, La Victoria 15033.

2.3 Poblacion y muestra

Poblacién: 108 pacientes con preeclampsia de parto vaginal y cesarea
atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afo

2017.



Unidad de anédlisis: paciente con preeclampsia.

Tamafio de muestra: Se realizé el estudio en todas las pacientes
atendidas en el afio 2017 que cumplieron con el criterio diagnéstico de
preeclampsia que es: la presencia de proteinuria con mas de 0.3 gr. en 24
horas, se puede dividir en moderada o severa, dependiendo tanto del

grado de hipertensiéon como de los érganos comprometidos 3.

Por lo mencionado no fue necesario determinar un tamano

muestral ni un disefio para el muestreo.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion de los casos

e Pacientes de parto por vaginal.
e Pacientes con preeclampsia de 18 a 35 afos.

e Pacientes con diagnostico de preeclampsia leve y severa.

Criterios de Inclusion de los controles

e Pacientes de parto cesarea.
e Pacientes con preeclampsia de 18 a 35 afios.

e Pacientes con diagnostico de preeclampsia leve y severa.



Criterios de Exclusion de los casos y controles

e Pacientes con preeclampsia y con otra enfermedad asociada al
embarazo.

e Pacientes cuyas historias clinicas estén con datos incompletos.

2.4 Técnica e instrumento para la recoleccién de datos

Técnica: Andlisis documental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, la cual estuvo conformada
por datos sociodemogréficos, antecedentes obstétricos y complicaciones

postparto.

2.5 Procesamiento de datos

1 Aprobacion del proyecto: para la recoleccion de los datos fue
necesario que el proyecto de investigacion pase por un proceso de
aprobacion mediante resolucion decanal que incluyé la aprobacion por el
Comité de Etica.

2% permiso en el hospital: se solicité el permiso en el servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, mediante

una solicitud, en el cual se anexd una copia del protocolo de investigacion



y el oficio de presentacidn del proyecto, por la Universidad de San Martin
de Porres.

3¢ seleccién de la poblacion de estudio: se solicitd en el area de
estadistica los nimeros de las historias clinicas que tengan diagndstico
de preeclampsia o en todo caso se realiz6 la revisién del libro materno
para la identificacion de los diagnésticos de preeclampsia. Una vez
obtenidos los nimeros de las historias clinicas, se coordin6 con el area de
archivo los horarios de revisién de las historias clinicas.

4% recoleccion de los datos: se realizé el analisis documental de cada
una de las historias clinicas y se copiaron los datos solicitados en la ficha
de recoleccién de datos (Anexo). Luego a cada una de estas fichas se le
asigné un numero de folio para el posterior ingreso de los datos en un

programa estadistico SPSS v.25.

El andlisis descriptivo: este analisis fue utilizado para poder establecer
el porcentaje de partos vaginales y cesareas que se realizaron en las
gestantes con diagnéstico de ceséarea y se identific6 las principales
complicaciones posparto presentes, para lo cual se estimaron frecuencias

absolutas (n) y relativas (%).

Para el andlisis inferencial: se utilizé la prueba estadistica de chi
cuadrado (x?), considerandose significativo cuando el valor de x? sea
menor a 0.05; ademas se utilizé la prueba exacta de Fisher cuando la

proporcion esperada en mas del 20% de casillas fue menor a 5. Ambos

10



tipos de analisis se realizaron para medir el grado de asociacion entre la

variable via de parto y las complicaciones posparto.

2.6 Aspectos Eticos

Para poder desarrollar el presente proyecto se conté con la aprobacion
por parte del Comité de Etica e Investigacion de la facultad de Obstetricia
y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres, también se obtuvo
la autorizacidon en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.

Asi mismo se hizo necesario cumplir con los principios tomados en cuenta
en la ética médica los cuales estan contenidos en la Declaracion de
Helsinki.

Como los datos fueron obtenidos por medio de la revision documental de
las historias clinicas de las gestantes, y por ende es un trabajo
retrospectivo, no fue necesario el Consentimiento Informado. Se aseguro
la confidencialidad de la informacion mediante la identificacion de cada
una de las pacientes a través de un cédigo ID, y el sélo uso de los datos

obtenidos para la presente investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1: Datos sociodemograficos segun la via del parto en pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
en el afio 2017.

ViA DEL PARTO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS CESAREA P
% %
< 20 afios 2 15.4% 5 5.3%
EDAD < 0 o .
MATERNA 20 - 35 afios 11 84.6% 89 93.7% 0.360
> 35 afios 0 0.0% 1 1.1%
Soltera 0 0.0% 1 1.1%
Conviviente 0 0.0% 6 6.3%
ESTADO CIVIL 0.599*
Casada 13 100.0% 88 92.6%
Viuda 0 0.0% 0 0.0%
Primaria 0 0.0% 2 2.1%
i 0, 0,
GRADO DE Secun_darla | 8 61.5% 48 50.5% .
INSTRUCCION  Superior técnico 3 23.1% 25 26.3%  0.857
Superior 2 15.4% 20 21.1%
Universitario
Ama de casa 5 38.5% 38 40.0%
) Estudiante 2 15.4% 10 10.5%
OCUPACION ) 0.882*
Independiente 0 0.0% 3 3.2%
Dependiente 6 46.2% 44 46.3%
Lima Norte 0 0.0% 14 14.7%
Lima Sur 2 15.4% 20 21.1%
LUGAR DE Lima Este 5 38.5% 30 31.6% 0.595*
PROCEDENCIA  Lima Oeste 1 7.7% 5 5.3% '
Lima Centro 5 38.5% 23 24.2%
Provincia 0 0.0% 3 3.2%
TOTAL 13 100.0% 95 100.0%

Fuente: elaboracion propia
*Prueba de chi cuadrado

Se observan los datos sociodemograficos de las pacientes preeclampticas,

donde la edad materna se encontré entre los 20 a 35 afos, de las cuales el
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84.6% de las pacientes tuvieron parto por via vaginal y el 93.7% parto por
cesarea; el estado civil fue casada en el 100% de los casos del primer grupo y el
92.6% del segundo grupo; el grado de instruccion fue 61.5% en las pacientes de
parto vaginal y el 50.5% de las pacientes cesareadas; la ocupacion es
dependiente en el 46.2% y en el 46.3% de los casos respectivamente; y en
cuanto al lugar de procedencia, los resultados se encuentran mas diversificados
dado que el 38.5% le corresponde a Lima Este y a Lima Centro respectivamente
en cuanto a las pacientes de parto vaginal y el 31.6% proceden de Lima Este en
las de parto por cesérea. La edad materna (p=0.390), el estado civil (p=0.599),
el grado de instruccion (p=0.857), la ocupacion (p=0.882), el lugar de

procedencia (p=0.595) no se asociaron con la via del parto.
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Tabla 2: Antecedentes obstétricos segun la via del parto en pacientes
preeclampticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
en el aio 2017

VIA DEL PARTO

ANTECEDENTES .
OBSTETRICOS VAGINAL CESAREA p
% N %
< 37 sem 0 0.0% 1 1.1%
Edad o o
gestacional 3740 sem 13 100.0% 92 96.8%  0.081
> 40 sem 0 0.0% 2 2.1%
Gest Primigesta 6 46.2% 36 37.9% 0.567
et Multigesta 7 53.8% 59 62.1% '
TOTAL 13 100.0% 95 100.0%

Fuente: elaboracion propia

*Prueba de chi cuadrado

Se observa que, en lo referido a la edad gestacional, el 100% de las pacientes
preeclampticas con parto de via vaginal esta comprendido entre las 37 y las 40
semanas; y en cuanto al nimero de gestaciones el 53.8% de las pacientes del
primer grupo fue multigesta lo mismo que el 62.1% de las cesareadas. La edad

gestacional (p=0.081) y la gesta (p=0.567) no se asociaron con la via del parto.
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Tabla 3: Porcentaje de parto vaginal y de cesareas en las pacientes
preeclampticas a atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Irigoyen en el afio
2017.

Via del Parto N %
Vaginal 13 12.0%
Cesarea 95 88.0%

Total 108 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Se muestra el porcentaje de parto en las pacientes ya sea de parto vaginal y de
parto por cesareas en las pacientes preeclampticas donde el 88% pertenecen al

grupo de ceséarea y solo el 12% al grupo de parto vaginal.
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Tabla 4: Principales complicaciones posparto en pacientes preeclampticas
atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2017.

COMPLICACIONES POSPARTO N %
. 3 2.8%
Hemorragia postparto
105 97.2%
. . Si 4 3.7%
At t
onia uterina No 104 96.3%
Coagulacion Si 1 0.9%
intravascular
diseminada No 107 99.1%
. Si 35 32.4%
Sindrome de Hellp No 73 67.6%
Eclampsia S ! 6.5%
P No 101 93.5%
Total 108 100.0%

Fuente: elaboracion propia

Se observan las complicaciones posparto en las pacientes preeclampticas donde
se presenta Sindrome de Hellp (32.45%), eclampsia (6.5%), atonia uterina

(3.7%), y coagulacién intravascular diseminada (0.9%).
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Tabla 5: Asociacion entre la via de parto y las complicaciones posparto en
pacientes pre eclampticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el afio 2017.

VIA DEL PARTO

COMPLICACIONES VAGINAL CESAREA P
N % N %
Si 8 61.5% 43 45.3%
0.270°
No 5 38.5% 52 54.7%

Fuente: elaboracion propia

*Prueba de Chi cuadrado
Se evidencia que no existe asociacion entre la via de parto y las complicaciones
postparto en pacientes preeclampticas (p=0.270), sin embargo, se ha
evidenciado que el 61.5% de las pacientes que presentaron complicaciones
postparto culminaron su gestacién por via vaginal y el 54.7% que no presento

ninguna complicacion culmino por cesarea, no existe diferencias significativas.
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Tabla 6: Grado de asociacion del parto vaginal y las cesareas con las
complicaciones posparto en pacientes preeclampticas atendidas en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2017.

COMPLICACIONES

VIA DEL PARTO

POSPARTO VAGINAL CESAREA P
% %
Hemorragia Si 2 15.4% 1 1.1% 0.003*
postparto No 11 84.6% 94 98.9% '
i 0, 0,
Atonfa uterina S| 0 0.0% 4 4.2% 0.451*
No 13 100.0% 91 95.8%
Coagulacién Si 0 0.0% 1 1.1%
intravascular 0.710*
. . No 13 100.0% 94 98.9%
diseminada
Sindrome de Si 5 38.5% 30 31.6% 0.619°
Hellp No 8 61.5% 65 68.4% '
. Si 2 15.4% 5 5.3%
Eclampsia 0.164*
No 11 84.6% 90 94.7%
TOTAL 13 100.0% 95 100.0%

Fuente: elaboracion propia
*Prueba de Fisher
*Prueba de Chi cuadrado

Se observa el grado de

asociacion del parto vaginal y las cesareas con las

complicaciones posparto en pacientes preeclampticas donde: el 15.4% de las

pacientes que tuvo un parto vaginal presentd hemorragia postparto como

complicacion en comparacion con el 1.1% de pacientes que culmino en cesarea,

evidenciandose asociacion significativa entre la hemorragia postparto y la via de

parto vaginal (p=0.003).

18



IV. DISCUSION

Existe un interés creciente por el manejo de la preeclampsia, la cual, a pesar
de mantener una tasa de presentacion similar en la totalidad de embarazos, ha
ido en aumento debido al mayor nimero de pacientes de mayor edad, y la

morbilidad previa.

Este estudio es importante porque permiti6 conocer las complicaciones
postparto en las pacientes preeclampticas segun la via de parto. El conocimiento
de dichos resultados es beneficioso para las gestantes que presentan
enfermedades hipertensivas y que son atendidas en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, asi como también para los profesionales de salud
que laboran en dicha institucién, ya que tienen al alcance las estadisticas de los

casos de preeclampsia y los resultados mas frecuentes en este tipo de pacientes.

En el presente estudio hemos encontrado que el 12% tuvieron parto vaginal
y 88 % por cesarea, similar resultado al encontrado por Marcano y Villarroel °,
quienes demostraron que un gran porcentaje de su poblacion culmind en
cesarea, asimismo Melo et al 1° realizaron un estudio de cohorte, que tomé como
muestra a 154 pacientes con preeclampsia grave; se obtuvo como resultados
que solo el 20.1% culmind en parto vaginal. De igual manera Diaz 2 obtiene que

la via de parto mas frecuente fue la cesarea.
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Quiliche ! en el afio 2013 desarrollé un trabajo cuya muestra estuvo
conformada por 132 historias clinicas de pacientes con diagnostico de
preeclampsia leve con parto vaginal; en el cual evidencié que, de todas las
pacientes, el 21.4% culmind en cesérea y el 78.6% culmino por via vaginal lo
que difiere con lo encontrado en el presente estudio, ya que el mayor porcentaje

culminé por cesarea.

Los datos sociodemogréaficos de los pacientes se evallan en el presente
estudio, a través de un andlisis se identificé que la mayoria de pacientes que
culminaron su gestacion tanto por via vaginal y cesarea tuvieron edades entre
20 a 35 afos (84.6% y 93.7% respectivamente), de igual manera, Pantoja °en
su investigacién encuentra que la mayor parte de la poblacién evaluada en el
estudio tuvieron edades comprendidas entre 20 a 34 afios (tanto por parto
vaginal: 60.87% como por ceséarea: 57.92%); asimismo el estado civil mas
predominante fue casada en ambos grupos y el grado de instruccion fue
secundaria, en el caso del estudio de Pantoja ° el estado civil que mas fue
predominante fue conviviente, siendo distinto con los datos del estudio, esto
debido a la realidad institucional en la se atendieron las pacientes puesto que la
entidad hospitalaria donde se atendieron las pacientes del presente estudio
pertenecen a Essalud mientras que en el estudio de Pantoja ° las pacientes son
del Ministerio de Salud; sin embargo al comparar el nivel educativo coincide con

lo manifestado con Pantoja °.

Evaluando los antecedentes obstétricos, la edad gestacional entre 37 a 40
semanas fue la mas predominante en pacientes que tuvieron un parto vaginal
(100%) y por ceséarea (96.8%), similares resultados son encontrados en el

estudio de Pantoja ® quien encontré que la edad gestacional donde se hubieron
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mayores complicaciones fue entre las 37 a 40 semanas (cesarea (48.17%) y

parto vaginal (67.39%).

Analizando la situacién respecto a la via de la parto, se observé que el 12%
de las pacientes con preeclampsia culmino su gestacion por via vaginal teniendo
que la mayoria culmino por cesarea (88%), similares resultados fueron
encontrados en el estudio de Hernandez 7 donde se observé que el 7.3% de las
gestantes culmino su gestacién por parto vaginal y el 92.7% culminé por cesarea,
asimismo Miranda 13 en su estudio observo que la mayoria de las pacientes con
preeclampsia culminaron en cesarea, en general se acepta que para que el
nacimiento del feto sea éptimo la eleccion debe ser por via vaginal, sin embargo,
para la eleccion del mismo habra que tener en cuenta la presentacion las
condiciones cervicales, la edad gestacional entre otros, y principalmente la
presencia de complicaciones adversas, en distintas instituciones ante estas
causales se opta a la cesarea como mejor via de culminacién de la gestacion, al

igual que lo evidenciado en el presente estudio y estudios contrastados.

Evaluando las principales complicaciones de las pacientes que presentaron
preeclampsia se tiene al sindrome de Hellp como uno de los mas frecuentes,
luego se tiene a la eclampsia y posteriormente a la hipertension cronica, similares
resultados fueron evidenciados en el estudio de Chapalbay 8 y en el estudio de
Melo et al 1° quien encontré al sindrome de Hellp y la eclampsia como principales
complicaciones, asimismo Polo ¢ encontré que el sindrome de Hellp fue el mas
predominante en la pacientes que presentaron preeclampsia, de similar manera
Marcano y Villarroel ° evidenciaron que una de las principales complicaciones
encontradas en su poblacion fue el Sindrome de Hellp. Lo que diferencia de lo

encontrado por Diaz *? que el afio 2011 llevé a cabo una investigacion obteniendo
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como resultados entre las complicaciones mas destacadas fueron retinopatia
hipertensiva de Il grado, desprendimiento prematuro de placenta, injuria renal, y
como ultimo lugar en frecuencia sindrome de Hellp y eclampsia.

En cuanto a las complicaciones de forma global segun la via de parto, se
observé que no hubo asociacién significativa, de igual forma Polo © entre sus
resultados no identifico ninguna significancia. Buscando identificar la asociacion
por tipo de complicaciones postparto y la culminacion del parto, se tuvo que la
hemorragia posparto se asocio de forma significativa con la via de parto vaginal,
diferentes resultados fueron encontrados en el estudio de Pantoja ° y Polo ©
quienes no encontraron asociacion significativa con la hemorragia.

Por lo discutido podemos afirmar que es importante conocer los resultados
obtenidos a nivel de la institucion donde se realiz6 el estudio, sino también a nivel
nacional, puesto que la preeclampsia continla siendo una de las causas de
mortalidad en la madre.

El conocer las complicaciones postparto segun la via de parto contribuird a
establecer los procedimientos necesarios para poder prevenirlos, teniendo en
cuenta los factores materno-fetales que pueden aumentar los riesgos de

morbimortalidad.
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V. CONCLUSIONES

El porcentaje de cesarea fue mayor con respecto al parto vaginal en las

pacientes preeclampticas.

Las complicaciones posparto mas frecuentes en pacientes

preeclampticas fueron Sindrome de Hellp y Eclampsia.

La hemorragia postparto estuvo asociados a la culminacion del parto por

via vaginal en pacientes preeclampticas.

No existe asociacion significativa entre la via de parto y las

complicaciones posparto en pacientes preeclampticas.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios aumentando el tamafio de la muestra, para
verificar si se puede encontrar otras complicaciones asociadas, asimismo
se recomienda realizar investigaciones donde se asocie las
complicaciones neonatales con tipo de parto mediante el cual culminé una
gestante su embarazo, teniendo en cuenta las realidades de la instituciéon

donde se brinde la atencion.

Es importante la educacién a la poblacion gestante, por parte de los
profesionales de la salud competentes, sobre los posibles riesgos que
conlleva la presencia de la preeclampsia durante la gestacion, asi como
al momento del parto, esta informacion debe ser reforzada en consulta
externa de manera rigurosa, asimismo la informacién debe ser brindada
a la pareja y familiares de la gestante para que estén al tanto de cualquier

complicacion que se pudiera estar suscitando.
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VIl.  ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de Parto:

Via del Parto: Parto vaginal( )

Datos Sociodemograficos:

1. Edad:

2. Estado civil:
Soltera( )
Viuda( )

3. Grado de instruccion:

Secundaria( )

Conviviente ()

Primaria( )
Superior universitario ()
4. QOcupacion;

5. Procedencia:

Antecedentes Obstétricos:
6. Edad gestacional del parto:
7. Numero de embarazos:
8. Numero de hijos:
9. Numero de abortos:

Complicaciones Postparto:

» Hemorragia posparto
» Atonia uterina

Sindrome de Hellp
Eclampsia

Coagulacionipfravascular Diseminada.

Casada( )

L B T o

Parto por cesarea ( )

T

Técnico Superior( )

=
o

=
o

=
o
S S

=
o

=
o

— et
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campo de la tesis tilulada "VIA DEL PARTO Y SU ASOCIACION CON LAS
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ANO 2017", mediante la recoleccion de datos del libro de ingreso asi como de las
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Irigoyen.
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estime por conveniente.

Atentamente

i 2 a3 gk Qoslences
L« HNGAL - ELSALLD

30



