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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Identificar la asociación entre la vía de parto y las complicaciones 

posparto en pacientes preeclámpticas atendidas en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen en el año 2017. Metodología: Estudio 

observacional, analítico, retrospectivo y de corte transversal, de diseño Casos y 

Controles anidados a una Cohorte, cuya muestra estuvo conformada por 108 

pacientes con preeclampsia de parto vaginal y cesárea. Para el análisis 

descriptivo de las variables cuantitativas se estimaron frecuencias absolutas (n) 

y relativas (%). Se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado (x2) y prueba 

exacta de Fisher, considerándose significativo cuando el valor sea menor a 0.05. 

Resultados: El porcentaje de parto vaginal fue de 12% y de cesáreas fue de 

88% en las pacientes preeclámpticas. Las principales complicaciones posparto 

en pacientes preeclámpticas fueron síndrome de Hellp (32.45%), eclampsia 

(6.5%), y atonía uterina (3.7%). Asimismo, se evidenció que existe asociación 

significativa de la hemorragia posparto (p=0.003) con la culminación del parto 

por vía vaginal en pacientes preeclámpticas. Conclusión: No existe asociación 

significativa entre la vía de parto y las complicaciones posparto en pacientes 

preeclámpticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

en el año 2017. 

Palabras clave: Vía 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 

quantitative variables, absolute (n) and relative (%) frequencies were estimated. 

The chi-square statistical test (x2) 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. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

La mortalidad materna es uno de los problemas más relevantes de la 

salud pública que afrontan diversos países a nivel mundial; su alta 

frecuencia evidencia las debilidades en los sistemas sanitarios, 

esencialmente en la identificación 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 Organización Mundial de la Salud sostuvo que al día fallecen 1500 

mujeres por las complicaciones del embarazo y del parto. En nuestro país, 

la tasa de muertes maternas se sitúa en 68 muertes por cada 100 mil 

nacidos vivos. Si bien esta cifra ha ido descendiendo en el transcurrir de 

los años, aún hay muchas gestantes que están expuestas a 

complicaciones materno-perinatales que incrementan los factores de 

riesgo para sus vidas y las de los niños por nacer 2,3. 

Las principales causas de muerte materna directa son las hemorragias 

(36.5%), fundamentalmente las de tercer período del parto 

(alumbramiento), inercia uterina, embarazo ectópico y placenta previa las 

que concentran el mayor número de casos. Las alteraciones hipertensivas 

del embarazo figuran el 31.5% de las causas de muerte materna, siendo 

la preeclampsia severa, la patología con mayor número de casos 3. 
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Esta enfermedad es muy común en la gestante, y puede poner aún en 

mayor riesgo la vida de la madre y del niño por nacer ya que se pueden 

presentar complicaciones como síndrome de HELLP, eclampsia, lesión 

renal aguda, abrupto placentario, hemorragia por atonía uterina y edema 

agudo pulmonar 4. 

Si bien son adoptadas otras vías de parto cuando se presentan 

complicaciones durante el embarazo o el trabajo de parto, es aún 

controversial la conducta de parto a elegir en las pacientes preeclámpticas 

ya que en ellas de por si hay alteraciones hematológicas que pueden 

aumentar los riesgos de un parto por cesárea o un parto vaginal, como la 

anemia, la infección de la herida operatoria, hemorragia postparto e 

infección puerperal 5,6. 

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del Seguro Social de 

Salud (EsSalud) es una Institución de Salud Especializado de nivel III-2 

que atiende a un buen número de pacientes con diferentes 

complicaciones de salud que han sido referidas de otros establecimientos 

de menor capacidad resolutiva. Aquí se ven y tratan a pacientes 

obstétricas, en su mayoría con cuadros de preeclampsia, que a su vez 

presentan otras complicaciones de tipo hemorrágicas, infecciosas y 

secuelas hipertensivas. Siguiendo las guías nacionales, la culminación del 

embarazo es lo que se recomienda en el caso de las pacientes 

preeclámpticas que presentan alguna alteración en el bienestar materno 

fetal. La controversia surge cuando el parto vaginal o la cesárea también 

puede conllevar algún riesgo mayor en una gestante con un trastorno 

hipertensivo. 
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Es por ello, que la presente investigación se plantea el siguiente 

problema de investigación ¿Cuál es la asociación entre la vía del parto y 

las complicaciones posparto en pacientes preeclámpticas atendidas en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el año 2017? 

Y tiene como objetivo principal identificar la asociación entre la vía de 

parto y las complicaciones posparto en pacientes preeclámpticas 

atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el año 

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, así como 

también para los profesionales de salud que laboran en dicha institución, 

ya que tienen al alcance las estadísticas de los casos de preeclampsia y 

los resultados más frecuentes en éste tipo de pacientes. 

Además, es importante conocer no solo a nivel de la institución donde 

se realizó el estudio, sino también a nivel nacional, puesto que la 

preeclampsia continúa siendo una de las causas de mortalidad en la 

madre. El conocer las complicaciones posparto según la vía 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 investigación sirve de base para otros estudios afines al 

tema que complementen o profundicen la información científica que se 

brinda en esta investigación. 
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Para el estudio fueron tomados en cuenta los casos de preeclampsia 

dados en el año 2017. Los datos se confrontaron tanto de los libros de 

registros de atención de parto, historia clínica y de los datos estadísticos 

que pudo proporcionar la oficina de epidemiología de la Institución. 

Asimismo, al momento de tomar los datos, se verificaron los criterios de 

inclusión y exclusión para que de esta manera se eviten las variables 

confusas que puedan distorsionar los resultados del estudio. 

Dentro de los antecedentes utilizados para la elaboración de este 

trabajo académico tenemos:  

En el año 2014, Hernández J realizó una investigación 

observacional, transversal, descriptiva y retrospectiva, cuya muestra 

estuvo conformada por 178 expedientes clínicos de pacientes con 

preeclampsia severa-eclampsia; demostrando que el 92.7% culminó en 

cesárea y el 7.3% en parto vaginal. Entre las complicaciones suscitadas 

resaltan: síndrome de Hellp, eclampsia, lesión renal aguda, edema agudo 

pulmonar, evento vascular cerebral y coagulación intravascular 

diseminada 7.  

En el año 2010, Chapalbay I efectuó un estudio de diseño 

descriptivo, transversal y retrospectivo, en el que se incluyó a 1712 

pacientes con y sin preeclampsia (78 vs 1634 respectivamente); se 

estableció que la vía de parto más frecuente fue la vía vaginal y las 

principales complicaciones fueron síndrome de Hellp y eclampsia 8. 

En el año 2010, Marcano J y Villarroel M publicaron una tesis cuya 

metodología fue estudio de tipo observacional, diseño descriptivo y 

retrospectivo, que tuvo como muestra a 8 pacientes que cumplieron con 
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los criterios de selección y tenían el diagnóstico de preeclampsia severa; 

se demostró que un gran porcentaje culminó en cesárea y se presentaron 

como complicaciones el síndrome de Hellp, la insuficiencia renal aguda y 

la eclampsia 9. 

En el año 2009, Melo B, Amorim M, Katz L, Coutinho I y Veríssimo 

G realizaron un estudio de cohorte, que tomó como muestra a 154 

pacientes con preeclampsia grave; se obtuvo como resultados que sólo el 

20.1% culminó en parto vaginal y las complicaciones registradas fueron la 

eclampsia y síndrome de Hellp 10. 

En el año 2016, Pantoja D realizó un trabajo de tipo analítico, 

observacional, prospectivo y de cohortes, en el que participaron 210 

gestantes con preeclampsia severa (164 culminaron en cesárea y 46 en 

parto vaginal); se halló que en el grupo sometido a cesárea se presentó 

infección del sitio operatorio, hemorragia posparto, infección del tracto 

urinario y atonía uterina, mientras que en el grupo de parto vaginal se 

observó un menor porcentaje de atonía uterina y hemorragia posparto. 

Asimismo, hubo una asociación significativa entre la vía de parto y la 

infección del sitio operatorio; por tanto, el parto vaginal es más eficaz que 

la cesárea respecto a las complicaciones de la madre 5. 

En el año 2014, Polo N ejecutó un estudio transversal, en el que se 

incluyeron 557 registros de pacientes con preeclampsia severa (506 

sometidas a cesárea y 51 a maduración cervical o inducción) que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión; encontraron que la 

morbilidad en el grupo que terminó en cesárea fue menor al grupo de 

inducción; sin embargo, no resultó significativo. Entre las principales 
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complicaciones se aprecian: hemorragia posparto, eclampsia, infección 

puerperal, síndrome de Hellp 6. 

En el año 2013, Quiliche R desarrolló un trabajo descriptivo, 

retrospectivo y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 132 

historias clínicas de pacientes con diagnóstico de preeclampsia leve con 

parto vaginal inducido; se reveló que, de todas las pacientes, el 21.4% 

culminó en cesárea debido a una labor de parto disfuncional y las 

complicaciones que se evidenciaron fueron: eclampsia, hemorragia 

posparto y desprendimiento prematuro de placenta 11. 

En el año 2011, Diaz C llevó a cabo una investigación de tipo 

descriptiva, retrospectiva y transversal, donde se exploraron 130 historias 

clínicas de pacientes con preeclampsia severa; obteniendo como 

resultados que la vía de terminación del parto fue la abdominal y entre las 

complicaciones destacan: retinopatía hipertensiva de II grado, 

desprendimiento prematuro de placenta, injuria renal, síndrome de Hellp 

y eclampsia 12. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

2.1  Tipo y diseño de investigación 
 

 

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

transversal. 

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

2.2  Descripción del ámbito de investigación 
 

 

El estudio se desarrolló en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 

(Essalud) categorizado como Instituto de Salud Especializado III-2. Este 

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

 

2.3  Población y muestra 
 

 

Población: 108 pacientes con preeclampsia de parto vaginal y cesárea 

atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el año 

2017.   
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Unidad de análisis: paciente con preeclampsia.   

 

Tamaño de muestra: Se realizó el estudio en todas las pacientes 

atendidas en el año 2017 que cumplieron con el criterio diagnóstico de 

preeclampsia que es: la presencia de proteinuria con más de 0.3 gr. en 24 

horas, se puede dividir en moderada o severa, dependiendo tanto del 

grado de hipertensión como de los órganos comprometidos 3,7. 

 

Por lo mencionado no fue necesario determinar un tamaño 

muestral ni un diseño para el muestreo. 

 

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión de los casos 

 Pacientes de parto por vaginal. 

 Pacientes con preeclampsia de 18 a 35 años.  

 Pacientes con diagnóstico de preeclampsia leve y severa.  

 

Criterios de Inclusión de los controles 

 Pacientes de parto cesárea. 

 Pacientes con preeclampsia de 18 a 35 años.  

 Pacientes con diagnóstico de preeclampsia leve y severa.  
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Criterios de Exclusión de los casos y controles 

 Pacientes con preeclampsia y con otra enfermedad asociada al 

embarazo. 

 Pacientes cuyas historias clínicas estén con datos incompletos. 

 

2.4  Técnica e instrumento para la recolección de datos 
 

 

 

Técnica: Análisis documental. 

 

Instrumento: Ficha de recolección de datos, la cual estuvo conformada 

por datos sociodemográficos, antecedentes obstétricos y complicaciones 

postparto. 

 

 

2.5  Procesamiento de datos 
 

 

 

1ero Aprobación del proyecto: para la recolección de los datos fue 

necesario que el proyecto de investigación pase por un proceso de 

aprobación mediante resolución decanal que incluyó la aprobación por el 

Comité de Ética. 

2do permiso en el hospital: se solicitó el permiso en el servicio de 

Obstetricia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, mediante 

una solicitud, en el cual se anexó una copia del protocolo de investigación 
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y el oficio de presentación del proyecto, por la Universidad de San Martin 

de Porres. 

3ero selección de la población de estudio: se solicitó en el área de 

estadística los números de las historias clínicas que tengan diagnóstico 

de preeclampsia o en todo caso se realizó la revisión del libro materno 

para la identificación de los diagnósticos de preeclampsia. Una vez 

obtenidos los números de las historias clínicas, se coordinó con el área de 

archivo los horarios de revisión de las historias clínicas. 

4to recolección de los datos: se realizó el análisis documental de cada 

una de las historias clínicas y se copiaron los datos solicitados en la ficha 

de recolección de datos (Anexo). Luego a cada una de estas fichas se le 

asignó un número de folio para el posterior ingreso de los datos en un 

programa estadístico SPSS v.25. 

 

El análisis descriptivo: este análisis fue utilizado para poder establecer 

el porcentaje de partos vaginales y cesáreas que se realizaron en las 

gestantes con diagnóstico de cesárea y se identificó las principales 

complicaciones posparto presentes, para lo cual se estimaron frecuencias 

absolutas (n) y relativas (%). 

 

Para el análisis inferencial: se utilizó la prueba estadística de chi 

cuadrado (x2), considerándose significativo cuando el valor de x2 sea 

menor a 0.05; ademas se utilizó la prueba exacta de Fisher cuando la 

proporción esperada en más del 20% de casillas fue menor a 5. Ambos 
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tipos de análisis se realizaron para medir el grado de asociación entre la 

variable vía de parto y las complicaciones posparto. 

2.6  Aspectos Éticos 
 

 

Para poder desarrollar el presente proyecto se contó con la aprobación 

por parte del Comité de Ética e Investigación de la facultad de Obstetricia 

y Enfermería de la Universidad San Martín de Porres, también se obtuvo 

la autorización en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen.  

Así mismo se hizo necesario cumplir con los principios tomados en cuenta 

en la ética médica los cuales están contenidos en la Declaración de 

Helsinki. 

Como los datos fueron obtenidos por medio de la revisión documental de 

las historias clínicas de las gestantes, y por ende es un trabajo 

retrospectivo, no fue necesario el Consentimiento Informado. Se aseguró 

la confidencialidad de la información mediante la identificación de cada 

una de las pacientes a través de un código ID, y el sólo uso de los datos 

obtenidos para la presente investigación. 
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III. RESULTADOS 
 

 

 

Tabla 1: Datos sociodemográficos según la vía del parto en pacientes 

preeclámpticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

en el año 2017. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

VÍA DEL PARTO 

P VAGINAL  CESÁREA 

N % N % 

EDAD 
MATERNA 

< 20 años 2 15.4% 5 5.3% 

0.360⁺ 20 - 35 años 11 84.6% 89 93.7% 

> 35 años 0 0.0% 1 1.1% 

ESTADO CIVIL 

Soltera 0 0.0% 1 1.1% 

0.599⁺ 
Conviviente 0 0.0% 6 6.3% 

Casada 13 100.0% 88 92.6% 

Viuda 0 0.0% 0 0.0% 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Primaria 0 0.0% 2 2.1% 

0.857⁺ 
Secundaria 8 61.5% 48 50.5% 

Superior técnico 3 23.1% 25 26.3% 

Superior 
Universitario 

2 15.4% 20 21.1% 

OCUPACIÓN 

Ama de casa 5 38.5% 38 40.0% 

0.882⁺ 
Estudiante 2 15.4% 10 10.5% 

Independiente 0 0.0% 3 3.2% 

Dependiente 6 46.2% 44 46.3% 

LUGAR DE 
PROCEDENCIA 

Lima Norte 0 0.0% 14 14.7% 

0.595⁺ 

Lima Sur 2 15.4% 20 21.1% 

Lima Este 5 38.5% 30 31.6% 

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: elaboración propia 
⁺Prueba de chi cuadrado 

 

Se observan los datos sociodemográficos de las pacientes preeclámpticas, 

donde la edad materna se encontró entre los 20 a 35 años, de las cuales el 



 

13 
 

84.6% de las pacientes tuvieron parto por vía vaginal y el 93.7% parto por 

cesárea; el estado civil fue casada en el 100% de los casos del primer grupo y el 

92.6% del segundo grupo; el grado de instrucción fue 61.5% en las pacientes de 

parto vaginal y el 50.5% de las pacientes cesareadas; la ocupación 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 más 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 cesárea. La edad materna (p=0.390), el estado civil (p=0.599), 

el grado de instrucción (p=0.857), la ocupación (p=0.882), el lugar de 

procedencia (p=0.595) no se asociaron con la vía del parto.  
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Tabla 2: Antecedentes obstétricos según la vía del parto en pacientes 

preeclámpticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

en el año 2017 

ANTECEDENTES 
OBSTÉTRICOS 

VÍA DEL PARTO  

VAGINAL  CESÁREA p 

N % N % 

Edad 
gestacional 

< 37 sem 0 0.0% 1 1.1% 

0.081 37 - 40 sem 13 100.0% 92 96.8% 

> 40 sem 0 0.0% 2 2.1% 

Gesta 
Primigesta 6 46.2% 36 37.9% 

0.567 
Multigesta 7 53.8% 59 62.1% 

TOTAL 13 100.0% 95 100.0%  

Fuente: elaboración propia 

⁺Prueba de chi cuadrado 

 

Se observa que, en lo referido a la edad gestacional, el 100% de las pacientes 

preeclámpticas con parto de vía vaginal está comprendido entre las 37 y las 40 

semanas; y en cuanto al número 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 vía del parto.  
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Tabla 3: Porcentaje de parto vaginal y de cesáreas en las pacientes 

preeclámpticas a atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Irigoyen en el año 

2017. 

Vía del Parto N % 

Vaginal  13 12.0% 

Cesárea 95 88.0% 

Total 108 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

Se muestra el porcentaje de parto en las pacientes ya sea de parto vaginal y de 

parto por cesáreas en las pacientes preeclámpticas donde el 88% pertenecen al 

grupo de cesárea y solo el 12% al grupo de parto vaginal. 
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Tabla 4: Principales complicaciones posparto en pacientes preeclámpticas 

atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el año 2017. 

COMPLICACIONES POSPARTO N % 

Hemorragia postparto 
Si 3 2.8% 

No 105 97.2% 

Atonía uterina 
Si 4 3.7% 

No 104 96.3% 

Coagulación 
intravascular 
diseminada 

Si 1 0.9% 

No 107 99.1% 

Síndrome de Hellp 
Si 35 32.4% 

No 73 67.6% 

Eclampsia 
Si 7 6.5% 

No 101 93.5% 

Total 108 100.0% 

Fuente: elaboración propia 

 

Se observan las complicaciones posparto en las pacientes preeclámpticas donde 

se presenta Síndrome de Hellp (32.45%), eclampsia (6.5%), atonía uterina 

(3.7%), y coagulación intravascular diseminada (0.9%). 

  



 

17 
 

Tabla 5: Asociación entre la vía de parto y las complicaciones posparto en 

pacientes pre eclámpticas atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen en el año 2017. 

COMPLICACIONES 

VÍA DEL PARTO 

P VAGINAL  CESÁREA 

N % N % 

Si 8 61.5% 43 45.3% 
0.270⁺ 

No 5 38.5% 52 54.7% 

Fuente: elaboración propia 

⁺Prueba de Chi cuadrado 

 

Se evidencia que no existe asociación entre la vía de parto y las complicaciones 

postparto en pacientes preeclámpticas (p=0.270), sin embargo, se ha 

evidenciado que el 61.5% de las pacientes que presentaron complicaciones 

postparto culminaron su gestación por vía vaginal y el 54.7% que no presentó 

ninguna complicación culmino por cesárea, no existe diferencias significativas. 
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Tabla 6: Grado de asociación del parto vaginal y las cesáreas con las 

complicaciones posparto en pacientes preeclámpticas atendidas en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el año 2017. 

COMPLICACIONES 

POSPARTO 

VÍA DEL PARTO 

P VAGINAL  CESÁREA 

N % N % 

Hemorragia 

postparto 

Si 2 15.4% 1 1.1% 
0.003* 

No 11 84.6% 94 98.9% 

Atonía uterina 
Si 0 0.0% 4 4.2% 

0.451* 
No 13 100.0% 91 95.8% 

Coagulación 

intravascular 

diseminada 

Si 0 0.0% 1 1.1% 

0.710* 
No 13 100.0% 94 98.9% 

Síndrome de 

Hellp 

Si 5 38.5% 30 31.6% 
0.619⁺ 

No 8 61.5% 65 68.4% 

Eclampsia 
Si 2 15.4% 5 5.3% 

0.164* 
No 11 84.6% 90 94.7% 

TOTAL 13 100.0% 95 100.0%  

Fuente: elaboración propia 

*Prueba de Fisher 

⁺Prueba de Chi cuadrado 

 

Se observa el grado de asociación del parto vaginal y las cesáreas con las 

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

pacientes que tuvo un parto vaginal presentó hemorragia postparto como 

complicación en comparación con el 1.1% de pacientes que culmino en cesárea, 

evidenciándose asociación significativa entre la hemorragia postparto y la vía de 

parto vaginal (p=0.003). 
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IV. DISCUSIÓN 
 

Existe un interés creciente por el manejo de la preeclampsia, la cual, a pesar 

de mantener una tasa de presentación similar en la totalidad de embarazos, ha 

ido en aumento debido al mayor número de pacientes de mayor edad, y la 

morbilidad previa. 

Este estudio es importante porque permitió conocer las complicaciones 

postparto en las pacientes preeclámpticas según la vía 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, así como también para los profesionales de salud 

que laboran en dicha institución, ya que tienen al alcance las estadísticas de los 

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

En el presente estudio hemos encontrado que el 12% tuvieron parto vaginal 

y 88 % por cesárea, similar resultado al encontrado por Marcano y Villarroel 9, 

quienes demostraron que un gran porcentaje de su población culminó en 

cesárea, asimismo Melo et al 10 realizaron un estudio de cohorte, que tomó como 

muestra a 154 pacientes con preeclampsia grave; se obtuvo como resultados 

que sólo el 20.1% culminó en parto vaginal. De igual manera Díaz 12 obtiene que 

la vía de parto más frecuente fue la cesárea. 
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Quiliche 11 en el año 2013 desarrolló un trabajo cuya muestra estuvo 

conformada por 132 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 

preeclampsia leve con parto vaginal; en el cual evidenció que, de todas las 

pacientes, el 21.4% culminó en cesárea y el 78.6% culmino por vía vaginal lo 

que difiere con lo encontrado en el presente estudio, ya que el mayor porcentaje 

culminó por cesárea. 

Los datos sociodemográficos de los pacientes se evalúan en el presente 

estudio, a través de un análisis se identificó que la mayoría de pacientes que 

culminaron su gestación tanto por vía vaginal y cesárea tuvieron edades entre 

20 a 35 años (84.6% y 93.7% respectivamente), de igual manera, Pantoja 5 en 

su investigación encuentra que la mayor parte de la población evaluada en el 

estudio tuvieron edades comprendidas entre 20 a 34 años (tanto por parto 

vaginal: 60.87% como por cesárea: 57.92%); asimismo el estado civil más 

predominante fue casada en ambos grupos y el grado de instrucción fue 

secundaria, en el caso del estudio de Pantoja 5 el estado civil que más 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 5  las pacientes son 

del Ministerio de Salud; sin embargo al comparar el nivel educativo coincide con 

lo manifestado con Pantoja 5. 

Evaluando los antecedentes obstétricos, la edad gestacional entre 37 a 40 

semanas fue la más predominante en pacientes que tuvieron un parto vaginal 

(100%) y por cesárea (96.8%), similares resultados son encontrados en el 

estudio de Pantoja 5 quien encontró que la edad gestacional donde se hubieron 
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mayores complicaciones fue entre las 37 a 40 semanas (cesárea (48.17%) y 

parto vaginal (67.39%).  

Analizando la situación respecto a la vía de la parto, se observó que el 12% 

de las pacientes con preeclampsia culmino su gestación por vía vaginal teniendo 

que la mayoría culmino por cesárea (88%), similares resultados fueron 

encontrados en el estudio de Hernández 7 donde se observó que el 7.3% de las 

gestantes culmino su gestación por parto vaginal y el 92.7% culminó por cesárea, 

asimismo Miranda 13 en su estudio observó que la mayoría de las pacientes con 

preeclampsia culminaron en cesárea, en general se acepta que para que el 

nacimiento del feto sea óptimo la elección debe ser por vía vaginal, sin embargo, 

para la elección del mismo habrá que tener en cuenta la presentación 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 cesárea como mejor vía de culminación de la gestación, 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 síndrome de Hellp como uno de los más frecuentes, 

luego se tiene a la eclampsia y posteriormente a la hipertensión crónica, similares 

resultados fueron evidenciados en el estudio de Chapalbay 8 y en el estudio de 

Melo et al 10 quien encontró al síndrome de Hellp y la eclampsia como principales 

complicaciones, asimismo Polo 6  encontró que el síndrome de Hellp fue el más 

predominante en la pacientes que presentaron preeclampsia, de similar manera 

Marcano y Villarroel 9 evidenciaron que una de las principales complicaciones 

encontradas en su población fue el Síndrome de Hellp. Lo que diferencia de lo 

encontrado por Diaz 12 que el año 2011 llevó a cabo una investigación obteniendo 
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como resultados entre las complicaciones más destacadas fueron retinopatía 

hipertensiva de II grado, desprendimiento prematuro de placenta, injuria renal, y 

como último lugar en frecuencia síndrome de Hellp y eclampsia. 

En cuanto a las complicaciones de forma global según la vía de parto, se 

observó que no hubo asociación significativa, de igual forma Polo 6 entre sus 

resultados no identifico ninguna significancia. Buscando identificar la asociación 

por tipo de complicaciones postparto y la culminación del parto, se tuvo que la 

hemorragia posparto se asoció de forma significativa con la vía de parto vaginal, 

diferentes resultados fueron encontrados en el estudio de Pantoja 5 y Polo 6 

quienes no encontraron asociación significativa con la hemorragia. 

Por lo discutido podemos afirmar que es importante conocer los resultados 

obtenidos a nivel de la institución donde se realizó el estudio, sino también a nivel 

nacional, puesto que la preeclampsia continúa siendo una de las causas de 

mortalidad en la madre.  

El conocer las complicaciones postparto según la vía de parto contribuirá 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 cesárea fue mayor con respecto al parto vaginal en las 

pacientes preeclámpticas. 

 

 Las complicaciones posparto más frecuentes en pacientes 

preeclámpticas fueron Síndrome de Hellp y Eclampsia. 

 

 La hemorragia postparto estuvo asociados a la culminación del parto por 

vía vaginal en pacientes preeclámpticas. 

 

 No existe asociación significativa entre la vía de parto y las 

complicaciones posparto en pacientes preeclámpticas. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

 
 Realizar nuevos estudios aumentando el tamaño 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 culminó una 

gestante su embarazo, teniendo en cuenta las realidades de la institución 

donde se brinde la atención. 

 

 Es importante la educación a la población gestante, por parte de los 

profesionales de la salud competentes, sobre los posibles riesgos que 

conlleva la presencia de la preeclampsia durante la gestación, así como 

al momento del parto, esta información debe ser reforzada en consulta 

externa de manera rigurosa, asimismo la información debe ser brindada 

a la pareja y familiares de la gestante para que estén al tanto de cualquier 

complicación que se pudiera estar suscitando. 
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