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PRESENTACION

Sefores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada: COHABITACION SEXUAL
PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE PREECLAMPSIA EN
PACIENTES GESTANTES DEL HOSPITAL SANTA ROSA II-2 PIURA, PERU,
PERIODO ENERO — ABRIL, 2017.

En la introduccion se mencionan los aspectos principales respecto a las
prevalencias de preeclampsia y los estudios previos que sustentan la asociacion
entre el tiempo de cohabitacion sexual pregestacional y el desarrollo de
preeclampsia, teniendo como objetivo principal determinar la correlacion existente
entre ambas variables en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Santa
Rosa 1l-2 de Piura durante el periodo Enero — Abril 2017, a través de un estudio
observacional, descriptivo, analitico de casos y controles, teniendo como
conclusiones mas relevantes que las pacientes gestantes con un tiempo de
cohabitacion sexual pregestacional menor a 6 meses, tienen 6,7 veces mas la
probabilidad de desarrollar preeclampsia que aquellas pacientes gestantes con un

tiempo de cohabitacién sexual pregestacional mayor a 6 meses.

Se recomendd impulsar campafas informativas acerca de los beneficios de tener

un periodo de cohabitacién sexual pregestacional prolongado.

El autor
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RESUMEN

Nuestro objetivo principal, es determinar la correlacién existente entre el periodo
de cohabitacion sexual pregestacional y el desarrollo de Preeclampsia en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa 1l-2, de Piura durante el
periodo Enero — Abril 2017.

Para el presente estudio, se realiz6 un estudio observacional, analitico,
correlacional de casos y controles, en pacientes gestantes atendidas con y sin
diagnoéstico de preeclampsia en el Hospital Santa Rosa 1I-2 de Piura durante el
periodo Enero — Abril 2017

Se estudiaron a 246 pacientes gestantes repartidas en dos grupos: 82 gestantes
con preeclampsia, que corresponden a los casos, y 164 gestantes sin
preeclampsia, que corresponden a los controles. El 71,3% (58) del total de los
casos (82) presentaba un tiempo de cohabitacion sexual pregestacional menor de
6 meses, mientras que el 28,7% (24) tenia un tiempo de cohabitacion sexual
pregestacional mayor de 6 meses. Asimismo, se observa que el 24,7% (41) de los
controles (164) presentaba un tiempo de cohabitacion sexual pregestacional
menor de 6 meses, mientras que el 75,3% (123) tenia un tiempo de cohabitacion
sexual pregestacional mayor de 6 meses, en las pacientes gestantes del Hospital
Santa Rosa II-2, Piura, Peru, periodo Enero - Abril, 2017. Al realizar el analisis
estadistico, entre la variable tiempo de cohabitacibn sexual pregestacional y

preeclampsia, se encontré una asociacion estadisticamente significativa (p<0,05).

Palabras clave: tiempo, cohabitacion sexual, preeclampsia. (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Our main objective is to determine the correlation between the period of sexual
coexistence and the development of preeclampsia in pregnant patients treated at
Santa Rosa II-2 Hospital in Piura during the period January-April 2017.

For the present study, an observational, analytical, correlational, case-control
study of pregnant patients treated with and without a diagnosis of preeclampsia at

Santa Rosa 1l-2 Hospital in Piura during the period January-April 2017.

A total of 246 pregnant women Distributed in two groups: 82 pregnant women
with preeclampsia, corresponding to the cases, and 164 pregnant women without
preeclampsia, corresponding to the controls. 71.3% (58) of the total cases (82)
had a sexual cohabitation time of less than 6 months, while 28.7% (24) had a
sexual cohabitation period of more than 6 months. It was also observed that
24.7% (41) of the controls (164) had a time of sexual cohabitation less than 6
months, while 75.3% (123) had a sexual cohabitation time of more than 6 months,
In the pregnant patients of the Santa Rosa Hospital, Piura, Peru, January - April,
2017 .When performing the statistical analysis, between the variable time of sexual
cohabitation and preeclampsia, a statistically significant association was found (p
<0.05).

Key words: time, sexual cohabitation, preeclampsia. (Source: MeSH)
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INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia es
una de las complicaciones médicas mas frecuentes, y se ha identificado en

el 5 a 10% de gestaciones.!?

En nuestro pais, la incidencia de esta patologia asciende al 12% en los
servicios de gineco — obstetricia, y es una de las causas de muerte
materna cuando llega a complicarse, representando casi el 20%. La
complicacion es la eclampsia una de las primeras causas de mortalidad
materna en hospital de Essalud de nuestra capital. Asimismo, la pre
eclampsia se asocia con mas del 25% de casos de muerte perinatal y es
una de las principales causas de restriccion del crecimiento fetal o RCIU.
Se ha identificado que las alteraciones hipertensivas en la gestacion son
mas prevalentes en la region costa que en la sierra, siendo la mortalidad
materna mas frecuente de manera inversa respecto a estas regiones, sin
embargo no existen diferencias significativas respecto a las caracteristicas

clinicas de esta patologia entre ambas regiones.3*

Estudios demuestran porcentajes de preeclampsia en los diversos
hospitales del Per,, como por ejemplo, en el Hospital Cayetano Heredia de
Lima, 10%, en el Instituto Materno — Perinatal, 10%, en el Hospital Docente
Madre Nifio San Bartolomé, 11%, en el Hospital Nacional Almenara, 12%,
en el Hospital Rebagliatti, 12%, en el Hospital Lazarte de Trujillo, 13,8%, en
el Hospital Loayza, con un 14,2%, entre otros datos estadisticos de los
diferentes hospitales del pais.1567

Existen estudios a nivel internacional que explican una estrecha asociacion

entre el periodo de cohabitacion sexual pregestacional menor de 4 meses

en pacientes primigestas o con pareja sexual diferente y la aparicion de
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preeclampsia, comparado con las gestantes que presentaban méas de 12
meses de cohabitacion sexual pregestacional, lo que significa que la
exposicion al semen disminuye la probabilidad de padecer preeclampsia y
que la probabilidad aumenta en pacientes que usan anticoncepcion de
barrera, por lo que se podria afirmar que la exposicion al semen disminuye
la respuesta inmunoldgica de la madre a los antigenos paternos y por

ende, disminuye el riesgo de aparicion de preeclampsia.®?

Siendo importante este estudio, ya que en nuestra ciudad no existen
suficientes datos acerca de esta patologia, ni se ha determinado asociacion
con el tiempo de cohabitacidbn sexual pregestacional; mi estudio da a
conocer resultados importantes que pueden disminuir la incidencia de esta

patologia, razén por la que me motivé a ejecutar esta investigacion.

1.2. TRABAJOS PREVIOS

» INTERNACIONALES

El estudio Factores de Riesgo Asociados con Preeclampsia, elaborado por
Lopez-Carbajal, y otros, Instituto Mexicano del Seguro Social, México,
2012, quienes concluyen que el tener buen nivel de conocimiento sobre los
factores que influyen en la aparicion de la Preeclampsia ayuda a disminuir
la morbilidad y la mortalidad tanto fetal como materna por causa de esta
alteracion, y ademas permite continuar con las estrategias de prevenciéon a

esta patologia.1f

El estudio Factores de Riesgo Asociados con Preeclampsia: Estudio de
Casos y Controles, 2012, elaborado por Morgan-Ortiz, Fred y otros,
guienes concluyen que el tomar bebidas alcohdlicas, ser primigesta, tener
antecedente de Preeclampsia en la gestacion previa, tener nivel
socioeconémico bajo, tipo de anticoncepcién, fueron factores asociados

significativamente a la apariciéon de Preeclampsia.!
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El estudio Factores de Riesgo para Preeclampsia-Eclampsia en Mujeres
Atendidas en el Hospital Provincial General de Latacunga, 2009, estudio
elaborado por Sanchez De La Torre, concluye que tener menos de 20
afos, ser obesa y nulipara fueron las principales causas de aparicion y

factores asociados a la aparicién de Preeclampsia en esta poblacion.*?
» NACIONALES

El estudio “Primipaternidad de la pareja y preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, elaborado por
Laura, quien concluye que a menos tiempo de cohabitacion sexual,

sumado a tener diferente pareja influye en la aparicion de preeclampsia.t?

El estudio “Factores de riesgo de la Preeclampsia severa en gestantes del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2010, elaborado por Halbert
Cristian Sanchez Carrillo y otros, quienes concluyeron que tener
sobrepeso, obesidad, edad en riesgo y la nuliparidad influye para

desarrollar Preeclampsia severa.'*

El estudio “Incidencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia —
eclampsia. Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima-Per elaborado por
Villegas y otros, quienes concluyen que el antecedente de preeclampsia en
gestaciones previas aumenta 3 veces mas la probabilidad de volver a
padecer preeclampsia, y destacaron la importancia de difundir estos
hallazgos, para de esta manera reducir la incidencia y complicaciones de

este trastorno hipertensivo.'®

» LOCALES

El estudio “Factores Asociados al Desarrollo de Preeclampsia en el
Hospital de Apoyo Il Santa Rosa de Piura, Pera 2011”; estudio elaborado
por Benites-Condor, Yamali y otros, publicado en la revista CIMEL 2011,
concluye como factores asociados a Preeclampsia en gestantes: control
prenatal incompleto y edades extremas de la vida fértil. Asimismo,

expusieron que la practica constante de educacion en prevencion a la
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poblacion en riesgo, conllevaria a evitar gestaciones futuras en edades
extremas, sumado a la concientizacibn sobre la importancia de los
controles prenatales. Ademas recomendaron replicar estos estudios en
otras poblaciones para fomentar nuevas practicas y actitudes mejores en

las pacientes gestantes.®

El estudio “La Eclampsia en el Hospital Regional Cayetano Heredia de
Piura”, elaborado por Manuel Purizaca Benites y col, quienes concluyen
gue la eclampsia se presentd en mayor porcentaje en pacientes sin control
prenatal, menores de 19 afios, primigravidas, y en todos los casos se

present6 en embarazos mayores a 28 semanas. '’

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA!8-23

Las alteraciones hipertensivas durante la gestacion, comprenden una serie
de patologias muy frecuentes en la segunda mitad del embarazo,
caracterizadas por el comun denominador, hipertension arterial que se
define como aumento de la presion arterial sistélica y diastolica mayor o
igual a 140 mmHg y 90 mmHg, respectivamente, o una media por encima
de 105 mmHg, estos valores tienen que encontrarse en dos tomas con un
intervalo de 6 horas o una sola toma de presiéon arterial mayor o igual de
160/110 mmHg a partir de la segunda mitad del embarazo, es decir

después de las 20 semanas.

La OMS proporciona datos actuales sobre los nuevos casos de
preeclampsia que oscilan entre el 5 a 10% de las gestaciones, sin
embargo, la mortalidad cada vez va en aumento, y es hasta 9 veces mas
en los paises en desarrollo. A nivel de América Latina, la morbilidad
perinatal por esta patologia es hasta 45% y la mortalidad asciende hasta

mas del 30%.

La causa de esta patologia es desconocida, se postulan muchas teorias,

sin embargo, la teoria mas aceptable que hasta la actualidad explica de
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manera mas clara la etiopatogenia de la preeclampsia es la invasion
inadecuada del trofoblasto, junto al componente genético, la alteracion del
sistema inmunoldgico, forman la respuesta inflamatoria y metabdlica
caracterizada por la injuria endotelial como fundamento fisiopatolégico que
se traduce en el cuadro clinico de aumento de la presion arterial,
proteinuria, trastornos de la coagulacién y disminucion de la perfusion
tisular que puede generalizarse y llevar a la falla multiorganica y por ende,

la muerte perinatal y/o materna.

A continuacibn se  mencionan algunos factores  maternos
preconcepcionales, que podrian estar asociados a la aparicion de esta
patologia. Uno de ellos es la edad de la madre, que para diversos autores,
las edades extremas de la vida fértil (menos de 18 afios y mas de 35 afios),
podrian participar en la probabilidad de la aparicion de preeclampsia dos
veces mas que en la edad fértil normal. Diversos argumentos han tratado
de explicar que las pacientes gestantes mayores de 35 afios tienen la
predisposicion de padecer enfermedades vasculares crénicas con mayor
frecuencia, y esto facilitaria la aparicion de preeclampsia. Por otro lado, se
ha postulado que las gestantes muy jévenes forman frecuentemente
placentas anormales, lo que daria mas fundamento a la hipotesis de la

placentacion inadecuada como causa de la preeclampsia.

Se ha evidenciado en estudios observacionales en familias, un aumento de
la probabilidad de aparicion de preeclampsia en hermanas e hijas de
personas que padecieron de esta patologia durante sus embarazos. Se ha
planteado que los familiares de primer grado de una gestante que ha tenido
Preeclampsia en sus embarazos, presentan 5 veces mas la probabilidad de
desarrollar esta patologia en un embarazo subsecuente. Asimismo, los
familiares de segundo grado, tienen 3 veces mas la probabilidad de
padecer esta patologia, comparado con aquellas pacientes en cuya familia
no hay historia de trastorno hipertensivo del embarazo. Ademas existe un
componente hereditario genético que hace susceptible a una paciente a
padecer preeclampsia, esto contribuye a un 50% el riesgo de padecer pre
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eclampsia, por lo cual es importante conocer los factores de riesgo
familiares que puedan influir en la aparicién de la preeclampsia, y de esta
manera realizar controles prenatales mas seguidos a estas gestaciones de

alto riesgo.

Los antecedentes personales de las pacientes gestantes son muy
importantes, si ha padecido preeclampsia en su gestacion anterior, tiene
50% la probabilidad de reincidir con esta patologia en su embarazo

siguiente.

Segun la Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia, los trastornos
hipertensivos del embarazo se clasifican en las siguientes entidades
clinicas, entre ellas tenemos: Hipertension gestacional, Preeclampsia,
Hipertension cronica, e Hipertension cronica con preeclampsia

sobreagregada.

La hipertension gestacional es un cuadro clinico que aparece después de
las 20 semanas y es caracterizado por presion arterial sistélica mayor o
igual a 140 mmHg y presion arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg
medidas 2 veces en un intervalo de 6 horas en una mujer normotensa

previamente, sin existencia de proteinuria.

La preeclampsia se define como una presion arterial sistélica y diastélica
mayor o igual a 140 mmHg y 90 mmHg, respectivamente, medidas 2 veces
en un intervalo de 6 horas en una mujer normotensa previamente, y con
presencia de proteinuria en un rango mayor o igual a 300 mg en 24 horas,
y ausencia de signos clinicos que indiquen severidad del cuadro. La
preeclampsia severa se define como una presion arterial sistélica mayor o
igual a 160 mmHg y presién arterial diastélica mayor o igual a 110 mmHg,
con proteinuria mayor o igual a 5 gramos en 24 horas, o con simplemente
la presencia de uno de estos sintomas o0 examenes de laboratorio: cefalea
intensa, tinnitus, epigastralgia, dolor intenso en hipocondrio derecho,
acufenos, escotomas, plaquetopenia, signos de hemodlisis, alteraciones
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hepéticas caracterizado por aumento de las enzimas TGO, TGP, oliguria,

y/o complicaciones como falla renal o edema agudo de pulmén.

La hipertension arterial crénica se define cuando la presion arterial sistolica
y diastolica mayor o igual a 140 mmHg y 90 mmHg, respectivamente, esta
presente durante el inicio de la gestacién, o aparece antes de la segunda
mitad del embarazo, y se torna persistente posterior a las 12 semanas del

puerperio, sin rango de proteinuria.

La hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada se define como la
presion arterial sistélica y diastdlica mayor o igual a 140 mmHg y 90
mmHg, respectivamente, antes de las 20 semanas de gestacion, 0 que
aparece previa a la gestacion y existen rangos de proteinuria, incluso hasta
después de las 20 semanas de gestacion.

Dentro de la fisiopatologia de la preeclampsia, se han planteado diversas
teorias, una de ellas, es que tanto el feto como la placenta, tienen
componentes antigénicos y haplotipos paternos como maternos. La madre
tolera los antigenos de la placenta y no parece desencadenar una reaccion
inmune contra estos. Respecto a los antigenos de histocompatibilidad, solo
el HLA G puede expresarse sobre el trofoblasto, en su superficie, ello
podria tener una funcién en el cambio de la respuesta inmune de la madre
a la placenta extrafia inmunolégicamente. Estas diferencias en la
produccion de proteinas HLA G podrian relacionarse a la aparicion de
eclampsia o preeclampsia al comenzar una intolerancia de la madre hacia
la placenta, y por ende, una respuesta inmunologica ante los antigenos del

padre, reconocidos como extrafos.

Diversos autores, explican que el inicio de la preeclampsia se debe a una
disociacion entre las prostaciclinas y la prostaglandina E2 con efectos de
vasodilatacion y la prostaglandina F2 con efecto vasoconstrictor. Otra
hipétesis que se plantea para la aparicién de preeclampsia es debido a una

relativa isquemia de la perfusién Gtero — placentaria, lo que trae consigo la
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degeneracion del trofoblasto con segregacion de tromboplastina,

mecanismo por el cual se altera el sistema renina — angiotensina.

Existen factores preconcepcionales, como la exposicion limitada al
esperma, primipaternidad, historia previa de preeclampsia, gestante con
antecedente de preeclampsia con otra pareja, periodo intergenésico,
historia familiar con antecedente de preeclampsia, edad materna. Asi
mismo patologias crénicas como la obesidad, diabetes mellitus tipo I,
diabetes gestacional, hipertension esencial, sindrome antifosfolipidico,
resistencia de proteina C, hiperhomocisteinemia, déficit de proteina S,
entre otros. Es por ello, la relevancia clinica de estas patologias cronicas y
factores preconcepcionales relacionados a la gestacion para realizar

prevencion primaria de esta enfermedad.

Respecto a la cohabitacion sexual pregestacional, se puede afirmar que es
un factor de gran importancia en la génesis de la preeclampsia, el tiempo
de convivencia entre la pareja, la gestacién producto de una nueva pareja
sexual, el nUmero de relaciones sexuales, que refuerzan la teoria que a
mayor tiempo de cohabitacion sexual pregestacional menor aparicion de
preeclampsia, lo que demuestra una relacion inversa, mas por el contrario,
un periodo breve de exposicion al semen de la pareja sexual, o la
modificaciébn de la paternidad, se ha asociado con aumento de la

probabilidad de aparicion de preeclampsia.

Se ha postulado que la preeclampsia es una respuesta de tipo inmune de
la madre hacia el feto reconocido como un antigeno proveniente del codigo
genético paterno contenido en el fluido seminal y los espermatozoides. Con
esta teoria de origen inmunoldgico, la incidencia de esta patologia se

asocia con la duracién a la exposicién de los antigenos del padre.
La hipotesis que se plantea es que la menor exposicion de la mujer al fluido

seminal y los espermatozoides de la pareja antes de la concepcion se

relaciona con un alto riesgo de aparicion de preeclampsia en el siguiente
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embarazo. Por lo que es importante el estudio del nUmero de exposiciones
sexuales con el padre, sin métodos de barrera tanto en primigestas como
multigestas. En este sentido, la presencia del sistema HLA en altas
concentraciones en los espermatozoides confirman que la exposicion del
Utero a espermatozoides del padre produce sensibilizacion a los antigenos

extrafios, lo que reduce la incidencia de preeclampsia.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es el periodo la cohabitacién sexual pregestacional un factor de riesgo
para el desarrollo de la Preeclampsia en pacientes gestantes atendidas en

el Hospital Santa Rosa 1I-2 de Piura durante el periodo Enero - Abril 20177

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La presente Investigacion se justifica por:

> Teorica: Ratifica las teorias cientificas y sociales sobre la cohabitacion
sexual pregestacional, y las teorias cientificas sobre la aparicién de
preeclampsia en gestantes, que permitira incrementar el nivel de
conocimiento del tema.

» Legal: El presente estudio responde a los normado en la Constitucion
Politica del Estado, en lo relacionado a la formacion profesional y el
derecho a la salud del ciudadano peruano, Ley de Universidades,
Protocolo de Grados y Titulos de la Asamblea Nacional de Rectores,
Protocolo de Grados y Titulos de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Cesar Vallejo de Piura.

» Metodoldgica: Porque aplica instrumentos de recoleccion de datos, los
gue a través de procedimientos y andlisis estadisticos, aceptara o
rechazara la hipotesis de trabajo.

» La mejor explicacion tedrico — cientifica del problema que existe
respecto al riesgo para el desarrollo de Preeclampsia, relacionado con
el tiempo de cohabitacion sexual pregestacional en pacientes gestantes
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atendidas en el Hospital Santa Rosa II-2 de Piura durante el periodo
Enero — Abril 2017; y lo necesario que es generar mayor conocimiento
de las variables en estudio.

» Los resultados de este estudio, serviran como fuente de informacion
vélida a otras investigaciones, principalmente a los profesionales que
laboran en el servicio de Gineco — Obstetricia del hospital en mencion,
para la toma de decisiones donde se incluyan estrategias especificas

orientadas a disminuir la mortalidad materno-perinatal.

1.6 HIPOTESIS

Hi: Si existe asociacion entre el periodo de cohabitacion sexual

pregestacional y el desarrollo de la Preeclampsia.

Ho: No existe asociacion entre el periodo de cohabitacion sexual

pregestacional y el desarrollo de Preeclampsia.

1.70BJETIVOS
1.7.1 OBJETIVO GENERAL
v' Determinar la correlacion existente entre el periodo de cohabitacion
sexual pregestacional y el desarrollo de Preeclampsia en pacientes

gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa II-2 de Piura durante el
periodo Enero — Abril 2017.
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1.7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer el tiempo de cohabitacibn sexual pregestacional en
pacientes gestantes con diagnéstico de preeclampsia atendidas en el
Hospital Santa Rosa II-2 de Piura durante el periodo Enero — Abril 2017.
Establecer el tiempo de cohabitacion sexual pregestacional en
pacientes gestantes sin diagndéstico de preeclampsia atendidas en el
Hospital Santa Rosa 1I-2 de Piura durante el periodo Enero — Abril 2017.
Comparar el tiempo de cohabitacion sexual pregestacional en pacientes
gestantes con diagndstico de preeclampsia y sin diagnostico de pre
eclampsia atendidasen el Hospital Santa Rosa -2 de Piura durante el
periodo Enero — Abril 2017.
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II.LMETODOS

1.1. DISENO DE INVESTIGACION
Disefio no experimental, observacional, analitico, correlacional de casos y
controles.
1.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION
V1: Variable independiente:
Cohabitacion sexual pregestacional
V2: Variable dependiente:
Preeclampsia.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE TIPO DE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE INDICADORES
VARIABLE MEDICION
Edad Cuantitativa | Tiempo que la persona ha vivido Continua Numero de afios cumplidos
desde que nacid en afios.
Género Cualitativa | Serie de caracteristicas  morfo- Nominal
fisiologicas 'y anatdmicas que Femenino
determinar a un individuo como
hombre o mujer.
Soltero
Estado civil Cualitativa | Estado respecto a su condicion civil Nominal Casado
documentado en su DNI. Conviviente
Otros
Cohabitacién | Cuantitativa | Acto sexual entre dos personas que Discreta Tiempo de cohabitacion sexual
sexual llevan una convivencia estable.
Convivencia | Cualitativa Unién de hecho que se desarrolla en
estable un régimen vivencial de diaria Nominal Si
coexistencia con permanencia No
temporal consolidada, creando una
comunidad de vida, de intereses y
fines, en el nacleo del hogar.
Pre Cualitativo Se definio por el diagnostico que se
eclampsia describe en la historia clinica de la
paciente gestante, que concuerden Nominal Si
con el cuadro clinico que confirmen el No
diagnostico
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2.3.

POBLACION Y MUESTRA

Universo de estudio: Estuvo conformado por el total de pacientes
atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa,

Piura, Peru, periodo enero — abril 2017.

Poblacion, muestra y muestreo: La poblacién estuvo conformada por el
total (1760) de pacientes gestantes atendidas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Santa Rosa, Piura, Peru, periodo enero — abril
2017. La muestra se determinara a partir del muestreo, el cual sera no
probabilistico, de tipo censal, con el programa Epidat 4.0. Asimismo, esta

muestra debe cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

El disefio de la muestra se formulara, como se detalla:

— 5 Ox

M (xy) r

\O
Donde:

M = Muestra

Ox Oy, = Observaciones en cada variable (preeclampsia, cohabitacion
sexual pregestacional)

r=» posible correlacion

Y

El muestreo descriptivo para una poblacion finita se obtendra con un
intervalo de confianza al 95%, error de precision de 5%, con una proporcion
esperada del 40%, obtendremos el tamafio muestral, mediante la siguiente
formula:

n=22*p*q
E2
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Doénde:

Precisién 5% (E=0.05)

Confianza 95% (Z=1.96)

Variabilidad 0.50% = (p) y 0.50% = (1-p)=q

Z: coeficiente asociado a intervalo de confianza
p.q: varianza de referencia

E: error de precision.

n: tamafio final de la muestra

(E)?

n = (1,96)?(0,40)(0,40) = 245.8
(0,05)?

n = 246pacientes gestantes

La relaciéon de controles a casos sera de 2 a 1, obteniendo asi un tamario
muestral repartido en las siguientes cantidades:

casos 82
controles 164

Unidad de Analisis: Paciente gestante con diagndstico de preeclampsia y
sin diagnéstico de preeclampsia que hayan sido hospitalizadas en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa II-2, Piura, Perq,

periodo enero — abril 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS:
Gestantes con diagnéstico de Preeclampsia hospitalizadas en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa 11-2, Piura,

Peru, periodo enero — abril 2017.

Primigesta con diagnostico de Preeclampsia hospitalizada en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa, Piura,
Peru, periodo enero — abril 2017.

Multigesta cuya gestacion es de una pareja sexual distinta a la de la
su gestacion anterior, con diagndstico de preeclampsia
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hospitalizada en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Santa Rosa, Piura, Peru, periodo enero — abril 2017.

o Multigesta cuya gestacion es de la misma pareja sexual a la de su
gestacion anterior, con diagndéstico de preeclampsia hospitalizada
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa,
Piura, Peru, periodo enero — abril 2017.

CONTROLES:

Gestantes sin diagnostico de Preeclampsia hospitalizadas en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa II-2, Piura,

Peru, periodo enero — abril 2017.

o Primigesta sin diagndstico de Preeclampsia hospitalizada en el
Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa, Piura,
Peru, periodo enero — abril 2017.

o Multigesta cuya gestacion es de una pareja sexual distinta a la de la
su gestacién anterior, sin diagnéstico de preeclampsia hospitalizada
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa,
Piura, Peru, periodo enero — abril 2017.

o Multigesta cuya gestacion es de la misma pareja sexual a la de su
gestacion anterior, sin diagndéstico de preeclampsia hospitalizada en
el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa, Piura,

Peru, periodo enero — abril 2017.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Gestantes que no hayan sido hospitalizadas en el Servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Santa Rosa, Piura, Perul, periodo
enero — abril 2017.

o Gestantes con antecedente de preeclampsia en alguna gestacion
previa, con antecedente de hipertension arterial, con enfermedad

renal o diabetes mellitus.

25



o Gestantes con aborto previo

o Gestantes con Obesidad

o Gestantes con consumo de alcohol y/o tabaco
o Gestante con embarazo gemelar.

o Gestante con enfermedad trofoblastica gestacional.

2.3.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datos del estudio se obtuvieron utilizando una ficha de recoleccion de
datos (Ver Anexos) de las pacientes gestantes seleccionadas, junto con su
historia clinica que confirmé o descartd el diagnéstico de preeclampsia.
Asimismo para recolectar dichos datos, se realizé una entrevista presencial
por el autor y un colaborador, en donde se pudo indagar sobre los aspectos

mas importantes que abarca el estudio .

2.4. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Después de recolectar la informacion, esta fue sistematizada y pasada a una
base de datos en el programa Microsoft Excel 2010, para posteriormente ser

analizada por el software estadistico Stata 11.1.

Respecto a la estadistica descriptiva, se determiné la normalidad de las
variables usando la prueba estadistica de Shapiro Wilk, las cuales fueron
descritas mediante medidas y desviacion estandar, las variables cualitativas se

describieron usando tablas de porcentajes y frecuencias.

Al realizar el andlisis estadistico, se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado
de Pearson, obteniendo odds ratio con su intervalo de confianza al 95%

(IC95%). Se consideré p<0,05 como estadistico de asociacion.
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2.5.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realizdé con el permiso de las autoridades competentes
del Hospital Santa Rosa. Ademas, fue sometido a revisidbn y aprobacion
posterior por el Comité de Etica de nuestra casa de estudios, la Universidad

César Vallejo Filial Piura.
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[I.LRESULTADOS

Ingresaron al estudio 246 pacientes repartidas en casos y controles, de la
siguiente manera: 82 gestantes con preeclampsia, que corresponden a los casos,
y 164 gestantes sin pre eclampsia, que corresponden a los controles. Estas
pacientes fueron hospitalizadas, y se tomaron en cuenta en el estudio, durante
Enero a Abril, 2017, en el Hospital Santa Rosa, Piura.

Gréfico 1. Distribucidén de gestantes con y sin diagndstico de Preeclampsia,
Hospital Santa Rosa, periodo Enero — Abril 2017

Fuente: Pacientes gestantes con y sin diagnostico de Preeclampsia, Hospital Santa Rosa,
periodo Enero — Abril 2017

Dentro de las caracteristicas que podemos resaltar de las pacientes gestantes en
estudio, observamos que el 72%(177) se encuentran en el rango de 21 a 25 afos,
la mayoria son procedentes del distrito de Piura, en un 54,8%(135)y el
20,1%(49) son procedentes de Castilla. El 71,5% (176) de estas gestantes tienen
nivel de instruccién: secundaria y el 73,4%(181) tienen la condicion civil de

conviviente.
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Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes gestantes con y sin diagndstico de Pre
eclampsia, Hospital Santa Rosa, periodo Enero — Abril 2017

CARACTERITICAS N° %
Grupo etario (afios)* 23 (19 - 25)
15 — 20 afios 36 14,6
21 — 25 afos 177 72
26 — 38 afos 33 13,4
Procedencia
Piura 135 54,8
Castilla 49 20,1
Veintiséis de octubre 21 8,5
Otros 41 16,6
Nivel de instruccion
Superior 19 7,8
Secundaria 176 71,5
Primaria 51 20,7
Condicion civil
Divorciada 5 2
Casada 45 18,4
Conviviente 181 73,4
Soltera 15 6,2

*Rango intercuartilico y mediana
Fuente: Pacientes gestantes con y sin diagndstico de Pre eclampsia, Hospital Santa Rosa,
periodo Enero — Abril 2017

En la tabla n°2 se muestra que el 71,3% (58) del total de los casos (82)
presentaba un periodo de cohabitacién sexual pregestacional menor de 6 meses,
y el 28,7% (24) tenia un tiempo de cohabitacién sexual pregestacional mayor de 6
meses. Asimismo, se observa que el 24,7% (41) de los controles (164)
presentaba un periodo de cohabitacion sexual pregestacional menor de 6 meses,
y el 75,3% (123) tenia un tiempo de cohabitacién sexual pregestacional mayor de
6 meses, en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, Piura,
Peru, periodo Enero - Abril, 2017.
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Al realizar el analisis estadistico, entre la variable tiempo de cohabitacién sexual
pregestacional y preeclampsia, se hall6 una relacién estadisticamente significativa
(p<0,05). Ademas, se puede afirmar que las gestantes que tienen un tiempo de
cohabitacion sexual pregestacional menor de 6 meses tienen 6 veces mas la
probabilidad de padecer preeclampsia (p=0,001, OR: 6,74. 1C95%: 3,23 — 11,26)
en comparacion con aquellas que tienen un tiempo de cohabitacion sexual
pregestacional mayor a 6 meses. Asimismo, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el tener una gestacion de una pareja sexual
distinta o de una misma pareja al del embarazo anterior y el desarrollo de

preeclampsia, como se muestra en la tabla n°2.

Tabla 2. Tiempo de cohabitacién sexual pregestacional segiin casos y controles

en el Hospital Santa Rosa, periodo Enero — Abril 2017

Pre eclampsia

Tiempo de Casos Controles Chi2 P OR IC95%
cohabitacién sexual N° % No° %

Menor de 6 meses 58 71,3 41 247 42,2 0,001 6,74 4,13-10,31
Mayor de 6 meses 24 28,7 123 753 22,4 0,028 0,53 0,10-4,26
Total 82 100 164 100
Pareja

Distinta pareja 26 31,7 33 20,1 62,3 0,070 3,23 1,23-6,45

Misma pareja 56 68,3 131 79,9 72,7 0,083 5,84 3,87-8,24

Fuente: Pacientes gestantes con y sin diagndstico de Pre eclampsia, Hospital Santa Rosa,
periodo Enero — Abril 2017

En la tabla n® 3 se muestra el nUmero de exposiciones o frecuencia de relaciones
sexuales mensual, antes del embarazo, de las pacientes gestantes con y sin
diagnéstico de preeclampsia atendidas en el Hospital Santa Rosa 1l1-2, periodo
Enero — Abril 2017. Aqui observamos que el mayor porcentaje 35,3% (29) de los
casos, es decir pacientes gestantes con preeclampsia tuvieron menos de 8
relaciones sexuales al mes, antes de su embarazo, mientras que el menor
porcentaje 11%(9) tuvieron relaciones sexuales con mayor frecuencia (>24/mes).
En los controles, gestantes sin preeclampsia, el mayor porcentaje 28,6%(47) lo

tienen aquellas pacientes que tuvieron relaciones sexuales entre 16 y 24 veces al
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mes, antes de su embarazo; observandose que este porcentaje disminuia cuando

la frecuencia de relaciones sexuales era menor.

Tabla 3. Frecuencia de relaciones sexuales mensual, pregestacional segin casos

y controles en el Hospital Santa Rosall-2, periodo Enero — Abril 2017

Frecuencia de <8 8- 15 16 - 24 >24
relaciones n % n % n % n %
sexuales/mes

Casos 29 353 26 31,7 18 22 9 11
Controles 36 22 39 23,7 47 286 42 25,6

Fuente: Pacientes gestantes con y sin diagnéstico de Preeclampsia, Hospital Santa Rosa, periodo
Enero — Abril 2017

En el grafico n°2 observamos que el 71% de los casos, es decir

pacientes

gestantes del Hospital Santa Rosa con diagndstico de preeclampsia(82), tuvieron

una cohabitacidén sexual pregestacional menor de 6 meses y que el 29% tuvo una

cohabitacion sexual mayor de 6 meses; obteniendo una relacién inversamente

proporcional entre el tiempo de cohabitacion sexual y preeclampsia.

Gréfico 2. Tiempo de cohabitacion sexual pregestacional segun los casos en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, periodo Enero — Abril 2017

Tiempo de cohabitacion sexual
pregestacional segun los casos

B Menor de 6 meses

B Mayor de 6 meses

Fuente: Pacientes gestantes con diagnéstico de Preeclampsia, Hospital Santa Rosa,
periodo Enero — Abril 2017
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En el grafico n°3 observamos que el 75% de los controles, es decir pacientes
gestantes del Hospital Santa Rosa sin diagndéstico de preeclampsia(164), tuvieron
una cohabitacidn sexual pregestacional mayor de 6 meses y que el 25% tuvo una

cohabitacion sexual pregestacional menor de 6 meses.

Grafico 3. Tiempo de cohabitacion sexual pregestacional segun los controles en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa, periodo Enero — Abril 2017

Tiempo de cohabitacion sexual
pregestacional
segun los controles

B Menor de 6 meses

B Mayor de 6 meses

Fuente: Pacientes gestantes sin diagnostico de Preeclampsia, Hospital Santa Rosa,
periodo Enero — Abril 2017
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IV.DISCUSION

La preeclampsia es una patologia cuyas complicaciones son muy graves
para la gestante como para el feto. Es una de las principales causas de
morbilidad materno perinatal?4, de la cual no se ha determinado la etiologia
exacta, existiendo muchas teorias, entre ellas la predisposicion genética,

factores ambientales y el sistema inmunoldgico.?®

Estudios retrospectivos de casos y controles, realizados en diferentes
hospitales, en los cuales se estudiaron factores inmunoldgicos, como el
periodo de cohabitaciébn sexual, que se ha demostrado esta asociado al

desarrollo de preeclampsia.?®

Este estudio tuvo como objetivo determinar la correlacion existente entre el
periodo de cohabitacion sexual y el riesgo de desarrollar preeclampsia y de
acuerdo a los resultados que se obtuvieron, se encontrd que el 71,3% del total
de los casos presentaba un periodo de cohabitacion sexual pregestacional
menor de 6 meses, y que el 75,3% de los controles tenia un periodo de
cohabitacion sexual pregestacional mayor de 6 meses, en pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Santa Rosa, lo que muestra que el tener menos
tiempo de cohabitacibn sexual, aumenta la probabilidad de padecer pre

eclampsia.

Al realizar la comparacion entre los casos y controles, de acuerdo al periodo
de cohabitacién sexual antes de haber concebido, sin incluir el tiempo en los
gue se utiliz6 métodos de anticoncepcidén de barrera, ya que en estos casos,
ocurrio deposito libre de esperma en el aparato genital de la mujer, se hallé
una asociacion estadisticamente significativa, por lo que se puede afirmar que
mientras mas relaciones sexuales tenga la mujer con su pareja, disminuye la
probabilidad de desarrollar preeclampsia (OR:0,53), pudiéndose considerar
como un factor protector, a diferencia de las pacientes que presentaron un
menor tiempo de cohabitacion sexual, que tienen 6,74 veces mas la
probabilidad de aparicion de preeclampsia. Estos datos se comparan con

investigaciones realizadas en Europa?’28, que demuestran que las multigestas
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con tiempo de relaciones sexuales mayor a 6 meses tienen menor
probabilidad de desarrollar preeclampsia. Asimismo, muchos estudios
similares afirman que un tiempo menor de cohabitacion sexual pregestacional

aumenta la probabilidad de desarrollar preeclampsia.?®

Esto se explicaria a través de un mecanismo completamente inmunoldgico, en
el que hay una adaptacion inadecuada a espermatozoides provenientes del
padre, que cumplen funcién de antigenos. La teoria postulada de la exposicién
limitada al semen de la pareja, es la explicacion mas clara del riesgo de
desarrollar esta patologia en mujeres nuliparas o multiparas con nueva pareja
que son usuarias de método de anticoncepcion de barrera?®, ya que algunos
estudios hablan que aquellas gestantes que concibieron de diferente pareja
sexual, deberian considerarse como primigravidas para fines de valoracion de
probabilidad de desarrollo de preeclampsia®*. Es por ello que en mi estudio,
dentro de los criterios de inclusion se tomo en cuenta a pacientes nuliparas y/o
multiparas con cambio de pareja sexual para su Ultima gestacion. Ademas, en
la recoleccion de datos fue necesario incluir si es que hubo o no utilizacion de
anticonceptivos de barrera, puesto que este dato no menor, ayudo a saber el
tiempo de exposicion que tuvo la gestante con el semen de su pareja. Esto
explicaria que las mujeres inician una respuesta de tipo inmunolégica contra
los espermatozoides del hombre durante las relaciones sexuales, y de esta
manera la mujer estaria protegida contra los antigenos del padre en una

siguiente gestacion.

Estos resultados se comparan con estudios previos, puesto que los controles
no usaron anticonceptivos de barrera. Estudios afirman, que usar métodos
anticonceptivos de barrera aumentan 2,37 veces mas, el riesgo de padecer
preeclampsia durante la siguiente gestacion?>3°, sin embargo, no se busco
esta asociacion en este estudio, por lo que se recomienda buscar la
asociacion entre el uso los anticonceptivos de barrera y el desarrollo de pre

eclampsia en un futuro estudio.

En este estudio, se incluyeron a las multigestas con preeclampsia cuya
gestacion fue de la misma pareja sexual y también se incluyeron a aquellas

que tuvieron una pareja sexual distinta al embarazo anterior, no
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encontrandose diferencias estadisticamente significativas al momento de
realizar el analisis, por lo que se podria inferir que el tener diferente pareja no
constituye un factor asociado para la aparicion de preeclampsia. Se
recomienda realizar estudios futuros que afirmen este hallazgo, o confirmen

otro.

35



V.CONCLUSIONES

v' El tiempo de cohabitaciébn sexual pregestacional en gestantes con
diagnostico de preeclampsia atendidas en el Hospital Santa Rosa 11-2
de Piura durante el periodo Enero — Abril 2017 es menor de 6 meses.

v' El tiempo de cohabitacion sexual pregestacional en gestantes sin
diagnodstico de preeclampsia atendidas en el Hospital Santa Rosa 11-2
de Piura durante el periodo Enero — Abril 2017 es mayor de 6 meses.

v Las pacientes gestantes con un tiempo de cohabitacién sexual menor a
6 meses tienen 6,7 veces méas la probabilidad de desarrollar pre
eclampsia que aguellas pacientes gestantes con un tiempo de

cohabitacion sexual mayor a 6 meses.
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VI.RECOMENDACIONES

e Estimular medidas preventivo — promocionales para el resguardo de la
salud materno perinatal, y de esta manera disminuir la incidencia de esta
patologia. Entre estas medidas tenemos:

o Impulsar campafas informativas acerca de los beneficios de tener
un periodo de cohabitacion sexual pregestacional prolongado.

o Instruir sobre los riesgos de un tiempo de cohabitacion sexual
pregestacional corto a las mujeres en edad reproductiva.

o Capacitar tanto a las pacientes multigestas y primigestas sobre los

factores de riesgo de preeclampsia..

e Brindar informacion de esta patologia a las pacientes gestantes sobre su
sintomatologia, etiologia, clasificacion, complicaciones, medidas

preve ntivas, entre otras.

e Realizar estudios similares en otras poblaciones, en otros hospitales para
de esta manera tener nuevos resultados, que puedan comparar el nuestro,
para asi aumentar el conocimiento de esta tematica en nuestro medio,

buscando asociacidn entre mas variables.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COHABITACION SEXUAL, FACTOR DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN PACIENTES

GESTANTES DEL HOSPITAL 1I-2 SANTA ROSA, PIURA, PERU.

e Nombre (Iniciales) H.C Edad:
Peso: Talla: IMC:

e Procedencia:

e Grado de instruccion:

e Diagnadstico: Preeclampsia sin signos de severidad( ) Pre
eclampsia severa( ) Eclampsia() Sindrome Hellp ( )
e Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente( )

Divorciada ()
e Paridad: Primipara ( ) Multipara ( )

e Tiempo de cohabitacion sexual: <3 meses( ) entre 3-6 meses( )
entre 6-12 meses( ) >12m( )

e Frecuencia de relaciones sexuales/ mes: <8 () 8 -15() 16 -24() >24()

e Uso de método de barrera: si() no() ¢, Hace cuéanto tiempo? --------

e Pareja sexual: Misma ( ) Diferente ( )

Gracias por su participacion.
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