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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Determinar si las conductas sexuales: primipaternidad, uso 

preconcepcional de anticonceptivos de barrera condón y el tiempo de cohabitación 

sexual, son factores de riesgo para pre eclampsia en gestantes del Hospital Belén 

de Trujillo. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles 

en el que se incluyeron 232 gestantes, según criterios de selección los cuales se 

dividieron en 2 grupos: gestantes con o sin preeclampsia; calculándose el odds 

ratio, y la prueba estadística chi cuadrado. 

Resultados: La primipaternidad es factor de riesgo para pre eclampsia con un odds 

ratio de 3.11 el cual fue significativo (p<0.05). El uso preconcepcional de 

anticonceptivos de barrera condón es factor de riesgo para pre eclampsia con un 

odds ratio de 3.51 el cual fue significativo (p<0.05). El tiempo de cohabitación 

sexual menor a 1 año es factor de riesgo para pre eclampsia con un odds ratio de 

2.89 el cual fue significativo (p<0.05). En el análisis multivariado a través de 

regresión logística se corrobora la significancia del riesgo para los factores: 

primipaternidad, uso de anticonceptivos de barrera condón y tiempo de 

cohabitación sexual menor a un año como factores de riesgo para preeclampsia. 

Conclusión: Las conductas sexuales: primipaternidad, uso preconcepcional de 

anticonceptivos de barrera condón y el tiempo de cohabitación sexual, son factores 

de riesgo para pre eclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo. 

Palabras clave: Conductas sexuales, factores de riesgo, pre eclampsia. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine if sexual behaviors: primipaternity, preconception use of 

condom barrier contraceptives and the time of sexual coexistence, are risk factors 

for pre-eclampsia in pregnant women at Hospital Belén de Trujillo. 

Material and methods: A retrospective case-control study was carried out in 

which 232 pregnant women were included, according to selection criteria, which 

were divided into 2 groups: pregnant women with or without pre-eclampsia; 

applying the odds ratio, and the statistical chi square test. 

Results: Early parenthood is a risk factor for pre-eclampsia with an odds ratio of 

3.11, which was significant (p <0.05). The preconception use of barrier 

contraceptives is a risk factor for pre-eclampsia with an odds ratio of 3.51 which 

was significant (p <0.05). Sexual cohabitation time of less than 1 year is a risk 

factor for pre-eclampsia with an odds ratio of 2.89 which was significant (p <0.05). 

In the multivariate analysis through logistic regression, the significance of the risk 

for the factors: primipaternity, use of barrier contraceptives and time of sexual 

coexistence of less than one year is corroborated as risk factors for pre-eclampsia. 

Conclusion: Sexual behaviors: primipaternity, preconception use of barrier 

contraceptives, condoms and the time of sexual coexistence, are risk factors for 

pre-eclampsia in pregnant women at Hospital Belén de Trujillo. 

Key words: Sexual behaviors, risk factors, pre-eclam 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad hipertensiva en el embarazo (HDP) implica varias entidades 

clínicas, una de ellas: la pre eclampsia, cuya incidencia a nivel mundial se 

encuentra entre el 2-10%, siendo hasta siete veces mayor en los países en desarrollo 

que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos)1. El 90% de las 

muertes producidas por pre eclampsia podrían haber sido evitadas, presentando una 

mayor incidencia de partos inducidos, cesáreas y partos preterminos2. 

La incidencia de pre eclampsia ha crecido un 25% en algunos países 

occidentales desarrollados. Aproximadamente 50,000 a 60,000 mujeres en el 

mundo mueren de pre eclampsia y sus complicaciones, a esta problemática se suma 

el riesgo que 50-100 mujeres embarazadas están amenazadas debido a la pre 

eclampsia, por lo que es considerada un factor de riesgo serio para la presentación 

de enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabólicas3. Además del 

aumento del riesgo de mortalidad, las mujeres con pre eclampsia tienen más 

probabilidades de sufrir una cesárea, desprendimiento de placenta, coagulación 

intravascular diseminada, hemorragia cerebral, edema pulmonar e insuficiencia 

renal; para estas madres con pre eclampsia es más probable que tengan restricción 

de crecimiento intrauterino, nacimiento prematuro y muerte intrauterina4. 

En el Perú, la pre eclampsia es una de las patologías más frecuentes en el 

embarazo con complicaciones graves para la madre y el feto, su prevalencia puede 

llegar hasta un 15%, constituyendo la segunda causa de muerte materna en el Perú 

5. 

 
La pre eclampsia es un síndrome del embarazo que afecta a los sistemas 

orgánicos y constituye una triada letal responsable de mortalidad materna, junto a 
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la hemorragia y la infección. Es una causa importante de morbilidad y mortalidad 

en madres, fetos y recién nacidos en todo el mundo, con un 5-10% de gestaciones 

expuestas a este desenlace adverso. La causa aún es incierta y existen muchas 

controversias con respecto a su aparición6. 

 
La pre eclampsia-eclampsia se debe a la falla del citotrofoblasto extra 

vellositario para invadir las arterias espirales uterinas maternas a una profundidad 

suficiente, lo que provoca un intercambio vascular deficiente entre la madre y la 

placenta. Esta invasión trofoblástica endovascular fisiológica representa una 

notable interacción inmunológica placentaria-materna7. 

 
Se han propuesto además otras hipótesis que incluyen impresión genética, 

inadaptación inmune, isquemia placentaria y disfunción endotelial generalizada. 

La hipótesis inmunológica sugiere que una respuesta materna exagerada contra los 

antígenos fetales precipita los hallazgos patológicos8. La evidencia de esta 

hipótesis proviene en parte de los estudios que examinaron la duración de la 

exposición a los antígenos paternos y una incidencia correspondientemente menor 

de pre eclampsia en los embarazos posteriores9. 

 

Se ha sospechado un factor inmunológico debido a que los antígenos fetales 

podrían causar una reacción antigénica con el aparato inmunológico materno, para 

la primera exposición a estos antígenos, ya que el feto se considera como un 

alotrasplante10. 

La pre eclampsia es un trastorno multisistémico a la cual se le ha asociado 

varios factores de riesgo, incluidos el antecedente de hipertensión en el embarazo, 
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antecedentes familiares, índice de masa corporal, grado de paridad, edad materna11. 

Una serie de estudios epidemiológicos se han publicado apoyando el concepto de 

inadaptación inmune fetal con pre eclampsia, asociado con la exposición a los 

espermatozoides 12. 

 

La adolescente primigesta, como las mujeres mayores multigrávidas que han 

concebido con una nueva pareja sexual tienen un mayor riesgo de presentar pre 

eclampsia; esto se ha asociado también con el uso de métodos anticonceptivos de 

barrera que previenen la exposición a los espermatozoides (condones, diafragmas, 

espermicidas, abstinencia)13. Los métodos anticonceptivos no considerados de 

barrera o la exposición de antígenos espermáticos paternos protegen contra el 

desarrollo de pre eclampsia, sin embargo, se necesitan aún más estudios 

inmunológicos para determinar el papel de los métodos anticonceptivos y la 

preeclampsia14. 

 

Existe evidencia del papel del compañero masculino en la causalidad de este 

trastorno común del embarazo. Se ha sugerido una relación inversa entre la 

duración de la cohabitación sexual y la incidencia de hipertensión inducida por el 

embarazo con tasas superiores al 30% por debajo de 4 meses de cohabitación sexual 

y tasas inferiores al 10% por más de 12 meses15. 

 

 

 
Se cree que el embarazo normal está asociado con un estado de tolerancia a 

los antígenos extraños del feto, mientras que en mujeres con pre eclampsia esta 
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tolerancia inmunológica puede verse obstaculizada; el sexo oral y la deglución del 

fluido seminal, se correlacionan con una disminución de la aparición de pre 

eclampsia, que se ajusta a la idea existente de que un factor paterno está 

involucrado en la aparición de la preeclampsia16. Si bien las manifestaciones físicas 

de la pre eclampsia se han caracterizado bien y pueden incluir hipertensión, 

proteinuria, en ocasiones la respuesta inflamatoria exagerada y el daño de las 

células endoteliales puede conducir al deterioro posterior de múltiples órganos17. 

 

Hercus A, et al (Reino Unido, 2020); evaluaron la importancia relativa de 

la primipaternidad versus el intervalo prolongado entre nacimientos y el riesgo de 

preeclampsia, por medio de un estudio de cohorte retrospectivo en todas las 

mujeres multigrávidas, encontrando que las mujeres con un embarazo previo 

normal tenían un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia en 

embarazos posteriores con primipaternidad (OR: 2,27 [p = 0,015]), así como el 

aumento de los intervalos entre nacimientos (OR 2,05 a los 4 años ; p = 0,002); 

concluyendo que la primipaternidad es factor de riesgo para preeclampsia18. 

 

Robillard P, et al (Norteamérica, 2021); desarrollaron un modelo 

multivariante para los factores de riesgo específicos del inicio temprano de 

preeclampsia, en un diseño de cohorte histórica basada en la población 

observacional de 20 años de estudio, en 81.834 embarazos y 83.497 niños nacidos, 

1232 embarazos gemelares dicoriónicos y 350 monocoriónicos, hubo 2120 casos 

de preeclampsia, de las cuales 2001 fueron embarazos únicos con preeclampsia, 

dentro de los factores de riesgo se identificó a la primipaternidad (OR 3,0 para 
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preeclampsia temprana y 3,6 para preeclampsia tardía, p = 0,001)19. 

 

 

Mekie M, et al (Etiopia, 2020); examinaron la asociación del tiempo de 

cohabitación sexual y otros factores obstétricos, conductuales y nutricionales con 

la preeclampsia, entre mujeres nulíparas, en un diseño de estudio de casos y 

controles pareados por edad entre 110 preeclámpticas y 220 mujeres sin 

preeclampsia con una tasa de respuesta de 97,27% tanto para casos como para 

controles, se identificó como factor de riesgo para preeclampsia a el corto tiempo 

de cohabitación sexual (OR = 2,13, IC del 95 % (1,10 - 4,1)20. 

 

Fondjo L, et al (Ghana, 2022); identificaron los factores de riesgo asociados 

con el desarrollo de preeclampsia posparto de nueva aparición y posparto en un 

estudio de casos y controles en un total de 65 mujeres con preeclampsia (33 

preeclampsia posparto de nueva aparición y 32 preeclampsia posparto persistente) 

y 65 madres posparto normotensas desde las 48 h hasta las 6 semanas posteriores 

al parto, dentro de los factores de riesgo se identificó al uso de anticonceptivos de 

barrera con el desarrollo de preeclampsia (p<0,0001)21. 

 

 

 

 

 

 
 

II. PLANTEAMENTO DE LA INVESTIGACION 

 

2.1 Planteamiento del problema 

 

¿Son las conductas sexuales factores de riesgo para pre eclampsia en 
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gestantes del Hospital Belén de Trujillo, durante el año 2018? 

 

2.2 Justificación 

 

La preeclampsia es una patología obstétrica con prevalencia constante en 

nuestra realidad poblacional, responsable de una considerable carga de 

morbilidad y mortalidad tanto en las gestantes como en los neonatos; por lo 

mismo es indispensable caracterizar de manera frecuente los factores 

relacionados con su presencia con miras a ejercer estrategias de prevención 

que permitan reducir el impacto deletéreo de este trastorno vascular en el 

binomio madre feto; en tal sentido se ha descrito la asociación entre la 

aparición de preeclampsia y determinadas conductas sexuales; es por ello 

que resulta pertinente verificar el impacto de las mismas respecto al riesgo 

de aparición de preeclampsia, toda vez que alguna de estas variables son 

condiciones potencialmente modificables, considerando que no hemos 

identificado estudios recientes en nuestro medio es que me propuse realizar 

la presente investigación. 

2.3 Objetivos 

 

Objetivo general: 

 

 Determinar si las conductas sexuales: primipaternidad, uso 

preconcepcional de anticonceptivos de barrera condón y el tiempo 

de cohabitación sexual, son factores de riesgo para pre eclampsia en 

gestantes del Hospital Belén de Trujillo. 

Objetivos específicos: 

 

 Determinar si la primipaternidad es un factor de riesgo para pre 

eclampsia en gestantes. 
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 Determinar si el uso preconcepcional de anticonceptivos de barrera 

condón es un factor de riesgo para pre eclampsia en gestantes. 

 Determinar si el tiempo de cohabitación sexual es un factor de riesgo 

para pre eclampsia en gestantes. 

 Realizar el análisis multivariado de la primipaternidad, el uso 

preconcepcional de anticonceptivos de barrera condón y el tiempo 

de cohabitación sexual como factores de riesgo para pre eclampsia 

en gestantes. 

1.1 Hipótesis 

 

Hipótesis nula (Ho): 

 

Las conductas sexuales: primipaternidad, el uso preconcepcional de 

anticonceptivos de barrera condón y el tiempo de cohabitación sexual, 

no son factores de riesgo para pre eclampsia en gestantes del Hospital 

Belén de Trujillo. 

Hipótesis alterna (Ha): 
 

Las conductas sexuales: primipaternidad, el uso preconcepcional de 

anticonceptivos de barrera condón y el tiempo de cohabitación sexual, 

son factores de riesgo para pre eclampsia son factores de riesgo para pre 

eclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo. 

 

 

 

III. METODOLOGIA 

 

3.1 Diseño de estudio 

Finalidad de estudio: Analítico 
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Conducta Sexual no 

 

Conducta Sexual no 

factor de riesgo 

Dirección 

Control de asignación de los factores de estudio: Observacional 

 

Secuencia Temporal: Longitudinal 

 

Inicio del estudio relacionado con el orden de los hechos: 

 

Retrospectivo 

 

ESQUEMA DEL DISEÑO 

 

Tiempo 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3.2 Población, muestra y muestreo 

Población: 

Estuvo conformado por 1369 gestantes con parto espontaneo y 1621 

 

Conducta Sexual 

como factor de riesgo 

 

Conducta Sexual 

como factor de riesgo 

Controles: 

 
SIN PREECLAMPSIA 

 

POBLACION 

Casos: 

PREECLAMPSIA 
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gestantes con parto por cesaría, siendo un total de 2990 de gestantes 

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Departamento de Gineco 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 

comprendido entre enero a diciembre del 2018. 

 
 

Unidad de análisis: 

 

Estuvo constituido por cada una de las Historias clínicas de las 

gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Departamento 

de Ginecobstetricia del Hospital Belén de Trujillo. 

 
 

Muestra: 

 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula 

estadística para estudios de casos y controles22: 

(Z α/2 + Z β) 
2 P (1 – P) (r + 1) 

 

n =    

 

d2r 

 

Donde: 

 

p2 + r p1 

 

P =  = promedio ponderado de p1 y p2 

1 + r 

 
 

p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 
 

p2 = Proporción de controles expuestos al factor de riesgo. 

r  = Razón de número de controles por caso 
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n = Número de casos 

 

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.3018 

P2 = 0.1418 

 

R: 3 

 

Reemplazando los valores, se tiene:  n = 58 

CASOS: (Gestantes con pre eclampsia) = 58 pacientes 

CONTROLES: (Gestantes sin pre eclampsia) = 174 pacientes. 

Método de muestreo: La población fue seleccionada en forma aleatoria 

simple. 

 
 

Criterios de Inclusion (Casos): 

 

o Gestantes con pre-eclampsia de 20 a 35 años, con embarazo único y 

gestantes en cuyas historias clínicas se precisan las variables en 

estudio. 

Criterios de Inclusion (Controles): 

 

o Gestantes sin preeclampsia de 20 a 35 años, con embarazo único y 

gestantes en cuyas historias clínicas se precisan las variables en 

estudio. 

Criterios de Exclusión (Casos y controles): 

 

o Gestantes con Hipertensión Inducida por el Embarazo, 

eclampsia, con embarazos múltiples y con Obesidad 
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pregestacional. 

 

3.3 Definición operacional de variables 

 

Conductas sexuales: Hábitos practicados por la paciente en el 

contexto de la interacción íntima con su pareja20. 

Primipaternidad: Mujer que tiene un hijo con una pareja por 

primera vez20. 

Anticonceptivos de barrera: Corresponde al empleo del 

anticonceptivo preconcepcional condon20. 

Tiempo de Convivencia sexual: Acto sexual entre dos personas 

que llevan una convivencia estable por menos de 1 año20. 

Pre eclampsia: Trastorno hipertensivo del embarazo que aparece 

después de la semana 20, que se caracteriza por hipertensión 

arterial (> o = a 140/90 mmHg y/o presión arterial media > = a 

85mmHg), asociado a proteinuria y/o daño en órgano blanco20. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
VARIABLE TIPO DE 

 

VARIABLE 

DEFINICION 

 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICION 

INDICADOR INDICE 
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DEPENDIENTE 

 

* Pre eclampsia 

 

 

 

Cualitativa 

Trastorno 

hipertensivo del 

embarazo que aparece 

después de la semana 

20, que se caracteriza 

por hipertensión 

arterial (> o = a 140/90 

mmHg y/o presión 

arterial media > = a 

85mmHg), asociado a 

proteinuria y/o daño 

en órgano blanco. 

 

 

 

 
 

Nominal 

 

 

 

 

 

Preeclampsia/Hi 

storia clínica 

 

 

 

 

 
SI - NO 

 

 
INDEPENDIENTE 

 

 

Conducta Sexual: 

 

 

 

 

 

 

 
* Primipaternidad 

 

 

 

 

 

*Uso de 

anticonceptivos de 

barrera condón 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

 

 

 
Cualitativa 

 
 

Actividades 

relacionadas a los 

aspectos sexuales, 

no solamente 

relación coital. 

Mujer que tiene 

exposición al 

semen de nueva 

pareja. 

 

Uso de 

Preservativo antes 

de la gestación. 

 
 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nominal 

 
 

Conducta 

sexual / Hcl. 

 

 

 

 

 

Primipaternidad 

 

/ Hcl. 

 

 

 

 

 

Uso 

preconcepcional 

de condón / Hcl. 

 

 
SI - NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI - NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI - NO 
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*Tiempo de 

Cohabitación 

sexual menor de 

un año. 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Acto sexual entre 

dos personas que 

llevan una 

convivencia 

estable por menos 

de 1 año. 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Tiempo de 

cohabitación 

sexual / Hcl. 

 

 

 

3.4 Procedimientos y Técnicas 

 

Se solicitó el permiso para la realización de la investigación en el 

Hospital Belén de Trujillo en el Departamento Académico de 

Docencia de este nosocomio. 

Se acudió a los ambientes del Departamento de Estadística del 

Hospital Belén de Trujillo en donde se identificaron las historias 

clínicas de las gestantes que cumplieron los criterios de selección para 

ingresar al estudio; luego de ello se definió la presencia o ausencia de 

pre eclampsia según los hallazgos verificados en su historia clínica. 

Se revisaron los datos de la historia clínica con el objetivo de 

identificar los factores correspondientes a las conductas sexuales de 

interés y en caso de contar con información insuficiente y por motivo 

de la pandemia se procedió a realizar llamadas telefónicas a la mujer 

que constituye la unidad de análisis. 

Se registró la información respecto a las variables antes mencionadas 



14  

y algunas caracteríscas como edad y procedencia; estos datos fueron 

ingresados en el protocolo de recolección de datos de cada gestante 

(Anexo 1). 

Instrumento: corresponde a una ficha de recolección de datos la cual 

estuvo conformada por datos que permiten caracterizar las variables 

de interés (Anexo 1). 

3.5 Plan de análisis de Datos 

 

Se analizó la información obtenida por medio del paquete estadístico 

IBM SPSS V25.0. 

Estadística Descriptiva: 

 

Se presentaron datos de distribución de frecuencias simples y 

relativas para las variables cualitativas, las cuales se presentan en 

tablas. 

Estadística Analítica: 

 

Se hizo uso de la prueba estadístico chi cuadrado; para verificar la 

significancia estadística; se consideró una asociación significativa 

cuando los valores de p fueron menores a 5% (p<0.05). 

Estadígrafo propio del estudio: 

 

Se realizó el cálculo del estadígrafo odds ratio entre las variables 

conductas sexuales: primipaternidad, uso preconcepcional de 

anticonceptivos de barrera condón y el tiempo de cohabitación sexual, 

son factores de riesgo para pre eclampsia; así mismo se realizó la 

estimación interválica del odds ratio con una confianza del 95% . 
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3.6 Aspectos Éticos 

 

 

Se tramitó la autorización por parte del Comité de Ética del Hospital 

Belén de Trujillo. Debido a que fue solo un estudio observacional no 

experimental en donde no se realizó manipulación de variables, no se 

aplicó el consentimiento informado y únicamente se tomó en cuenta 

el principio de confidencialidad expuesto en detalle en la declaración 

de Helsinki II (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)23 y la ley general de 

salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)24 y el código de ética 

del Colegio de Obstetras del Perú, las Pautas éticas internacionales 

para la investigación relacionada con la salud con seres humanos en 

su Pauta N°1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

IV. RESULTADOS 

 

 

Tabla N° 01: Primipaternidad como factor de riesgo para pre eclampsia en 

gestantes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital 

Belén de Trujillo periodo 2018. 
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Preeclampsia 

Primipaternidad    OR (IC 95%) P 

 Si % No %  

Si 26 45 36 21  

    3.11 (1.65 - 5.87) 0.00 

No 32 55 138 79  

TOTAL 58 100 174 100  

FUENTE: Historias clínicas, Área de estadística de HBT 

Ficha de recolección de datos 2018. 

 

 
 

Se puede apreciar en la tabla 1 que la primipaternidad está asociada 

estadísticamente con la preeclampsia en gestantes (P<5%), asi mismo podemos 

notar que las gestantes con primipaternidad tienen más riesgo de padecer 

preeclampsia (OR>1), pues este confiere un factor de riesgo donde se espera que 

las gestantes con primipaternidad presenten un riesgo de 3.11 veces más de padecer 

preeclampsia a que no presente preeclampsia. 
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Tabla N° 02: Uso preconcepcional de anticonceptivos de barrera condón 

como factor de riesgo para pre eclampsia en gestantes atendidas en el 

Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo periodo 

2018. 

 

Preeclampsia 

Uso de anticonceptivos 

de barrera 

Condón Masculino 

   

 
OR (IC 95%) 

 
 

P 

Si % No %  

Si 34 59 50 29  

    3.51 (1.89 - 6.51) 0.00 

No 24 41 124 71  

TOTAL 58 100 174 100  

FUENTE: Historias clínicas, Área de estadística de HBT 

Ficha de recolección de datos 2018. 

 

 
 

Se puede verificar en la tabla 2 que el uso de anticonceptivos de barrera condón 

masculino y la preeclampsia están altamente asociados (P<5%), asi mismo se 

puede observar que el uso de anticonceptivos de barrera es un factor de riesgo 

(OR>1) donde se espera que las gestantes que usan anticonceptivos de barrera 

condón masculino presenten un riesgo de 3.51 veces más de padecer preeclampsia 

a que no presente preeclampsia. 
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Tabla N° 03: Tiempo de cohabitación sexual menor a 1 año como factor de 

riesgo para preeclampsia en gestantes atendidas en el Departamento de 

Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo periodo 2018. 

 

Preeclampsia 

Cohabitación sexual 

menor a 1 año 

   
OR (IC 95%) 

 
P 

Si % No %  

Si 30 52 47 27  

    2.89 (1.56 - 5.35) 0.00 

No 28 48 127 73  

Total 58 100 174 100  

FUENTE: Historias clínicas, Área de estadística de HBT 

Ficha de recolección de datos 2018. 

 

 
La tabla 3 nos muestra que la variable cohabitación sexual menor a 1 año está 

asociada estadísticamente a la preeclampsia en gestantes (P<5%), asi mismo se 

puede observar que la variable cohabitación sexual menor a 1 año es un factor de 

riesgo (OR>1) donde se puede esperar que las gestantes con un tiempo de 

cohabitación sexual menor a 1 año presenten un riesgo de 2.89 veces más de 

padecer preeclampsia a que no presente preeclampsia. 
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Tabla N° 04: Análisis multivariado de los factores de riesgo para 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Departamento de Gineco 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo periodo 2018. 

 

Variable 

 
Estadígrafos 

   

p 

 OR IC 95% Wald B  

 
Primipaternidad 

 
3.11 

(1.8 – 

6.5) 

 
10.4 

 
0.86 

 
0.00 

 

Uso de anticonceptivos 

barrera condón 

 

3.51 

 

(2.1 – 

6.7) 

 

13.8 

 

0.83 

 

0.00 

 

Cohabitación menor a 1 

año 

 
2.89 

(1.7 – 

6.1) 

 
9.7 

 
0.81 

 
0.00 

FUENTE: Historias clínicas, Área de estadística de HBT 

Ficha de recolección de datos 2018. 

 

 

En la tabla 4 se puede verificar que los factores: primipaternidad, uso de 

anticonceptivos de barrera condón masculino y cohabitación sexual menor a 1 año 

influyen de manera significativa a la preeclampsia en gestantes (P<5%) y a la vez 

son factores de riesgo (OR>1). 

 
 

De la tabla 4 se obtiene la siguiente ecuación de regresión logística: 
 

1 
p = 

1 + e−(0.86 Primipaternida+0.83 uso de anticonceptivo+0.81cohabitacion menor a 1 año) 
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V.- DISCUSIÓN 

 

La pre eclampsia es un trastorno multisistémico, al cual se le ha asociado 

varios factores de riesgo; una serie de estudios epidemiológicos se han publicado 

apoyando el concepto de inadaptación inmune fetal con pre eclampsia, asociado 

con la exposición a los espermatozoides 12. Los métodos anticonceptivos no 

considerados de barrera o la exposición de antígenos espermáticos paternos 

protegen contra el desarrollo de pre eclampsia14. Se ha identificado como papel 

importante la presencia del compañero masculino en la causalidad de este trastorno 

común del embarazo. Se ha sugerido una relación inversa entre la duración de la 

convivencia sexual y la incidencia de hipertensión inducida por el embarazo15. Se 

cree que el embarazo normal está asociado con un estado de tolerancia a los 

antígenos extraños del feto, mientras que en mujeres con pre eclampsia esta 

tolerancia inmunológica puede verse obstaculizada16. 

Las características de las gestantes que se tomó en cuenta fue la edad y el 

lugar de procedencia, sin verificar diferencias significativas entre gestantes de uno 

u otro grupo de estudio; estos hallazgos fueron coincidentes con lo descrito por; 

Hercus A18, et al en Reino Unido en el 2020 y Robillard P19, et al en 

Norteamérica en el 2021; quienes tampoco registran diferencia respecto a la 

variable edad materna y procedencia entre las gestantes con o sin preeclampsia. 

En la Tabla 1 se observa el impacto de la primipaternidad en relacion con el 

riesgo de desarrollar preeclampsia; reconociendo un odds ratio de 3.11; verificado 

a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; 

siendo el valor alcanzado significativo (p<0.05); con lo que es posible reconocer 

que existe asociacion de riesgo entre las variables en estudio. 
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En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio 

de Hercus A, et al en Reino Unido en el 2020 quienes evaluaron la importancia 

relativa de la primipaternidad y el riesgo de preeclampsia, por medio de un estudio 

de cohorte retrospectivo, encontrando que las mujeres con un embarazo previo 

normal tenían un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia en 

embarazos posteriores con primipaternidad (OR: 2,27 [p = 0,015])18. 

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Robillard P, et 

al en Norteamérica en el 2021 quienes desarrollaron un modelo multivariante para 

los factores de riesgo específicos del inicio temprano de preeclampsia, en un diseño 

de cohorte histórica en 81.834 embarazos y 83.497 niños nacidos, identificando a 

la primipaternidad como factor de riesgo (OR 3,0 para preeclampsia temprana y 

3,6 para preeclampsia tardía, p = 0,001)19. 

En la Tabla 2, se observa la influencia del uso preconcepcional de 

anticonceptivos de barrera condon en relacion con el riesgo de desarrollar 

preeclampsia; reconociendo un odds ratio de 3.51; refrendado a traves de la 

prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor 

alcanzado significativo(p<0.05); tras lo cual se verifico que existe asociacion de 

riesgo entre las variables en estudio. 

Se reconoce lo observado por Fondjo L, et al en Ghana en el 2022 quienes 

identificaron los factores de riesgo de preeclampsia posparto en un estudio de casos 

y controles en 65 mujeres con preeclampsia (33 preeclampsia posparto y 32 

preeclampsia posparto persistente) y 65 madres normotensas, encontrando como 

factor de riesgo al uso de anticonceptivos de barrera condón con el desarrollo de 

preeclampsia (p<0,0001)21. 

 

En la Tabla 3 se analizó la relacion entre el tiempo de cohabitacion sexual 
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menor a 1 año respecto al riesgo de desarrollar preeclampsia; encontrando un odds 

ratio de 2.89; verificado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta 

conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado significativo(p<0.05); con lo 

que es posible corroborar asociacion de riesgo entre las variables en estudio. 

En un estudio realizado por Mekie M, et al en Etiopia en el 2020 quien 

investigo la asociación del tiempo de convivencia sexual y el riesgo de 

preeclampsia entre mujeres nulíparas, en un diseño de casos y controles pareados 

por edad entre 110 mujeres con preeclampsia y 220 mujeres sin preeclampsia, se 

identificó como factor de riesgo para preeclampsia al corto tiempo de convivencia 

sexual (OR = 2,13, IC del 95 % (1,10 - 4,1)20. 

En la Tabla 4 se desarrolló el analisis multivariado, a traves del cual se 

explora la influencia de los factores de riesgo tomando en cuenta la influencia de 

todas las variables en estudio, a fin de desenmascarar algun probable sesgo, al 

respecto se puede verificar que existe coincidencia con lo expuesto en el analisis 

bivariado al confirmar la condicion de factores de riesgo para las 3 variables 

analizadas. 
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VI.- CONCLUSIONES 

 

 

 

 

 
1.- La primipaternidad es factor de riesgo para pre eclampsia con un odds ratio de 

 

3.11 el cual fue significativo (p<0.05). 

 
2.- El uso preconcepcional de anticonceptivos de barrera condón es factor de 

riesgo para pre eclampsia con un odds ratio de 3.51 el cual fue significativo 

(p<0.05). 

3.- El tiempo de cohabitación sexual menor a 1 año es factor de riesgo para pre 

eclampsia con un odds ratio de 2.89 el cual fue significativo (p<0.05). 

4.- En el análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la 

significancia del riesgo para los factores: primipaternidad, uso de 

anticonceptivos de barrera condón y tiempo de cohabitación sexual menor a 

un año como factores de riesgo para preeclampsia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 

1.- Se recomienda a la Institución considerar los hallazgos encontrados en la 

investigación para que sean tomados en cuenta al momento de diseñar 

estrategias de prevención primaria para reducir la prevalencia de preeclampsia 

y su severidad en la población de mujeres en edad fértil. 

2.- Estos factores de riesgo asociados a la preeclampsia se deben difundir en la 

consejería preconcepcional y crear una conciencia responsable para el futuro 

embarazo y así poder tener una atención prenatal precoz, oportuna y rigurosa. 

3.- Implementar con afiches, trípticos los factores de riesgo asociados a la pre 

eclampsia y entregarlos a los usuarios internos y externos para su difusión 

constante. 

4.- Desarrollar nuevas investigaciones con el objetivo de identificar nuestra 

prevalencia y ver si las estrategias de prevención primarias aplicadas están 

disminuyen la pre eclampsia en el ámbito local y regional. 

5.- Es conveniente determinar y reconocer todos los posibles factores de riesgo 

para pre eclampsia realizando investigaciones y difundirlos en las obstetras que 

laboran en niveles I y II para poder disminuir esta complicación que es causa 

de muerte materna perinatal y como gremio aportar a las mejoras de la salud 

de la gestante en la región la Libertad. 
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IX. ANEXOS 

 

 

Conductas sexuales como factores de riesgo para pre eclampsia en gestantes 

del Hospital Belén de Trujillo 

 
 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

 

Fecha……………………………………… Nº………………………… 

 

 

I. DATOS GENERALES: 

 

1.1. Número de historia clínica:    
 

1.2. Edad: años 

 

1.3. Procedencia:    
 

 

 

II. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

Pre eclampsia: Si ( ) No ( ) 

 
 

III. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 

Primipaternidad:                                               Si (    )        No (     ) 

Uso de anticonceptivos de barrera condón:    Si (    )     No (     ) 

Tiempo de cohabitación sexual: ................................... meses. 
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Características de las gestantes atendidas en el Departamento de Gineco 

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo periodo 2018: 

 

 

Variables 

intervinientes 

Preeclampsia 

(n=58) 

Sin 

preeclampsia 

(n=174) 

OR (IC 

95%) 

Valor p 

 

 

 

Edad materna: 

 

 

 

 

Procedencia: 

 

o Urbano 
 

o Rural 

 

 

 

29. 6  +/- 

 

6.2 

 

 

 

 

53 (91%) 

 

5 (9%) 

 

 

 

27. 2  +/- 

 

7.1 

 

 

 

 

161 (93%) 

 

13 (7%) 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

 
OR : 0.85 

 

(IC 95% 

 

0.6– 1.9) 

 

 

 

0.14 

 

 

 

 

 

 
0.38 

FUENTE: Historias clínicas, Área de estadística de HBT: Ficha de recolección de datos 2018. 


