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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el tiempo de cohabitacion sexual es un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015.

Material y metodos: Estudio de casos y controles, donde se evalu6é a un total de 258
gestantes, 86 pacientes con diagnostico de preeclampsia y 172 pacientes sin diagndéstico de
preeclampsia el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015.

Resultados: En los resultados se encontré que existe una asociacién significativa entre el
tiempo de cohabitacion sexual y el desarrollo de preeclampsia. Las pacientes con tiempo de
cohabitacion sexual menor de 6 meses tienen 8 veces méas probabilidad, de desarrollar

preeclampsia que aquellas con tiempo de cohabitacion sexual mayor de 6 meses.

Conclusiones: El tiempo de cohabitacion sexual menor de 6 meses es un factor de riesgo

asociado al desarrollo de preeclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia, Tiempo de cohabitacion sexual.



ABSTRATCT

Objective: To determine if the sexual cohabitation time is a risk factor for preeclampsia in

pregnant women in the Hospital Belén de Trujillo in 2015.

Material and methods: A study of analytical, observational, retrospective type of cases and
controls was conducted. The study population consisted of 86 patients with preeclampsia

and 172 patients without preeclampsia in the Hospital Belén de Trujillo in 2015.

Results: In results was found that there is a significant association between the sexual
cohabitation time and development of preeclampsia. Patients with the sexual cohabitation
time less than 6 months are 8 times more likely to develop preeclampsia than those with the

sexual cohabitation time greater than 6 months

Conclusions: The sexual cohabitation time less than 6 months is a risk factor associated

with development for preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, Sexual cohabitation time.
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INTRODUCCION

1.1. MARCO TEORICO:
La Preeclampsia se define como la aparicion de hipertension arterial persistente >

140/90 mm/Hg, en dos tomas separadas, 4 a 6 horas y proteinuria en 24 horas > 300 mg 2
y proteinuria sustancial (>0.3 g/24 horas) después de la semana 20 del embarazo® *2. Se
suele acompanar de edemas pero no es necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada.
Es una enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la que se pueden tratar los
sintomas, pero sélo se cura con la finalizacién del mismo y si no se trata adecuadamente
puede ser causa de graves complicaciones tanto para la mujer embarazada como para el

feto.> 62

La preeclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes y graves del embarazo.
Es un sindrome multisistémico de gravedad variable y especifico del embarazo, que se
caracteriza por reduccion de la perfusién sistémica, generada por vasoespasmo Y activacion
de los sistemas de coagulacion’. La fisiopatogenia de la preeclampsia ain no esta

completamente clara.

En la actualidad se sugiere que resulta de una intolerancia inmunitaria materna a los
antigenos paternos en la placenta®, esto provoca una invasion anormal del citotrofoblasto a
las arterias espirales del endometrio uterino, produciendo un desbalance en el cual se
incrementa la sintesis de tromboxano y de endotelina con disminucion en la produccion de
Oxido nitrico y prostaglandina E2, lo cual se traduce en un incremento del estrés oxidativo,
alteracion en el metabolismo de la endotelina y disfuncion endotelial con una exagerada
respuesta inflamatoria mediada, entre otros, por sistemas del complemento®. Asi mismo se
habla de dos teorias que podrian explicar este proceso con base inmunolégica. Una hipotesis
sugiere gque los antigenos fetales o placentarios son neutralizados por anticuerpos maternos
protectores. La produccion de estos anticuerpos requiere la exposicion a antigenos paternos
en el semen. Una segunda hipdtesis sugiere la estimulacién de una via de tolerancia
inmunoldgica, la llamada reaccion de la célula Thelper-2. Esta induccién de tolerancia se
produce por el contacto entre los antigenos paternos y el tracto genital de la mujer a través

de las relaciones sexuales y el embarazo.’

Estudios epidemioldgicos apoyan el concepto de que el la preeclampsia existe una

mala adaptacion materna a los antigenos de la union placentaria. El deposito de liquido
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seminal en la vagina provoca una cascada de cambios celulares y moleculares que son
parecidos la respuesta inflamatoria. EL factor determinante parece ser el factor de
crecimiento seminal de transformacion (TCGF B-1) que inicia una reaccién inmunolégica
tipo 2 contra los antigenos paternos. Dicha reaccion evita que se produzca una reaccion
inmunoldgica tipo 1 contra el concepto que es el proceso que se ha asociado a una alteracion
en la placentacion. La repetida exposicion al semen en el apropiado entorno de citoquinas
TCGF -1 parece ser esencial para la tolerancia especifica a los antigenos especificos de una

pareja'® 20,

La preeclampsia se clasifico en leve y severa. Se consider6 leve cuando la presion
sistolica fue > 140 y < 160 mmHg vy la diastolica era > a 90 mmHg y < 110 mmHg,
acompariada de proteinuria menor de 3+ al examen con tira reactiva 0 menor de 5 g en una
muestra de orina de 24 horas’. Se clasificd como severa cuando la presion arterial sistolica
o0 diastdlica superan los valores de 160 y/o 110 respectivamente, cuando la proteinuria es
superior a 2 g/24 horas, o aparecen signos de afectacion del SNC (hiperreflexia, cefaleas,
alteraciones visuales, etc.), de Sindrome HELLP (plaguetopenia, elevacion de enzimas
hepaticos y hemdlisis), de insuficiencia cardiaca (edema agudo de pulmén), o de

insuficiencia renal (creatinina >1,2 mg/dL), o dolor epigastrico” °2.

Segun una estimacion de la OMS maés de 200.000 muertes maternas ocurren cada afio
en el mundo como consecuencia de las complicaciones derivadas de la preeclampsia-
eclampsia, en su mayor parte prevenibles®. La preeclampsia es una de las principales causas
de mortalidad materna y morbilidad perinatal en todo el mundo®  constituye la primera
causa de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera en los paises en via de
desarrollo; se han descrito alrededor de 237 defunciones por cada 10 000 nacimientos, cada
3 min muere en el mundo una mujer por PE y 50 000 cada afio!!. Representa alrededor del
20% de todas las muertes maternas en el embarazo en Nigeria®. En México, en el afio 2004,
se reportaron 1,239 casos que representaron la primera causa de muerte materna reportada
con 16 defunciones que corresponden a 29.5% del total de defunciones’. En Colombia, segln
estadisticas del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), es la
primera causa de mortalidad materna (11%), siendo mas frecuente en edades extremas
(menores de 15 y mayores de 35 afios). Es la principal causa de parto pretérmino iatrogénico
y de todas las complicaciones relacionadas con la prematuridad. En el Per(i se ha
comunicado que la hipertension inducida por el embarazo se encuentra entre las tres causas
mas importantes de mortalidad materna. Se ha descrito que la mortalidad debida a
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preeclampsia representa 15,8% de todas las muertes maternas en el Perfil. Pacheco J21
report6 una mortalidad materna de 18,9% cuando la eclampsia estéa presente!?.

En la bibliografia se han reportado multiples estudios de casos y controles y de
cohorte donde se ha asociado un amplio espectro de factores hereditarios y adquiridos,
familiares, ambientales, inmunoldgicos e individuales (alcoholismo, antecedente de
preeclampsia en embarazos previos, edad menor de 20 afios, mayor de 34 afios, nuliparidad,
historia familiar de preeclampsia) que parecen interactuar de diversas maneras para que
aparezca la Preeclampsia’ 3.

Se considera que la preeclampsia se presenta principalmente en primigestas. Sin
embargo, algunos estudios encuentran que la preeclampsia en multigesta puede estar
asociada a un cambio de paternidad respecto al embarazo anterior. Se ha sugerido que la
hipertension inducida por el embarazo es una respuesta inmunolégica materna al antigeno
fetal extrafio derivado del codigo genético del padre contenido en los espermatozoides y
fluido seminal. En las mujeres con contacto mas duradero a los antigenos paternos, el sistema
inmune se haria mas tolerante y permitiria la invasion del trofoblasto y una implantacion
normal. La teoria de una exposicion limitada al semen de la pareja es la explicacion més
plausible del mayor riesgo de preeclampsia en mujeres: nuliparas, multiparas con nueva
pareja, que tienen largos intervalos entre embarazos, usuarias de anticoncepcién de barrera

y que han concebido a través de inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI). ”
13,15, 16

Se ha comprobado, asimismo, que la escasa duracion de la cohabitacidn sexual es un
determinante importante del surgimiento de la enfermedad. En varios estudios ya se ha
demostrado que tanto en las primigestas como en las multiparas, la mayor duracién de la
cohabitacion sexual antes de la concepcion tiene una relacion inversa con la incidencia de
Preeclampsia® 1416,

La hipotesis planteada es que la menor exposicion del tracto genital femenino al
esperma Y fluido seminal de la pareja antes de la concepcidn se asocia a un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia en el embarazo subsecuente. Por lo tanto, debe estudiarse el nimero
de contactos sexuales con el padre, sin métodos anticonceptivos de barrera, tanto en mujeres
primigestas como en multigestas cuyo embarazo corresponde a un padre distinto del
embarazo anterior, y determinar su asociacion con la presencia o ausencia de preeclampsial®.
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1.2. ANTECEDENTES:

Casi una décima parte de las muertes maternas en Asia y en Africa y una cuarta parte
de las muertes maternas en América Latina estan relacionadas con trastornos hipertensivos
del embarazo. Entre los trastornos hipertensivos, la preeclampsia y la eclampsia tienen el
mayor impacto en la morbimortalidad materna y neonatal. Sin embargo, la mayoria de las
muertes relacionadas con la preeclampsia y la eclampsia podrian evitarse si las mujeres
recibieran asistencia oportuna y efectiva, administrada de acuerdo con estdndares basados

en las pruebas cientificas®.

En el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”
(HTMC), en Guayaquil — Ecuador, se realiz6 una investigacion de casos y controles acerca
de: Cambio de paternidad: Factor de riesgo para preeclampsia en pacientes multigestas en el
periodo de julio 2010 a marzo 2011. La muestra fue de 136 pacientes, correspondientes a
mujeres gestantes del area de hospitalizacion y consulta externa de Gineco-Obstetricia. Se
obtuvo que el 75% de mujeres con un tiempo de cohabitacion sexual menor de un afio
desarrollaron preeclampsia, mientras que el 71.8% de mujeres con un tiempo de
cohabitacidn sexual mayor a un afio no desarrollaron preeclampsia, es decir, a menor tiempo

de cohabitacion existe mayor riesgo de desarrollar preeclampsial®.

El Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Ibadan, Nigeria.
Realiz6 un estudio de cohorte en el 2010 acerca de Influencia de la duracion de la
convivencia sexual como riesgo de hipertension en nuliparas en Ibadan en donde se concluy6
que el aumento del tiempo de cohabitacion sexual antes de la concepcidn reduce el riesgo de

hipertension gestacional®.

En una publicacion de La Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de México también
en el afio 2010 acerca de Factores de riesgo asociados con preeclampsia en un estudio de
casos y controles, menciona que Einarsson y col. encontraron una relacién entre la
cohabitacion sexual menor de cuatro meses en pacientes primigravidas 0 con nueva pareja
sexual y la preeclampsia comparado con pacientes con mas de un afio de cohabitacion sexual,
lo que sugiere que la exposicion al esperma disminuye el riesgo de preeclampsia y que el
riesgo se incrementa en las pacientes que utilizan métodos anticonceptivos de barrera. Sin

embargo, en dicho trabajo no se logré identificar una asociacion entre cohabitacion sexual
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antes del primer embarazo menor a doce meses y preeclampsia asi como tampoco se pudo

establecer una asociacion entre preeclampsia y el nimero de parejas sexuales’.

En un estudio realizado en Irlanda en el afio 2002 acerca de la Primipaternidad y la
duracién de la exposicion a antigenos de esperma como factores de riesgo para la
preeclampsia, se trabajé con las pacientes que dieron a luz en el Hospital Tygerberg, durante
un periodo de 13 meses a partir de Abril 2000-abril 2001. El estudio incluy6 a un grupo de
casos y controles de 60 mujeres multigravidas cada uno, asi como un caso y controles de 50
mujeres primigravidas cada uno. Concluyendo que mujeres multigravidas con un periodo de
cohabitacién sexual sin proteccion de mas de 6 meses tenian un menor riesgo de

preeclampsia®’.

En un trabajo de investigacion publicado en el afio 1999 por la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia realizado en el Hospital General Nacional Arzobispo Loayza
acerca de la Cohabitacion sexual y Riesgo de Preeclampsia se plantea que las gestantes que
tuvieron un periodo corto de cohabitacidn sexual con sus parejas antes de la concepcion, y
por ende un nimero reducido de exposiciones del tracto genital al semen, presentan un
mayor riesgo de hacer preeclampsia; concluyendo, que existe una relacion inversa entre el
namero de relaciones sexuales, sin métodos anticonceptivos de barrera antes de la
concepcion y el riesgo de presentar preeclampsia y que a menor tiempo de cohabitacion
sexual anterior a la concepcion existe un mayor riesgo de presentar preeclampsia, siendo tres

veces mayor por debajo de los 18 meses de cohabitacion®®.

1.3. JUSTIFICACION:

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que se caracteriza por una
inadecuada placentacion, con la resultante isquemia fetal y el compromiso de varios 6rganos
maternos. Es una de las condiciones mas graves en el embarazo y una importante causa de
morbimortalidad materno perinatal. Por este motivo es importante identificar los factores
de riesgo que influyen en el desarrollo de la enfermedad. Sin bien es cierto existen hasta la
actualidad varios trabajos de investigacion acerca de los factores de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia, no hemos encontrado trabajos desarrollados en nuestro medio que logra

identificar al tiempo de cohabitacion sexual como un factor de riesgo; por tal razon, es que
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me motivé para la realizacion del presente trabajo permitiéndonos posteriormente la

prevencion de esta patologia.

1.4. ENUNCIADO DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢Es el tiempo de cohabitacion sexual un factor de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015?

1.5. HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO):
El tiempo cohabitacion sexual no es un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):
El tiempo de cohabitacion sexual es factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015.

1.6. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar si el tiempo de cohabitacion sexual es un factor de riesgo para el

desarrollo de preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el tiempo de cohabitacion sexual en gestantes con diagnostico de
preeclampsia del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015.

2. Determinar el tiempo de cohabitacién sexual en gestantes sin diagnostico de
preeclampsia del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015.

3. Comparar el tiempo de cohabitacion sexual de gestantes con diagnostico de
preeclampsia y sin diagnostico de preeclampsia del Hospital Belén de Trujillo en
el afio 2015.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes gestantes que hayan sido atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Belén de Trujillo durante el afio 2015.

2.2. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
CASOS
- Gestante primigesta con diagndstico de preeclampsia hospitalizada en el
Servicio de Obstetricia del HBT en el afio 2015.

- Gestante multigesta cuyo embarazo fue de una pareja sexual distinta a la del
embarazo anterior, con diagndstico de preeclampsia hospitalizada en el Servicio
de Obstetricia del HBT en el afio 2015.

- Gestantes con diagndstico de preeclampsia hospitalizadas en el Servicio de
Obstetricia del HBT en el afio 2015.

CONTROLES

- Gestantes primigesta sin diagndstico de preeclampsia hospitalizadas en el
Servicio de Obstetricia del HBT en el afio 2015.

- Gestante multigesta cuyo embarazo fue de una pareja sexual distinta a la del
embarazo anterior, sin diagndstico de preeclampsia hospitalizada en el Servicio
de Obstetricia del HBT en el afio 2015.

- Gestantes sin diagnostico de preeclampsia hospitalizadas en el Servicio de
Obstetricia del HBT en el afio 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Gestante que no haya sido hospitalizada en el Servicio de Obstetricia del HBT
en el afio 2015.
- Gestante con antecedentes de preeclampsia en embarazo previo, de hipertension

arterial, de enfermedad renal o de diabetes mellitus.

14



- Gestante con historia familiar de hipertension arterial.

- Gestante con infeccion de la via urinaria en el embarazo.

- Gestante con malformacion renal.

- Gestante multigesta cuyo embarazo fue de la misma pareja que el embarazo
anterior hospitalizada en el Servicio de Obstetricia del HBT en el afio 2015.

- Gestante con embarazo multiple y enfermedad trofoblastica gestacional.

- Gestante con aborto previo.

- Gestante con transfusion sanguinea previa.

- Gestante con menos de cinco controles prenatales.

- Gestante con Obesidad.

- Gestante que consumo de alcohol y/o tabaco.

- Gestante menor de 15 afios 0 mayor de 35 afos.

2.3. MUESTRA
UNIDAD DE ANALISIS

Paciente gestante con diagndstico de preeclampsia que haya sido hospitalizada

en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el afio 2015.

UNIDAD DE MUESTREO
Historia clinica y entrevista directa de cada gestante con diagnostico de
preeclampsia que haya sido hospitalizada en el Servicio de Obstetricia del

Hospital Belén de Trujillo durante el afio 2015.

TAMANO MUESTRAL:

Para el estudio de casos y controles se emplea la muestra:

[Zlfa/Z \/(r"'l) p(l_ p) +Zl—ﬁ\/r pl(l_ p1)+ pz(]-_ pz) ]2

n=

r (pl - pz)2
Do6nde: P1 = 0,383 Proporcion de controles que estuvieron expuestos®’.
P2=0,217 Proporcion de casos que estuvieron expuestos®’.
r=2 Relacion de controles a casos
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P+rP
=+ —%=027  Proporci6n ponderada

1+r
Z,,=196 Valor de la distribucion normal para una seguridad del 95%
Valor de la distribucién normal para un poder de la prueba
Z, =084

del 80%

Luego, remplazando en la formula obtenemos:

o [1.96./(2+1)(0.27)(0.73) +0.84./2(0.383)(0.617) +(0.217)(0.783) I _

86
2(0.383-0.217)?

CASOS: (Gestantes con diagndstico de preeclampsia) = 86 pacientes

CONTROLES: (Gestantes sin diagnostico de preeclampsia) = 172 pacientes.

2.4. DISENO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacién correspondié a un disefio analitico,

observacional, retrospectivo de casos y controles.

) TIEMPO
Tiempo de
cohabitacion sexual -
> (6 meses CASOS:
, ~NJ Gestantes con
" diagnosticode
Tiempo de preeclampsia.
cohabitacion sexual -~
< (06 meses
POBLACION
Tiempo de
cohabitacion sexual
> 06 meses CONTROLES: /
- Gestantes sin /
diagnostico de
Tiempo de pd preeclampsia.
cohabitacion sexual -~ '
< (06 meses
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2.5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable
Dependiente

Preeclampsia

Definicion Conceptual

La preeclampsia es una
enfermedad multiorganica,
tipica de la segunda mitad
del embarazo. Segun la
ACOG se caracteriza por
hipertension arterial (PAS
> 140 mmHg o PAD > 90
mmHg, en dos ocasiones
en un intervalo de 4 horas)
y proteinuria (300 mL o
mas de proteina en orina
colectada por 24 horas) o
disfuncion  de  alglin

organo.

Definicion

Operacional

Sera definido por el
diagnostico  descrito
en la historia clinica
de la gestante en
estudio, ademas de
encontrarse descrito
parametros clinicos
que confirmen dicho

diagndstico.

17

Tipo de
Variable

Cualitativa /

Dependiente

Escala de
Medicion

Ordinal

Categorizacion

- Si

- No

Valores Finales

Present6

Preeclampsia:
1. Sl

2.NO



VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable

Independiente

Tiempo de
cohabitacién

sexual

Definicion

Conceptual

Periodo

transcurrido desde
que la gestante
inici6  relaciones
sexuales con su
ultima pareja sexual
hasta quedar

embarazada.

Definicion

Operacional

Se  definira al
tiempo de
cohabitacién sexual
de acuerdo a lo
encontrado en la
entrevista  directa
realizada a la
gestante, si €S
mayor 0 menor a

seis meses.

Tipo de
Variable

Cuantitativa /

Independiente

18

Escala de Categorizacion
Medicion
- Mayor de 06
meses
De Razén
- Menor de 06
meses

Valores Finales

- Mayor de 06

meses

- Menor de 06

meses



2.6. PROCEDIMIENTO

a. Se presentard el presente proyecto al &rea de investigacion de la Facultad de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, para la aprobacion vy
posterior realizacion del mismo.

b. Se solicitara laautorizacion de la unidad de docencia e investigacion y del director
ejecutivo del Hospital Belén de Trujillo para tener acceso a las historias clinicas
del Departamento de Gineco — Obstetricia que cumplan los criterios de inclusion
y exclusion.

c. Se visitara la unidad de estadistica del Hospital Belén de Trujillo para solicitar
una lista de los nimeros de las historias clinicas de las pacientes con diagnostico
de preeclampsia atendidas en el servicio de Obstetricia en el afio 2015.

d. Se revisara y se escogeran las historias clinicas de forma aleatoria y se procedera
a recolectar los datos personales de las pacientes que tengan historias que cumplan
los criterios de inclusion y exclusion, para posteriormente realizarles una
entrevista y poder obtener los datos que se necesitan para el desarrollo del estudio.

e. Con la informacidn obtenida se procedera a realizar el analisis respectivo.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtendra la informacién utilizando una hoja recolectora de datos (ANEXO 01) de
las pacientes cuyas historias clinicas han sido seleccionadas; posteriormente, se procedera a
realizar una entrevista mediante Ilamadas telefonicas o visitas a sus domicilios para

completar la informacion de la ficha de recoleccion de datos.

2.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se empleara chi cuadrado. Se considerara un valor p menor de 0.05 como
estadisticamente significativo. El estadigrafo a usar para dicho fin es el OR (odds ratio) e
intervalos de confianza al 95%.
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2.9. ASPECTOS ETICOS:

Se solicit6 autorizacion a las autoridades docentes y al responsable del Departamento
de estadistica del centro hospitalario para tener acceso a los expedientes clinicos del periodo

correspondiente para la patologia en estudio.
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I11. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de Febrero al 27 de Febrero del 2016 se
estudiaron a 258 gestantes distribuidas en dos grupos: Casos: 86 gestantes con preeclampsia
y Controles: 172 gestantes sin preeclampsia y que se hospitalizaron y tuvieron su parto en el
periodo de estudio comprendido entre Enero a Diciembre del 2015 en el Servicio de

Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo.

En el Cuadro N° 01 se observa que del 100% de los Casos (86 gestantes) el 68.6% el
tiempo de cohabitacion sexual es menor de 6 meses y el 31.40% el tiempo de cohabitacién
sexual es mayor de 6 meses; mientras que, del 100% de los controles (172 gestantes) el
21.51% el tiempo de cohabitacion sexual es menor de 6 meses, el 78.49% el tiempo de
cohabitacion sexual es mayor de 6 meses en las gestantes del Hospital Belén de Trujillo Afio
2015. (Grafico N° 01)

Se encontrd una asociacion significativa entre el tiempo de cohabitacion sexual y el
desarrollo de preeclampsia. Las pacientes con el tiempo de cohabitacion sexual menor a 6
meses tienen 8 veces (OR=7.97) mas probabilidad de desarrollar preeclampsia que aquellas

pacientes con el tiempo de cohabitacidn sexual mayor a 6 meses.

Ho se Rechaza, por lo tanto El tiempo cohabitacion sexual es un factor de riesgo para
el desarrollo de preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015,

mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. (p<0.05)
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CUADRO N° 01

Preeclampsia
Tiempo de
cohabitacion Casos Control
sexual
N° % N° %
<6 59 69 37 22
> 6 27 31 135 78
Total 86 100 172 100

Distribucion del tiempo de cohabitacion sexual como factor de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia en gestantes del hospital Belén de Trujillo Afio 2015.

PE (X?): 54.42

Valor p: 0.000

OR:7.97

IC 95% (L1 -LS): 4.452 - 14.280
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GRAFICO N°01
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Casos Controles

Tiempo de Cohabitacion sexual

Porcentaje del tiempo de cohabitacion sexual como factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Belén de Trujillo Afio 2015.

23



IV. DISCUSION

La preeclampsia es una de las condiciones mas graves para la mujer embarazada y el
feto y una importante causa de morbimortalidad materno perinatal®, de la cual no se conoce
la etiologia a ciencia cierta. Una predisposicion genética, factores ambientales y el sistema
inmune, han sido involucrados sin poder explicar ninguno de ellos completamente la causa

de esta entidad.®

Existen varios estudios, descritos anteriormente, en diversos hospitales los cuales
fueron estudios retrospectivos de casos y controles en los cuales se estudiaron factores
inmunoldgicos, como el tiempo de cohabitacidn sexual, en donde se ha demostrado que si

constituye un factor asociado al desarrollo de preeclampsia.

El presente estudio fue disefiado para probar si la etiologia de la preeclampsia tiene
relacion con el tiempo de cohabitacion sexual. En base a los datos obtenidos se observa que
el 68.6% de los casos tiene un tiempo de cohabitacion sexual menor de 6 meses y el 78.49%
de los controles tiene un tiempo de cohabitacion sexual mayor de 6 meses en las gestantes
del Hospital Belén de Trujillo; es decir, a menor tiempo de cohabitacidn sexual, mayor es el

riesgo de desarrollar preeclampsia.

Al comparar los grupos de preeclampticas y gestantes sanas de acuerdo al tiempo en
meses de relaciones sexuales antes de la concepcion, sin incluir los meses que se utilizé
métodos anticonceptivos de barrera (ocurrié libre depdsito de semen en el tracto genital
femenino), se encontrd asociacion significativa. Se observd que a mayor tiempo de
relaciones sexuales se Presentd un menor riesgo de hacer preeclampsia. Se present6 8 veces

mas riesgo de hacer preeclampsia por debajo de 6 meses de cohabitacion sexual.

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en Irlanda publicado en el afio
2002, en el que se demostrd que las pacientes multigravidas, con periodo de cohabitacion
sexual mayor a 6 meses tienen un riesgo disminuido de preeclampsial’. Dentro de esta misma
linea muchos autores han hecho estudios y concluyen que un corto tiempo de cohabitacion

sexual incrementa el riesgo de preeclampsia®®.

Todo esto seria a causa de un mecanismo inmunologico en el que en la preeclampsia

existe una mala adaptacion materna a los antigenos paternos/fetales. La teoria de una
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exposicion limitada al semen de la pareja es la explicacion més plausible del riesgo de
desarrollar ésta patologia en mujeres nuliparas o multiparas con nueva pareja, usuarias de
anticoncepcion de barrera®®. Algunos autores concluyen que las mujeres que cambiaron de
compafiero sexual deben ser consideradas como si fueran mujeres primigravidas para los
efectos de valoracion de riesgo de desarrollar preeclampsia®®. Es por tal motivo que dentro
de los criterios de inclusion se tomd en cuentas a pacientes nuliparas y/o multiparas con
cambio de pareja sexual para su Ultima gestacion. Cabe resaltar que en la recoleccion de
datos fue necesario incluir si es que hubo o no utilizacion de anticonceptivos de barrera
puesto que nos ayudo a saber el tiempo de exposicidn que tuvo la gestante con el semen de

su pareja.

La hipdtesis planteada es que, durante las relaciones sexuales, las mujeres desarrollan
una respuesta inmune contra los espermatozoides y asi podrian estar inmunolégicamente
protegidos contra los antigenos del padre en un subsecuente embarazo. Nuestros resultados
sugieren que el plasma seminal contiene el mensaje molecular subsecuentemente presente
en el trofoblasto y que sugiere que el desarrollo de preeclampsia se incrementé con una corta
exposicion a los antigenos no maternos contenidos en el semen del esposo, los que iniciarian

la cadena inmune de eventos asociados con esta inmunoproteccion.

Por lo que he podido observar nuestros resultados tienen cierta relacion con
comunicaciones previas en la literatura, puesto que la mayoria de los controles no usaron
anticonceptivos de barrera. En el estudio de Klonoff-Cohen, el uso de anticonceptivos de
barrera fue asociado con un incremento de 2,37 veces en el riesgo de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo subsecuente®®. Sin embargo, seria interesante desarrollar
un trabajo de investigacion relacionado con el uso los anticonceptivos de barrera y el

desarrollo de preeclampsia.

En nuestro estudio, debido a los criterios de exclusion, no seleccionamos a
preeclampticas multigestas cuyo embarazo fuese del mismo compromiso que el embarazo
anterior. Este hecho no permitié poder comparar preeclampticas multigestas en el embarazo
del mismo padre que embarazo anterior versus preeclampticas multigestas con embarazo de
padre distinto del embarazo anterior, por lo que no podemos concluir si el cambio de
paternidad constituye un factor para desarrollo de preeclampsia. Estudios futuros en nuestra

poblacién podrian despejar esta interrogante.
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Bajo la misma teoria inmunoldgica '* %° y el concepto de inmunizacion se puede
describir que la preeclampsia se desarrollaria méas frecuentemente en mujeres multiparas que
gestaron por inseminacion artificial. Una elevada incidencia de preeclampsia fue encontrada
en un estudio de gestantes que habian concebido con semen de donadores, tanto en
primigravidas (10%, sobre 5% esperado) como multigravidas (7,8%, sobre 0,9%), reflejando
el efecto de cambio de paternidad®®. Dicho estudio no se pudo realizar en éste trabajo debido
a que en el Hospital Belén de Trujillo no hay gestantes por inseminacion artificial, pero

deberia ser tomado en cuenta para investigaciones futuras.

V. CONCLUSIONES

1. EIl tiempo de cohabitacion sexual en gestantes con diagnostico de preeclampsia del
Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015 es menor de 6 meses.

2. EIl tiempo de cohabitacion sexual en gestantes sin diagndstico de preeclampsia del
Hospital Belén de Trujillo en el afio 2015 es mayor de 6 meses.

3. Las pacientes con el tiempo de cohabitacion sexual menor a 6 meses tienen 8 veces mas
probabilidad de desarrollar preeclampsia que aquellas pacientes con el tiempo de

cohabitacién sexual mayor a 6 meses.

VI. RECOMENDACIONES

- Se debe promover e impulsar campafias informativas acerca de los beneficios de tener
un tiempo prolongado de cohabitacion sexual, éstas deben estar dirigidas hacia todas las
mujeres en edad reproductiva tanto nuligestas como multigestas, para poder explicarles
la importancia de tener un pareja sexual estable y evitar el riesgo de desarrollar

preeclampsia en su préximo embarazo.
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ANEXO N°01

TIEMPO DE COHABITACION SEXUAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2015.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° Ficha:

Teléfono: Direccion:

1. DATOS GENERALES:
a) Historia Clinica:

b) Edad:

c) Paridad: *NPS:
d) IMC:

e) Antecedente de Preeclampsia: SI( ) NO( )
f) Gestacidn controlada: SI( ) NO( )

2. VARIABLE DEPENDIENTE
a) Diagndstico de Preeclampsia: SI( ) NO( )

b) Edad Gestacional:

c) Fechade parto:

3. VARIABLE INDEPENDIENTE
a) Tiempo de cohabitacién sexual:

- Mayor de 6 meses: ( )
- Menorde 6 meses: ( )
b) Método anticonceptivo:

- Meétodo de barrera: Sl ( )* NO( )

*Cuanto tiempo:
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