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RESUMEN

Las patologias hipertensivas del embarazo forman parte de las diversas
causas de la morbi-mortalidad del binomio madre-hijo. Siendo la preeclampsia (PE)
una de las mas importantes, y significando una de los motivos de muerte materna
mas importantes. Dentro de sus factores asociados, se destaca a la
primipaternidad, la cual implica la primera participacion masculina en un embarazo
de una mujer que ha haya tenido embarazos y/o partos previamente. Objetivo:
Determinar la relacidén entre la primipaternidad y la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica entre agosto a noviembre
2023. Metodologia: Estudio observacional de casos y controles, para lo cual se
incluyeron un total de 144 pacientes, siendo 36 los casos con PE y 108 los
controles sin PE. Para la valoracién de la presencia o ausencia de la PMP se llevé
a cabo una consulta Unica sobre esta condicion hacia la gestante, haciendo uso del
consentimiento informado. La fuerza de asociacion estuvo determinada por el
calculo del odds ratio (OR), ademas de llevarse a cabo un modelo de regresién
logistica para la determinacion de las variables asociadas de manera
independiente con la PE. Resultados: La PMP se observo en el 55.6% de las
pacientes que presentaron PE, mientras que en quienes no presentaron esta
complicacién la proporcion de la PMP fue de 30.6%, existiendo diferencias
significativas entre ambos grupos (p=0.007), siendo considerado un factor asociado
de manera independiente (ORa: 2.59; p=0.033). Dentro de las variables
intervinientes consideradas, solo el antecedente de PE demostré tener una
asociacion significativa (ORa: 3.43, p=0.005). Conclusion. La PMP si es un factor
asociado a la PE.
Palabras claves: primipaternidad, preeclampsia, transtorno hipertensivo del

embarazo.
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ABSTRACT

Hypertensive pathologies of pregnancy are part of the various causes of
morbidity and mortality in the mother-child binomial. Preeclampsia (PE) being one
of the most important, and meaning one of the most important reasons for maternal
death. Among its associated factors, primipaternity stands out, which implies the
first male participation in a pregnancy of a woman who has previously had
pregnancies and/or births. Objective: Determine the relationship between first-time
parenthood and preeclampsia in pregnant women treated at the Huancavelica
Departmental Hospital between August and November 2023. Methodology:
Observational case-control study, for which a total of 144 patients were included,
36 cases with PE and 108 controls without PE. To assess the presence or absence
of PMP, a single consultation on this condition was carried out with the pregnant
woman, using informed consent. The strength of association was determined by
calculating the odds ratio (OR), in addition to carrying out a logistic regression model
to determine the variables independently associated with PE. Results: PMP was
observed in 55.6% of the patients who presented PE, while in those who did not
present this complication the proportion of PMP was 30.6%, with significant
differences between both groups (p=0.007), being considered an associated factor
independently (aOR: 2.59; p=0.033). Among the intervening variables considered,
only a history of PE demonstrated a significant association (aOR: 3.43, p=0.005).

Conclusions: PMP is a factor associated with PE.

Key words: first parenthood, preeclampsia, hypertensive disorders of pregnancy.
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INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es un trastorno multisistémico relacionado con la
gestacién, donde la presion arterial es mayor igual de 140/90mmHg pasadas las 20
semanas gestacionales; que posee una elevada mortalidad materna y neonatal,
ademas de posibles riesgos maternos a largo plazo como accidentes cardiovasculares,

cerebrovasculares y DM (1).

Presenta diversos factores de riesgo entre los que destacan la edad materna
extrema, nuliparidad, gestaciéon multiple, enfermedades maternas como hipertension
arterial, obesidad, sindrome antifosfolipidico y la primipaternidad (PMP) (2). Ese ultimo
definido como aquel varén que es padre por primera vez de una mujer que ya ha
presentado embarazos anteriores. Actualmente, puesto que la PMP no se considera
como una patologia propiamente dicha o un problema de salud, no se cuentan con
datos epidemiolégicos disponibles sobre la cantidad de embarazo que pueden darse

bajo esta condicion (3).

Es importante identificar los factores de riesgo que conllevan a PE, de esa
forma durante los controles prenatales poder gestionar mejor el riesgo que poseen las
gestantes de desarrollar esta enfermedad, asi como también establecer medidas
preventivas adecuadas que eviten esta importante complicacion con la finalidad de

mejorar la tasa de éxitos de los embarazos (4).

El objetivo de esta investigacion es establecer si la primipaternidad se asocia a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica,
ya que esta enfermedad es la principal causa materna en nuestro pais.

El presente informe esta estructurado de la siguiente forma:

En capitulo I, hace mencién al planteamiento y formulacién del problema, asi

como también a los objetivos y justificacidn de la tesis.

En el capitulo Il, se menciona el marco teérico, donde estan incluidos los

antecedentes, bases tedricas y definicion de conceptos basicos utilizados en la tesis.



En el capitulo lll, se describe las hipétesis tanto alterna como nula y las

variables estudiadas en la tesis.

En el capitulo IV, se detalla la metodologia empleada en el desarrollo y las

técnicas e instrumentos.

En el capitulo V, se explican los resultados y la discusién.

Por Jltimo, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, lista

bibliografica y anexos.



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion

Territorial

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Departamental de Huancavelica,
ubicado en el departamento de Huancavelica.

Temporal

La recoleccién y procesamiento de datos se realiz6 entre agosto a noviembre del
2023, a partir de la evaluacion de las historias clinicas de las pacientes gestantes
atendidas entre el periodo de estudio mencionado.

Conceptual

El estudio fue de tipo correlacional, puesto que se tuvo como principal objetivo la
determinacion de la relacion entre la preeclampsia con la primipaternidad

Practico

Los resultados permitieron establecer que la primipaternidad es un factor asociado
a la preeclampsia.

Planteamiento del problema

La preeclampsia es reconocida por su alta tasa de morbilidad materna y
deceso materno-fetal, encabeza la lista de causas de muerte materna (1). En el
mundo la PE representa una tasa de morbi-mortalidad materna del 8% (2). En
Europa, las primiparas tienen una incidencia del 2% (3). En Latinoamérica, la PE ya
ha desplazado a la hemorragia puerperal como principal causa de muerte, y se le
atribuye mas del 20% de todas las defunciones (4). En Peru, la proporcién de

mortalidad materna por PE es casi del 22% (5).

La PE es presencia de un trastorno hipertensivo durante el embarazo
ocasionando un deterioro multisistémico, en donde la presion arterial es mayor igual
de 140/90mmHg pasadas las 20 semanas gestacionales; pudiéndose acompanar
de proteinuria y edema de las extremidades inferiores, aunque estos ultimos no son
necesariamente obligatorios para la definicion de PE (6). La fisiopatologia de la PE
es compleja, entre las teorias mas aceptadas, se cree que la principal causa, es la
placentacién anémala, esta se caracteriza por una invasion anémala de arterias
espirales, generando resistencia vascular (7), asimismo, el reconocimiento materno

hacia el producto como antigeno, debido a la carga genética del padre ocasiona un
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proceso inflamatorio endovascular, activando la respuesta inmunoldgica, que
finalmente ocasionara un estado hipertensivo como la PE, lo cual explica porque un

factor de riesgo reconocido es ser primipara (8).

Para la ocurrencia de la PE, se tienen diferentes factores de riesgo, se
encuentran los factores sociodemograficos, maternos-obstétricos y personales(9).
En los factores sociodemograficos principalmente encontramos a la edad y raza, en
los factores maternos-obstétricos se puede mencionar a la nuliparidad, gestacion
multiple, mola hidatiforme, algunas comorbilidades como el sindrome antifosfolipido
y en los factores personales se encuentran al antecedente de PE, hipertension

arterial cronica, obesidad y también se puede incluir a la (PMP) (10).

La PMP es la situacion en donde el varéon es padre biolégico de un nuevo
embarazo en donde la mujer ya ha presentado un parto previo que procede de otro
padre, dada ésta condicion existe una respuesta inmunoldégica por parte de la madre
ante el producto, lo cual lo reconoce como un antigeno fetal, que se deriva de la
carga genética paterna condicionando al desarrollo de PE (11). Por ello, se investigd
si el cambio de paternidad puede condicionar a un estado hipertensivo sostenido

durante el embarazo como la PE.

Formulacion del problema
1.3.1  Problema general

e ;Cudl es la asociacién entre la primipaternidad y la preeclampsia en
embarazadas atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica
entre agosto a noviembre 20237

1.3.2 Problemas especificos
e ;Cuadl es la prevalencia de embarazadas con preeclampsia que presentan
primipaternidad y fueron atendidas en el Hospital Departamental de
Huancavelica entre agosto a noviembre del 20237
e ;Cuadl es la prevalencia de embarazadas sin preeclampsia que presentan
primipaternidad y fueron atendidas en el Hospital Departamental de

Huancavelica entre agosto a noviembre del 20237
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1.5.

Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la primipaternidad y la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica entre agosto a

noviembre 2023.

1.4.2 Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia de gestaciones con preeclampsia que presentan
primipaternidad atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica
entre agosto a noviembre del 2023.
e Determinar la prevalencia de gestaciones sin preeclampsia que presentan
primipaternidad atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica

entre agosto a noviembre del 2023.

Justificacion

Justificacion tedrico-cientifica

Abordar el tema de la PE es importante, ya que es la principal causa de
muerte materna en nuestro pais, y se encuentra dentro de las lineas de
investigacion nacional. El desarrollo de este estudio resulté fundamental para
aumentar los conocimientos sobre determinados factores asociados a la PE como
es la PMP, con lo cual los resultados de este estudio pueden ser comparados con
lo reportado en la evidencia actual, y asi mejorar el entendimiento de esta
asociacion, generando una mejor comprension sobre esta complicacion obstétrica.
Ademas, este estudio se sumara a las investigaciones previas sobre la PE
publicadas dentro del registro cientifico de la Universidad Continental. Por ultimo,
este estudio brindara informacién actualizada hacia la institucién hospitalaria donde
se llevé a cabo, pudiendo considerarse como una evidencia que pueda ser tomada

en cuenta por los profesionales de salud.

Justificacion metodolégica

La realizacién de este estudio se llevd a cabo mediante un disefio
metodoldgico completamente reproducible por otros autores y en otras instituciones
hospitalarias que cuenten con la poblacién de estudio y los implementos necesarios
para que se desarrolle una investigacion similar. Ademas se resalta el cumplimiento
de todas las normas éticas de las instituciones donde se llevé a cabo, como las

pautas éticas internacionales para la realizacién de estudios que incluyan humanos.



Justificacion social

Los resultados que se obtengan en este estudio, podran ofrecer una
evidencia actualizada a los profesionales de la salud, en este caso, médicos
especialistas en ginecologia y obstetricia asi como las obstetras, los cuales, siendo
notificados de la asociacion entre la PMP y la PE, podran identificar y registrar dicho
factor en cada gestante, con lo cual se podran plantear todas las recomendaciones
y las medidas preventivas adecuadas con el unico objetivo de evitar el potencial

desarrollo de esta complicacion tan relevante para la gestacion de cualquier mujer.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Suarez J, et al (Cuba, 2017) realizaron un estudio analitico, el objetivo fue analizar
las caracteristicas maternas que condicionarian a la PE. En el estudio incluyeron 158
gestantes con factores de riesgo de PE. Como resultado relevante, muestran que de
entre los factores de riesgo mas prevalentes, la PMP estuvo en el 34.5 % de quienes
estaban afectadas de PE (p<0.001). Concluyen que la PMP es una condicién materna
que constituye un factor de riesgo para desarrollar PE (11).

Robillard P, et al (Francia, 2022) desarrollaron un estudio tipo caso-control, para
comparar a las primiparas y las multiparas de nueva paternidad. En el estudio
participaron 81105, de los cuales 2233 multiparas tenian nueva PMP, 50364
multiparas de la misma PMP y 30741 primiparas. Al analisis multivariado encontraron
que las multiparas que tenian nueva PMP tuvieron un riesgo mayor de desarrollar PE
(OR: 2.9, IC95%: 1.4-4.3, p<0.001), a diferencia de las multiparas de la misma PMP y
la primiparas (OR: 1.74, 1C95%: 1.23-2.97, p<0.001). Concluyen que las multiparas
con nueva PMP tienen mayor riesgo de desarrollar PE (12).

Robillard P, et al (Francia, 2021) publicaron un estudio cohorte, observacional; el
objetivo del estudio fue investigar en embarazos multiparas el efecto de la PMP. En el
estudio incluyeron 50523 multiparas, divididos en 2 grupos con nueva PMP y misma
PMP. En donde el 58% del grupo con PMP desarrollaron PE. Asimismo al analisis
multivariado encontraron que la PMP tiene mayor riesgo de PE (OR: 3.94, 1C95%: 2.8-
4.9, p<0.001). Concluyen que la PMP representa un riesgo de desarrollar PE en
multiparas (13).

Hercus A, et al (Australia, 2020) ejecutaron un estudio cohorte, retrospectivo; el
objetivo fue analizar a la PMP como factor de riesgo independiente para la PE. Aqui
participaron 2003 gestantes, de las cuales el 5% tenia PE y el 95% no tenia PE.
Ademas, que la incidencia de PE en la PMP fue del 78%. Al analisis multivariado
encontraron que la PMP muestra un riesgo significativamente mayor de desarrollar PE,
a diferencia de embarazos posteriores con una nueva PMP (OR: 2.27, 1C95%:1.18-
4.93, p= 0.015). Concluyen que la PMP aumenta significativamente el riesgo de PE
(14).

Wolie A, et al (2023) en su un estudio de casos y controles, determinaron los factores
asociados con la PE en 132 gestantes. Como resultados observaron que factores
asociados a PE fueron el embarazo gestacional multiple (OR = 2,75; IC 95%: 1,20-
6,28), antecedentes de aborto (OR = 3,17; IC 95%: 1,31 -7,70) y la PMP (OR = 3,16;
IC 95% (1,47 — 6,83%). Concluyeron que las gestantes con PMP tuvieron tres veces
mas riesgo de sufrir PE (15)

Antecedentes nacionales

Munares W, (Piura, 2022) realizaron un estudio analitico de cohorte-historica; el
objetivo que persigui6 la autora fue mostrar que el riesgo de PE se incrementa cuando
la gestacion se expone a la PMP. En dicho estudio incluyeron a 156 gestantes de mas
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de 20 semanas en quienes siguieron retrospectivamente hasta su parto o hasta
presentar la PE. Consideraron dos grupos, uno con PMP en el cual el 54% de los
embarazos desarrollaron PE y en el 29% de los controles, indicando que el riesgo
aumenta en 2.14 cuando se exponen a PMP (p=0.009), y este factor se mantuvo
significativo, incluso luego de ajustar la intervencion de las demas variables (RRa:
3.36, p=0.011), concluyendo asi la autora que la exposicién a PMP representa un
mayor riesgo de PE (16).

Fuster F, et al, (Pasco, 2018) ejecutaron un estudio correlacional, retrospectivo, como
objetivo, se plante6é analizar diferentes posibles factores para PE. En el estudio
incluyeron 48 gestantes adolescentes, entre los factores analizados, indicaron que el
54.17% tuvo PE, en este grupo de pacientes, la PMP se presenté en un 28%
encontrandose una asociacion significativa con la PE (p<0.002). Concluyen que la
PMP es un factor asociado a PE (17).

Flores Y, (Huancayo, 2019) realiz6é un estudio observacional, transversal; en pro de
determinar los factores predisponentes de la PE en mujeres embarazadas. En el
estudio participaron 91 gestantes con PE. En donde el 47.2% fueron factores sociales,
el 48.6% factores obstétricos y el 20.7% factores patoldgicos. Ademas entre los
factores obstétricos, la PMP fue del 82.2% que desarrollaron PE. Concluyen que
dentro de los diferentes factores que predisponen a la PE, la PMP se encuentra dentro
de los factores personales maternos (18).

Elera M, (Lima, 2017) elabor6 una investigacion de tipo casos y controles en busca
de mostrar la importancia de la PMP en la ocurrencia de la PE. En el estudio
participaron 76 gestantes, de las cuales 32 con PE y 64 sin PE. Ademas de encontrar
a la PE previa como factor asociado, la PMP que la presentd el 18% de las gestantes
preeclampticas, también fue un factor significativo. Posterior al analisis multivariado
encontré que la PMP eleva en 2.99 veces el riesgo de PE (p<0.001). Concluye que la
PMP juega un rol importante como factor de riesgo en la PE (19).

Checya J, et al (Huanuco, 2019) llevaron a cabo una investigacion de casos y
controles en la cual analizaron los potenciales factores relacionados a la aparicién de
PE, incluyendo a 408. Como resultados, observaron que en lo que respecta a la PMP,
este factor se hallaba presente en el 30.88% de las pacientes que tuvieron PE, lo cual
mostraba diferencias significativas con el grupo que no desarrollé dicha complicacién,
ademas de determinarse que esta condicion aumentaba 7.14 veces el riesgo de PE
(OR: 7.14; p<0.001). Concluyen que factores como la PMP, el antecedente de PE, la
edad materna superior a los 35 afos y el embarazo gemelar son condiciones
importantes para padecer una PE (20).

Antecedentes locales
No se registran estudios actuales a nivel local sobre el tema de estudio.

Bases teoricas

2.2.1. Epidemiologia

Las patologias hipertensivas del embarazo forman parte de las diversas
causas de la morbi-mortalidad del binomio madre-hijo. Siendo la preeclampsia (PE)

una de las mas importantes, este trastorno abarca entre el 2% y 8% de las



complicaciones vinculados al embarazo, ademas de poseer una tasa de mortalidad
materna mundial del 8% (2). En paises de Asia, la PE representa el 10% de muerte
materna (21). En Europa, la incidencia ronda el 2% en primiparas, estimandose
entre 5 a 7 casos/10000 partos (3,22). En Latinoamérica, es la primera causa de
defuncion materna, responsable del 26% del total de los decesos maternos. En
paises como Ecuador la PE tiene una incidencia del 21% de morbi-mortalidad
materna (23).

En Peru ésta patologia es muy prevalente pudiendo encontrarse entre el 2%
y 10% de todas las gestaciones, y representando el 21.9% de entre todas las causas
de muerte; es decir; a una razon de mortalidad materna de 24/100 000 nacidos
vivos, cifras que son reportadas por el boletin epidemioldgico del Peru realizado por
el Ministerio de Salud (MINSA) (5). A nivel nacional, no existen registros oficiales
sobre la distribucién de la PE entre los diferentes departamentos del pais, sin
embargo, determinados estudios epidemiologicos han reportado que la mayor
proporcion de diagnésticos sobre esta complicacion obstétrica se dan en las
regiones de Madre de Dios, Huanuco y Junin, mientras que Apurimac, Callao y
Loreto son los que muestran una menor prevalencia (24). A nivel local, en la regién
de Huancavelica se cuentan con estudios epidemioldgicos sobre la PE llevados a
cabo en sectores especificos de la poblacion, mencionando una incidencia del
44.5%, sin embargo, se resalta que estos datos no pueden generalizados a toda la

region (25).

2.2.2. Definiciéon

La PE es la presencia de un trastorno hipertensivo durante el embarazo
ocasionando un deterioro multisistémico, en donde la presién sobrepasa los 140 y
90 mmHg (para tension sistdlica y diastolica, respectivamente), con la condicién que
esta elevacion se haya producido en una mujer sin antecedente cronico de
hipertensién arterial, y que sea detectado pasadas las 20 semanas; asi mismo, pero
no de manera obligatoria, puede acompafarse de proteinuria (6). Todo esto es
producto de una respuesta inmunitaria materna anémala ante el incremento de
productos de la fertilizacion; trastorno del epitelio vascular, el aumento de
vasoconstriccion sistémica, la resistencia vascular, formacién de isquemia
placentaria, el incremento de la adhesion plaquetaria y el déficit del flujo sanguineo
(26).



2.2.3. Fisiopatologia

La PE tiene una fisiopatologia de mucha complejidad, entre las teorias mas
aceptadas, se cree que la principal causa, es la placentacién anémala. Debido a
una invasion defectuosa de las arterias espirales, ya que dichas células son una via
de diferenciacion, donde las células fetales adquieren ciertas caracteristicas del
endotelio materno. Por lo que en la PE, este proceso de diferenciacion es fallido (7).
Ademas, en la PE hay una inhibicion de la via del 6xido nitrico, lo cual imposibilita
la implantacion del embridn y altera el tono vascular, provocando el incremento de
la resistencia arterial uterina, que por ende ocurre un fendmeno de vasoconstriccion
periférica, estrés oxidativo, disminucion del flujo feto-placentario e isquemia
placentaria (26).

Otra explicacion es por un proceso inflamatorio que se da durante el
embarazo, debido a una reaccion del sistema inmunolégico, tanto innato como
adaptativo de la madre, ante los antigenos del nuevo producto, lo cual implica una
carga genética del padre. Esta respuesta aumenta tras el desarrollo del embrion,
provocando una mayor respuesta del proceso inflamatorio endovascular, activando
los leucocitos y linfocitos maternos, desencadenando el mecanismo de la cascada
de coagulacion, que a su vez generara dafio endotelial que generalmente es poco
reversible, ya que se tendra una resistencia vascular sostenida y que finalmente

ocasionara un estado hipertensivo como la PE (8,26).

2.2.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo obstétricos, independientemente de la complicacion
obstétrica que se desea evaluar, se dividen en 3: sociodemograficos, maternos-
obstétricos y personales (9). En los factores sociodemograficos encontramos a la
edad materna menor igual a 20 afos, ya que en su mayoria presentan placentacion
anormal y mayor igual de 35 afnos, debido que mayor edad presentan con mayor
frecuencia en patologias vasculares lo cual contribuye al desarrollo de PE. La raza
negra ya que tiende a presentar hipertensién arterial crénica (27).

En los factores obstétricos se encuentra la nuliparidad, que se explica
inmunolégicamente por la no sensibilizacion al antigeno paterno, donde la primera
gestacién activaria el mecanismo inmunoldgico con probabilidad de PE, la misma
que podria disminuir para los siguientes embarazos en caso de mujeres que no
hayan presentado PE. En la gestacion multiple existe una hipoxia trofoblastica por
hipoperfusién placentaria, que conduce a la resistencia vascular y aumento de la

presion; de forma similar, en la mola hidatiforme también puede provocar PE al



alterar el flujo sanguineo placentario e hipoxia. También se tiene en cuenta los
antecedentes familiares obstétricos como diabetes mellitus tipo 2, nefropatia; en el
sindrome anti-fosfolipido la presencia de anticuerpos predisponen la trombosis de
los vasos placentarios, generando hipoxia, necrosis y alteracion del flujo sanguineo
de las arterias espirales (27).

En los factores personales se encuentran al antecedente de PE,
hipertensién arterial crénica, obesidad, los cuales, al asociarse, generan un
aumento en la expansion de la volemia y aumento del gasto cardiaco. De la misma
forma intervienen otros mediadores como citoquinas, factor de necrosis tumoral,
que provoca dafio vascular, empeorando el estrés oxidativo y condicionando al

surgimiento de PE (27).

2.2.5. Clasificacion

En la PE leve, la presion arterial se encuentra por debajo de los 160/110
mmHg, pero por encima de los valores diagnésticos. La PE con criterios de
severidad (severa), sobrepasa el umbral de los 160/110 mmHg, mas dafio de

6rgano blanco, que a su vez puede o no estar acompafiada de proteinuria (28).

2.2.6. Primipaternidad y preeclampsia

La PMP es la situacién en donde el varon es padre biolégico por primera vez
de una mujer que ya ha presentado un parto previo. En este escenario existe una
respuesta inmunolégica por parte de la madre ante el nuevo producto, reconociendo
la carga genética paterna como un antigeno nuevo. Todo ello, condicionaria una
respuesta inflamatoria secundaria a una respuesta inmunologica innata y adaptativa
(29).

La respuesta inmunitaria innata, se caracteriza por una rapida respuesta
ante los estimulos que puede ser inespecifico, a diferencia de la respuesta adquirida
que es mucho mas lenta, pero que es mas especifica ante los antigeno (30). La
respuesta inmune innata se da ante situaciones de peligro, por lo cual usa una serie
de mediadores y células inflamatorias, que pueden responder de diversas formas
tanto internas como externas, que al liberar citokinas y quimiocinas, activan la
respuesta adaptativa como los linfocitos T o B, que a su vez durante la placentacién
afectan a la decidua, en donde las células natural killer deciduales liberan las
citocinas necesarias que permitiran la infiltracion de las arterias espirales (30).

Por lo tanto, el sistema inmune materno tiene memoria del primer embarazo,

no obstante, ante un nuevo producto con diferente carga genética paterna, hay una



2.3.

reaccion de rechazo al nuevo producto, a diferencia de un proximo embarazo que
presenta las mismas caracteristicas genéticas. Por ello el cambio de paternidad
implica un cambio antigénico, condicionaria a un estado hipertensivo prolongado
durante el embarazo. Ante el cambio de paternidad posterior a haber tenido otros
partos previos, podria comportarse como si fuera primigravida (30,31).

Es importante resaltar que, a pesar que la PMP cuenta con diversos estudios
en los cuales se ha visto su asociacion con la PE, aun no existen datos
epidemioldgicos oficiales a nivel internacional o nacional sobre la prevalencia de
esta condicion en la mayoria de embarazos, ademas, al no ser considerada una
patologia, su estudio va mas enfocado en su caracterizacion de factor asociado
(14).

Definicion de conceptos basicos

2.3.1 Preeclampsia: Trastorno hipertensivo caracterizado por la elevacion de la
tension arterial que supera los valores de 140 mmHg de presion sistélica y
90 mmHg de diastdlica, todo ello en una gestacion que ya supero las 20
semanas de viabilidad (6).

2.3.2 Preeclampsia con signos de severidad: PE en la cual se registran valores
superiores de 160/110 para la presion sistdlica y diastélica respectivamente,
asociado a dafo evidenciable laboratorialmente de 6rgano diana (28).

2.3.3 Trastorno hipertensivo del embarazo: Condiciones que se llevan a cabo
durante la gestacién que tienen distinto grado de severidad y tiempo de
aparicion, teniendo como caracteristica principal en comun la elevaciéon de
la presion arterial por encima de 140/90 mmHg (2).

2.3.4 Factores de riesgo obstétrico: Conjunto de antecedentes patoldgicos,
sociodemograficos y condiciones obstétricas actuales, que pueden
aumentar la morbimortalidad del binomio madre-feto (9).

2.3.5 Primipaternidad: Puede ser definida como “situacion en la cual un varén
es por primera vez padre bioldgico del hijo de una mujer que ha tenido al

menos un parto previo” (29).
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3.1

3.2

CAPITULO Il
Hipoétesis
3.1.1 Hipotesis general
Existe asociacibn entre la primipaternidad y la preeclampsia en

embarazadas atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica entre

agosto a noviembre 2023.

3.1.2 Hipotesis especificas

Existe una alta prevalencia de gestaciones con preeclampsia que presentan
primipaternidad atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica entre
agosto a noviembre del 2023.

Existe una alta prevalencia de gestaciones sin preeclampsia que presentan
primipaternidad atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica entre
agosto a noviembre del 2023.

Variables

Variable independiente:

Preeclampsia: Incremento sostenido a la presién arterial con una presién
arterial mayor igual 140/90 mmHg después de las 20 semanas (4).

Variable dependiente:

Primipaternidad: Situacion en la cual un varéon es por primera vez padre
biolégico del hijo de una mujer que ha tenido al menos un parto previo (29).

Variables intervinientes:

e Edad materna: Edad cronoldgica de la madre.

e Edad Paterna: Edad cronoldgica del padre.

e Paridad: Numero de partos previos.

e Obesidad pregestacional: Presencia de obesidad antes de la
gestacion.

e Preeclampsia previa: Historial de haber presentado preeclampsia
en un embarazo anterior.

11



3.3 Operacionalizacion de variables

madre.

investigacion.

Definicion Tipo de Escala de .
Variable Definicién conceptual . . o Indicador
operacional variable medicion
Variable independiente
Situacion en la cual un o
_ Condicion en la cual la
varon es por primera _
) . madre informa que el ]
o . vez padre biolégico del . o Nominal S| =0
Primipaternidad | . actual padre de su hijo Cualitativa .
hijo de una mujer que ha . dicotémica | NO =1
. no es el mismo que el
tenido al menos un parto ]
. de su anterior parto.
previo.
Variable dependiente
Incremento sostenido a la
presion arterial con una | . o
- . Diagnostico médico de .
presion arterial mayor _ ] o Nominal SI1=0
Preeclampsia | preeclampsia, segun Cualitativa o
igual  140/90 mmHg dicotémica NO =1
historial.
después de las 20
semanas (4).
Variables intervinientes
o Edad materna  al
Edad cronoldgica de la o ]
Edad materna momento de la Cuantitativa De razon #afos
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Edad cronolégica del

Edad paterna al

momento de la

Edad paterna . o Cuantitativa Derazon | __ #afos
padre. investigacion,  segun
carnet perinatal.
Cantidad de partos
Paridad Numero de partos previos | previos, segun carnet Cuantitativa De razén | __ #partos
perinatal.
indice de  masa
. . . corporal mayor o igual .
Obesidad Presencia de obesidad ] o Nominal S1=0
. - a 30 kg/m2, segun el Cualitativa . .
pregestacional | antes de la gestacion. . dicotomica NO =1
peso habitual y talla
actual de la madre.
Registro en carnet
] Historial de haber | perinatal de haber
Preeclampsia ) o Nominal S1=0
) presentado preeclampsia | presentado Cualitativa . .
previa dicotémica NO =1

en un embarazo anterior.

preeclampsia en algun

embarazo anterior.
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4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de estudio
4.1.1 Método de investigacién

Método especifico: EI método especifico consistié en el tipo cientifico,
puesto que, segun Otzen, et al, su aplicabilidad indica la formulaciéon de una
problematica a partir de hechos observados en la realidad, con lo cual se generara
una hipétesis, siendo esta aceptada o denegada tras la realizacién de

procedimientos especificos que puedan conducir al reporte de resultados y sus
respectivas conclusiones (32).

4.1.2 Nivel de investigacién
La presente investigacion se situd en el nivel relacional, en donde se busco

la asociacion entre dos o mas variables (33).
Disefo de la investigacién

Disefio observacional de casos y controles. Segun Hernandez S, et al, es
observacional ya que no se manipulé la variable independiente, analitico porque se
evaluo la relacion entre dos variables con intencion de determinar su causalidad;
retrospectivo, ya que la informacion a recolectar fue registrada en el pasado y de
casos y controles ya que se trabajo con dos grupos divididos por la presencia de

una enfermedad y se busco la exposicion en el pasado (33).

Con primipaternidad

Casos
=5 / Embarazadas \

Sin primipaternidad

Con preeclampsia .
P P atendidas en el

Hospital

N———

Departamental de

Con primipaternidad

Huancavelica entre
Controles agosto y noviembre

del 2023.

Sin preeclampsia

Sin primipaternidad ]
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4.3

Poblacién y muestra

Poblacién: Conformada por las embarazadas atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica entre agosto y noviembre del 2023.

Muestra: Se empled la férmula para tamafios muestrales de estudios de
casos y controles (34), en dicha férmula se incluyen los datos de la investigacion de
Munares W (16), donde la proporcion de casos expuestos es de 54%, controles

expuestos del 29% y el odds ratio determinado fue de 2.14, segun:

— — F 2
_ (Z]-u/z\f’(l‘l'q))P(l—P) + 2 _[‘hl'q)pl(l—Pl)Pz(l-Pz))
™= @(P1—P2)?

» Nz = PNy

Siendo “n1” los casos calculados y “n2” los controles, ¢ es la razén de controles
por caso (que es de 3 para esta investigacion).

P1 representa la proporcidon de casos expuestos.

P2 son los controles expuestos y se calcula mediante:

Py

P2 = SR =P + P,

Finalmente, se considerd una confiabilidad del 95% (Z1-a2 =1.96) y potencia del
80% (Z15=1.28).
Reemplazando los valores previstos se obtuvo un total de 144 (36 casos y 108

controles).

Unidad de analisis: Pacientes con gestacion superior a las 20 semanas que
haya sido ingresadas en el Hospital Departamental de Huancavelica entre

agosto a noviembre del 2023.

4.3.1 Criterios de inclusion

= Casos: Mujeres con gestacion de mas de 20 semanas, de mas de 18 afios
de edad cronoldgica, con un embarazo previo que culminé en parto con
embarazo actual de feto unico, y que haya sido hospitalizada por

preeclampsia.
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4.4

= Controles: Mujeres con gestacion de mas de 20 semanas, de mas de 18
afios de edad cronoldgica, con un embarazo previo que culminé en parto
con embarazo actual de feto unico, y que haya sido hospitalizada por

patologia distinta a la preeclampsia.
4.3.2 Criterios de exclusion

= Gestantes con diagndstico de hipertension crénica, con dudas de la

identidad del padre, con embrazo previo que haya terminado en aborto.

= Pacientes en donde el embarazo actual fue de algun padre de un hijo

anterior, ya habiendo estado embarazada de un padre diferente.

= Gestantes con historias clinicas incompletas en donde no se pudieron

verificar todas las variables.
Técnicas de recoleccion de datos
Técnica

En esta investigacion se empled la técnica de revision documental para la
recoleccion de la informacioén, ya que se revisaron historias clinicas de las pacientes
para poder obtener informacion acerca de su embarazo actual (35), a su vez se
consultoé acerca de la paternidad actual.

Instrumento

Segun Cisneros, et al, instrumento de una investigacion debe disefiarse en
base a la técnica de recoleccion de datos que se llevara a cabo asi como el disefio
del estudio. Para este estudio, tomando en cuenta que el recojo de la informacion
consistié en una revision documental de datos especificos ya consignados en un
documento como la historia clinica de cada paciente, se usara la ficha de
recoleccion, la cual fue disefiada a partir de cada variable en estudio, registrandose
segun los indicadores consignados para cada una de ellas (35).

4.4.2.1 Validacion

El instrumento del estudio, correspondiente a la ficha de recoleccion,
considero variables a partir de caracteristicas ya registradas en la historia clinica,
ademas, se llevé a cabo la validacién del instrumento por parte de 3 expertos(35),
especializados en el area de ginecologia y obstetricia, en donde todos ellos
concluyen que el instrumento es “aplicable”.

Procedimientos

En primera instancia se solicité la aprobacion del proyecto de estudio por
parte de la Universidad Continental. Contando con la resolucién decanal y del
comité de ética e investigacion, se procedio a solicitar el permiso de ejecucion al
Hospital Departamental de Huancavelica, con lo cual se obtuvo el acceso hacia los
archivos médicos.
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Se coordind con el departamento de ginecologia y obstetricia de la
institucion hospitalaria, para poder acceder a las historias clinicas de las pacientes
gestantes por encima de las 20 semanas que ingresen por cualquier causa. En cada
paciente, se identificd la presencia o ausencia del diagnéstico de PE, agrupandose
en casos y controles respectivamente. De igual manera, para la inclusion de las
pacientes, se hizo uso del consentimiento informado (Anexo 3), en el cual se resalta
la necesidad de responder una unica pregunta sobre el estado de paternidad del
hombre involucrado en su gestacion, indicando la presencia o no de PMP.

Empleando un muestreo aleatorio simple, asi como los criterios de
seleccion, se completara el tamafo muestral. Habiendo culminado con la
recoleccion de toda la informacion necesaria, se ingresaron los datos obtenidos al
programa Excel 2019.

4.4 1 Analisis de datos

Toda la informacion en Excel fue ordenada, codificada y exportada al editor

de datos del programa SPSS version 28.

La descripcion se realizé mediante la presentacion en tablas de frecuencia
relativas y absolutas si se tratdé de variables categéricas y para las variables
numéricas fue necesario hacer un analisis de normalidad por prueba de
Kolmogorov-Smirnov, para determinar si se debian presentar por promedio y

desviacion estandar (normal) o por mediana y rango intercuartil (no normal).

Se realizd la comparacion de los resultados cualitativos de las variables
edad materna mayor o igual a 30 afios, edad paterna mayor o igual a 30 afos,
antecedente de preeclampsia y obesidad pregestacional, por el test de Chi-
cuadrado, el cual es una prueba estadistica empleada para situaciones donde se
desea saber si las diferencias entre las frecuencias obtenidas presentan

significancia estadistica entre uno o mas grupos de evaluacion (p<0.05) (36).

Por otro lado, para los resultados cuantitativos como fue el caso de las
variables edad materna/paterna y paridad se emple6 la T de Student, siendo esta
prueba estadistica utilizada cuando los datos continuos evaluados siguen una
distribucion normal, pudiendo determinar si entre los grupos estudiados se observan

diferencias significativas (p<0.05) (36).

Posteriormente, se obtuvieron los odds ratio e intervalo de confianza al 95%
de cada variable, y la significancia estadistica la aport6 el estadistico de chi

cuadrado (significativo si p es menor o igual a 0.05) (36).

Finalmente, debido a que existi® mas de una variable asociada a
preeclampsia ademas de la primipaternidad, como fue el caso de la edad materna,

la obesidad pregestacional y el antecedente de PE, se procedié a la realizacién de
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un analisis multivariado por regresion logistica, el cual consiste en un modelo
estadistico disenado para evaluar la asociacion entre una serie de variables
independientes y una variable dependiente unica, siendo esta ultima de tipo

categorica, como es el caso de la PE (36).
4.4.2 Declaracion ética

Dentro de las consideraciones éticas, la investigacion fue presentada a la
facultad de medicina de la universidad Continental, es decir, cumplié con los
requerimientos del comité de ética institucional para su aprobacién, este paso fue
necesario antes de solicitar la autorizacion al Hospital Departamental de

Huancavelica para la obtencion del acceso a sus areas de hospitalizacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

51 Caracteristicas generales

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes.

Total
Variables
n=144 (%)
Edad materna (afios) 28.1+4.38

230 afios
<30 afios
Edad paterna (afios)

230 afos
<30 afios

Paridad

Obesidad pregestacional
Si
No

Primipaternidad
Si
No

Preeclampsia previa
Si
No

46 (31.9%)
98 (68.1%)
209+4.8

58 (40.3%)
86 (59.7%)

1.9+0.9

41 (28.5%)
103 (71.5%)

53 (36.8%)
91 (63.2%)

45 (31.2%)
99 (68.8%)

Fuente: Gestantes del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023.

En las caracteristicas generales (Tabla 1), se observé que el promedio de
edad materna fue de 28.1, estando el 31.9% por encima o igual a los 30 afios. El
promedio de edad paterna fue de 29.9, estando el 40.3% por encima o igual a los
30 anos. En cuanto a la paridad, se encontré6 un promedio de 1.9 partos. La
obesidad pregestacional se observé en el 28.5%, la preeclampsia previa en el

31.2% y la primipaternidad en el 36.8%.
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Tabla 2: Analisis de las caracteristicas generales de los pacientes.

PREECLAMPSIA
S| =36 (%) NO =108 (%) OR (IC95%) Valor p

Edad materna 304 +£4.5 274 +4.7 -- 0.001*
=30 afos 17 (47.2%) 29 (26.9%) 2.44 (1.12-5.32) 0.023**
<30 afios 19 (562.8%) 79 (73.1%)

Edad paterna 30.9+4.8 29.7+4.38 -- 0.207*
=30 afios 17 (47.2%) 41 (38%) 1.46 (0.68-3.13) 0.327**
<30 afios 19 (562.8%) 67 (62%)

Paridad 217 £0.94 1.84 £ 0.89 - 0.064*

Obesidad pregestacional
Si 20 (55.6%) 25 (23.1%) 2.96 (1.37-6.41) 0.014*
No 16 (44.4%) 83 (76.9%)

Antecedente de preeclampsia
Si 21 (58.3%) 24 (22.2%) 4.90 (2.19-10.94) <0.001**
No 15 (41.7%) 84 (77.8%)

La edad materna y paterna (afios) y paridad se indican en promedio + desviacion
estandar.

*T de student.

**Chi-cuadrado.

Fuente: Gestantes del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023.

En el analisis bivariado (Tabla 2) se determiné que los promedios de la edad
materna mostraban diferencias significativas entre las pacientes con y sin PE (30.4
frente 27.4 respectivamente, p<0.001), observandose ademas que una edad mayor
o igual a los 30 aros significaba 2.44 veces mas riesgo de PE (p=0.023). En cuanto
a la edad paterna, los promedios de edades entre los grupos de aquellos varones
que participaron de embarazos con PE fue 30.9, mientras que los que no formaron
parte de embarazos con esta complicacion fue de 29.7, no observandose
diferencias significativas (p=0.207). De igual manera, una edad paterna por encima

oigual a los 30 afios no mostraba un riesgo incrementado para la PE (p=0.327). La
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paridad promedio entre el grupos de los pacientes con y sin PE no mostraba
diferencias significativas (2.17 frente a 1.84; p=0.064).Caracteristicas maternas
como la obesidad pregestacional mostraba 2.96 veces mas riesgo de presentar PE
(p=0.014). Por ultimo, en lo referente al antecedente de preeclampsia, este se
observé en el 58.3% de las pacientes con PE, diferenciandose con la proporcion
observada en quienes no tuvieron PE, que fue del 22.4%, existiendo diferencias
significativas (p<0.001) y significando 4.90 veces mas riesgo de padecer dicha

complicacion.

5.2 Asociacion entre la primimaternidad y la preeclampsia

Tabla 3. Asociacion entre la primipaternidad y la preeclampsia.

PREECLAMPSIA
Sl = 36 (%) NO = 108 (%) OR (IC95%) Valor p
Primipaternidad
Si 20 (55.6%) 33 (30.6%) 2.84(1.31-6.16)  0.007
No 16 (44.4%) 75 (69.4%)

Fuente: Gestantes del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023.

En el analisis de la PMP (Tabla 3), esta condicion resulto estar presente en
el 55.6% de las pacientes con PE, mientras que en quienes no la presentaron se
observo en un 30.6%, determinando diferencias significativas (p=0.007) entre los
dos grupos de evaluacion, significando 2.84 veces mas riesgo para el desarrollo de
PE.
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53 Analisis bivariado

Tabla 4: Analisis multivariado de los factores asociados preeclampsia

Wald ORa IC 95% Valor p
Edad materna 3.262 2.37 0.93 -6.04 0.071
Obesidad

0.497 142 0.54 -3.75 0.481
pregestacional
Primipaternidad 4.559 2.59 1.08-6.24 0.033
Antecedente de

7.784 3.43 1.44 - 8.15 0.005

preeclampsia

Fuente: Gestantes del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023.

Finalmente, el analisis multivariado determiné que la PMP implicaba 2.59

veces mas riesgo de poder presentar PE (ORa: 2.59; p=0.033) asociandose

significativamente con esta complicacién (p=0.033). Asimismo, el tener como

antecedente PE (ORa: 3.43; p=0.005) tenia una asociacion significativa con la PE.

Por otro lado, tanto la edad materna (p=0.071) como la obesidad pregestacional

(p=0.481) no demostraron ser factores independientes asociados a la PE.
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5.4

Discusion de resultados

La PE es una de las complicaciones obstétricas con mayor relevancia
clinica, significando una de las principales responsables de muerte materna en
nuestro medio(5). A pesar que esta patologia es tema frecuente de multiples
estudios, aun no se encuentra establecido una etiologia definida, sin embargo, se
tiene conocimiento sobre su fisiopatologia, en la cual participan procesos
patolégicos multiples y a veces superpuestos como la activacion de células
endoteliales, inflamacién intravascular y estrés del sincitiotrofoblasto (2). Entre sus
factores de riesgo, se ha observado cierto componente inmunoldgico, que implica
la participacion del padre en un primer embarazo y la exposicién de la madre a los
antigenos paternos, hecho que se muestra en la mayor proporcién de la PE en
embarazos con PMP (14). En el presente estudio, se buscd demostrar la asociacion

entre el riesgo de PE y la exposicion a la PMP.

En cuanto a las caracteristicas maternas, se observé que la edad en
aquellas pacientes que presentaron PE era superior frente a las que no
desarrollaron dicha complicacion (30.4 frente a 27.4), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001) en cuando la edad superaba los 30 afos,
sin embargo, al momento de realizar el analisis multivariado no se encontro
significancia estadistica (p=0.071). Resultados similares pueden observarse en
estudios como el de Robillard, et al, en el cual menciona que la edad promedio del
grupo de pacientes con PE era de 30.08 afnos, sin embargo, no mostraba
diferencias significativas en cuanto al otro grupo de pacientes (13). De la misma
manera, Hercus A, et al, reporta que las edades promedias de las pacientes con PE
y sin PE eran de 29.04 y 28.4, respectivamente, no demostrandose significancia
estadistica (14). Munares W, reporta que el grupo que desarrollé6 PE tenia un
porcentaje mayor de mujeres por encima de los 30 afos, sin embargo, al momento
de realizar la comparacion entre las edades maternas de ambos grupos, no se

encontré diferencias significativas (p=0.554) (16).

Al respecto, se tiene conocimiento claro sobre la relacion entre la edad
materna y el riesgo de PE. Multiples estudios han demostrado la asociacion entre
los extremos de la vida reproductiva, lo que incluye las edades menores a 18 afios
y mayores a los 30, indicando que el riesgo de PE puede llegar a duplicarse en
estos casos, independientemente de la presencia de otros factores de riesgo (20).
La explicacion fisiopatoldgica de esta situacion en especifico no se encuentra del

todo descrita, sin embargo, se postula que, en los casos de las pacientes
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adolescentes y joévenes, este riesgo sea debido a que, en la etapa reproductiva
inicial, la mujer tiene un mayor riesgo de generar una mala placentacion, proceso
fundamental para el desarrollo de PE. Por otro lado, en las mujeres mayores se
tiene un mayor riesgo de contar con comorbilidades potencialmente condicionantes
a presentar PE, como es la hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso u

obesidad y los antecedentes de PE previa (37).

En cuanto a los antecedentes, se encontré que el episodio previo de PE se
encontraba en el 58.3% de las que presentaron esta complicacion, siendo
considerado un factor independiente para dicho evento (ORa: 3.43, p=0.005).
Munares W, tuvo resultados similares reportando una asociacion significativa entre
el antecedente de PE y el desarrollo de esta, en la cual existia un riesgo de hasta 4

veces en los casos de presentar dicho antecedente (RR: 4.87, p<0.001) (16).

La PE previa constituye uno de los factores mas fuertemente asociados para
una nueva presentacion de un sindrome hipertensivo durante el embarazo
siguiente, razén por la cual durante el control prenatal se califica como paciente de
alto riesgo a aquellas gestantes que presenten dicho antecedente, teniendo un
control mas estricto sobre su presion arterial y realizando un monitoreo continuo,
pudiendo establecer medidas preventivas para evitar cualquier tipo de complicacion
obstétrica. Cabe mencionar que este factor es mayormente observado en
embarazos producidos por el mismo padre de un evento anterior, sin embargo, la

PE previa se considera un factor de riesgo independiente (38).

Con respecto a los antecedentes patoldgicos, se observd que la obesidad
pregestacional constituia un factor asociado a la PE en el analisis bivariado (OR:
2.96; p=0.014), sin embargo, al momento de realizar el analisis multivariado
posterior, no se encontré significancia estadistica (p=0.481). Robillard P, et al,
menciona en su estudio que patologias como la obesidad se encontraba en mayor
proporcion en el grupo de pacientes que desarrollaron PE, teniendo una asociacion
significativa (OR: 1.18; p<0.05) (13). Asimismo, Munares W, refiere en su estudio
haber observado que la obesidad se encontraba en una mayor proporcién en el
grupo de las pacientes con PE, sin embargo, no existia diferencias significativas
con el grupo sin PE (p=0.309) (16).

La presencia de obesidad pregestacional se ha visto vinculada con un mayor
riesgo de sufrir resultados adversos durante el embarazo, destacando su asociacion

con la PE y siendo considerado uno de los factores de riesgo mas importante para
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dicha complicacién. Esta condicion genera una mayor morbilidad en las mujeres
gestantes y a su vez puede producir un mayor dafo en los 6rganos afectados
durante la PE. Este riesgo provocado se explica dado que la obesidad y la PE
comparten muchos mecanismos fisiolégicos y bioquimicos similares, incluido el
aumento del estrés oxidativo, la inflamacion, la disfuncion endotelial y la

vasoconstriccion (39).

Con respecto a la principal variable de estudio, la PMP, se obtuvo como
resultado que la frecuencia de las pacientes que llegaron a desarrollar PE, la PMP
se encontraba en el 55.6%, mientras que en el otro grupo que no presenté PE, se
encontraba en el 30.6%, existiendo diferencias significativas entre ambos grupos
de pacientes (p=0.007). Posterior al ajuste de las variables intervinientes, este factor
continué manteniéndose como un factor asociado de manera independiente (ORa:
2.59; p=0.033), significando que toda paciente cuyo embarazo sea producto de una
nueva pareja, tiene mas del doble de riesgo para desarrollar PE,
independientemente de la presencia o no de otras variables relacionadas con esta
complicacién obstétrica. Mismos resultados, son reportados por Robillard P, et al, y
Hercus A, et al, los cuales obtuvieron un riesgo de casi mas del doble para el
desarrollo de PE en el grupo de pacientes que presentaban PMP (OR: 3.94, OR:
2.27; respectivamente) (13,14).

Fuster E y Flores Y, siguieron con la linea de resultados similares, puesto
que en sus respectivos estudios encontraron una mayor frecuencia de PMP en el
grupo de pacientes con PE, llegando a tener una asociacién estadisticamente
significativa (17,18). Es importante resaltar que, en gran parte de los estudios
mencionados, se realizo el analisis del impacto de la PMP con el tipo de PE segun
su gravedad, encontrandose que este factor tenia una mayor asociacion con la PE

sin signos de severidad.

En cuanto a la explicacion fisiopatolégica de la asociacion de la PMP con el
riesgo de PE, segun los multiples estudios sobre el tema, esta se basa en un
proceso de tipo inmunoldgico, en el cual la madre genera una reaccion inmune
hacia la nueva carga genética del padre, siendo reconocido como un antigeno
nuevo y condicionando asi una respuesta inflamatoria secundaria. Por otro lado, en
aquellas mujeres que ya han tenido una mayor exposicién hacia los antigenos
paternos, debido a embarazos anteriores por el mismo hombre, ya se encuentra

establecido la tolerancia inmunoldgica hacia estos antigenos, por lo que ya no se
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lleva a cabo reaccioén alguna (27). Esta hipdtesis se ve apoyada en lo observado en
que aquellas parejas con una convivencia sexual prolongada de al menos 1 afio
continuo, el riesgo de presentar PE aun cuando sea el primer embarazo de la mujer
disminuye considerablemente. Asimismo, en aquellas parejas con un historial de
actividad sexual mutua menor a los 4 meses, tienen una incidencia
significativamente superior en la presentaciéon de PE en el nuevo embarazo (16).
Con los hallazgos de este estudio y la evidencia mencionada, se considera que la

PMP es un factor de riesgo plenamente demostrado con la PE.

Las limitaciones de este estudio son principalmente las derivadas del
caracter retrospectivo del mismo, puesto que, al usar informaciéon consignada en
historias clinicas, puede existir el sesgo de que las pacientes no hayan brindado
una informacion sincera al momento de referir si el padre del embarazo actual era
el mismo de embarazos anteriores o si es que mantenia relacion alguna con otra
pareja ajena a su relacion conyugal. De igual manera, no se pudo contar con
caracteristicas del padre aparte del estado de PMP, omitiendo datos importantes
como el hecho de que esta persona ya haya engendrado algun embarazo con una
pareja anterior la cual llegé a presentar PE. A pesar de estas limitaciones, el estudio
se llevdo a cabo con la metodologia correcta y cuyos hallazgos deben ser

considerados como evidencia cientifica confiable.
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CONCLUSIONES

1. En este estudio, se determind que existia una relacién entre la primipaternidad y la

preeclampsia, siendo la primipaternidad un factor asociado hacia dicha complicacion,
puesto que implican un aumento de 2.59 veces el riesgo. Este hallazgo no demuestra
que la primipaternidad sea necesariamente un factor determinante para el desarrollo
de la preeclampsia, sin embargo, su presencia si puede condicionar a un incremento
en el riesgo de padecerla.

. Al comparar el porcentaje de pacientes con preeclampsia entre ambos grupos de
evaluacion, se observo que el 55.6% de quienes presentaron primipaternidad
tuvieron la complicacién obstétrica en mencion, mientras que solo el 30.6% de las
que no estuvieron expuestas a este factor presentaron preeclampsia, lo cual
mostraba diferencias significativas. Este hallazgo, permite concluir dentro de una
poblacion determinada de pacientes que desarrollaron preeclampsia, es mas

frecuente observar la presencia de factores como la primipaternidad.
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RECOMENDACIONES

. En base a los resultados obtenidos, se refuerza la necesidad de poder establecer a
la primipaternidad como un factor de riesgo importante, el cual sea necesario
registrarlo dentro de los controles prenatales para una mejor monitorizacion y estado
de alerta continua.

. Se recomienda la realizacion de estudios prospectivos que puedan contribuir con un
mejor analisis de las pacientes gestantes incluidas.

. Se recomienda la realizacién de estudios que incluyan otras variables presentes en
el padre, pudiendo asi evaluar una mayor cantidad de caracteristicas que puedan
interferir o potenciar el riesgo de preeclampsia ademas de la primipaternidad.

. Se recomienda la formulacién de estudios en el cual se puedan evaluar si la
primipaternidad tiene asociacion con la preeclampsia de tipo severa.

. Se recomienda la realizacion de estudios que evaluen de forma independiente la
asociacion con otras variables de relevancia como fueron la edad materna, obesidad
pregestacional y el antecedente de preeclampsia en su asociacion con la patologia
en cuestion.

. Se recomienda a realizacién de estudios epidemiolégicos sobre la presencia de
primipaternidad en los embarazo en general y en los que culminan con preeclampsia,
pudiendo asi obtener datos sobre la prevalencia de esta condicién dentro del
embarazo.

. Se recomienda estudios sobre la epidemiologia de la preeclampsia en las diferentes
regiones del Peru, pudiendo asi identificar de mejor manera la problematica sobre
esta patologia en cada region.

. Considerando los hallazgos de este estudio, se recomienda la realizacion de
campafias de educacion a la poblacion gestantes sobre la importancia de cumplir con
sus controles prenatales, especialmente quienes cuenten con factores de riesgo
como la primipaternidad.

. Se recomienda estudios que puedan evaluar la gestién publica que se viene
desarrollando en el manejo y prevencién adecuada de la preeclampsia en las

regiones del interior del pais, como es el caso del departamento de Huancavelica.

10. Se recomienda que los profesionales de la salud, cuenten con una actualizacion

formativa continua sobre los nuevos factores como la primipaternidad que vienen
siendo destacados en su asociacién con la preeclampsia, pudiendo asi tomar las

medidas preventivas adecuadas.
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Tabla 5: Matriz de consistencia

ANEXO 1

Tipo y disefio de

Poblacién y andlisis

Problema de investigacion Objetivos Hipétesis estudio de datos
General General General Tipo Poblacién
¢, Cual es la asociacién entre la | Determinar la relaciéon entre la | Existe asociacion entre la
primipaternidad y la preeclampsia | primipaternidad y la preeclampsia en | primipaternidad y la preeclampsia en | Observacional Gestantes del Hospital
en embarazadas atendidas en el | gestantes atendidas en el Hospital | embarazadas atendidas en el Hospital | analitico Departamental de
Hospital Departamental de | Departamental de Huancavelica entre | Departamental de Huancavelica entre | Retrospectivo Huancavelica entre
Huancavelica entre agosto a | agosto a noviembre 2023. agosto a noviembre 2023. agosto a noviembre del
noviembre 20237 Nivel 2023.

Especificos

,Cual es la prevalencia de
embarazadas con preeclampsia que
presentan primipaternidad y fueron
atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica
entre agosto a noviembre del 2023?

-.,Cudl es la prevalencia de
embarazadas sin preeclampsia que
presentan primipaternidad y fueron
atendidas en el Hospital
Departamental de Huancavelica
entre agosto a noviembre del 20237

Especificos

- Determinar la prevalencia de
gestaciones con preeclampsia que
presentan primipaternidad atendidas
en el Hospital Departamental de
Huancavelica entre agosto a
noviembre del 2023.

-Determinar la  prevalencia de
gestaciones sin preeclampsia que
presentan primipaternidad atendidas
en el Hospital Departamental de
Huancavelica entre agosto a
noviembre del 2023.

Especificos
-Existe una alta prevalencia de
gestantes con preeclampsia que

presentan primipaternidad.
-Existe una baja prevalencia de
gestantes sin preeclampsia que
presentan primipaternidad.

Correlacional
Diseio

Casos y controles
Técnica

Analisis documental

Instrumento

Ficha de recoleccion
de datos

Muestra

Posterior a la férmula de
estudios de casos y
controles, se obtuvo un
total de 144 (36 casos y
108 controles)

Muestreo

Aleatorio simple
Analisis estadistico
Frecuencia relativa y
absoluta
Chi-cuadrado

Odds ratio
Significativo si p<0.05
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ANEXO 2: Instrumento de investigacion: Ficha de recoleccion de datos

Primipaternidad como factor asociado a preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”

CODIGO : FECHA:
SI()
Primipaternidad
NO ()
Edad materna afnos
SI()
Preeclampsia
NO ()
Edad paterna anos
Paridad partos
SI()
Obesidad pregestacional
NO ()
SI()
Preeclampsia previa
NO ()
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ANEXO 3
Consentimiento informado

INFORMACION GENERAL

La presente investigacion tiene como objetivo principal: Establecer si la primipaternidad
es un factor asociado a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Departamental de Huancavelica entre agosto y noviembre del 2023.

Las investigadoras y autoras, Meick Berenise Aliaga Orellana y Zorrilla Lizana Ingrid
Luisa de la escuela de medicina de la Universidad Continental, requiere su participacion

voluntaria para participar de esta investigacion en donde:
Se le solicitara responda una pregunta sobre la paternidad de su actual embarazo.

Su informacién personal estara protegida mediante sus iniciales, y su respuesta no sera
divulgada de forma individual

Esta participacion es no remunerada, en pro de la investigacion médica.

Es libre de realizar cualquier consulta al respecto de la investigacién o sobre la

veracidad de la misma.

Sin otro particular, agradecerle por su tiempo y participacion, sus respuestas son

importantes para mejorar la salud materna.

ACTA DE CONSENTIMIENTO

Yo, de iniciales , he sido informad(a) del objetivo de la

investigacion y de su importancia, ademas se me han absuelto todas mis dudas con
respecto al manejo de la informacion que brindaré. Asi mismo, se me ha indicado que
la participacién es voluntaria, no conlleva a ningun riesgo de mi integridad fisica o
mental y no condiciona a la investigadora a realizar pago alguno por esta participacion,
por lo que brindo mi autorizacion para participar del mismo, asegurando que la

informacién que brindaré es veraz.

Firma de la participante Firma de la investigador
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ANEXO 4

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION DEL ESPECIALISTA INFORMACION DEL ESPECIALISTA

NAO mﬁ: o 2 Nombres y d/\

= J S () (L wnin e Apelidos (5 (\l(,,edo (QMMP )
Profesion y N = =

Grado M“ 8 M‘k]% Profesion y e G
Académico Grado Qme (L3 %‘a e " sl

émi X a s
Especialidad 63\:\,4 (\)f’: %) %~ S| Académico | ymagebl cu =
5 ¥ 5 Especialidad ) 3R

Institucion y e G“\QU'QD)(\J 03)’0104 s

2 _‘? Ak, [ T Institucion y Waucwtlica
oy | Pondd g Asen 06 o | L
Cargo que 7 = . experiencia ouon il
desempena ( jQ/{Q NM, @0 &k’)\ 14 Cargo que W AKSWE QA 7.,'*'

actualmente

desempena
actualmente B
Puntaje del Instrumento Revisado: _—25— e ‘: Puntaje del Insirumento Revisado: '2, i
Opinién de aplicabilidad: P " Opinién de aplicabilidad: ' i
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) e APLICABLE ) APLICABLE LUEGO D

i
e
i

Nombres y apellidos .u":

i Nombres y Jpel
DNE N\ DS AN ¥ 2 ol 3
COLEGATURA:  §2¢ B & i COLEC
INFORMACION DEL ESPECIALISTA
Nombres y
i /
s | L7 P (@ Kol
Profesion y
Grado .
Académico /)%M/f”% D%é %ﬂ
Especialidad ﬂ]{p .y/‘ﬂfia /y Vo % Sotvm
Institucion y &
anos de 5 =
experiencia / C 5¢i/‘/'/ %7 W‘« yﬂw,
Cargo que
desempena - 0/’ ﬁ/ :
actualmente ”[//0 ’g/o% %/7 / %
Puniaje del Instrumento Revisado: 2‘5
Opinién de aplicabilidad: S ik
APLICABLE ) APLICABLE LUEGO DEREVISION ) 4

Nombres y apellidos W/ J

o ) Hpd
COLEGIATURA: () .)—_("5;, 2
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ANEXO 5

Universidad
E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Huancayo, 08 de agosto del 2023

OFICIO N°0451-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ALIAGA ORELLANA MEICK BERENISE
ZORRILLA LIZANA INGRID LUISA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PRIMIPATERNIDAD COMO
FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
W
buv"‘i -
e / r
Walter Calderdn Gerstein
‘ Presidente del Comité de £tica
E Universidad Continental
Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
JoséLuis Bustamante y Rivero (084) 480070
C.c. Archivo. (054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jerénimo - Saylla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo lma
Av. San Carlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(0624) 481430 (012132760

Jr. Junin 355, Miraflores
(01) 2132760

39



ANEXO 6
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GOBIERNO REGIONAL
HUANCAVELICA
“Afio de la unidad, la pazy el desarrollo” .. . _ T
j = LR 7
RN P | }
INFORME N. 353 -2023/GOB.REG.HVCA/HD-HVCA/OADI [ 18 e 903 |
PREIRG e A."Ff j’?’-/ "
A : DR. DAVID PEVE PALOMINO [ )
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA, e A u,_“]
ASUNTO  : BRINDAR FACILIDADES PARA LA APLICACION DE INTRUMENTO DE
INVESTIGACION.
REF : OFICIO N° 0451-2023-CIEI. UC

FECHA : Huancavelica, 16 de agosto del 2023

Por medio del presente me dirjjo a Usted. Para saludario cordialmente, y a la vez
comunicarle que el comité de Etica en Investigacién del HDH a través de la oficina de apoyo a
la docencia e investigacion tiene conocimiento del documento de referencia en este sentido
solicito se les brinde las facilidades a las investigadoras:

INTERNA. MEICK BERENISE ALIAGA ORELLANA
INTERNA. ZORRILLA LIZANA INGRID LUISA

Internas de la Facultad de Medicina de la Universidad Continental, para la
ejecucion de su proyecto de Investigacion, Titulado: PRIMIPATERNIDAD COMO FACTOR
ASOCIADO A PRECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA,2023 para lo cual toda informacion recaudada sera
de carécter confidencial, asimismo seran las tnicas con acceso a ella desde el 16/08/2023

hasta el 16/11/2023.

Sin otro en particular, es cuanto informo a Usted para los fines que crea por
conveniente.

Atentamente.
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ANEXO 7

DESCRIPCION: Investigadores realizando la recoleccién de la informacion de las historias clinicas

de las pacientes asi como la solicitud del consentimiento informado.

41



DESCRIPCION: Investigadores realizando la recoleccién de la informacién de las historias clinicas
de las pacientes asi como la solicitud del consentimiento informado
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ANEXO 8
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ANEXO 9

PRIMIPATERNIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A

PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, 2023.

INFORME DE ORIGINALIDAD
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