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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), forma
parte de un gran problema de salud publica alrededor del mundo, afectando diversas
poblaciones humanas, entre ellas, las mujeres y nifios. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) aproximadamente 1,4 millones de mujeres que se infectan con este
virus y que iniciaron gestacion, presentan un riesgo de 15% y 45% de transmitirlo a sus
hijos. Objetivo: Identificar las complicaciones obstétricas asociadas a infeccion por VIH
en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de Pucallpa en el periodo enero 2007 a
diciembre del 2021. Métodos: Es un estudio de tipo cuantitativo, transversal,
observacional, retrospectivo, analitico de tipo cohorte. Fue estudiada una poblacion de
563 gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de enero de 2007 a diciembre de 2019.
Datos fueron obtenidos mediante fichas de recoleccion, y posteriormente, analizados en
el programa programa R (version 3.14) Resultados: Se realiz6 una regresion lineal de
Poisson con varianza robusta entre las variables de complicaciones obstétricas y la
variable de infeccién por VIH. De todas estas variables las que tienen VIH tienen IRR:
1,42 de tener preeclampsia (IC 95% 0.67 — 2.99, p= 0.357); IRR: 1,49 de parto prematuro
(IC 95% 0.65 — 3.43 p=0.346); IRR: 1.25 de ruptura prematura de membranas (IC: 95%
0.66 — 2.38, p=0.495), en comparacion a las que no presentan la infeccidn. Sin embargo,

este resultado no es estadisticamente significativo en ninguno de los casos.

Conclusiones: No se encontrd asociacion entre la infeccién por VIH en gestantes y la

presencia de preeclampsia, parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

Palabras claves: VIH; embarazada; complicaciones del embarazo; preeclampsia, ruptura

prematura de membranas; parto pretérmino.



ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection is part of a major public
health problem around the world, affecting various human populations, including women and
children. According to the World Health Organization (WHO), approximately 1.4 million
women who become infected with this virus and who begin pregnancy have a 15% and 45%
risk of transmitting it to their children. Objective: To identify obstetric complications
associated with HIV infection in pregnant women treated at the Amazonian Hospital of
Pucallpa in the period January 2007 to December 2021. Methods: It is a quantitative, cross-
sectional, observational, retrospective, analytical cohort study. A population of 563 pregnant
women treated at the Amazonian Hospital from January 2007 to December 2019 was studied.
Data were obtained through collection forms, and subsequently analyzed in the R program
(version 3.14). Results: A linear regression of Poisson with robust variance between the
obstetric complications variables and the HIV infection variable. Of all these variables, those
who have HIV have IRR: 1.42 of having preeclampsia (95% C1 0.67 — 2.99, p= 0.357); IRR:
1.49 for premature birth (95% CI1 0.65 — 3.43 p=0.346); IRR: 1.25 for premature rupture of
membranes (Cl: 95% 0.66 — 2.38, p= 0.495), compared to those without infection. However,
this result is not statistically significant in any of the cases. Conclusions: No association was
found between HIV infection in pregnant women and the presence of preeclampsia, preterm

birth and premature rupture of membranes.

Keywords: Hiv, pregnant women, pregnancy complications, pre-eclampsia. Premature
ruptura of membrane and premature birth. (MESH)
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ain en estos tiempos sigue siendo parte de un
gran problema de salud puablica, generando que la vida de las personas vulnerables como
muchas mujeres y nifios se encuentren en peligro® Segn la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) aproximadamente 1,4 millones de mujeres que adquieren la infeccion antes de
iniciar la gestacion, tienen un riesgo de un 15% y 45% de transmitir este virus a sus hijos,
transmision que se puede dar durante el parto o también posterior a ella como es el caso de
la lactancia materna. En escenarios méas graves, esta infeccion por VIH puede producir
catastroficos desenlaces como la muerte fetal®®. Es por eso que uno de los objetivos del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) es el de poder
erradicar este problema para el afio 2030, ya que es de vital importancia proteger y cuidar la
salud no solo de las gestantes sino también de sus hijos por nacer. Pese a los avances en
promocion de la salud y a los grandes esfuerzos de conseguir mejorias en este campo, el
ritmo actual y los procesos que tienen los diferentes paises tanto los que tienen mayor

desarrollo como los que no; no esta avanzando de manera rapida como se esperaba®®).

En América Latina, la pobreza y la falta de educacion de salud sexual y reproductiva son
factores muy importantes y esenciales que influyen en el incremento de nuevos casos de
infeccion por VIH, lo que implica un gran impacto en la salud, en especial en esta poblacion
tan importante como son las gestantes. La falta de oportunidades primordiales como el acceso
a una atencion prenatal adecuada, la falta de acceso a un método anticonceptivo, asi como el
desconocimiento de muchas mujeres para realizarse exdmenes de prevencion de infecciones
de trasmision sexual (ITS), genera que esta problematica persista y conlleve a posibles
alteraciones en la salud”.Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), del 2010
al 2019, se ha incrementado en un 21% los casos de infeccion por VIH®. En el Peru, en los
afios 2000 al 2021 la via de transmision con mayor porcentaje es el de la via sexual con el
98.39%, en segundo lugar, la transmisién madre-nifio (vertical) con 1.38% Yy 0.23% por via
parenteral, razon por la que muchas gestantes presentan mayores complicaciones por la falta
de deteccion y/o tratamiento de manera temprana. Por lo que es de vital importancia tomar

accion en esta situacion que esta afectando a diversos paises, en especial, el nuestro®.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), sigue uno de los principales problemas
de salud publica en todo el mundo, ya que ha generado la muerte de 40,4 millones de
vidas. Su transmisién ain permanece en todos los paises. En diversos paises los nuevos
contagios estan en aumento, cuando anteriormente estaban disminuyendo. En el afio
2022 fallecieron 630 000 personas por motivos asociados a la infeccion con VIHy 1,3

millones obtuvieron la infeccién con el virus 9,

Aproximadamente 1,4 millones de mujeres que se infectan con VIH terminan gestando,
presentando un riesgo de 15% y 45% de transmitir este virus a sus hijos, lo que se
conoce como transmision materna infantil (TMI), teniendo como limite superior de
riesgo un porcentaje que es bastante alto. Esta transmision como bien sabemos puede
ocurrir durante el parto o la lactancia materna, en casos graves la infeccion por VIH en
la gestacion puede producir un escenario fatidico para el neonato como el de la

muerte@9),

Las gestantes con infeccion por VIH o que adquieren el virus en el transcurso del
embarazo tienen mayor riesgo de morbilidad y también de mortalidad materna y
perinatal que las que no cursan con esta infeccion, maxime si el virus no cuenta con un
tratamiento adecuado y no esta bien controlado®. Existe también el riesgo de
transmision vertical (al feto durante la gestacion) asi como en el trabajo de parto y el
puerperio a través de la lactancia, lo que demuestra que la infeccién por VIH
compromete la salud tanto de la madre como del hijo durante el embarazo. Es por esta
razon que, uno de los objetivos de desarrollo sostenible es erradicar esta problematica
para el 2030, aunque, pese a la determinacion y gran empefio por lograrlo, el ritmo que
se lleva hoy por hoy en los diferentes paises desarrollados y en los subdesarrollados es
demasiado lento®®. Tal es el caso de Africa occidental y central, sector que presentan
una de las mas pobres coberturas del mundo en prevencion de TMI, siendo las méas

afectadas por esta falta de prevencion, las mujeres y nifias. Estas mujeres y nifias



representan el 63 % del total de las nuevas infecciones por el VIH en el afio 2021. Lo

que nos demuestra que son una de las poblaciones mas expuestas y vulnerables.t12,

En el continente de Asia, lugar con méas habitantes en el mundo, los datos de El
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) revelan
que los nuevos casos de infecciones por VIH, en la tltima década, van en aumento en
vez de la diminucion esperada. Los paises de Filipinas y Malasia presentan un
incremento inquietante de casos de enfermedades infecciosas, entre ellas, la causada
por el VIH, especialmente en poblaciones desvalidas y que presentan un riesgo

mayor®3),

En China, se han puesto en efecto programas para la prevencion de TMI del VIH. El
funcionamiento de este programa ha sostenido la tasa de transmision vertical del VIH
concernientemente baja, sin embargo, pese a la oportuna y adecuada prevencion, no se
ha podido adn eliminar por completo este tipo de transmisién y sus posibles
consecuencias para la salud tanto de la madre y la de su hijo. Las consecuencias mas
destacadas para la salud fetal son la transmision vertical del VIH y los riesgos
potencialmente mayores de resultados adversos del embarazo, lo que provocan una
minoracién de la calidad del nacimiento de los hijos de las madres con infeccion por
VIH. Evidenciando que las gestantes con VVIH, a diferencia de las no portadoras de este

virus, enuncian un mayor indice de tasa de mortalidad fetal 415,

En América Latina, el escenario no es vario, siendo la pobreza y la falta de
adiestramiento y ensefianza de salud sexual y reproductiva factores que influyen en el
aumento de nuevos casos de infeccion por VIH lo que implica un gran impacto en la
salud de la poblacién. La falta de adquisicion a métodos anticonceptivos como el de
barrera, la falta de acceso de la poblacion a una atencién prenatal conveniente, el
desconocimiento de muchas mujeres para realizarse examenes de prevencién de
infecciones de trasmision sexual (ITS) de pronta manera y la falta de controles
prenatales minimos y basicos, conllevan a la ampliacion de nuevos casos de infeccion
por VIH®),



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se valora que los nuevos casos
se han amplificado del 2010 al 2019 en un 21%®:; en el caso de Brasil se localiz6 una
adicion de 100 mil casos en el afio 2010 a 120 mil caso nuevos en el afio 2019 de
gestantes infectadas con VIH, el riesgo de transmision vertical durante el parto fue de
aproximadamente del 65%, mientras que el riesgo de este tipo de transmision durante
el embarazo o la lactancia es del 35% y 22%, respectivamente. Como en Meéxico que
se estima que un 36% de las mujeres culminan su gestacion sin una prueba de tamizaje
para VIH vy sifilis, sumando con estas cifras preocupantes, escenarios para esta época
en la que se supone deberia haber més accesibilidad de mecanismos de prevencion de
la salud en especial en este tipo de patologia. Por lo que consecuentemente genera un
mayor riesgo de trasmitir el VIH a través de la gestacion generado por el mismo
problema que presentan otros paises, el de la falta de atencion y acceso a servicios de
salud adecuados y pertinentes y sobre todo de calidad®®.

Estos datos son alarmistas, por lo que se torna importante conocer la situacion existente

en el territorio peruano®?,

En el Per(, diversos componentes como el desconocimiento, la falta de acceso a
controles prenatales y falta de uso de métodos anticonceptivos son las razones
principales de la aparicion de nuevos casos de VIH. En el periodo 2000 al 2021 la via
de transmision con mayor porcentaje es el de la via sexual con el 98.39%, cifra que
refuerza la problematica mencionada, en segundo lugar, la transmision madre-nifio
(vertical) con 1.38%, mecanismo relevante que se debe tener en cuenta para una
prevencion mas exhaustiva, y 0.23% por via parenteral. Muchas gestantes presentan
mayores complicaciones por la falta de deteccion y/o tratamiento de manera

temprana®.

Una de las preocupaciones de presentar infeccion por VIH en la gestacion ademas del
contagio vertical madre a hijo, son las complicaciones que esta misma pudiera generar.
Las complicaciones obstétricas mas frecuentes que puede asociarse a este grupo de

riesgo segun la literatura actual son la preeclampsia, anemia, insuficiencia placentaria



cronica, desprendimiento de placenta y parto prematuro si bien no se explica el
mecanismo o la fisiopatologia de la asociacion de estas patologias, si se evidencia un
mayor porcentaje de estas complicaciones en las pacientes expuestas a este virus que
las que no han estado expuestas. Ademas de las posibles complicaciones obstétricas
también puede generar infecciones oportunistas, debido a una carga viral alta 0 en casos
mas extremos, inmunodeficiencia. Esto permite que aumenten las probabilidades de
complicaciones perinatales tales como el de muerte fetal, bajo peso al nacer o lactantes
que son muy pequefios para su edad gestacional afectando de esta manera la expectativa

y la calidad de vida tanto de la madre como el del hijo&9,

Por lo presentado, sabemos que la infeccion por VIH puede derivar en una mayor tasa
de complicaciones materno-fetales siendo hasta 3 veces mayor que en gestantes que no
lo portan. Como consecuencia, las gestantes presentarian mas riesgo de manifestar
resultados obstétricos y perinatales desfavorables, por lo que es de vital importancia
conocer las complicaciones que aquejan a las gestantes con VIH. Con esto, a futuro se
podrian establecer medidas para la prevencion y reduccion de morbimortalidad

materna(@:2D),

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las complicaciones obstétricas asociadas a infeccion por VIH en gestantes
atendidas en el Hospital Amazénico de Pucallpa en el periodo enero 2007 a diciembre
del 2021?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo se encuentra dentro de las lineas de investigacion en Salud en el
Pert 2019 — 2023 del Instituto Nacional de Salud (INS) y de las prioridades de la
Universidad Ricardo Palma 2021 — 2025, especificamente en el &mbito de: Infecciones

de trasmision sexual y VIH-SIDA y Salud materna, perinatal y neonatal.

1.4 JUSTIFICACION



El estudio de la infeccion por VIH en la gestacion es crucial debido a las posibles
complicaciones que puede acarrear tanto para la madre como para el feto. La infeccion
por VIH representa una gran amenaza para nuestras gestantes ya que estan expuestas a
un riesgo elevado de complicaciones obstétricas, como preeclampsia, anemia,
insuficiencia placentaria y parto prematuro. Estas complicaciones, agravadas por
infecciones oportunistas, por falta de controles adecuados y una carga viral elevada,
aumentan significativamente las probabilidades de resultados perinatales

desfavorables.

Ademas de la transmision vertical, la infeccion por VIH durante la gestacion contribuye
a un mayor indice de morbimortalidad materna y neonatal. Las gestantes con VIH
tienen hasta tres veces mas riesgo de complicaciones comparadas con aquellas sin la
infeccion. Este aumento en la morbimortalidad subraya la necesidad de un enfoque
integral que aborde no solo la transmision vertical sino también las complicaciones

maternas asociadas.

El desconocimiento, la falta de acceso a controles prenatales y la escasa utilizacion de
métodos anticonceptivos son factores que perpetlan la aparicion de nuevos casos de
VIH durante la gestacion. Estudiar esta problematica es esencial para disefiar
intervenciones efectivas que aborden no solo la transmision del VIH sino también las

condiciones que predisponen a complicaciones durante el embarazo.

La investigacion y el estudio de la infeccidon por VIH en gestantes son fundamentales
para comprender y mitigar las complicaciones obstétricas asociadas. Este enfoque
puede contribuir a desarrollar estrategias preventivas, mejorar la deteccion temprana y
proporcionar un tratamiento adecuado, reduciendo asi la morbimortalidad materna y

neonatal en poblaciones afectadas por esta problematica.



1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se llevo a cabo en pacientes gestantes de todas las edades en el

Hospital Amazonico en Pucallpa durante el periodo 2007-2021.

1.6 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS.

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las complicaciones obstétricas asociadas a infeccién por VIH en gestantes
atendidas en el Hospital Amazdnico de Pucallpa en el periodo enero 2007 a diciembre
del 2021.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio-demograficas sexo, edad y grado de
instruccion en gestantes.

e Identificar si la preeclampsia es una complicacién obstétrica asociada a
infeccion por VIH en gestantes.

e Determinar si el parto pretérmino es una complicacion obstétrica asociada a
infeccion por VIH en gestantes.

e Evaluar si la ruptura prematura de membranas (RPM) es una complicacion
obstétrica asociada a infeccién por VIH en gestantes.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION INTERNACIONAL Y NACIONAL

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Yee, LM, et al, en 2023 realizé un estudio de cohorte en donde evaluaron la asociacion
entre el inicio de la terapia antirretroviral (TAR) y el tipo de TAR con el riesgo de
presentar trastornos hipertensivos del embarazo (HDP) en personas con VIH. El 9%
tenia un trastorno hipertensivo del embarazo (HDP) de nueva aparicion, el 10%
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presentaba hipertension cronica y el 81% no presentaba hipertension. El recuento de
celulas CD4+ en el primer y/o segundo trimestre menor a 200 células/ul (RRa 1,99)
fueron asociado con un mayor riesgo de HDP de nueva aparicion. Este riesgo no tuvo
mayor diferencia segun la clase de antirretroviral, pero los que empezaron el TAR
después de las veinte semanas de gestacion tuvieron un riesgo mayor (aRR 1,93) en

comparacion con aquellos que recibieron TAR en el momento de la concepcion®?),

Richard Khondowe, en 2023 realizé un estudio transversal y descriptivo en Zambia
en 360 participantes. En donde se encontro que el 91,6% fueron pacientes con infeccién
por VIH que fueron diagnosticado con esta infeccion antes de su gestacion, el 98,3%
recibieron profilaxis Antirretroviral y 96,1% recibié como tratamiento cotrimoxazol.
Asi mismo, el 60% de participantes presenté parto prematuro, el 96,1% no presento

complicaciones maternas y el 0,61% presentd hemorragia posparto 2.

Fentie EA, en 2022, realiz6 un estudio transversal en Etiopia, en 474 gestantes donde
se encontrd que, la prevalencia de nifios con bajo peso al nacer (BPN) fue del 13,9% y
la prevalencia de las madres VIH positivo con 17,7% fue mayor que las madres VIH
negativo con 10,1%. Las madres con edad gestacional menor a 37 semanas [AOR 7,34]
se asociaron con BPN en madres VIH positivo®®.

Wu Meng M et al. En el afio 2022 se realizd un estudio prospectivo, en China donde
se evalu6 un total de 638 embarazos entre gestantes que viven con el VIH. En el estudio
se presentd que los resultados adversos del embarazo (APO) mas frecuentes fueron: el
parto prematuro con 3,8 %, el embarazo ectdpico con 3,4 %, el aborto espontaneo con
2,0 % y la detencién del embrion con 1,7 %. Asi mismo se asoci6 una disminucion de
las APO con la edad < 30 afios (P = 0,012)¢,

Worku WZ, Azale T. et al. En su articulo de cohorte prospectivo, en el afio 2022, se
estudio un total de 704 mujeres embarazadas donde se encontré que, la incidencia
acumulada de bajo peso al nacer (BPN), parto prematuro y muerte fetal fue del 21,4 %,

9,4 %y 4,1 %, respectivamente. La incidencia de BPN fue del 24,7% entre las mujeres



VIH positivas y del 17,8% entre las mujeres VIH negativas. La incidencia de parto
prematuro fue del 10,7% entre las mujeres VIH positivas y del 7,9% entre las mujeres
VIH negativas y la incidencia de muerte fetal fue del 3,7 %y del 4,6 % entre las mujeres

seropositivas y seronegativas .

Olivia Brandon et al. En su estudio de cohorte retrospectivo realizado en 2022, se
estudio a 116, en donde se evidencid que la tasa de diagnostico de VIH aument6 en un
73% al 90 % antes de producirse la concepcién y la proporcion de mujeres con VIH en
TAR combinada. La proporcion de mujeres con VIH con una carga viral menor a 50
copias/mL al momento del parto fue de 87% a 94%, evidenciandose un aumento.
Dentro de los resultados perinatales se evidencid un caso de transmision perinatal del
VIH con 0,86 %, parto prematuro con 11%, nifios pequefios para la edad gestacional
15% y mortinatos con un 2%. Hubo una relacion entre carga viral mayor a 50 copias/mL

en el parto y el parto pretérmino®?).

Al Hasani NAS et al. En su estudio transversal descriptivo en el afio 2021 en Oman,
se estudio 13 688 mujeres con 104 281 gestaciones. La prevalencia de las gestantes
omanies con VIH fue del 0,1%; el 78,6% tenian conocimiento de ser portadoras del
VIH, mientras que el 21,4% eran casos con un diagndstico nuevo. La tasa de natalidad
fue del 90,3%, hubo 9,7% de abortos espontaneos y todos pertenecian a madres
seropositivas que conocian su diagndstico. De los nacidos vivos, el 10,7% eran madres

que desconocian su diagndstico 8.

Venkatesh- Kartik K. et al. En el afio 2021 realiz6 un estudio de cohorte en donde se
evaluaron 2868 partos de mujeres con VIH y recibiendo TAR y 211 910 partos de
mujeres sin VIH. Las mujeres con infeccion por VIH tenian ligeramente una
probabilidad menor de tener complicaciones obstétricas en comparacion con las que no
tenian VIH (ambas 17 %; AOR: 0,8), sin embargo, en segundo lugar, tenian mayores
probabilidades de presentar un parto prematuro menor a 37 semanas. El ingreso de
manera tardia a la atencion prenatal y el inicio de TAR en una era anterior se asociaron

con una menor probabilidad de mayor o igual 0 mayor de dos comorbilidades créonicas



y complicaciones obstétricas. La carga viral detectable en el parto se asocié con una

mayor probabilidad de tener complicaciones obstétricas®.

Shiri sinar, et al. En el afio 2021 realizaron una revision sistematica y meta-analisis en
donde se evaluaron 12 636 mujeres en gestacion. El riesgo que se presento tanto en el
parto prematuro y bajo peso al nacer en este estudio fue alto; en los paises de recursos
altos como en los paises que no lo son, con un OR para parto prematuro de (1,8) para
pequefio para la edad gestacional un OR de (1,60) y bajo peso al nacer de (2,15) con un
(IC del 95 %) respectivamente. Asi también se evidencid que la terapia antirretroviral
antes de la concepcion se asocié con un incremento en el riesgo de parto prematuro en
comparacion con el inicio de la etapa prenatal. Concluyendo que los OR fueron mas
significativos en las gestantes que vivian con VIH que en gestantes sin VIH®9),

Loyola F. et al. En una revision narrativa en el afio 2021, en Chile se seleccionaron
318 articulos, reportando que en Brasil el 81,6% de las mujeres fueron diagnosticadas
con infeccion por VIH durante la atencion prenatal. Por otro lado, un estudio con
mujeres de Malawi, Zambia y Tanzania muestra que el 1,8% de las madres con
infeccion por VIH perdieron la vida, el 83% de las muertes ocurrieron después del parto
y el 17% antes del parto. Por otra parte, no se encontrd una relacion directa o estrecha
entre los estados hipertensivos del embarazo en las mujeres infectadas; aun asi, estas
mujeres presentan un mayor riesgo de contraer estas condiciones que las mujeres

embarazadas sin VIHGD,

Jacobson DL. et al. En su estudio realizado en el afio 2021, en E.E.U.U., se reporto
que de 267 mujeres que viven con el VIH, el 16% de las mujeres seropositivas dieron
a luz antes de término. La anemia en las gestantes se asocid con una prevalencia 2 veces

mayor (RPa) de partos prematuros®©?).

Floridia M. et al. En su estudio de analisis multivariable realizado en el afio 2021 en

Italia, Se estudio una poblacion de 934 mujeres, aquellas que iniciaron su gestacion

10



con un cociente CD4 y CD8 menor a 0,3, en comparacion con las mujeres con un
cociente mayor igual a uno, tenian aproximadamente una disminucion de la
probabilidad en 4 veces de tener ARN del VIH menor a 50 copias/ml en el tercer

trimestre, y mas del doble de probabilidades de presentar un parto prematuro®®,

Gonzales NBV et al. En su estudio retrospectivo en el afio 2020, se hallo en 80
gestantes de edades mayor a 35 afios las complicaciones maternas mas frecuentes, estas
fueron: ruptura prematura de membranas con un 25 %, trastornos hipertensivos en 16,2
% y aborto espontaneo con 13,7 %; dentro de las complicaciones fetales se encontraron:
prematuridad con 17,5 %, bajo peso al nacer con 17,5 % y sindrome de dificultad

respiratoria con11,2%4,

Elenga N. et al. En su estudio que tuvo como objetivo evaluar las relaciones entre los
diferentes tipos de terapia antirretroviral (TAR) y el parto prematuro en el afio 2020, se
encontro que en las gestantes con infeccion por el VIH tenian mas probabilidades de
presentar un parto prematuro (odds ratio ajustado= 3,9) que las que no. Se asocié una
tasa mas alta de nacimientos prematuros con el TAR enfocado en inhibidores de la
proteasa que cuando utilizaban un régimen de TAR basado en inhibidores de la
transcriptasa inversa. Debido al reducido tamafio muestral, este desenlace debe

considerarse con prudencia y cautela®®,

Hung TC et al. En su estudio de casos y controles, en el afio 2020 se encontré 40
mujeres con VIH, 29 de ellas (72.5%) consumian drogas. De las mujeres con VIH
positivo, las que recibieron el TAR antes de la primera visita perinatal fue el 17% vy el
75,6% logré la supresion viral antes del parto. El peso fetal fue menor en los que
estaban expuestos al VIH y TAR (p < 0,001). Las tasas de parto pretérmino fueron de
28,9% en las pacientes con VIH frente a 8,9 %, (p = 0,015) de las que no tenian
infeccion por VIH y los hijos pequefios para la edad gestacional fue de 28,9 % frente a
8,8 % (p = 0,003)G%),

Li H. et al. En su estudio de cohorte prospectivo en el afio 2020 en China, se evaluaron
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483 embarazadas con VIH y 966 embarazadas no infectadas por el VIH. Se encontrd
que la incidencia de muerte fetal es de 3,9 % frente a 1,1 %, las gestantes con VIH
tuvieron 8,9% de parto prematuro (PTB) 8,9 % frente a 3,7 % con las que no tenian,
12,2% tuvieron bajo peso al nacer (BPN) frente a 3,1 % y pequefio para la edad
gestacional (SGA) 21,3 % frente a 7,0%, con OR ajustadas de 2.77 , 2.37 ,4.20y 3.26

respectivamente®®),

Yohannes Ejigu et al. En su estudio de cohorte retrospectivo en el afio 2019, se estudio
a 1663 gestantes expuestas a terapia antirretroviral. De la poblacion de estudio, el 17%
tuvo un parto prematuro, el 19% tuvo bebés con bajo peso al nacer y el 32% tuvo un
bebé pequefio para su edad gestacional. A diferencia de la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) que se usa cuando se comienza la gestacion, la monoterapia con
zidovudina presentd menos probabilidades de generar un parto prematuro (OR ajustado
0,35) y bajo peso al nacer (OR ajustado de 0,48) G,

Sebitloane HM y Moodley J. En su estudio retrospectivo en el afio 2017, se evidencio
que las gestantes que recibieron TARGA, antes de quedar embarazadas, tenian un riesgo
mayor de partos prematuros ( P = 0,004) ademas de presentar resultados perinatales no
favorables ( P = 0,002); a pesar de que las complicaciones posparto disminuyeron, las
gestantes con VIH que recibieron TARGA antes del embarazo presentaron mayor

riesgo de preeclampsia ( P = 0,064)¢®),

Townsend CL. Et al. En un estudio realizado en el afio 2017 en Reino Unido e Irlanda,
se evidenci6 que gestantes VIH positivas (de 40 afios 0 mas), presentaron un
crecimiento de 2,1% a 8,9% en los afios comprendidos del 2010 al 2014 (P < 0,001). A
diferencia de las gestantes mas jovenes, las de mayor edad presentaron presentaban
mas probabilidades de tener un parto prematuro, muerte fetal (odds ratio ajustada 2,39;

P = 0,004) o anormalidad cromosémica en sus bebés®?,

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
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Reyes KFM, Peralta FDA y Vasquez CV. En su estudio descriptivo realizado en el afio
2021, se hall6 que los factores de riesgo asociados a transmision vertical del VIH son:
en primer lugar, ausencia de una terapia antirretroviral en el proceso de atencion prenatal
con razon de (ORa) ajustada que varian entre 2,41 a 17,20; en segundo lugar, la ausencia
de un programa de prevencion de la transmision de la madre al hijo con ORa de 4,6 a
40,6; por ultimo, la ausencia de controles prenatales con ORa de 4,6; parto domiciliario
con ORa de 3,35 a 8,10; presentar parto de emergencia por cesarea con OR de 4,32; falta
de profilaxis antirretroviral al recien nacido ORa de 3,4 a 5,83 y una carga viral alta en

la gestacion entre 4,0 % a 8,5%“.

Carlos Velasquez-Vasquez y Marcos Espinola-Sanchez. En su estudio descriptivo, en
Lima, incluy6 nifios con infeccidn por VIH por transmision vertical, nacidos entre 2012
y el 2018, se hall6 que el 82% de las madres de los 68 casos considerados, no recibieron
tratamiento antirretroviral y el 25% obtuvo una prueba de VIH negativa durante la

gestacion. De los nifios, el 59% tenian diagnostico de VIH después de 1 afio®?),

Peralta FDA. Et al. En su estudio retrospectivo, transversal, elaborado en el afio 2017,
en Per( con una poblacion de 6475 gestantes afiosas y 7645 gestantes adolescentes
atendidas en el “Gestantes de edad materna avanzada presentan mayor riesgo materno
perinatal que las gestantes adolescentes” evidencia que, las gestantes de edad avanzada
presentaron con mayor frecuencia que las gestantes adolescentes complicaciones como:

preeclampsia, anemia y ruptura prematura de membranas®®,

Leticia Mamani, en su estudio elaborado en el afio 2017, en Lima, utilizé un total de
138 mujeres que presentaban VIH. En ella se evidencié que las complicaciones mas
habituales en gestantes que tienen son: la de anemia con 34,80 %, amenaza de Parto
Prematuro con 31,20%, abortos Espontaneos con un 21,00%, infeccion de vias urinarias
con un 5,10%, asi como restriccion de crecimiento Intrauterino con un 5,10% y otras

complicaciones con 4,30%“4),
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR VIH

El VIH/SIDA se ha convertido en uno de los principales problemas de salud a nivel
global. Esta enfermedad, que ocasiona el fallo y el deterioro del sistema inmunolégico
humano, ha dejado aproximadamente 74,9 millones de personas infectadas en todo el
mundo®. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habia 19,3 millones de

féminas que presentaban esta infeccion en el 2020 a nivel mundial“®).,

Actualmente, cerca de 38 millones de personas a nivel global padecen esta enfermedad,
no obstante, la region mas afectada por el VIH/SIDA es Africa Subsahariana, que
presenta més de la mitad de los casos a nivel del mundo, con méas de 25 millones de
personas que tratan de convivir con esta infeccion. La diferenciacién y la
discriminacion de las mujeres en este pais y la falta de acercamiento a una educacion
y a salud, especialmente sexual y reproductiva, ha llevado a que casi el 25 % de las

infecciones por el VIH en 2020 sean de mujeres en edad fecunda 7).

En el Caribe, las mujeres también conformaron parte de las nuevas infecciones con
35% del total de personas adultas. El escenario de Europa del Este y Asia Central no
es diferente, las mujeres conforman el 31% del total de los nuevos casos por infeccion
por VIH y en el Oriente Medio y Africa del Norte, el 38% de las nuevas infecciones
también pertenecen a las mujeres. En Estados Unidos las cifras de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) para el afio 2018, demostraron que,

el 19% de los nuevos diagndsticos del VIH fueron entre mujeres®“®).

En América Latina, la infeccion por VIH ha tenido un aumento de 21 % entre los afios
2010 y 2019, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) por lo que los
casos de nuevas infecciones por VIH anuales han llegado a 120 mil en 2019 en
comparacion con 100 mil en el 20109, En los primeros 6 meses del 2020, se realizaron
aproximadamente 4.000 diagndsticos menos de infeccion por el VIH que en el primer

semestre del 2019 en ocho paises de Latinoamérica y el Caribe (Guatemala, Haiti,
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Honduras, Guyana, Jamaica, Santa Lucia, Republica Dominicana y Per(), debido a la
falta de acceso a un adecuado tratamiento retroviral lo que afecta las poblaciones mas
vulnerables principalmente a las gestantes que tienen riesgos, no solo de presentar
complicaciones sino de transmitir el virus de manera vertical hacia sus hijos, pudiendo

generar nuevos casos®?,

El Pert en el 2018 tenia el 4% de los habitantes con VIH/sida respecto a América
Latina, asi también es el caso de la incidencia de transmisién materno infantil que
representa aproximadamente el 4%; lo que esta muy alejados de la meta que se planted
la OMS/OPS se tener el 2%.En la actualidad, solo 78 936 de los habitantes con VVIH en
nuestro pais reciben tratamiento antirretroviral lo que incluye a las mujeres y gestantes

que tienen este virus“0:51:52),

2.2.2 Etiopatogenia de la infeccion por VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario del cuerpo
humano produciendo una disminucion en la capacidad de defensa contra las
infecciones. EI mecanismo que utiliza el VIH para debilitar el sistema inmune consta
de infectar y destruir los linfocitos T CD4 progresivamente, lo que tienen como
consecuencia la inmunodeficiencia del individuo, provocando infecciones oportunistas

y la aparicion de algunos tipos de cancer®®),

Infecta a las células siguiendo el siguiente ciclo replicativo:

e Entrada del virus en la célula: ElI VIH se une a la molécula CD4, produciendo la
fusién de la envuelta viral con la membrana celular.

e Transcripcion inversa e integracion: Tras la penetracion del virus, se produce la
liberacion del genoma viral y se inicia la transcripcion.

e Periodo de latencia: Tras la integracion, el VIH puede permanecer latente, replicarse
de forma controlada o sufrir una replicacion masiva que resulta en un efecto citopatico
para la célula infectada.

e Sintesis y proceso del ARN: Dos proteinas virales son esenciales en la sintesis y el
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procesamiento del ARN viral: Tat, activador potente de la transcripcion, que permite la
sintesis de la totalidad del ARN viral, y Rev, regulador de la expresion del virion, que
codifica una proteina que facilita el transporte de los ARNm del nucleo al reticulo
endoplasmatico.

e Traduccion y maduracion: Una vez sintetizadas las proteinas virales, deben ser
procesadas de forma postraduccional antes de ensamblarse en particulas virales
maduras. Una vez han madurado los viriones y se han ensamblado correctamente las

proteinas virales, el nucleoide se desplaza a la membrana celular®®,

2.2.3 Mecanismo de transmisién

Para la infeccién por VIH se han descrito los siguientes mecanismos de transmision:

e A través del intercambio de liquidos corporales de una persona infectada, con la

sangre, el semen, la leche materna, las secreciones vaginales.

 De manera de la madre a hijo durante la gestacion y el parto®®,

2.2.4 Estadios de la infeccién

En la infeccion por VIH se distinguen las siguientes etapas:

e Infeccion aguda por el VIH: Es la etapa mas temprana de infeccion por este
virus, se manifiesta en un periodo de dos a cuatro semanas de adquirirla.
Durante este tiempo, algunos individuos tienen sintomas semejantes a los de la
influenza como fiebre y dolor de cabeza. En esta fase, el virus se disemina por
todo el cuerpo atacando y destruyendo progresivamente los linfocitos T CD4,
que son glébulos blancos del sistema inmunitario que luchan contra las
infecciones. En este periodo agudo la concentracion de ese virus en la sangre es

muy alta, lo cual aumenta considerablemente su riesgo de transmision®®).,

e Infeccion cronica por el VIH: Conocida como la infeccion asintomatica
debido a que el VIH continta multiplicandose, pero las concentraciones son

muy bajas. Durante esta fase las personas pueden no cursar ningin tipo de
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sintoma. Sin tratamiento antirretroviral, esta infeccion cronica puede
convertirse en SIDA que es el estadio méas avanzado de la enfermedad, en un
periodo de 10 0 més afios®®),

e SIDA: Fase final de la infeccion por el VIH, es la mas grave puesto que el virus
en este tiempo ya ha destruido la mayor parte del sistema inmunitario, por lo
que la persona infectada no puede luchar contra las infecciones oportunistas o
cualquier tipo de cancer que se desarrolle. Es por eso que las personas con el
VIH se les diagnostica el estadio SIDA si presentan un recuento de células CD4

menores de 200/mm?3¢8),

2.2.5 Gestaciony VIH

La infeccion por VIH en gestantes tiene un rol muy importante debido al riesgo de
propagacion a la poblacién pediatrica mediante la transmision vertical. Se estima que
1,3 millones entre mujeres que viven con la infeccion por VIH quedan embarazadas
cada afio teniendo mayores probabilidades de infectarse con este virus. En ausencia de
prevencion para la infeccion del virus, la tasa de transmision del VIH durante la

gestacion, el trabajo de parto y la lactancia se encuentra del 15 % al 45 %759,

En cuanto al binomio de la gestacion, la infeccién por el VIH presenta diversos
resultados adversos tanto para la madre como para el hijo. Los resultados adversos
fetales mas frecuentes son dos: el tamafio pequefio para la edad gestacional y el bajo
peso al nacer; y dentro de las complicaciones maternas que se pueden presentar en
gestantes con VIH es el parto prematuro, por lo que existe mas riesgo de
complicaciones en mujeres con infeccion por VIH que en mujeres que no soportan el

virus®9,

2.2.6  Diagnostico

Para el diagndstico de la infeccidn se pueden usar las siguientes pruebas:

e ELISA: Esta prueba determina la presencia de anticuerpos contra el VIH en la
sangre. Si los resultados son negativos, determinan que un individuo no esta infectado

con el VIH. Si resulta positivo, conducen a una segunda prueba para confirmar los
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resultados(®?.

e Western Blot: Se utiliza para confirmar un resultado positivo de la prueba Elisa. Una
prueba Elisa positiva y una prueba de Western Blot positiva nos brinda una precision

del 99,9% para detectar la infeccion®?,

¢ PCR: Indica la presencia del VIH en la estructura genética de cualquier persona
infectada®,

Considerando las pruebas mencionadas, se diagnostica infeccion por VIH si se
presenta:

¢ Dos pruebas rapidas para deteccion de anticuerpos para VIH con resultados reactivos.

e Una prueba répida de deteccién de anticuerpos para VIH y una prueba rapida para

deteccidn de anticuerpos y antigenos para VIH, con resultados reactivos.

e Una prueba répida para VIH y una ELISA para VIH con resultados que sean

reactivos.

e Una prueba rapida de VIH con resultado reactivo y una prueba confirmatoria por

inmunoblot positiva®®.

Para prevenir la trasmision materno-infantil se debe considerar los siguientes escenarios.

¢ Primer escenario: Se define a la gestante con infeccion por VIH que es diagnosticada
durante la atencion prenatal o que tiene un diagndéstico anterior a la atencion pero que
no recibe tratamiento antirretroviral (TAR)®2),

* Segundo escenario: Se considera a la gestante con VIH que recibié TAR antes de su
gestacion(®?).,

* Tercer escenario: Es una gestante infectada con el VIH y que el diagnéstico se le

realiza por primera vez cuando ingresa en labor del parto ©2.

2.2.7 Tratamiento

El tratamiento antirretroviral (TAR) debe iniciarse lo antes posible y se debe contar
con una evaluacion médica completa al inicio del TAR, enfatizado en la
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inmunosupresion del paciente y la presencia de enfermedades oportunistas. El ingreso

del tratamiento retroviral es totalmente voluntario previa informacion al paciente®),
2.2.7.1 Tratamiento antirretroviral en la gestante:

a. Se debe empezar a toda gestante que cuente con resultado positivo a

dos de las pruebas rapidas para VIH de distintos laboratorios.

b. Se debe pedir el recuento de Linfocitos CD4, asi como la carga viral,

y con la prueba que confirma el diagnostico.

c. El comienzo de la terapia antirretroviral no estd adherido o condicionado a la
recepcion de los resultados de las pruebas de CD4, carga viral o de otra prueba de VIH

en la gestante(®?.
2.2.7.2 Esquema en la gestante

El esquema de eleccion en la gestante es de Tenofovir 300 mg/Emtricitabina 200mg
(TDF/FTC) mas Raltegravir 400 mg (RAL). La posologia de TDF/FTC es de una
tableta cada veinticuatro horas via oral més una tableta de RAL cada doce horas via

oral®?,

Dentro de los esquemas alternativos en el caso que no haya dosis fija combinada se
utiliza Tenofovir de 300 mg (TDF) mas Lamivudina de 150 mg (3TC) méas Raltegravir
de 400 mg (RAL). Se administra el TDF una tableta cada veinticuatro horas via oral
mas 3TC también una tableta cada doce horas via oral m&s RAL una tableta cada doce

horas via oral©?,

Cuando hay contraindicacion absoluta del uso de Tenofovir la primera opcion a utilizar
es Zidovudina/Lamivudina (AZT/3TC) mas Raltegravir de 400 mg (RAL). La
AZT/3TC se debe administrar una tableta cada doce horas mas RAL una tableta cada
doce horas. Como segunda opcién se debe utilizar Abacavir 300mg/lamivudina de
300mg (ABC/3TC) mas Raltegravir de 400 mg. EI ABC/3TC se debe administrar una
tableta cada veinticuatro horas mas RAL una tableta cada doce horas(®?),
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Cuando existe contraindicacion absoluta al uso de Raltegravir se utiliza Tenofovir de
300 mg/Emtricitabina de 200 mg /Efavirenz de 600 mg (TDF/FTC/EFV) una tableta
cada veinticuatro horas en caso no se cuente con disponibilidad de dosis fija

combinada, se administrara por separado el esquema de antirretrovirales(®?.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUAL

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

Virus  de inmunodeficiencia  adquirida  (VIH): Retrovirus
cuyo genoma esta conformado por ARN que, por transcripcién

inversa, genera un ADN vy lo incorpora a la célula huésped.

Preeclampsia: Es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el
embarazo y el posparto, que tiene repercusiones tanto en la madre como el

feto®,

Ruptura prematura de membranas: Es aquella que ocurre antes del inicio del
trabajo de parto, se puede presentar antes o después de las 37 semanas de edad

gestacional ©®).

Parto pretérmino: Se define como aquella que ocurre antes del inicio de
trabajo de parto, la Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia
(FIGO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como aquel que
se produce entre las semanas 22 y 36,6 de gestacion®?,

CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 HIPOTESIS GENERAL
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H1: Existe asociacion entre la presentacion de complicaciones obstétricas y la infeccion
por VIH en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico-Pucallpa en el periodo enero
2007 a diciembre del 2021.

HO: No existe asociacion entre la presentacion de complicaciones obstétricas y la
infeccion por VIH en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico-Pucallpa en el

periodo enero 2007 a diciembre del 2021.

3.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe asociacion entre la presentacion de preeclampsia y la infeccién por VIH en
gestantes.
o Existe asociacion entre la presentacion de parto prematuro y la infeccién por VIH en

gestantes.

e Existe asociacion entre la presentacion de ruptura prematura de membranas y la

infeccion por VIH en gestantes.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
3.2.1 VARIABLES DEPENDIENTES

Complicaciones obstétricas:
e Preeclampsia
e Parto prematuro

e Ruptura prematura de membranas

3.2.2 VARIABLE INDEPENDIENTE
e Gestantes con infeccion por VIH
e Edad
e Grado de instruccion
e Estado civil

e Procedencia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente trabajo tiene el siguiente disefio:

Por enfoque metodologico: Cuantitativo, ya que recolectara datos con base en la

medicion numérica y analisis estadistico.
Por alcance: Analitico de tipo cohorte.

Por toma de datos: Retrospectivo, por lo que se tomaran datos que ocurrieron en el

pasado.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

La poblacion de estudio estd conformada por 50486 gestantes atendidas en el

Hospital Amazénico de Pucallpa durante el periodo enero 2007 a diciembre 2021.

4.2.2 TAMANO MUESTRAL-POTENCIA ESTADISTICA

El presente trabajo de investigacion se realizd con historias clinicas de gestantes
atendidas en el Hospital Amazonico, la seleccion de la muestra fue no
probabilistica, por conveniencia. Teniendo 563 pacientes obtenidos de la base de
datos del centro hospitalario, siendo esta una muestra representativa debido a su
facil acceso, por lo que no se necesito de una formula muestral. Para garantizar la
significancia estadistica del estudio, se calcul6 la potencia estadistica. Se tomé
como referencia el estudio de Li H, Liu J, Tan D, Huang G, Zheng J, Xiao J, et al,
un estudio de cohorte en donde se estudié a 483 gestantes con VIH y 966 gestantes
que no habian contraido VIH, en este estudio se reconoce como complicacion
obstétrica de gestantes con VIH al parto prematuro; teniendo 8,9% frente a 3,7%

de gestantes que no estaban expuestas.

Se utiliz6 un nivel de confianza del 95%, y razén de los tamafios muestrales de 2;

teniendo en cuenta que la poblacidn de este estudio es de 563 pacientes, se calcul6
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la potencia estadistica en EPIDAT version 4.2, dando como resultado una potencia
estadistica de 70,2%. Si bien es una limitacion por no alcanzar el 80%, es una

potencia significativa.

Datos:
Riesgo en expuestos: 8,900%
Riesgo en no expuestos: 3,700%
Riesgo relativo a detectar: 2,405
Razon no expuestos/expuestos: 2,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamano de la muestra® |Potencia (%)

563 70,2

*Tamafios de nmestra para aplicar el test ° sin correcion por contumnudad.

4.1.1 Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
e Gestantes que se atendieron en el Hospital Amazénico en el periodo 2007
y 2021.
e Diagnostico de infeccion por VIH.

Criterios de exclusién

e Historias clinicas incompletas
e Historias clinicas extraviadas

e Historias clinicas ilegibles

4.3 OPERALIZACION DE VARIABLES

Para operacionalizacion de variables de esta investigacion se realizd un esquema en
donde se detalla cada variable. (Ver anexo N°08) Se tomaron como variables
dependientes a la preeclampsia, a la ruptura prematura de membranas y al parto

prematuro. Asi mismo, entre las variables independientes se considerdé la edad, el estado
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civil y el grado de instruccion.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para poder realizar este trabajo de investigacion, en primer lugar, se obtuvo la aprobacion
del proyecto de investigacion de la Universidad Ricardo Palma por el acuerdo de Consejo
de Facultad. Posterior a ello se requirié de la autorizacion al Hospital Amazénico de
Yarinacocha de Pucallpa para realizar la presente investigacion, siendo evaluado,
corregido y aprobado con los estdndares sefialados en el Reglamento y Manual de
Procedimientos de dicha institucion. Se accedié a las historias clinicas y a la base de
datos, recabando la informacién de los pacientes que cumplieron tanto los criterios de

inclusion y exclusién en el periodo de estudio, 2007-2021.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la informacidn para el presente estudio retrospectivo, se solicité la
autorizacion de la oficina de investigacion y de ética del Hospital Amazoénico para la
obtencion de las historias clinicas del periodo 2007 al 2021. En donde se utilizé una ficha
de recoleccion de datos y se recaud6 la informacién de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion.

4.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Los datos fueron recolectados y registrados en una Hoja de Célculo de Microsoft Excel.

Se utilizé el programa R (version 3.14) para el andlisis correspondiente. Para la estadistica
descriptiva se utilizaron tablas de frecuencias absolutas y relativas de las variables
cualitativas, para el analisis bivariado, se utilizé chi cuadrado y el test exacto de Fisher, y
para el andlisis multivariado se realizd una regresion lineal de Poisson con varianza
robusta en las variables de complicaciones obstétricas y la variable de infeccién por VIH
que dio como resultado es la razon de proporciones (IRR) con IC de 95%, se considera
también el valor p<0.05 como significativo, ajustado a las variables cualitativas grado de
instruccion, procedencia y estado civil. Para el analisis de las variables cuantitativas se

determin® primero si presento distribucion normal con la prueba de Kolmogorov Smirnov.
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Ese no fue el resultado por lo que fue expresado en mediana con su rango intercuartilico;
para el analisis bivariado se utilizo la prueba de U de Mann Whitney en las muestras que

no presentaron normalidad en su distribucién.

4.7 ASPECTOS ETICOS
La siguiente investigacion fue revisada por el comité de ética del Instituto de Investigacion

en Ciencias Biomédicas (INICIB) con el codigo PG 001 2023-c. Asi mismo, se solicitd
las autorizaciones respectivas al Hospital Amazonico para la realizacion del estudio de
investigacion respetando la confidencialidad de los datos de las historias clinicas contando

con los principios de beneficencia — no maleficencia.

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS
El presente estudio comprendié un total de 563 gestantes atendidas en el Hospital Amazonico

de Pucallpa durante el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2021

En la tabla 1, se presentan las variables demograficas expresadas en totales y porcentaje. Se
tiene que las caracteristicas mas frecuentes para cada variable seria la de una gestante con
grado de instruccion en secundaria (60%), con estado civil conviviente (83%) y, quedando
como procedencia de zona urbana (76%).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de gestantes

atendidas en el Hospital Amazdénico-Pucallpa en el
periodo enero 2007 a diciembre del 2021.

N =563
Edad
24 (20-30) *
Grado de instruccién
lletrada 5(0.89%)
Primaria 143 (25.40%)
Secundaria 341 (60.57%)
Superior 74 (13.14%)
Estado civil
Soltera 41 (7.28%)
Casada 53 (9.41%)
Conviviente 468 (83.13%)
Divorciada 1(0.18%)
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Procedencia

Rural 132(23.45%)

Urbano 431 (76.55%)
Infeccién por VIH

No 425 (75.49%)

Si 138 (24.51%)
Preeclampsia

No 533 (94.67%)

Si 30(5.33%)
Parto prematuro

No 525 (93.25%)

Si 38 (6.75%)
Ruptura prematura de
membranas

No 537 (95.38%)

Si 26 (4.62%)
n (%) *Mediana (rango intercuartilico)

En latabla 2, se realizo el analisis bivariado entre las variables de complicaciones obstétricas

y las variables demograficas de las gestantes, mediante el cual se encontr6 asociacion

estadistica entre la procedenciay presentar preeclampsia con p=0.028. No se encuentran otras

asociaciones entre las variables de complicaciones obstétricas y las variables demogréficas.

Tabla 2. Analisis bivariado de las complicaciones obstétricas asociadas a infeccion por VIH en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico-Pucallpa en el
periodo enero 2007 a diciembre del 2021.

Preeclampsia

Parto prematura

Ruptura prematura de membranas

No, N =533 Si, N=30 p-value No, N =525 Si, N=38 p-value No, N =537 Si, N=26 p-value
Edad 0.139*** 0.958*** 0.209***
24(20-30)*  27.9 +- 8.4%* 24(20-30)* 23.5(19.7-34.2)* 24(20-31)*  25.5 +4-7.2%*
Grado de instruccién 0.147 0.057 0.719
lletrada 5(100.00%) 0 (0.00%) 3 (60.00%) 2 (40.00%) 5 (100.00%) 0 (0.00%)
Primaria 130(90.91%) 13 (9.09%) 132 (92.31%) 11 (7.69%) 135 (94.41%) 8 (5.59%)
Secundaria 326 (95.60%) 15 (4.40%) 322 (94.43%) 19 (5.57%) 327 (95.89%) 14 (4.11%)
Superior 72 (97.30%) 2 (2.70%) 68 (91.89%) 6 (8.11%) 70 (94.59%) 4 (5.41%)
Estado civil 0.534 0.404 0.094
Soltera 38 (92.68%) 3(7.32%) 38 (92.68%) 3(7.32%) 36 (87.80%) 5(12.20%)
Casada 52(98.11%) 1 (1.89%) 52 (98.11%) 1(1.89%) 52 (98.11%) 1(1.89%)
Conviviente 442 (94.44%) 26 (5.56%) 434 (92.74%) 34 (7.26%) 448 (95.73%) 20 (4.27%)
Divorciadaa 1(100.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%) 1 (100.00%) 0 (0.00%)
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Procedencia
Rural
Urbano
Infeccion por VIH
No
Si
Parto prematuro
No
Si
RPM
No
Si
Preeclampsia
No
Si

0.028 0.105
120(90.91%) 12 (9.09%) 119 (90.15%) 13 (9.85%) 124 (93.94%)
413 (95.82%) 18 (4.18%) 406 (94.20%) 25 (5.80%) 413 (95.82%)
0.112 0.15
406 (95.53%) 19 (4.47%) 400 (94.12%) 25 (5.88%) 408 (96.00%)
127(92.03%) 11 (7.97%) 125 (90.58%) 13 (9.42%) 129 (93.48%)
0.136
499 (95.05%) 26 (4.95%) 501 (95.43%)
34(89.47%) 4 (10.53%) 36 (94.74%)
0.642 0.692
509 (94.79%) 28 (5.21%) 501 (93.30%) 36 (6.70%)
24(92.31%) 2 (7.69%) 24 (92.31%) 2 (7.69%)
0.136

499.00 (93.62%)
26.00 (86.67%)

34(6.38%)
4(13.33%)

509 (95.50%)
28 (93.33%)

0.367

8 (6.06%)
18 (4.18%)

0.22
17 (4.00%)
9 (6.52%)

0.692
24 (4.57%)
2 (5.26%)

0.642

24.00 (4.50%)
2.00 (6.67%)

n (%). RPM: Rotura prematura de membranas.

Analisis realizado

con prueba de Chi cuadrado y test exacto de Fisher.

*Mediana (Rango intercuartilico) **Media +- Desviacion estandar ***Analisis de U de Mann Whitney para muestras con distribucidon no paramétrica

En latabla 3, se realiz6 una regresion lineal de Poisson con varianza robusta en las variables

de complicaciones obstétricas y la variable de infeccion por VIH. De todas estas variables,

las gestantes infectadas tienen 1.42 veces de probabilidad de preeclampsia; 1,49 veces

probabilidad de tener parto prematuro; 1.25 veces probabilidad de tener ruptura prematura

de membranas, en comparacion aen comparacion a las gestantes no portadores del virus. Sin

embargo, este resultado no es estadisticamente significativo en ninguno de los casos.

Tabla 3. Regresion lineal de Poisson de las complicaciones obstétricas asociadas a infeccién por VIH en
gestantes atendidas en el Hospital Amazdénico-Pucallpa en el periodo enero 2007 a diciembre del 2021.

Preeclampsia Parto prematura Ruptura prematura de

membranas
PRa 95% ClI p-value PRa 95% ClI p-value PRa 95% ClI p-value
Infeccion por VIH
No — — — — — —
Si 142 0.67,299 0357 149 0.65,3.43 0346 1.25 0.66,2.38 0.495

IRR = Incidence Rate Ratio, Cl = Confidence Interval
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la ultima década la prevalencia de VIH en gestantes aumenté en 20%, de 100000 a
1200002 nivel mundial®- Esto no es diferente en el oriente del Per(i en donde la prevalencia
de VIH en el afio 2021 especificamente en la region Ucayali fue de 43568, region en la que
se realizo el presente trabajo, durante el periodo 2007 a 2021.

Al analizar sus caracteristicas demograficas, se encontré que el lugar de procedencia se
asocio a desarrollar preeclampsia como complicacion obstétrica. Hallazgo es compatible con
otros estudios donde también se asocia el nivel socioecondmico en estos casos. Como lo
menciona Angela Méndez y cols.,en su trabajo de investigacion en donde el 21%(de gestantes
tuvo complicaciones alrededor del parto y el 28,7% complicaciones posterior al parto debido
al menor nimero de controles prenatales asociados al nivel socioeconémico, lugar de
procedencia y nivel educativo®. El acceso a servicios de salud en esta provincia tiene sus
limitaciones, principalmente por la demografia complicada caracteristica de la Amazonia(?,

siendo esto uno de las principales motivos de los problemas de salud en la selva peruana.

Cuando se analizd si existe asociacion entre las complicaciones obstétricas y la infeccién por
VIH en gestantes no se encontrd asociacion estadistica, en contraste con otros estudios donde
se encuentra asociacion entre estas variables. Ganguly et al® encontr6 asociacion entre la
infeccion por VIH en gestantes y la incidencia de nacidos muertos (6,7/1000) al compararlo
con gestantes seronegativas (5/1000) y que era menor cuando la gestante iniciaba terapia
antirretroviral con un RR = 0,09 (IC 95% 0.05-0.16). Li et al®®, encontro asociacion entre la
infeccion por VIH y complicaciones obstétricas y perinatales como muerte fetal, parto

prematuro, bajo peso al nacer y recién nacido pequefio para la edad gestacional.

Para nuestro estudio, no se logro recolectar informacion asociado a la farmacoterapia anti
retroviral TARV debido a que las historias clinicas no contaban en todos los casos con esa
informacidn debido a que algunas gestantes solo llegaban al hospital durante el trabajo de
parto sin atenciones previas en el establecimiento de salud. La TARYV se divide en 3 grupos:
Inhibidores de la transcriptasa inversa nucledsidos (ITIN), inhibidores de la transcriptasa
inversa no nucledsidos (ITINN) e inhibidores de las proteasas (IP)7%, y son consideradas no

teratogénicas. Sin embargo, esto tiene importancia debido a que en otros estudios se
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encuentra asociacion entre el uso del TARV y complicaciones obstétricas, no necesariamente
complicaciones mayores como malformaciones. Por otro lado Calvo et al?, en su estudio
descriptivo, encuentran una frecuencia considerable de complicaciones en gestantes con
TARYV, sin embargo, no realizan analisis estadisticos de asociacién por lo que no consideran
sus hallazgos como concluyentes. En el estudio realizado por Delicio et al™®, encontré que
en 793 gestantes que recibieron TARV, 82% present6 al menos un efecto adverso de tipo
leve como dislipidemia(82%), anemia(56%) y alteracion en las enzimas hepéticas (54%), no
se encontraron efectos graves como malformaciones congeénitas en los recién nacidos,
ademas, los efectos adversos presentados ya eran conocidos propios de los farmacos de
TARV utilizados, en contraste, encontraron que un recuento de CD4 superior a 200
células/mma3 es protector frente a los efectos adversos.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

a) Se encontro que dentro de las caracteristicas demograficas; el lugar de procedencia

se asocid a desarrollar preeclampsia como complicacion obstétrica.

b) No se encontrd asociacion entre infeccion por VIH y presentar preeclampsia como
complicacion obstétrica en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico en el

periodo de enero 2007 a diciembre de 2021.

c) No se encontrd asociacion entre la infeccion por VIH en gestante y presentar parto
pretérmino como complicacién obstétrica en las gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico en el periodo enero 2007 a diciembre del 2021.

d) No se encontrd asociacion entre la infeccion por VIH en gestante y presentar rotura

prematura de membranas como complicacion obstétrica en las gestantes atendidas en

el Hospital Amazonico en el periodo enero 2007 a diciembre del 2021.
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6.2. RECOMENDACIONES

a) Se sugiere para proximos estudios ampliar la muestra de gestantes con VIH usando
informacidn de otros hospitales o centros de salud de la regidn que cuente con caracteristicas

similares en la poblacion.

b) Se recomienda explorar no so6lo las posibles complicaciones obstétricas también las

complicaciones que se puedan presentar en el neonato.

c) Se sugiere investigar si el uso de terapia antirretroviral tiene algun efecto en las gestantes
con VIH.

d) Se sugiere contar con la carga retroviral de las pacientes con infeccion por VIH.
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conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023. que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 13 de febrero de 2024.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Disefio Técnicas e Poblacio
Problema Objetivos Hipétesis Variables metodolégi | instrumenta | ny
co cién muestra
Objetivo Hipotesis Poblaci
general: general on
Identificar Existe La
las asociacién poblacio
complicacio | entre la n de
nes presentacio estudio
obstétricas y | n de estara
perinatales | complicacio conform
asociadas a | nes ada por
infeccién obstétricas las
por VIH en y gestante
gestantes perinatales s
atendidas yla atendida
en el infeccion senel
Hospital por VIH en Hospital
¢,Cuales Amazdnico- | gestantes Amazéni
son las | Pucallpa en | atendidas co de
complicacio | el periodo en el Variable Para Pucallpa
nes enero 2017 | Hospital asociada recolectar la | durante
obstétricas | a diciembre | Amazénico- Complicacio informacion | el
y del 2021. Pucallpa en nes Es N del estudio, | periodo
perinatales el periodo obstétricas di UN 1 se utilizara | enero
asociadas a enero 2017 estu, 1o una ficha de | 2017 a
infeccion Objetivo a diciembre | Y rinatal anahtfo recoleccién | diciembr
por VIH en | especifico: | del 2021. pe | atales | de co ortg, de datos y | e 2021.
gestantes en 1as retrospecti | g
atendidas Definir  las | Hip6tesis gestantes. Vo, recaudarala | Muestra
en el | caracteristic | especifica Variable de transversal informacion | La
Hospital as S supervisio )(;bservacio de las | muestra
Amazénico- | demografica | Existe n | historias sera
Pucallpa en | s, clinicas y | asociacion Pacientes nal. clinicas de | censal,
el periodo | sociales de | entre la gestantes acuerdo con | porlo
enero 2017 | la poblacién | presentacio con VIH los criterios | que se
a diciembre | de estudio. n de ' de inclusion | incluira a
del 2021? preeclamps y exclusion | la
Identificar si | iay la totalidad
la infeccion de
preeclampsi | por VIH en gestante
a es una | gestantes. s afiosas
complicacié | Existe atendida
n obstétrica | asociacion senel
asociada a | entre la Hospital
infeccidn por | presentacio Amazoni
en n de parto co de
gestantes prematuro Pucallpa
afosas. yla durante
infeccion el
Identificar si | por VIH en periodo
el parto | gestantes. de enero
pretérmino Existe de 2017
es una | asociacion a
complicacié | entre la diciembr
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n obstétrica
asociada a
infeccién por
VIH en
gestantes
afiosas

Determinar
si la anemia
es una
complicacié
n obstétrica
en las
gestantes
aflosas con
VIH.

Determinar
si la rotura
prematura
de
membranas
(RPM) es
una
complicacié
n obstétrica
asociado a
infeccion por
VIH en la
poblacién de
estudio.

Determinar
si el bajo
peso al
nacer es
una
complicacié
n perinatal
asociada a
infeccion por
VIH en la
poblacién de
estudio.

Determinar
Si la
restriccion
de

crecimiento
intrauterino
(RCIU) es
una

complicacié
n perinatal
asociado a

presentacio
n de
ruptura
prematura
de
membranas
yla
infeccion
por VIH en
gestantes.
Existe
asociacion
entre la
presentacio
n de
anemiay la
infeccion
por VIH en
gestantes.
Existe
asociacion
entre la
presentacio
n de bajo
peso al
nacery la
infeccion
por VIH en
gestantes.
Existe
asociacion
entre la
presentacio
n de
restricciéon
de
crecimiento
intrauterino
(RCIV) y la
infeccion
por VIH en
gestantes.

ede
2021.
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infeccion por

VIH en la
poblacion de
estudio.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION ESCALA DE TIPOS DE VARIABLE CATEGORIA O UNIDAD
OPERACIONAL | MEDICION RELACION Y NATURALEZA
Edad NuUmero de afios del paciente al | Nimero de afios Razon Variable independiente
momento de su hospitalizacion indicado en la discreta cuantitativa
historia clinica
Grado de El Nivel de Instruccion es el | EI  grado  maés Razén Variable independiente lletrada=0
Instruccion grado mas elevado de estudios | elevado que se discreta cualitativa Primaria=1
realizados sefiala en la historia Secundaria=2
clinica Superior=3
Estado civil Conjunto de condiciones de una | Estado civil Nominal Variable independiente Soltera=0
persona fisica, que determinansu | sefialado en la cualitativa Casada=1
situacion juridica y le otorgan un | historia clinica. Conviviente=2
conjunto de derechos Divorciada=3
Viuda=4
Procedencia Lugar de origen de una persona | Procedencia rural o Nominal Variable independiente Rural=0
urbana. cualitativa Urbana=1
Preeclampsia | Es una complicaciéon del | Preeclampsia Leve Nominal Variable dependiente Si=0
embarazo que compromete | 0 severa. cualitativa No=1
niveles altos de proteina en la
orina que indiquen dafio renal
(proteinuria) u otros signos de
dafio en los érganos.
Parto Es el que ocurre mas de tres | Partos ocurridos tres Nominal Variable dependiente Si=0
prematuro semanas antes de la fecha de | semanas antes de la cualitativa No=1
parto estimada. fecha esperada
RPM Ruptura de membranas, aquella | Menores de 24 horas Nominal Variable dependiente Si=0
que sufre una ruptura antes del | Mayores de 24 horas cualitativa No=1

parto.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES ASOCIADAS
A INFECCION POR VIH EN GESTANTES ANOSAS.
HOSPITAL AMAZONICO DE PUCALLPA 2007-2021

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE Observac.

1 | Diagndstico de infeccion por VIH Si=0 No=1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Observac.
3 | Edad
lletrada=0 Primaria=1
4 | Grado de instruccién
Secundaria=2 Superior=3
Soltera=0 Casada=1
5 | Estado civil Conviviente=2 Divorciada=3
Viuda=4
6 | Procedencia Rural=0 Urbana=1
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Observac.
7 | Preeclampsia Si=0 No=1
8 | Parto prematuro Si=0 No=1
9 | Ruptura prematura de membranas Si=0 No=1
10 | Anemia Si=0 No=1
COMPLICACIONES PERINATALES Observac.
11 | Bajo peso al nacer Si=0 No=1
12 | Retardo del crecimiento intrauterino Si=0 No=1




ANEXO 10. BASE DE DATOS (EXCEL) O EL LINK DEL ENLACE A BASE DE DATOS
EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fg8xDwmP9SkKiVPO1_g-
TuH2c_Q3wu9U/edit?usp=sharing&ouid=117725055339075049518&rtpof=true&sd=true
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