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RESUMEN

Se ejecutd un estudio con el objetivo de identificar las complicaciones obstétricas en
gestantes con Virus de Inmunodeficiencia Humana atendidas en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral durante el periodo 2020-2021. Estudio cuantitativo con disefio
descriptivo simple, con una poblacién de 20 gestantes. La informacion se recuperé de
las historias clinicas mediante una ficha de registro. Se cumplié con los principios
éticos. Se realizé el analisis descriptivo con apoyo del software IBM SPSS Statistics
27. Las gestantes se caracterizaron por tener edad entre 20 y 29 afios (50%) y 30 — 40
afios (50%), principalmente procedentes de la zona urbano-marginal (60%) y tener un
namero de atenciones prenatales > 6 (100%). La mayor frecuencia de complicaciones
se presentd en el segundo trimestre (45%), teniendo la mayor parte de 2 a mas
complicaciones (70%). En la primera mitad de la gestacion predominé la anemia
(70%), seguido de infecciones urinarias (ITU) (65%) y amenaza de aborto (40%). En
la segunda mitad del embarazo predomind la rotura prematura de membranas (RPM)
(35%), seguido de parto pretérmino (25%) y desprendimiento prematuro de placenta
(DPP) (5%). Se concluye que, las gestantes presentaron como complicaciones anemia,
ITU, amenaza de aborto, RPM, parto pretérmino y DPP.
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ABSTRACT

A study was conducted to identify obstetric complications in pregnant women with
Human Immunodeficiency Virus treated at San Juan Bautista Hospital in Huaral
during the 2020-2021 period. This was a quantitative study with a simple descriptive
design, with a population of 20 pregnant women. Information was retrieved from
medical records using a registration form. Ethical principles were followed.
Descriptive analysis was performed with the support of IBM SPSS Statistics 27
software. The pregnant women were characterized by being between 20 and 29 years
of age (50%) and 30-40 years of age (50%), mainly from marginal urban areas (60%),
and having had >6 prenatal care visits (100%). The highest frequency of complications
occurred in the second trimester (45%), with most having 2 or more complications
(70%). In the first half of pregnancy, anemia was the most common complication
(70%), followed by urinary tract infections (UTI) (65%) and threatened with abortion
(40%). In the second half of pregnancy, premature rupture of membranes (PROM) was
the most common complication (35%), followed by preterm delivery (25%) and
placental abruption (PPD) (5%). It is concluded that pregnant women presented
anemia, UTI, threatened abortion, PROM, preterm delivery and PPD as complications.
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INTRODUCCION

En el mundo, de acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH y SIDA (ONUSIDA) existen aproximadamente 40 millones
de personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de las
cuales, poco mas de 19 millones son mujeres en edad reproductiva (Puente
Ferreiro y Hernando, 2023). En el Pert, desde 1983 hasta 2024 se ha notificado
177 226 casos de infeccion por VIH, de los cuales el 27.8% han llegado al estadio
SIDA. En 2023 se tuvo una razon hombre/mujer de 3.7, siendo el grupo de mujeres
de 15 a 39 afios el mas afectado y para el afio 2024 el 86% de los casos nuevos
tuvieron entre 15 y 49 afios. La concentracion de mayor casos de VIH se da en el
oriente selvatico y Lima capital y provincias (Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, 2024). El fenémeno de la migracion y
movilizacion venezolana que experimenta el pais determina mayor incremento de
casos de mujeres con VIH, ya que, de acuerdo con reportes de LHSS-USAID y
un informe conjunto de la Organizacion Internacional para las Migraciones, los
CDC de los Estados Unidos y Socios en Salud estimé una prevalencia entre 0.6%
hasta 1.01% en esta poblacion, que para el afio 2022 equivalia al 10% del total de

personas gue viven con VIH en el pais (Nepo Linares, 2023).

En cuanto a las caracteristicas de las mujeres que viven con VIH (MVVIH)
que cursan un embarazo, un estudio internacional identifico asociacién entre esta
infeccion con el estado civil casada (Jakheng y Obeagu, 2022). En tanto en Peru,
Carbajal y Urdiales (2021), hallaron mayor riesgo de infeccion con VIH en

gestantes con nivel de instruccion primario (RP=6.78).

Especificamente, la gestacion en las mujeres que viven con VIH (MVVIH)
impacta profundamente en su situacion psicosocial y fisica, asi como para el
entorno familiar y el sistema de salud del pais donde radica. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) aproximadamente 1.4 millones



de mujeres seropositivas para VIH cursan o cursaron un embarazo. En
Latinoamérica y el Caribe (LAC) cada afio se estima que aproximadamente 6400
nifios se infectan con VIH por transmision vertical principalmente (Castro
Rodriguez et al, 2019). Estas mujeres, ya sea que inician o adquieren la infeccion
durante el embarazo presentan un alto riesgo de presentar complicaciones
obstétricas incluso la muerte. Al respecto, un estudio realizado en India entre 2012
y 2020 reportd6 una tasa de mortalidad materna significativamente mayor
(26.7/1.000) en embarazos con VIH en comparacion con gestaciones sin la
infeccion (5/1.000) (Ganguly et al, 2021). Ademas de la madre, el feto o recién
nacido estara expuesto a la infeccion por el VIH durante la gestacion, el parto o la
lactancia (OMS, 2020). Esta condicién se incrementa cuando las gestantes no
tienen acceso a un tratamiento antirretroviral adecuado (TAR). No obstante, en la
ultima decada las sociedades desarrolladas del mundo, donde las MVVVIH tienen
mayor acceso a TAR de calidad y mejores condiciones socioecondémicas, vienen
experimentando un incremento del deseo de concebir. Al respecto, en Espafia,
cerca del 49% de MVVIH desean procrear y 16% habia tenido al menos un
embarazo después de su diagnostico de VIH, principalmente entre los 30 y 35 afios
(Puente Ferreiro y Hernando, 2023).

Sin embargo, el embarazo en una MVVIH continta siendo un gran desafio
para los sistemas de salud mundiales por el alto riesgo de transmision vertical,
complicaciones maternas y resultados perinatales adversos en comparacion con
las mujeres sin VIH. Al respecto, un estudio en Sudafrica demostré que las
mujeres VIH positivas tenian 2.6 [IC 95%: 1.71-3.97] méas probabilidades de
experimentar algun resultado adverso del embarazo que las mujeres sin la
infeccion. Destacando principalmente, el aborto espontaneo, la muerte

intrauterina y el bajo peso al nacer (Tukei et al, 2021).

En cuanto a las complicaciones maternas, la literatura cientifica identifico

graves problemas de salud en las dimensiones psicoldgicas y fisicas, incluso



conllevando la muerte de las MVVIH dependiendo del desarrollo del sistema de
salud estudiado. En relacién, Puente Ferreiro y Hernando (2023) en Espafia
identificaron el aborto, la muerte perinatal, el parto inducido y la cesarea como las
complicaciones obstétricas mas frecuentes. Asimismo, Al Hasani, Al Dughaishi y
Balkhair (2021) en Oman, Asia, identificaron mayor riesgo de presentar abortos
espontaneos y transmision vertical cuando la madre desconocia su infeccion con
el VIH. Por su parte, Akadri y Odelola (2020) en Nigeria identificaron mayor
frecuencia de bacteriuria asintomatica en las gestantes seropositivas para VIH,

principalmente asociada al antecedente de esta infeccion antes de la gestacion.

Por otro lado, Calvo Aleman et al (2022) identificaron mayor frecuencia
de ruptura prematura de membranas y parto prematuro en gestantes con VIH que
reciben TAR residentes en Madrid. También, Moodley et al (2021) en Nigeria,
hallaron una mayor probabilidad de pérdida del embarazo en gestantes con carga
viral alta (OR: 2,38; IC del 95 %: 1,10-5,18). Se plantea que esta mayor frecuencia
de partos prematuros se asocia con las alteraciones placentarias en las gestantes
con VIH.

Al respecto, Obimbo et al (2020) en su estudio en Kenia concluyen que la
infeccion por VIH y/o TAR determinan cambios morfologicos en placentas
prematuras tales como trombosis e infartos (p<.05), signos macroscépicos de
infeccion de las membranas (p<.05) y disminucion del grosor placentario (p<.05).
Ademas, Obeagu et al (2023), identificaron mayor riesgo de trombocitopenia en

gestantes.

En tanto, Loyola et al (2021) realizé una revision de la investigacion en
LAC lo que permiti6 identificar como las principales complicaciones maternas a
la anemia, diabetes gestacional, rotura prematura de membranas, trastornos
hipertensivos como la preeclampsia, neumonia, sepsis materna, hemorragia

postparto, endometritis, fiebre y sepsis puerperal, incluso muerte materna,



principalmente, en mujeres de condiciones econémicas precarias y en estado de
vulnerabilidad social. Por su parte, Urdaneta y Breuker (2023) en Venezuela,
hallaron como patologias maternas mas frecuentes a la anemia, infeccion urinaria
y rotura prematura de membranas. Estas complicaciones mostraron asociacion con
el estado inmunoldgico de la MVVIH, sobre todo con un conteo de CD4+ bajo.
En Cuba, Castro Rodriguez et al (2020) después de revisar los expedientes clinicos
de MVVIH que gestaron entre 1986 y 2017 observaron mayor presencia de

anemia, infeccidn urinaria, sepsis materna y partos distécico.

En tanto, en el Pert la mayor cantidad de evidencia proviene de estudios
observacionales y de contexto profesionales. En ese sentido, Ibazeta (2024) en
Pucallpa identificé a la preeclampsia y ruptura prematura de membranas como las
principales complicaciones obstétricas relacionadas con el VIH. En Lima,
Delgado (2020) identificé como principales complicaciones a la anemia, amenaza
de aborto y aborto incompleto, infeccion de vias urinarias, amenaza de parto
pretérmino y rotura prematura de membranas, sepsis materna, hemorragia
posparto y principalmente la preeclamsia. Respecto a la preeclampsia, se ha
identificado que la asociacion con el VIH dependeria de la disfuncion endotelial
resultante de la interaccion del virus con el receptor CD4, especificamente con el
ligando 4 de quimiocinas correceptoras (CXCR4) y el receptor 5 de quimiocinas
(CCR5), lo que conduciria a una reduccion del éxido nitrico y su accion, con la
consecuente disfuncién endotelial (Phoswa, 2021). Finalmente, en Chimbote,
Huaman (2020) hall6 que la anemia, la amenaza de aborto y la infeccion urinaria

son las complicaciones maternas mas frecuentes en gestantes con VIH.

Sin duda alguna, la evidencia demuestra la mayor prevalencia de
consecuencias obstétrica maternas y perinatales en pacientes con VIH. Por esta
razén el Ministerio de Salud, mediante la Norma Técnica N°159-
2019/MINSA/DGIESP que establece los lineamientos para la prevencion de la

transmision materno infantil del VIH, sifilis y hepatitis B, determina el tamizaje,



diagndstico precoz y tratamiento para la prevencion de transmision materno

infantil del VIH y asi contribuir a reducir la morbimortalidad materna y perinatal.

Considerando que la infeccion por VIH determina una mayor ocurrencia
de complicaciones maternas durante el embarazo, parto y puerperio, el estudio
desde un punto de vista social resulta crucial dado el proposito de identificar las
caracteristicas de las gestantes de mayor vulnerabilidad, para que los profesionales
de la salud intervengan de manera precoz y oportuna, contribuyendo de esta forma
en la prevencion de complicaciones y la reduccion de la morbimortalidad materna
y de las futuras generaciones, lo que a su vez reduciria el costos socioeconémico

que representa la pandemia del SIDA para el pais.

Desde lo teorico, el estudio contribuye con informacion que amplie el
conocimiento y la comprension de la influencia del VIH en la salud de las
gestantes, lo cual facilitara el desarrollo de acciones preventivas para mitigar las
complicaciones obstétricas en esta poblacion de por si ya vulnerable. Asimismo,
contribuye en la determinacién del perfil epidemioldgico de las gestantes
seropositivos para VIH en la comunidad de influencia del hospital ambito del

estudio.

Finalmente, reconociendo que las gestantes con VIH tienen mayor riesgo
de presentar complicaciones obstétricas y resultados perinatales desafortunados,
el estudio contribuye de forma practica con informacion que permita a los
profesionales de Obstetricia reorientar su practica clinica hacia el desarrollo de
estrategias de prevencion y deteccion precoz de tales complicaciones, mediante
un seguimiento continuo de estas mujeres, durante la atencion prenatal y el
monitoreo obstétrico de calidad en el parto, con el firme propdsito de reducir la

morbimortalidad materna y neonatal.

En ese sentido se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales

son las complicaciones obstétricas en gestantes con Virus de Inmunodeficiencia



Humana atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo
2020-2021?

En el estudio la variable complicaciones obstétricas se definié como un
problema de salud, como afecciones o patologias presentes durante el proceso de
embarazo, parto o puerperio que afectan la salud de la madre, el feto o de ambos,
que requieren intervencién medica. Estas incluyen enfermedades en gestantes y
gestaciones en mujeres enfermas (OMS, 2024; NIH, 2024; Silva, 2021).
Operacionalmente se definié como el diagnoéstico médico registrado en la historia

clinica.

Por tratarse de una investigacion con disefio descriptivo y, por tanto, de

analisis univariado, no se formula hipotesis (Supo y Zacarias, 2020).

En el estudio se propuso como objetivo general describir las
complicaciones obstétricas en gestantes con Virus de Inmunodeficiencia Humana
atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-
2021. Como objetivos especificos, se propuso identificar el trimestre y nimero de
complicaciones obstétricas en gestantes con Virus de Inmunodeficiencia Humana
atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-
2021; identificar las complicaciones obstétricas en la primera mitad de la
gestacion de las mujeres con Virus de Inmunodeficiencia Humana atendidas en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-2021; identificar
las complicaciones obstétricas en la segunda mitad de la gestacion de las mujeres
con Virus de Inmunodeficiencia Humana atendidas en el Hospital San Juan
Bautista de Huaral durante el periodo 2020-2021.



METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio de naturaleza cuantitativa (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019),
de tipo bésica (Vizcaino, Cedefio y Maldonado, 2023), de nivel descriptivo (Supo
y Zacarias, 2020) con disefio no experimental transversal descriptivo simple

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema:

M—O

Dénde:
M : MMuestra
O : Variable

2. Poblacion y muestra

La poblacion quedd compuesta por el total de las gestantes con VIH
atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral entre los afios 2020-2021. La
unidad de analisis fue cada historia clinica de las gestantes, las cuales fueron

seleccionadas segun los criterios siguientes:

Criterios de inclusién
- Gestante con VIH.
- Historia clinica completa.

Criterios de exclusién

- Historia clinica ilegible o incompleta.



Caracteristicas de la muestra

Caracteristica f %
Edad
20 — 29 afios 10 50.0
30 — 40 afios 10 50.0
Procedencia
Urbano 7 35.0
Urbano-marginal 12 60.0
Rural 1 5.0
N° de APN
> 6 20 100.0
Total 20 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

En el estudio se empled la revisién documental, en este caso se reviso las

historias clinicas de las gestantes seleccionadas.

Para la recuperacion de la informacion se utilizé una ficha de recuperacion

de datos ad hoc, donde se registrd datos relevante a la variable de interés para el

estudio.

4. Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos recolectados se procesaron con apoyo del software Jamovi, donde se

realizd el analisis descriptivo que permitio determinar frecuencias absolutas y relativas.

Todos los hallazgos se muestran en tablas de simples segun el modelo APA.



RESULTADOS

Tabla 1

Trimestre y numero de complicaciones obstétricas en gestantes con Virus de
Inmunodeficiencia Humana atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral
durante el periodo 2020-2021 (n=20).

Total
Variable n %
Trimestre
Primer 5 25.0
Segundo 9 45.0
Tercero 6 30.0
NUmero de complicaciones
1 complicacién 6 30.0
> 2 complicaciones 14 70.0
Total 20 100.0

Se observa que, el 45% de complicaciones se presentd en el segundo
trimestre, seguido en frecuencia del tercer y primer trimestre, con 30% y 25%

respectivamente.

También se observa que, el 70% de gestantes presentd > 2 complicaciones y

el 30% solo una complicacion durante la gestacion.



Tabla 2

Complicaciones obstétricas en la primera mitad de la gestacion de las mujeres con
Virus de Inmunodeficiencia Humana atendidas en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2021 (n=20).

Total
Variable n %
Anemia
Si 14 70.0
No 6 30.0
Amenaza de aborto
Si 8 40.0
No 12 60.0
Infeccion urinaria
Si 13 65.0
No 7 35.0
Total 20 100.0

Se observa que durante la primera mitad de la gestacién el 70% de gestantes

presentd anemia, el 40% amenaza de aborto y 65% infeccion urinaria.
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Tabla 3

Complicaciones obstétricas en la segunda mitad de la gestacion de las mujeres con
Virus de Inmunodeficiencia Humana atendidas en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2021 (n=20).

Total
Variable n %
Rotura prematura de membranas
Si 7 35.0
No 13 65.0
Desprendimiento prematuro de placenta
Si 1 5.0
No 19 95.0
Parto pretérmino
Si 5 25.0
No 15 75.0
Total 20 100.0

Se observa que durante la segunda mitad de la gestacion el 35% de gestantes
presentd rotura prematura de membranas, el 5% desprendimiento prematuro de

membranas y 25% parto pretérmino.

11



ANALISIS Y DISCUSION

El VIH y SIDA desde su aparicion gener6 grandes cambios en la salud de
la poblacion. Es un problema de salud publica que en la obstetricia afecta no solo a
la madre, también lo hace a las futuras generaciones. En ese sentido los estudios
deben buscar ampliar y actualizar el conocimiento de los efectos de la infeccion en
la gestacién como punto de partida para mejorar las intervenciones y estrategias que

se desarrollan para mitigar la influencia en la salud materna y perinatal.

En ese sentido, en el estudio se propuso caracterizar la infeccion del VIH en
una poblacién de gestantes atendidas en un hospital publico de Huaura. En primer
lugar, se identifico que la mayor parte de complicaciones obstétricas se presento en
el segundo trimestre (45%) y con menor frecuencia en el primer trimestre (26%).
Resultados que corroboran lo sefialado por la Organizacién Mundial de la Salud
(2024) en relacion al diagnostico de la infeccién durante la gestacion,
principalmente en el primer control gracias a la implementacion del tamizaje
seriado a las gestantes, lo que conlleva a mayor riesgo de complicaciones maternas
y la transmisién vertical, dado que los casos de infeccidn, sobre todo en paises en
desarrollo, son identificados en la segunda mitad del embarazo, el parto o el

puerperio (Castro Rodriguez et al, 2019).

Asimismo, se identificd que el 70% de mujeres presentdé un ndmero de
complicaciones > 2 a lo largo de la gestacion. Situacidn que se asemeja a los
estudios de Tukei et al (2021) y Ganguly et al (2021) quienes concluyen que las
gestantes con VIH tienen mas probabilidades de experimentar mayor nimero de
complicaciones o resultado adverso a lo largo del embarazo. Las gestantes
fisiolégicamente presentan un estado inmunolégico disminuido y si se suma la
infeccion por el VIH el estado inmunoldgico se agrava de forma significativas,

condicionando mayor riesgo de presentar complicaciones conjuntas de forma

12



acumulativa en el embrazo, arto y puerperio, conllevando incluso a muerte perinatal
(OMS, 2024).

En segundo lugar, durante la primera mitad del embarazo se encontr6 como
complicaciones obstétricas a la anemia (70%) resultados similares a los estudios de
Urdaneta y Breuker (2023), Loyola et al (2021), Castro Rodriguez et al (2020) y
Huaméan (2020), donde se explica que el proceso inflamatorio causado por la
infeccion del VIH reduce la eritropoyesis, ademas cuando la infeccién se agudiza
se puede presentar supresién medular y por tanto hemolisis por VIH y otras
infecciones oportunistas. Ademas, las alteraciones nutricionales consecuentes del

hipercatabolismo conllevan un déficit nutricional de hierro, folato y B12.

Otra complicacion frecuente fue la infeccién urinaria (65%) resultados
concordante con Urdaneta y Breuker (2023), Akadri y Odelola (2020), Castro
Rodriguez et al (2020), Delgado (2020) y Huaman (2020), quienes sefialan al estado
de inmunidad comprometida como la razon de la mayor sensibilidad para
infecciones como la bacteriuria asintomatica e infeccién urinaria superior por la
disbiosis urogenital (alteracion de la microbiota) y colonizacion ascendente de los

patdgenos, facilitada por el efecto de la progesterona sobre el vaciamiento vesical.

También en la primera mitad del emabrazo se identifico la amenaza de
aborto (40%) que corrobora los hallazgos de Puente Ferreiro y Hernando (2023),
Hasani, Al Dughaishi y Balkhair (2021), Moodley et al (2021) y Delgado (2020) en
cuanto a la frecuencia de amenaza de aborto y mayor riesgo de abortos espontaneos
e incompletos. Los autores concuerdan en el efecto de la inflamacion sistémica y
sobre todo la reaccion local sobre la decidual basal y tejido placentario que
conllevan a contracciones uterinas tempranas capaces de generar la pérdida de la
gestacion. Ademas, el estado de inmunosupresion expone a la gestante a infecciones

concomitantes que facilitan dafio trofoblastico conllevando al aborto.
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En tercer lugar, durante la segunda mitad de la gestacion se hallé como
complicaciones obsteétricas la RPM (35%) coincidiendo con los estudios de Ibazeta
(2024), Urdaneta y Breuker (2023), Calvo Aleman et al (2022), Loyola et al (2021),
Obimbo et al (2020) y Delgado (2020), quienes convergen en un proceso
inflamatorio ocasionado por el VIH que debilita el coldgeno de las membranas
ovulares, especificamente un proceso oxidativo mediado por enzimas como la
metaloproteinasas (MMP-2/9) que inducen la degradacion de la matriz

corioamniotica.

La segunda complicacion mas frecuente en la segunda mitad de la gestacion
fue el parto pretérmino (25%), resultado semejante al estudio de Delgado (2020)
quién plantea que la inflamacion sistémica y localizada producida por el VIH
conlleva a la sintesis de prostaglandinas que genera contracciones prematuras y
maduracion cervical, la cual de no ser controlada conlleva a ceséarea cuando se

conoce el diagnostico.

Finalmente, otra complicacion hallada en la segunda mitad del embarazo
fue el DPP (5%) situacion que se comenta en el estudio de Obimbo et al (2020)
quienes explican que cuando la infeccion se agudiza se producen trastornos
hematoldgicos como la trombocitopenia que pude generar el desprendimiento de la
placenta, ademéas el proceso inflamatorio decidual conlleva a necrosis y

desprendimiento del tejido placentaria.

Este trabajo constituye una primera aproximacion a las condiciones de la
gestacion de las pacientes que viven con VIH, solo tiene el proposito de caracteriza
a una poblacion determina. Al ser un trabajo descriptivo, se limita en cuanto a la
relacién o efectos de la infeccion sobre el embarazo y le evolucién de este. No
obstante, provee informacién atil para la practica clinica de los obstetras, quienes
deben fomentar la tencion multidisciplinaria, oportuna y de calidad a esta
poblacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayor frecuencia de complicaciones se presentd en el segundo trimestre de

gestacion.

La mayor proporcion de gestantes presentd de 2 a mas complicaciones
obstétricas a lo largo del embarazo lo que evidencia la vulnerabilidad clinica

acumulativa durante la gestacion que presenta esta poblacion.

Las complicaciones en la primera mitad de la gestacién fueron la anemia, ITU y

amenaza de aborto.

Las complicaciones en la segunda mitad del embarazo fueron la RPM, parto

pretérmino y DPP.

Recomendaciones

A la institucion de salud y el servicio de obstetricia del hospital, se sugiere
fortalecer el trabajo multidisciplinario e integrar estrechamente el control
prenatal con la atencién del VIH en coordinacion con otros servicios como

infectologia, psicologia y nutricién.

A los obstetras continuar con la atencion prenatal reenfocada con énfasis en la
prevencion de riesgos mediante el tamizaje inicial y seriado, la suplementacion,

adherencia y tratamiento oportuno, el soporte socioemocional y nutricional.

A los investigadores se recomienda continuar con el estudio de la influencia del
VIH sobre la gestacibn mediante el estudio multivariados que permite
determinar con mayor certeza los factores de riesgo y efectos en la gestacion, el

feto y el nacimiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Conceptuacién y operacionalizacion de las variables

NIH, 2024; Silva, 2021).

placenta.

. o Definicion . . . Tipo de escala
Variable Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores b L
operacional de medicion
Anemia
I mitad de la Amenaza de aborto. .
. Nominal
gestacion Aborto.
Problemas de salud, como Infeccion urinaria.
afecciones o patologias presentes| Complicacion
durante el proceso de embarazo,| obstétrica presente
parto o puerperio que afectan la| durante el embrazo
o salud de la madre, el feto o de|y con diagnostico
Complicaciones . . . Anemi
obstétricas _ambos, ~ Que  requieren medlcq reg!strado nemia
intervencion  meédica.  Estas| en la historia Infeccion urinaria.
incluyen  enfermedades  en| clinica de la Il mitad de la Parto prematuro. Nominal
gestantes 'y gestaciones en| paciente VIH gestacion Desprendimiento
mujeres enfermas (OMS, 2024;| positivo. prematuro de
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

3. ldentificar las complicaciones obstétricas en la
segunda mitad de la gestacion de las mujeres
con Virus de Inmunodeficiencia Humana
atendidas en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2021.

Problema Hipotesis Objetivos Metodologia
Objetivo General:
Describir las complicaciones obstétricas en Enfoque: cuantitativo
gestantes con Virus de Inmunodeficiencia Humana | . .q L .
: . . Tipo: bésica u observacional.
atendidas en el Hospital San Juan Bautista de | .. "~ . .
Huaral durante el periodo 2020-2021. Disefio: no _experlmental transeccional
¢Cudles son las | Por tratarse de descriptivo simple.
complicaciones una Objetivos Especificos .
obstétricas en | investigacion 1. Identificar el trimestre de la gestacion y nimero L:stgg?elgilc?r?\;isrﬁjsvge ?gmﬁﬁgzt:ﬁggnég
gestantes con | con disefio de complicaciones obstétricas en gestantes con gHumana atendidas en el Hospital San
Virus de | descriptivo v, Virus de Inmunodeficiencia Humana atendidas : P
S . . Juan Bautista de Huaral durante el
Inmunodeficiencia | por tanto, de en el Hospital San Juan Bautista de Huaral eriodo 2020-2021. La unidad de analisis
Humana atendidas | anélisis durante el periodo 2020-2021. b o e
) S e o - fue la historia clinica de las gestantes. Se
en el Hospital San | univariado, no | 2. Identificar las complicaciones obstétricas en la . P S
. ) . - : trabajo con el total de las historias clinicas
Juan Bautista de | se formula primera mitad de la gestacion de las mujeres con ue cumplan con los criterios de inclusion
Huaral durante el | hipdtesis (Supo Virus de Inmunodeficiencia Humana atendidas | ° exclusipc’)n
periodo 2020- | y Zacarias, en el Hospital San Juan Bautista de Huaral y '
20217 2020). durante el periodo 2020-2021.

La técnica fue la revisién documental.
El instrumento fue una ficha de
recuperacion de datos Ad hoc.
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Anexo 4. Ficha de registro

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA, HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
HUARAL 2020-2021”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores Demograficos

Procedencia

(1) Urbano

(2) Urbano-marginal

(3) Rural
Semana de gestacion del diagnoéstico: ..................... (semanas exactas)
Atenciones prenatales:

(1) <6

(2) =6

1)

Complicaciones obstétricas

Anemia (Semana de diagnéstico: .................... )
(1) Si
(2) No
Amenaza de aborto
(1) Si
(2) No
Aborto
(1) si
(2) No
Infeccion urinaria (Semana de diagnéstico: .................... )
(1) si
(2) No
Flujo vaginal (Semana de diagnéstico: .................... )
(1) Si
(2) No
Preeclampsia
(1) Si
(2) No
Diabetes gestacional
(1) si
(2) No
Amenaza de parto prematuro
(1) si
(2) No
Parto prematuro
(1) Si
(2) No
Desprendimiento prematuro de placenta
(1) Si
(2) No
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“Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

|- -Lima, 21 de mayo de 2025

| ]
Carta N° 01- 2025, ’ 27 Wi

| 71 378007
Sr. Director Del Hospital San Juan Bautista de Huaral 63%; ;c»,,- > :

M N ool //
Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION.

De mi mayor consideracion.

_ Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar la

autorizacion correspondiente para la ejecucién del Proyecto de fesis titulado
"“COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON VIRUS DE

INMUNODEFICIENCIA HUMANA, HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE
HUARAL 2020-2021" con fines de obtencién del Titulo de Especialista en
Obstetricia con mencién en Emergencias y Cuidados Criticos en obstetricia, la
misma que consistird en la aplicacion de una ficha de recoleccion de la informacién
de las historias clinicas de las pacientes que forman parte de la poblacién de
interés de mi estudio. Es preciso mencionar que en todo momento se respelaran
los principios bloéticos para la investigacion con seres humanos, en este caso la
informacién se recolectara de forma anénima y resguardara de forma segura,

Sin ofro particular hago propicia la ocasién para reilerarle las muesiras de
estima y consideracién.




[ UL A .Docen. ¢ lmag
= | Reg Doc. N‘é\&‘{%’z 10.
GOBIERND RECIONAL DE LIMA | Reg Exp N°EHI0C0OQ2Y

L T RERITRS BRSNS LUl

“Aho de lo Recupermcidn y Consolidacida de In Economia Peruana™

Huaral, 23 de Mavo de 2025

OFICION® T2 EA407-RY-1HH-SBS-DEAIADI-05-2005

OBST..
NHAKINA STELLA SOLIS RIVERA.
PRESENTE -

ASUNTO: Autorizackém para Ejecucion de Provecto de
Investigacion.

REF. Exp. N® 3780024,

Par ¢l presente saludo a usted cordialmente y a la vez en atencidn
al documenio de la referencia, mediante o cual solicita se fe brinde fas faciidades para
la gjecucidn &l Provecto de Tesis  “COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN
GESTANTES CON VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA, HOSPITAL
SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 2020-2021% para la obtencidn del Titulo de
Especialista en Obstetricia  con mencion en Emergenciss y Cuidodos Criticos en
Obsietricia.  La actividad consistiri en la aplicacitn de una fichs & recoleccite de
informacion de las Historias Clisica de ks pacientes..

Al respecio y habiendo adjuntado los requisitos correspondicntes,
s¢ awtoriza la recopilaciin de datos Estsdistions en ¢l Hospital de Huaral.

Alentamente,

JDAALNY xa
Ce Amive

WWW HOSPITALNUARAL G08 PE
Calle Tacna 120 Urb, Sas Juss 1l - Waaral
mru;m-mmn;mqu Erveng. 2054500 Tokfax: 2464208
F-cvait. MwaraifPt oupita huaeal gob pe




Anexo 7. Base de datos

N° | EDAD | PROCEDENCIA | APN | TRIMESTRE | ANEMIA | ABORTO | ITU | RPM | DPP | PART_PREM | N° COMPLICACION
1 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 2
2 1 2 2 2 1 0 1 1 0 1 2
3 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 2
4 2 2 2 1 0 1 1 0 0 0 2
5 2 2 2 1 1 1 0 0 0 0 2
6 1 1 2 2 0 1 1 1 0 0 2
7 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 1
8 2 2 2 2 1 0 1 0 0 0 2
9 1 1 2 2 0 0 1 0 0 0 1
10 1 2 2 3 1 1 0 1 0 1 2
11 2 2 2 2 1 0 1 0 0 0 2
12 1 1 2 2 0 0 1 0 0 0 1
13 1 2 2 3 1 1 0 0 0 0 2
14 2 1 2 3 0 0 1 0 0 0 1
15 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 1
16 2 2 2 2 1 1 1 0 0 0 2
17 2 3 2 3 1 0 1 1 0 1 2
18 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0 1
19 2 2 2 3 0 0 0 1 1 0 2
20 1 2 2 3 1 0 1 1 0 1 2

Edad: 1. 20 - 29 afios / 2. 30 — 39 afios

Procedencia: 1. Urbana/ 2. Urbano marginal / 3. Rural
APN (atencién prenatal): 1.<6/2.>6

Trimestre: 1. Primer / 2. Segundo / 3. Tercero
Complicaciones: 0. No/ 1. Si

N° complicaciones: 1. Solo1/2.>2
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