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RESUMEN
Introducción: La prevalencia de infección por VIH va en aumento en todos los grupos 
etarios, incluyendo a la población vulnerable de gestantes y conllevando a posibles 
complicaciones obstétricas. Objetivo: Analizar la asociación entre complicaciones 
obstétricas asociadas a infección por VIH en gestantes atendidas en el Hospital 
Amazónico de Yarinacocha en los años 2007 a 2021. Materiales y métodos: Estudio 
de tipo cuantitativo, analítico, transversal y retrospectivo. Con población de 563 
gestantes atendidas en el Hospital Amazónico entre 2007 a 2019. Se recolectó 
información de historias clínicas, luego se analizó en el programa Epidat versión 
4,2 con un nivel de confianza del 95%, se realizó análisis bivariado y multivariado. 
Resultados: Se realizó una regresión lineal de Poisson con varianza robusta en las 
variables de complicaciones obstétricas y la variable de infección 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 comparación 
a los que no tienen VIH; sin embargo, este resultado no fue estadísticamente 
significativo en ninguno de los casos. Se obtuvo asociación estadística entre el lugar 
de procedencia y la complicación obstétrica de preeclampsia (p=0.028). Conclusiones: 
No se encontró asociación entre complicaciones obstétricas y la infección por VIH. 
Palabras clave: VIH; Embarazada; Complicaciones del Embarazo; Preeclampsia; 
rotura Prematura de Membranas Fetales; Parto Pretérmino (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Introduction: The prevalence of HIV infection is rising across all age groups, 
including the vulnerable population of pregnant women, leading to potential 
obstetric complications. Objective: To analyze the association between obstetric 
complications and HIV infection in pregnant women treated at the Amazónico 
Hospital of Yarinacocha between 2007 and 2021. Materials and methods: This 
was a quantitative, analytical, cross-sectional, and retrospective study involving a 
population of 563 pregnant women treated at the Amazónico Hospital between 2007 
and 2019. Data were collected from medical records and subsequently analyzed using 
Epidat software (version 4.2) with a 95% confidence level; bivariate and multivariate 
analyses were performed. Results: A linear regression was performed Poisson 
with robust variance in the obstetric complications variables and the HIV infection 
variable, of all these variables, those who have HIV have 1.42 times the probability 
of having preeclampsia(CI 95% 0.67 – 2.99, p= 0.357); 1.49 times the probability of 
having premature birth(CI 95% 0.65 – 3.43 p=0.346); 1.25 times the probability of 
having premature rupture of membranes(CI: 95% 0.66 – 2.38, p= 0.495), compared 
to those who do not have HIV; However, this result is not statistically significant in 
any of the cases. A statistical association was obtained between the procedence and 
preeclampsia (p=0.028). Conclusions: No association was found between obstetric 
complications and HIV infection.
Key words: HIV, pregnant women, pregnancy complicaions, pre-eclampsia. 
Premature ruptura of membrane and premature birth.  (Source: MeSH NLM)
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Introducción

La infección por el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) es considerada una de las 
pandemias de este siglo. Según la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia 
de VIH en el mundo es de 39 millones(1), y 1,4 
millones de mujeres infectadas terminan ges-
tando, con un riesgo de 15% y 45% de transmi-
tir el virus a sus hijos, transmisión que se pue-
de dar durante el parto o durante la lactancia 
materna, asociándose a una elevada morbili-
dad y mortalidad materna y fetal(2–4).

Uno de los objetivos de desarrollo sostenible 
es disminuir la transmisión vertical de VIH 
para el año 2030(5). Pese a los grandes esfuer-
zos de conseguir mejorías, el ritmo actual que 
se está llevando en los diferentes países tanto 
desarrollados como subdesarrollos es dema-
siado lento(6).

En América Latina, la pobreza y la falta de edu-
cación de salud sexual y reproductiva son fac-
tores fundamentales que influyen en el incre-
mento de nuevos casos de infección por VIH 
lo que implica un impacto negativo en la salud 
de las gestantes. La falta de acceso a una aten-
ción prenatal adecuada y oportuna(7), la falta 
de acceso a un método anticonceptivo(8–10), así 
como el desconocimiento de muchas mujeres 
para realizarse exámenes de prevención de 
infecciones de trasmisión sexual (ITS) genera 
que esta problemática persista(11).

Según la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS), del 2010 al 2019 se ha incrementa-
do en un 21% los casos de infección por VIH(12); 
como es el caso de Brasil que aumentó de 100 
mil casos a 120 mil casos nuevos en los años 
2010 a 2019, el riesgo de transmisión vertical 
del VIH en estas gestantes durante el parto es 
del 65%, mientras que el riesgo de durante el 
embarazo o la lactancia materna es del 35% 
y 22%, respectivamente(13). En el Perú, en los 
años 2000 al 2021 la vía de transmisión con 
mayor porcentaje es la vía sexual con 98,39%; 
en segundo lugar, la transmisión madre-niño 
(vertical) y 0,23% por vía parenteral, razón por 
la que muchas gestantes presentan mayores 
complicaciones obstétricas por la falta de de-
tección y/o tratamiento oportuno(14).

El presente estudio evaluó las características 
demográficas y clínicas de las gestantes con 
diagnóstico de VIH, además determinó su 
asociación con algunas complicaciones obsté-
tricas. Estas variables han sido poco estudia-
das(15), sobre todo en este grupo poblacional 
de la Amazonía peruana.  

Materiales y métodos

Diseño y población de estudio 

El presente trabajo es de tipo observacio-
nal, analítico, transversal, y retrospectivo. 
La población de estudio estuvo conformada 
por 50486 gestantes atendidas en el Hospi-
tal Amazónico de Yarinacocha de Pucallpa, 
Ucayali - Perú con categoría II-2, considerado 
hospital de referencia para toda la región de 
Pucallpa, durante el periodo enero 2007 a di-
ciembre 2021.

No se realizó muestreo porque la muestra 
correspondió a todas las gestantes con diag-
nóstico de VIH atendidas en el Hospital Ama-
zónico de Yarinacocha durante el período de 
enero de 2007 a diciembre de 2021, y fue de 
563 participantes.

El presente trabajo de investigación se reali-
zó con historias clínicas de gestantes atendi-
das en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 
para garantizar la significancia estadística del 
estudio, se calculó la potencia estadística. Se 
tomó como referencia el estudio de Li H, Liu J, 
Tan D, Huang G, Zheng J, Xiao J, et al(16). En el 
que se reconoce como complicación obstétri-
ca de gestantes con VIH al parto prematuro 
teniendo 8,9% frente a 3,7% de gestantes que 
no estaba expuestas a VIH.

Se utilizó un nivel de confianza del 95%, y ra-
zón de los tamaños muestrales de 2; teniendo 
en cuenta que la población de este estudio es 
de 563 pacientes, se calculó la potencia es-
tadística en EPIDAT versión 4,2, dando como 
resultado una potencia estadística de 70,2%.

Variables y mediciones 

Las variables medidas se clasificaron en va-
riables demográficas: edad, grado de instruc-
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ción, estado civil, procedencia; variables de 
complicaciones obstétricas, que son resulta-
dos adversos que pueden presentarse en fase 
temprana o tardía del embarazo(17), por dispo-
nibilidad de información se utilizaron tres de 
estas complicaciones:  preeclampsia, parto 
pretérmino y ruptura prematura de membra-
nas; y la variable sobre infección por VIH. La 
medición de estas variables fue la siguiente: 
“edad” se consideró el valor numérico en años; 
“grado de instrucción” se consideró como ile-
trada, primaria, secundaria o superior; “esta-
do civil” se consideró como soltera, casada, 
conviviente o divorciada; “procedencia” se 
consideró como rural o urbano; “infección por 
VIH” definido por la presencia de infección del 
Virus de Inmunodeficiencia Humana y medido 
por el resultado indicado en la historia clíni-
ca (independiente de la prueba utilizada para 
confirmar el diagnóstico); “preeclampsia” de-
finido como un trastorno hipertensivo en la 
gestación a partir de las 21 semanas , “parto 
pretérmino” definido como el parto antes de 
cumplir las 37 semanas de gestación  y “ruptu-
ra prematura de membranas” definido como 
la pérdida de la integridad de las membranas 
del saco amniótico antes de las 37 semanas 
de gestación(18), estas 3 variables de compli-
caciones obstétricas se midieron en base al 
diagnóstico reportado en la historia clínica 
revisada. 

Las historias clínicas fueron llenadas por dis-
tintos médicos especialistas Gineco Obstetras 
que pasaron visita médica diariamente. Para 
la recolección de la información para el pre-
sente estudio retrospectivo, se solicitó autori-
zación de la oficina de investigación y de ética 
del Hospital Amazónico de Yarinacocha para 
la obtención de las historias clínicas del perio-
do 2007 al 2021.

Análisis estadístico 

Se utilizó el programa R (versión 3,14) para el 
análisis correspondiente. Para la estadística 
descriptiva se utilizaron tablas de frecuencias 
absolutas y relativas de las variables cualitati-
vas, para el análisis bivariado se utilizó chi cua-
drado y test exacto de Fisher, y para el análisis 
multivariado se realizó una regresión lineal de 
Poisson con varianza robusta en las variables 
de complicaciones obstétricas y la variable de 
infección por VIH, debido a que el evento de 

estudio(complicaciones obstétricas) fue fre-
cuente (10% a más), además que dio como re-
sultado el Riesgo Relativo (IRR) con Intervalo 
de Confianza de 95%, se considera también el 
valor p<0,05 como significativo. Para el análi-
sis de las variables cuantitativas se determi-
nará primero si presentaba distribución nor-
mal con la prueba de Kolmogorov Smirnov, 
si los datos presentaban distribución normal 
fueron  expresados en media +- desviación 
estándar y si no presentaban distribución 
normal fueron expresados en mediana con su 
rango intercuartílico; para el análisis bivariado 
se utilizó la prueba de U de Mann Whitney en 
las muestras que no presentaron normalidad 
en su distribución.

Consideraciones éticas

La siguiente investigación fue revisada por el 
comité de ética del Instituto de Investigación 
en Ciencias Biomédicas (INICIB). Se solicita-
ron las autorizaciones respectivas al Hospital 
Amazónica para la realización del estudio de 
investigación se respetará la confidencialidad 
de los datos de las historias clínicas contando 
con los principios de beneficencia – no malefi-
cencia, además se cumplió con una selección 
justa y equilibrada de los grupos de estudio. 
A su vez, se obtuvo el permiso del comité de 
ética en investigación de la Facultad de medi-
cina de la universidad Ricardo Palma (Código 
del Comité: PG 001 2023-c).

Resultados

El presente estudio comprendió un total de 
563 gestantes atendidas en el Hospital Ama-
zónico de Pucallpa durante el período de ene-
ro de 2007 a diciembre de 2021

En la tabla 1 se presentan las variables demo-
gráficas expresadas en totales y porcentaje. 
Se tiene que las características más frecuen-
tes para cada variable fueron la de una ges-
tante con grado de instrucción en secundaria 
(60%), con estado civil conviviente (83%), con 
procedencia de zona urbana (76%).  

En la tabla 2, se realiza el análisis bivariado en-
tre las variables de complicaciones obstétri-
cas y las variables demográficas de las gestan-
tes, se encuentra asociación estadística entre 
la procedencia y presentar preeclampsia con 
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p=0,028. No se encuentran otras asociaciones 
entre las variables de complicaciones obsté-
tricas y las variables demográficas.

En la tabla 3, se realizó una regresión lineal de 
Poisson con varianza robusta en las variables 
de complicaciones obstétricas y la variable de 
infección por VIH, de todas estas variables, 
las que tienen VIH tienen 1,42 veces de pro-
babilidad de tener preeclampsia; 1,49 veces 
probabilidad de tener parto prematuro; 1,25 
veces probabilidad de tener ruptura prematu-
ra de membranas, en comparación a los que 
no tienen VIH; sin embargo, este resultado no 
es estadísticamente significativo en ninguno 
de los casos.

Discusión

Al analizar la asociación entre complicaciones 
obstétricas y la infección por VIH en gestan-

tes, no se encontró asociación estadística(p 
>0,05); en contraste, en otros estudios sí se 
encontró asociación entre estas variables: 
Ganguly et al(2) encontró asociación entre la in-
fección por VIH en gestantes y la incidencia de 
nacidos muertos(26,7/1000), mientras que fue 
menor en gestantes seronegativas(5/1000), y 
mucho menor cuando la gestante iniciaba 
terapia antirretroviral con RR = 0,09 (IC 95% 
0,05-0,16); Li et al(16), encontró asociación en-
tre la infección por VIH y complicaciones obs-
tétricas como muerte fetal, parto prematuro, 
bajo peso al nacer y recién nacido pequeño 
para la edad gestacional (p <0,05).

Para nuestro estudio, no se logró recolectar 
información asociado a la farmacoterapia anti 
retroviral (TARV) debido a que las historias clí-
nicas no contaban en todos los casos con esa 
información debido a que algunas gestantes 
solo llegan al hospital durante el trabajo de 
parto, sin atenciones previas en el estableci-
miento de salud, esto es importante porque 
la norma técnica del MINSA clasifica el trata-
miento según el escenario presentado: diag-
nóstico de VIH durante el control prenatal o 
con diagnóstico pero que no recibe TARV, ges-
tante que recibe TARV con diagnóstico previo 
de VIH y gestante diagnosticada de VIH duran-
te el parto, lo que podría conllevar a algún tipo 
de complicación obstétrica(19,20). 

La TARV se divide en 3 grupos: Inhibidores de 
la transcriptasa inversa nucleósidos (ITIN), 
inhibidores de la transcriptasa inversa no 
nucleósidos (ITINN) e inhibidores de las pro-
teasas (IP)(15,21) y aunque en su mayoría son 
considerados no teratogénicos, se encontró 
asociación entre cardiopatías congénitas y el 
uso de zidovudina(22); para  Calvo et al(23), en un 
estudio descriptivo, encontró una incidencia 
considerable de complicaciones obstétricas 
en gestantes que usaban TARV; sin embargo, 
no realizó análisis estadísticos de asociación 
por lo que no fue concluyente; para Delicio et 
al(24),al evaluar 793 gestantes que recibieron 
TARV, 82% presentaron al menos un efecto 
adverso de tipo leve como dislipidemia(82%), 
anemia(56%) y alteración en las enzimas he-
páticas(54%), y no se encontraron efectos 
adversos obstétricos graves como malforma-
ciones congénitas y los efectos adversos en-
contrados ya habían sido descritos por el uso 
de TARV, otro hallazgo resaltante fue que un 

Tabla 1. Características demográficas de gestantes atendidas 
en el Hospital Amazónico-Pucallpa en el periodo enero 2007 
a diciembre del 2021

N = 563
Edad 24 (20 – 30) *

Grado de instrucción  
Iletrada 5 (0,9%)

Primaria 143 (25,4%)

Secundaria 341 (60,6%)

Superior 74 (13,1%)

Estado civil  
Soltera 41 (7,3%)

Casada 53 (9,4%)

Conviviente 468 (83,1%)

Divorciada 1 (0,2%)

Procedencia  
Rural 132(23,5%)

Urbano 431 (76,5%)

Infección por VIH  
No 425 (75,5%)

Si 138 (24,5%)

Preeclampsia  
No 533 (94,7%)

Si 30 (5,3%)

Parto prematuro  
No 525 (93,3%)

Si 38 (6,7%)

Ruptura prematura de membranas  
No 537 (95,4%)

Si 26 (4,6%)
n (%)             *Mediana (rango intercuartílico)
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recuento de CD4 superior a 200 células/mm3 
fue un factor protector frente a parto pretér-
mino y bajo peso al nacer.

No haber encontrado asociación entre las 
complicaciones obstétricas y la infección por 
VIH en gestantes puede explicarse con varia-
bles no estudiadas: el inicio tardío del trata-
miento TARV pudo aumentar la posibilidad 
de infección vertical, pero pudo disminuir la 

posibilidad de encontrar morbilidad asociada 
al TARV encontrado en estudios(23,25). Sin em-
bargo, no se contó con esta información dis-
ponible para el presente estudio. 

La prevalencia de gestantes con diagnósti-
co de infección por VIH en el periodo 2007 a 
2021 en el Hospital Amazónico de Yarinacocha 
fue de 563, una cantidad importante conside-
rando que para el año 2021, la prevalencia en 

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

Preeclampsia Parto prematuro 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 +- 7,2**  

Grado de instrucción     0,147     0,057     0,719
Iletrada 5 (100%) 0 (0%)   3 (60%) 2 (40%)   5 (100%) 0 (0%)  

Primaria 130 (90,9%) 13 (9,1%)   132 (92,3%) 11 (7,7%)   135 (94,4%) 8 (5,6%)  

Secundaria 326 (95,6%) 15 (4,4%)   322 (94,4%) 19 (5,6%)   327 (95,9%) 14 (4,1%)  

Superior 72 (97,3%) 2 (2,7%)   68 (91,9%) 6 (8,1%)   70 (94,6%) 4 (5,4%)  

Estado civil     0,534     0,404     0,094
Soltera 38 (92,7%) 3 (7,3%)   38 (92,7%) 3 (7,3%)   36 (87,8%) 5 (12,2%)  

Casada 52 (98,1%) 1 (1,9%)   52 (98,1%) 1 (1,9%)   52 (98,1%) 1 (1,9%)  

Conviviente 442 (94,4%) 26 (5,6%)   434 (92,7%) 34 (7,3%)   448 (95,7%) 20 (4,3%)  

Divorciada 1 (100%) 0 (0%)   1 (100%) 0 (0%)   1 (100%) 0 (0%)  

Procedencia     0,028     0,105     0,367
Rural 120 (90,9%) 12 (9,1%)   119 (90,2%) 13 (9,8%)   124 (93,9%) 8 (6,1%)  

Urbano 413 (95,8%) 18 (4,2%)   406 (94,2%) 25 (5,8%)   413 (95,8%) 18 (4,2%)  

Infeccion por VIH     0,112     0,15     0,22
No 406 (95,5%) 19 (4,5%)   400 (94,1%) 25 (5,9%)   408 (96%) 17 (4%)  

Si 127 (92%) 11 (8%)   125 (90,5%) 13 (9,5%)   129 (93,5%) 9 (6,5%)  

Parto prematuro   0,136           0,692
No 499 (95,1%) 26 (4,9%)         501 (95,4%) 24 (4,6%)  

Si 34 (89,5%) 4 (10,5%)         36 (94,7%) 2 (5,3%)  

RPM     0,642     0,692      
No 509 (94,8%) 28 (5,2%)   501 (93,3%) 36 (6,7%)        

Si 24 (92,3%) 2 (7,7%)   24 (92,3%) 2 (7,7%)        

Preeclampsia           0,136     0,642
No       499 (93,6%) 34(6,4%)   509 (95,5%) 24 (4,5%)  

     Si       26 (86,7%) 4 (13,3%)   28 (93,3%) 2 (6,7%)  
n (%). RPM: Rotura prematura de membranas.
Análisis realizado con prueba de Chi cuadrado y test exacto de Fisher.
*Mediana (Rango intercuartílico) **Media +- Desviación estándar ***Análisis de U de Mann Whitney para muestras con distribución no paramétrica

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

Preeclampsia Parto prematuro Ruptura prematura de membranas
  IRR 95% IC p-valor IRR 95% IC p-valor IRR 95% IC p-valor

Infección por VIH                  
No — —   — —   — —  

Si 1,42 0,67- 2,99 0,357 1,49 0,65- 3,43 0,346 1,25 0,66- 2,38 0,495
IRR = Incidence Rate Ratio, CI = Intervalo de Confianza
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general de VIH en la región fue de 435(26); y a 
nivel mundial la prevalencia aumentó 20% en 
la última década, de 100000 a 120000(27,28).

En las variables demográficas se encontró que 
el lugar de procedencia se asoció a desarrollar 
preeclampsia como complicación obstétrica, 
hallazgo compatible con otros estudios donde 
también se asocia el nivel socioeconómico en 
estos casos(29–32). El acceso a servicios de sa-
lud en esta provincia tiene sus limitaciones, 
principalmente por la demografía complicada 
característica de la Amazonía(32,33), siendo esto 
uno de las principales motivos de los proble-
mas de salud en la selva peruana.

Dentro de las limitaciones del estudio, se 
encuentra la falta de información clínica es-
pecífica, como saber en qué momento de la 
gestación se realizó el diagnóstico de VIH, el 
inicio de tratamiento TARV, el tipo de esque-
ma TARV, el nivel de CD4, carga viral, entre 
otros, esta información podría ser recolecta-
da en futuros estudios y también se debería 
aumentar la muestra extendiendo el tiempo 
de recolección de datos. Tampoco se estudian 
las variables asociadas al recién nacido que 
no fueron incluidas por alejarse del objetivo 
principal del estudio, sin embargo, podrían 
ser consideradas para futuros estudios. 

En conclusión, no se encontró asociación 
entre la infección por VIH en gestante y pre-
sentar preeclampsia, rotura prematura de 
membranas y parto pretérmino como compli-
cación obstétrica en las gestantes atendidas 
en el Hospital Amazónico-Pucallpa en el pe-
riodo enero 2007 a diciembre del 2021.
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