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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores personales de riesgo asociados al resultado
reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de
PROCETS del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2014-2017

Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, retrospectivo de corte
transversal, con disefio analitico de casos y controles. El tamafio de la muestra
estuvo conformada por 133 gestantes con resultado reactivo de prueba de VIH y
133 gestantes sin resultado reactivo de prueba de VIH atendidas en el
consultorio de PROCETS del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2014-
2017. Para el andlisis de los resultados se expres6 mediante frecuencias
absolutas (N) y relativas (porcentajes) y el inferencial, sirvié para determinar la

asociacion entre las variables mediante la prueba chi cuadrado

Resultados: Entre los resultados se observd que: la caracteristica
sociodemogréfica grado de instruccién (p=0.0005) se asocio significativamente
con el resultado reactivo de prueba de VIH. Respecto a las caracteristicas del
comportamiento sexual, el tener mas de una pareja sexual (p=0.0002)se
asociaron significativamente con el resultado reactivo de prueba de VIH. En
cuanto a los antecedentes sexuales de riesgo, el antecedente de ITS (p=0.0003)
y el ser trabajadora sexual (p=0.044) se asociaron significativamente con el
resultado reactivo de prueba de VIH. Al respecto de los antecedentes clinicos, el
trimestre de gestaciéon (p=0.013) y el consumo de drogas (p=0.010) se

asociaron significativamente con el resultado reactivo de prueba de VIH.

Conclusiones: Los factores personales de riesgo asociados al resultado
reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de
PROCETS del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2014-2017
fueron el grado de instruccion, el tener mas de una pareja sexual en los ultimos
5 afios, antecedentes de ITS, el ser trabajadora sexual, el trimestre de gestaciéon

y el consumo de drogas.

Palabras Clave: Prueba VIH, Factores personales, gestantes.



SUMMARY

Objective: ldentify the personal factors of risk associated with the reactive result
of the HIV test in pregnant women seen in the office of PROCETS of the Hipolito
Unanue National Hospital between 2014-2017

Methodology: The study was of an observational, retrospective cross-sectional
type, with an analytical design of cases and controls.The sample size consisted
of 133 pregnant women with reactive HIV test results and 133 pregnant women
without reactive HIV test results attended in the office of PROCETS of the
Hipolito Unanue National Hospital in the year 2014-2017.For the analysis of the
results was expressed by absolute (N) and relative frequencies (percentages)
and the inferential, served to determine the association between the variables

using the chi square test.

Results: Among the results it was observed that the sociodemographic
characteristics, the degree of instruction (p = 0.0005) was significantly
associated with the reactive HIV test result. Regarding the characteristics of
sexual behavior, having more than one sexual partner (p = 0.0002) was
significantly associated with the reactive HIV test result. Regarding risky sexual
history, the history of STIs (p = 0.0003) and being a sex worker (p = 0.044) were
significantly associated with the reactive HIV test result. Regarding the clinical
history, the gestation quarter (p = 0.013) and drug consumption (p = 0.010) were

significantly associated with the reactive HIV test result.

Conclusions: The personal factors of risk associated with the reactive result of
the HIV test in pregnant women seen in the office of PROCETS of the
HipolitoUnanue National Hospital between 2014-2017 were the level of
education, having more than one sexual partner in the last 5 years, a history of

STIs, being a sex worker, the gestation quarter and the consumption of drugs

Key Word:HIV test, personal factors, pregnant.



1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

Planteamiento del problema

El Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) continda siendo uno de los
mayores problemas de salud publica mundial, que ha cobrado mas de 35
millones de vida. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, a finales del afio 2016 hubieron aproximadamente 36.7 millones de
personas infectadas por el VIH y se produjeron 1.8 millones de nuevas

infecciones’.

La region mas afectada y en donde se registran casi dos tercios de las
infecciones nuevas por el VIH a nivel mundial es la Regién de Africa,
habiendo 25,6 millones de personas infectadas®.

A nivel Internacional, en paises como Estados Unidos se estima que 1.1
millones de habitantes vivian con el VIH a fines del 2014, dltimo afio del
cual se dispone de informacion y de ellas un 15% no sabia que se
encontraba infectado?, en Africa para el afio 2015, 19 millones de personas
vivian con este virus; en paises europeos entre los afios 2010 y 2015 se
observaron un incremento de nuevos casos en 57%. En América Latina
aproximadamente 2 millones de pobladores viven con VIH, lo cual indica
gue el numero de casos de personas con infeccion de VIH, en algunos

paises, puede mantenerse, pero en otros se agrava cada vez mas®.

Ademas, el 52% de los adultos en el Caribe que son portadores de este
virus son mujeres y aproximadamente un tercio de las nuevas infecciones
se dan en jévenes de 15 a 24 afios de edad. Segun ONU MUJERES
(Organizacién de las Naciones Unidas MUJERES), en América Latina, las
mujeres jovenes de 15 a 24 afos conforman el 36% de las nuevas

infecciones, mientras que en el Caribe representan el 46%*

Adicionalmente se tiene datos proporcionados por la UNICEF, en donde se
menciona que los cinco paises con mayores riesgos de casos nuevos con
VIH son: Argentina (7.8% nuevos casos al afio), Paraguay (4.9%), Bolivia
(4.8%), Colombia (4.6%) y Ecuador (3.9%)°.
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En cuanto a las gestantes, para el afio 2015, aproximadamente 8 de cada
10 embarazadas con VIH (1,1 millones de mujeres) recibieron
antirretroviricos en todo el mundo®. Estudios realizados indicaron que la
prevalencia del VIH entre mujeres embarazadas fue de alrededor de 2% o
superior en 6% en paises de Bahamas, Belice, Guyana, Haiti, la Republica
Dominicana y Trinidad y Tobago. Sin embargo, en el Cono Sur, Brasil
alberga el mayor nimero de gestantes que viven con VIH/SIDA. En otros
paises como Colombia se han informado resultados positivos entre un
0.1% y 0.7%, en Ecuador es de solo 0.3%’. En nuestro pais, en Lima,
especificamente, las tasas todavia estan muy por debajo del 1% y son
todavia mas bajas en las provincias, estimandose aproximadamente que
mas de 900 000 mujeres embarazadas tenian el VIH y registrandose una
prevalencia menor de 0.23%°. En Lima la prevalencia de gestantes con VIH
fue del 0.44%°.

Una investigacion en el Instituto Nacional Materno Perinatal y divulgada en
el 2011, muestra una propensién a la reduccion de la transmisién madre-
nifio del VIH de 15% en 1996 a 4% en 2009, asociada con la utilizacion de
antirretrovirales; otro estudio en hospitales de Lima y Callao informa un
diagnostico confirmado de VIH en 2.6% para el afio 2010 a 1.8% en el afio
2011. Por otraparte, en relacion al tamizaje de VIH en las gestantes que
llegan al sistema para la atencion prenatal, la propension sefiala que se ha
incrementado de 22.56% en el afio 2000 a 79.9% en el afio 2011, asimismo
el porcentaje de gestantes positivas al VIH que recibié el tratamiento con

antirretrovirales ha aumentado durante los tltimos afios®.

El analisis de dichos factores y/o determinantes sociales ha llevado al
Ministerio de Salud, en los ultimos afios, establecer alianzas con sectores
afectados por el VIH y Sida, creando estrategias que permitan la
disminucién de incidencia de casos. La vigilancia en gestantes es usada
como medida indirecta del contexto del VIH a nivel general. Varios de estos
resultados positivos son causa del restringido acceso a la informacion
sobre cédmo prevenir la infeccién, la capacidad limitada de negociar
encuentros sexuales protegidos, aspectos sociales, econémicos, culturales,

etc. Por ende, se ha impulsado un amplio espectro para prevenir y controlar
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1.2.

el VIH: prevencion de la transmision vertical, el tratamiento antirretroviral,
etc., todo esto bajo un enfoque de capacitacion en bioseguridad, gestién y

administracion de programas brindados al personal de salud® **.

Actualmente en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, lugar donde se
realizo la presente investigacion, se han identificado alrededor de 1261
casos de pacientes que estan recibiendo tratamiento antirretroviral de Gran
Actividad — TARGA™,de ellos no se ha podido identificar la cantidad exacta
de gestantes que tienen VIH; sin embargo, existen casos con resultados
positivos evaluados por examen confirmatorio de VIH; en estos, se ha
observado que la mayoria de gestantes poseen ciertos factores personales
comunes que pueden influir en el contagio de esta enfermedad; conociendo
dichos factores se podria abordar de mejor manera los casos de las
gestantes que presenten riesgo de contraer ésta enfermedad por su
condicion social, comportamiento sexual, antecedentes sexuales Yy
caracteristicas clinicas. Por esto, se realiza la presente investigacion con el
fin de poder identificar y objetivizar estos datos, que no son conocidos a
nivel institucional y de ésta manera se puedan establecer estrategias que
puedan prevenir el contagio del VIH y la transmision vertical en las
gestantes con resultado reactivo dela prueba de VIH en gestantes
atendidas en el consultorio de PROCETS del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores personales de riesgo asociados al resultado
reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de
PROCETS del Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2014-
20177
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1.3.

1.4.

Justificacion

El Virus Inmunodeficiencia Humana constituye una problemética de salud
publica que afecta, a nivel mundial, a millones de personas, siendo mucho
mas perjudicial en grupos vulnerables como las madres gestantes. Es por
ello necesario conocer aquellos factores por los que una mujer en el
periodo de embarazo puede adquirir esta enfermedad, esto con el objetivo
de prevenir la letalidad tanto para el nifio por nacer como para la madre.

Conociendo las causales (caracteristicas sociodemogréficas,
comportamientos sexuales, antecedentes sexuales Yy antecedentes
clinicos), se podra tener datos objetivos que pueden ser presentados a la
institucién, esto con el finde conocer los riesgos potenciales para adquirir la
infeccidn y poder establecer estrategias preventivas en esta poblacion y asi
orientar a las gestantes en los cuidados necesarios que deben adoptar
para poder prevenir el VIH y otras ITS. A su vez puede servir como
evidencia cientifica nacional y local que permita a la cual pueda acceder la
comunidad de profesionales de salud interesados en ampliar sus

conocimientos en relacién temas de VIH.

Aparte con el estudio se podra sugerir a futuro establecer una ficha de
evaluacion de riesgos en consulta de atencion prenatal, esto podra ayudar
a reconocer riesgos potenciales para la adquisicion del VIH, en las

gestantes que acudan a su atencién prenatal de manera frecuente.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

1. ldentificar los factores personales de riesgo asociados al resultado
reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el
consultorio de PROCETS del Hospital Nacional Hipolito Unanue
entre los afios 2014-2017.
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1.4.2. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas asociadas al
resultado reactivo de la prueba de VIH.

2. Determinar las caracteristicas del comportamiento sexual de riesgo
asociadas al resultado reactivo de la prueba de VIH.

3. Determinar los antecedentes sexuales de riesgo asociados al
resultado reactivo de la prueba de VIH.

4. Determinar los antecedentes clinicos de riesgo asociados al

resultado reactivo de la prueba de VIH.
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CAPITULO II: MARCOTEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. A nivel nacional

Alvarez R. Espinola M, Angulo F, Cortez L, Limay A (2018) en
efectuaron un estudio titulado “Perfil de incidencia de VIH en
embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, Per0”, que fue de tipo observacional, descriptivo y
retrospectivo, para saber cual es la incidencia de la infeccion por
VIH en las mujeres embarazadas y algunas de caracteristicas. La
investigacion encontr6 que el hecho de infeccion por VIH
confirmado es erratica y que el porcentaje de tamizaje de las
parejas infectadas con el VIH fue bajo y se asocido con la
inestabilidad de la union (conviviente y madre soltera) por lo que
es necesario crear estrategias para aumentar el tamizaje en las

parejas™?.

Rojas J (2018) en Arequipa-Peru, realiz6 un trabajo titulado
“Factores asociados a VIH-SIDA en gestantes detectadas de los
establecimientos del sector salud del pedregal. Arequipa, 2008-
2012”, de tipo descriptivo, cuya muestra estuvo constituida por 15
gestantes con VIH-SIDA; en el cual se identific6 que se deben
implementar estrategias preventivas promocionales para

disminuir la incidencia de VIH®.

Pillaca F (2015) en Lima-Peru llevaron a cabo una investigacion
titulada “Caracteristicas sociodemogréficas y gineco-obstétricas
de gestantes seropositivas atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue 2012-2013”, de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal
y retrospectivo, incluyendo una muestra de 99 gestantes
seropositivas; del cual se obtuvo como resultado que el hecho de

conocer el perfil de una paciente con VIH ayuda auna deteccion
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temprana para interrumpir la diseminacién de la infeccién de
VIH/DIDA en la poblacion™,

Reyes M (2014) en Lima-Per0 realiz6 un estudio denominado
“Factores asociados a la no realizacion del tamizaje para VIH
durante la gestacion en gestantes atendidas en establecimientos
del Ministerio de Salud”, que fue de tipo analitico y transversal,
donde la muestra estuvo conformada por 349 gestantes; se hallé
gue los factores asociados a la no realizacion del tamizaje
dependen de la atencion brindada en los establecimientos de
salud, por lo que se comprueba que es necesario revisar las
formas de captacion de gestantes para la atencion prenatal y
para la orientacion y consejeria de VIH en los servicios de

salud®.

Barzola R (2014) en Lima-Peru, desarrollé un estudio titulado
“Conocimientos sobre VIH/Sida y Estilos de Vida de las mujeres
en Edad Reproductiva infectadas con el VIH en una ONG de
Lima, 2014”, cuyo método fue descriptivo, transversal y
cuantitativo, ademas tomo6 como muestra a 66 mujeres entre 18 y
43 afos de una ONG de Lima; entre los resultados se pudo
evidenciar que las mujeres en edad reproductiva infectadas con
VIH tienen conocimientos sobre su enfermedad y los modos de
transmision; mas de la mitad consider6 el abandono de

tratamiento como factor de riesgo para desarrollar Sida®®.

2.1.2. A nivel internacional

Jiang J, Pan X, Yang J, Ma Q, Chen L, He L (2016), en China
efectuaron una investigacion titulada “Disposicion para la prueba
del VIH y factores asociaos en los estudiantes universitarios”, de
tipo transversal, en el que se entrevistd a 535 universitarios de 11
ciudades ubicadas en la provincia de Zhejiang, donde se

establecié que se deberia realizar talleres o charlas que permitan
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concientizar a los estudiantes sobre el tema del VIH y asi lograr
que se incremente la disposicién a la toma de prueba del VIH'.

Uah I, Ezechi O, Ohihoin A, Afr J (2015) en Nigeria, realizaron
un trabajo titulado “Discrepancia sobre el estado del VIH:
Factores asociados entre las mujeres embarazadas VIH positivas
en Lagos, suroeste de Nigeria”, que tuvo como muestra a 4435
mujeres inscritas durante el periodo de estudio, en el que se
mostré que las disposiciones y pautas para reducir la reinfeccion
por VIH deben estar enfocadas tanto en hombres como en

mujeres®®.

Ukaire B, Agboghoroma C, Durojaiye K (2015) en
Nigeriapublicaron un estudio denominado “La prevalencia de la
infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana entre las
mujeres embarazadas en trabajo de parto con estado
desconocido y las personas con estado negativo al inicio del
embarazo, en un hospital terciario en Nigeria” en la cual se
obtuvo que el ingreso de la prueba de VIH y la consejeria
conducira al diagnéstico de mujeres VIH positivas en trabajo de
parto haciendo intervenciones que eviten la transmision vertical
del VIH®.

Mbena H, Seni J, Kajura A, Matovelo D, Kihunrwa A (2014) en
Tanzania, efectuaron una investigacion titulada “La
seroconversion del virus de la inmunodeficiencia humana y los
factores de riesgo asociados entre mujeres embarazadas
atendidas en el Centro Médico Bugando en Mwanza”, que fue de
corte transversal y la muestra incluydé a 400 mujeres
embarazadas; se hallé que la alta tasa de seroconversién del VIH
implica que la toma de una segunda prueba del VIH debe ser una
practica constante, ya que contribuira al tratamiento antirretroviral

de manera oportuna®.
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Holgado M, Holgado M, Garcia M, Esteban F, Prieto L, Ramos
J (2013) en Espafia, desarrollaron un estudio titulado
“Caracteristicas de una cohorte materna con infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana”, que fue de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, siendo la muestra un grupo de 70
gestantes con infeccion por VIH; se pudo evidenciar que la
mayoria de gestantes se infectan por relaciones sexuales
heterosexuales. Por otro lado, las gestantes inmigrantes se
infectan durante el embarazo y las gestantes espafiolas tuvieron

el diagndstico de infeccién antes de la gestacion®.

2.2 Bases tebricas

2.2.1 Factores Personales

Toda persona es un ser que nace no sabiendo todo, sino que esta
convocado a desarrollarse y llegar a ser lo que realmente es. Se
refiere a aquel ser humano, diferente al resto de los seres, que es
racional e inteligente, consciente de si mismo y de sus actos, con
identidad propia, enteramente independiente y responsable de su
propia vida®.

Los factores personales se refieren a aquellos rasgos, caracteristicas
0 peculiaridades, ya sean internos o externos, de un individuo que
predisponen a la aparicion de una enfermedad o situacion. Caben
citar entre estos factores a: comportamientos sexuales de riesgo,

consumo de tabaco y alcohol, etc.?®
Caracteristicas sociodemograficas:

Se refieren a aquellos rasgos de un grupo de la poblacién en un
periodo de tiempo determinado o a lo largo de su evolucién, en el cual
se encuentran: edad, estado civil, educacion, ocupacion, tipo de

vivienda, saneamiento ambiental, etc.?* 2>

Caracteristicas del comportamiento sexual:
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2.2.2

El comportamiento sexual humano es un enunciado muy extenso, que
incluye una serie de comportamientos desde los mas habituales hasta
los menos frecuentes. Asimismo, forma parte de nuestra personalidad
y esta determinada por rasgos bioldgicos, psicolégicos, sociales y
culturales. Se define como aquellas peculiaridades de la conducta que
desarrollan los seres humanos e involucra determinados aspectos
como: buscar compaferos sexuales, obtener la aprobacion de
posibles parejas, formar relaciones, mostrar deseo sexual, tener

relaciones coitales, el orgasmo, etc®.

Todo individuo que practique su sexualidad de manera responsable,
con placer, bienestar maduro, autbnomo, honesta, con respeto,

proteccién yconsentimiento?’.
Antecedentes clinicos:

Se trata de toda manifestacion concreta que ha sucedido
anteriormente y que puede asociarse a una enfermedad o trastorno

que altere la salud de la persona.?®

Prueba Confirmatoria de VIH

El VIH/SIDA afecta de manera creciente a las mujeres, lo que la hace
mas vulnerable a la transmision perinatal. La aplicacion de medidas
protectoras de transmision vertical de la infeccién por VIH, sélo sera
permisible si se consigue identificar oportunamente a la gestante
infectada. El diagnéstico de infeccion por VIH resultara ventajoso,
incluso en el posparto inmediato para poder completar la profilaxis de
la transmision vertical en el recién nacido y suprimir la lactancia

materna®®.

2.2.2.1 Historia del VIH SIDA

Entre 1978 y 1980, hubo un aumento de la prevalencia de personas

que sufria de neumonia por Pneumocystiscarinii (ahora
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Pneumocystisjirovecii) y sarcoma de Kaposi en Estados Unidos. Esta
enfermedad solo era detectada en pacientes con inmunosupresion
celular, pero en algunos casos no se conocia la procedencia®.

Desde el afio 1981 se diagnosticaron casos en varones
homosexuales quiénes a su vez se infectaban por citomegalovirus y
candidiasis. Se especuld que la causa se debia a practicas comunes
entre la poblacion homosexual masculina.

Posteriormente, aparecieron casos que afectaban a varones o
mujeres heterosexuales que habian recibido transfusiones de sangre,
usuarios de drogas intravenosas, asi como a sus hijos. Se penso, por
criterios basicamente epidemioldgicos, que la causa podria ser un
agente que se transmitia de manera similar el virus de la hepatitis B>
Desde ahi se emprendié la busqueda de un virus asociado a los
casos conocidos de inmunodeficiencia adquirida, sospechando de un
retrovirus como el HTLV, productor de un tipo de leucemia. En el afio
1983, en el Instituto Pasteur de Paris, encontré un candidato al que
denominé virus asociado a linfoadenopatia (LAV)*?.

En el aflo 1984, el equipo de R. Gallo, confirmé el descubrimiento,
denominandolo virus linfotrépico T humano tipo 1l (HTLV-III).
Posteriormente tomé el nombre de human immunodeficiency virus
(HIV) o virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

En el afio 1990, la Organizacién Mundial de la Salud report6 203.599
casos de SIDA a nivel mundial a fines de 1989. La cantidad ascendio
y a pesar de los grandes logros que frenaron el aumento, adn no se
ha podido revertir la tendencia creciente con caracteristicas de
epidemia®?.

El VIH o virus de la inmunodeficiencia humana es un lentivirus de la
familia retrovirus, con doble capside, y que conduce al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) produciendo la muerte; El VIH-2,
principalmente se desarrolla en Africa Occidental y se transmite con

menor vigor pero también puede producir SIDA e inclusive la muerte®"
33
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Este virus se caracteriza por atacar las células inmunitarias (CD4) y
aminorar las defensas, pudiendo desencadenar la presencia de
infecciones y algunos tipos de cancer™.

A medida que el virus destruye la persona infectada se va tornando
paulatinamente inmunodeficiente, lo cual causa una mayor
predisposicion a diversas infecciones y enfermedades que las

personas con un sistema inmunitario saludable pueden combatir®.

2.2.2.2 Epidemiologia

Se ha reportado que la mayoria de infecciones por VIH, es por VIH-1
el cual es mas agresivo que el tipo 2, de manera que el periodo que
se encuentra entre la infecciéon con el virus y el desarrollo del SIDA es
mas prolongado en el caso del VIH-2; no obstante, los determinantes
clinicos y epidemioldgicos poseen gran similitud, por lo que en lo

subsiguiente se haré referencia a ellos de forma conjunta®*.

Hoy en dia, a pesar del aumento del nimero de casos en todo el
mundo, algunos paises presentan una persistencia como resultado de
las campafias educativas y el trabajo de promocién en la prevencion
del VIH. ElI namero de hombres infectados es mayor que la de
mujeres, pero estas se mantienen con un aumento creciente. La
conducta sexual homo-bisexual y el numero de casos por uso de
drogas endovenosas, se preserva con un aumento en todos los
paises. En definitiva, la cifra de ingresos hospitalarios por
complicaciones asociadas y la mortalidad por SIDA han decaido como
resultado del progreso del tratamiento antirretroviral y el uso mas
racional de la quimioprofilaxis de las infecciones oportunistas que mas

prevalencia presentan estos pacientes®,
Situacion a nivel mundial, prevalencia e incidencia en diversos paises:

A nivel mundial, se ha observado que en el afo 2014,
aproximadamente 36,9 millones de personas presentaban VIH, dicha

cifra continla en incremento, ya que mas individuos en el mundo
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siguen un tratamiento con antirretrovirales, prolongandose su tiempo
de vida y mejorando su salud. Segun datos de junio del afio 2015,
habia 15,8 millones de personas en tratamiento. Asimismo, pese a
que los casos nuevos de VIH han disminuido, todavia hay una
cantidad inaceptablemente alta de nuevas infecciones por el VIH y de
muertes relacionadas con el SIDA cada afo. En este mismo afo,
hubieron 2 millones de casos de VIH, muriendo 1,2 millones de

personas por enfermedades relacionadas con el SIDA®,

En el aflo 2015 se anunciaron 29.747 nuevos diagnosticos de VIH en
los paises de la Union Europea/Area Econémica Europea, lo que
admite una tasa de 5,8 por 100.000 habitantes sin corregir por demora
en la notificacion y de 6,3 por 100.000 cuando se realizé este ajuste.
Los paises que presentaron tasas mas altas fueron Estonia y Letonia,
y agquellos con tasas mas bajas fueron Eslovaquia, Eslovenia y

Republica Checa®.

Asimismo, se hall6 que hubo mayores casos de VIH en hombres que
en mujeres (9,1 y 2,6 por 100.000, respectivamente); de acuerdo a la
edad, la mayor tasa de diagndsticos de VIH se observo entre los de
25 a 29 afios de edad (14,8 por 100.000 habitantes). De forma similar
a anos previos, las mayores frecuencias de casos se evidenciaron en

hombres que tenfan relaciones con otros hombres (HSH) (42%) *°.

Mas de una tercera parte del total de nuevos diagndsticos (37%) se
desencadenaron en personas originarias de otros paises, a pesar que
la proporcion es muy variable segun paises (desde mas del 70% en
Luxemburgo y Suecia a menos del 5% en Croacia, Lituania, Letonia,
Polonia y Rumania); la mayor parte de estos casos sucedieron de
paises del Africa Subsahariana®®.

Por su parte en Espafia, la tasa de nuevos diagnosticos de VIH fue
méas elevada al promedio de la Unién Europea/Area Econdmica

Europea con 7,4 nuevos casos por 100.000 habitantes>®.

También, en otros paises se ha encontrado la siguiente situacién:
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Africa subsahariana: En el afio 2013 se ha comprobado que 24,7
millones [23,5 - 26,1 millones] de personas vivian con el VIH en Africa
subsahariana, donde el 58% del total de personas eran mujeres que

viven con el VIH en Africa subsahariana®’.

Asia y el Pacifico: En el afio 2013 se hallé que 4,8 millones [4,1 - 5,5
millones] de personas vivian con el VIH. Asimismo, se produjeron en
la regién aproximadamente 350.000 [250.000 - 510.000] nuevas
infecciones por el VIH, las cuales descendieron un 6% en el periodo
de 2005 a 2013%".

Estados Unidos: En el afio 2013, se contabilizé un 56% de personas

que viven con SIDA en esta parte del mundo®’.

En América Latina y el Caribe, mas de 2.1 millones de personas viven
con el VIH. La regién del Caribe posee la segunda prevalencia mas
alta del mundo, alcanzando un 2.3%. La epidemia afecta cada vez
mas a la poblacion infantil®®.

Se ha demostrado que la epidemia cada vez mas se produce en
poblaciéon joven, pues cerca de 740,000 jovenes entre 15-24 afios
viven con el VIH/SIDA. Y aproximadamente 50,000 nifios y nifias

menores de 15 afios viven con el virus®®,

Ademas, un buen porcentaje de gestantes con VIH (menos del 30%)
cuentan con informacion que les permita evitar la transmision del virus
a sus hijos o seguir un tratamiento antirretroviral para tratar de impedir

que la enfermedad progrese®.

2.2.2.3 Situacién nacional

En el Perd segun la situacion de la epidemia de VIH en el Peru para el
ano 2015, se halla en un nivel “concentrado”, debido a que la
prevalencia estimada de VIH en gestantes es de 0.23% y en
poblacion con alta vulnerabilidad (hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH) y mujeres transgénero (TRANS)) es de 12.4%. El
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principal mecanismo de transmision es mediante la via sexual (97%),
seguido por una menor frecuencia de madre a hijo en un 2% y
parenteral en un 1%. El 77% de los casos informados de SIDA son de
varones y el 23% de mujeres. La relacidon hombre /mujer es de 3:1. El
promedio de edad de los casos de SIDA es de 31 afios, por tanto, es
factible mencionar que el 50% de los casos se hayan expuesto al VIH

antes de cumplir los 21 afios de edad®.

2.2.2.4 Situacion en el Hospital Hipdlito Unanue

En el Hospital Hipdlito Unanue, segun los casos reportados en los
afios 2012 a 2017, se evidencia un elevado porcentaje, casi un 50%
(n=1029) de casos de SIDA, seguido por la infeccion VIH con 49%
(1005 casos), los cuales se sittan en la etapa de vida joven y adulto;
asimismo se podria afirmar un aumento por el tratamiento que reciben
(TARGA) y por la especialidad que brinda la institucion. Para el afio
2017 dentro de la semana 01 hasta la semana 08 se reportaron 12
casos para SIDA observandose una disminucién leve, también se
registraron 20 casos para VIH*®.

2.2.2.5 Clinica y Diagnéstico

Los sintomas de la infeccién por el VIH difieren segun la etapa de que
se trate. En las primeras semanas es posible que las personas no
manifiesten sintomas mientras que en otras ocasiones pueden
presentar un cuadro seudogripal con fiebre, cefalea, erupciones o
dolor de garganta. Aunque el nivel de infeccion es mayor en los
primeros meses, muchas de las personas que ya tienen el virus,

desconocen su condicion.

Mientras mas comprometido se vea el sistema inmunitario debido al
avance de la infeccién se pueden manifestar otros signos y sintomas,

como inflamacién de los ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre,
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diarrea y tos. Sin el tratamiento adecuado pueden manifestarse
diversas enfermedades oportunistas como el sarcoma de Kaposi,
infecciones bacterianas graves como la meningitis criptocdcica,

tuberculosis, entre otros?.

También puede haber complicaciones neurolégicas (meningitis,
encefalitis y mielopatia) asi como procesos tumorales (linfoma no
Hodgkin y sarcoma de Kaposi), respiratorias (neumonia por
PneumocistisJirovesi, tuberculosis pulmonar y sinusitis repetidas),

digestivas (diarreas persistentes y otras enfermedades intestinales).>*

Antes de establecer el diagnostico se realiza de forma obligatoria y
personalizada una consejeria pre-test a mujeres en gestacion como
las que se encuentran en puerperio antes de realizar la prueba rapida
de VIH, ya sea en los servicios de atencion prenatal, centros
obstétricos y postparto, la cual debe consignar la siguiente

informacion:
- Origen de la infeccion y la transmision vertical del VIH.
- Los pasos para llevar a cabo la prueba rapida del VIH.
- Los riesgos y beneficios de la prueba para VIH.

-Riesgo de transmision y como puede prevenirse la infeccién por

VIH, asi como las probabilidades que la madre pase al nifio el virus.

- La importancia de los resultados de la prueba y los procedimientos

necesarios para hacerla.

- Lo que se debe de hacer ante un resultado negativo o positivo de la

prueba.

-Informacién que permita anticipar y mitigar los posibles efectos e
impactos psicosociales, asi como la existencia de terapias efectivas

para la infeccién por VIH. *°

La consejeria post-test se llevard a cabo luego de los resultados

obtenidos de la prueba (falsa o positiva). Esta debe ser realizada por
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un profesional de salud, debidamente autorizado para este fin, en
forma especifica y respetando la confidencialidad*.

Durante la consejeria post-test reactivo se debera proveer la siguiente

informacion?’:
- Revelar las posibles consecuencias para su salud.
- Reforzar la informacion sobre la transmision vertical.

- Reforzar las medidas preventivas para disminuir la transmision del

VIH de la madre al nifo.

- Informar sobre el pasaje trans-placentario de anticuerpos maternos
al recién nacido y la necesidad de evaluar al nifio de forma periédica
hasta los 18 meses de nacido para conocer la serologia con

respecto al VIH.

-Orientar sobre la trasmision por la leche materna y la alimentacion

del neonato.

- Impulsar conductas de auto cuidado, busqueda de servicios de
salud.

- Informar la importancia de conocer la condicion seroldgica de su

pareja.

- Sugerir el uso del condén en las relaciones sexuales, para evitar
posibles reinfecciones o adquirir infecciones de transmision sexual o

nuevas cepas de VIH?.

La deteccion temprana de la infeccidn por VIH en gestantes permitira
intervenciones oportunas para evitar la transmision de la infeccién por
esta via, difundiendo a la vez, el tamizaje gratuito que se oferta en los
servicios de salud. Las intervenciones para la eliminacién de VIH se

deben dirigir tanto a las mujeres en edad fértil como a sus parejas**.

Para realizar el diagndstico de infeccibn por VIH se necesita la

realizacion de dos pruebas de diferente principio o metodologia®.
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La prueba de tamizaje para VIH incluye a todos aquellos
experimentos que ayudan a detectar anticuerpos contra el VIH; entre
estas destacan: el ensayo por inmuno-absorcion ligado a enzimas

(ELISA) para VIH y las pruebas rapidas para VIH*.

- Prueba rapida para VIH: Es una prueba de tamizaje (inmuno-
ensayo enzimatico rapido) que favorece a la identificacion rapida de
anticuerpos contra el VIH en determinadas muestras como sangre
capilar, suero, etc. También existen pruebas rapidas que descubren
paralelamente la presencia de anticuerpos y antigenos contra el
VIH®,

A pesar que las pruebas rapidas son examenes de diversa
metodologia y diferente capacidad diagndstica tienen ciertas
caracteristicas en comun: como el tiempo de ejecucién es un periodo
de 20 minutos o menos, el no requerir equipamiento (pueden
realizarse fuera del laboratorio) y poder tener un control de calidad
interno. Suelen ser menos especificos que las pruebas de ELISA pero
tienen una sensibilidad similar. La inmuno-cromatografia es el método
mas utilizado, aunque también existen otros métodos como la
aglutinacion, inmuno-concentracion y fase sélida. En las gestantes,
estas pruebas pueden detectar mujeres sanas o con la infeccion de
manera adecuadas; sin embargo, puede haber falsos positivos que
varia segun la prevalencia de la infecciébn por el VIH en cada
poblacién y del tipo de muestra utilizada, por lo cual se recomienda
repetir cada tres meses hasta el final del embarazo, en prevision de
un periodo de ventana prolongado*.

- Ensayo por inmuno-absorcion ligado a enzimas (ELISA): Utiliza
antigenos procedentes del virus integro y los une a recipientes de
microtitulacién. Ahi se vierte el suero o plasma de la persona con
sospecha de VIH; de haber anticuerpos, se unirdn a los antigenos
presentes. Posteriormente se adicionan anticuerpos antivirus
marcados con una enzima que, luego de adicionar el sustrato para

dicha enzima, cambiaran de color. La presencia de la glucoproteina
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viral indicara la positividad de la prueba y que la paciente esta en
fase de viremia, ya sea en una infeccion primaria como secundaria.
Se caracterizan por una alta sensibilidad (casi 100%) y una buena
especificidad (99,5%) que tiene mejores resultados en las pruebas
rapidas pero menos que de las confirmatorias. La exactitud de la
prueba depende si el antigeno es de calidad, que es el componente
gue define su generacion; hoy sélo son aceptables los ELISA de

tercera y cuarta generacion®* #°.

Entre los principales ensayos de la prueba de ELISA se encuentran:

o Indirecto: tiene alta sensibilidad, pero una menor
especificidad, lo que puede ocasionar falsos reactivos.
o Competitivo: son altamente especificos.
o Sandwich: tienen una mejor sensibilidad, sus resultados
pueden ser mas precoces y son altamente especificos
o De captura: tienen buena sensibilidad y una alta
especificidad**
La quimioluminiscencia es una técnica de laboratorio que se
fundamente en el uso de la luz que es liberada en algunas reacciones

quimicas para descubrir la presencia del virus y no la de anticuerpos.

Como se mencion6 anteriormente la reaccion oxidativa de la enzima-
sustrato produce una sustancia luminiscente que dara el resultado
positivo;en el plasma de la sangre del paciente puede o no estar el
virus después de una semana del contagio asi como el anticuerpo

contra el virus del SIDA%.

2.2.2.6 Transmisioén vertical en el recién nacido

Se denomina transmision vertical del VIH cuando la madre contagia al
nifio durante la gestacion, el parto, o mediante la leche materna. Esto
suele ocurrir en 1 de cada 5 embarazos de mujeres con VIH que no

reciben tratamiento y tienen carga viral detectable en sangre®’.
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Los caminos por los cuales puede un nifio puede adquirir el VIH son:

-Via transplacentaria: La patogénesis en el caso de la infeccion
intrauterina no esta bien comprendida, pero puede ser causada por
microtransfusiones de sangre materna infectada a la circulacion del
feto o por la infeccidn progresiva en las diferentes capas placentarias.
Asimismo, la transmisién vertical del VIH puede verse facilitada por
infecciones de células trofoblasticas que expresan receptores CD4 y
por la corioamnionitis. EI 30% de los casos por transmision vertical,

produciéndose la mayoria de veces, en los dos ultimos dos meses*"
48

- Transmision intraparto: Constituye el 50% de los casos*.

Se conoce que hay mayor riego de infeccion por parto vaginal, ya que
puede haber aspiracibn de secreciones vaginales, ruptura de
membranas; asimismo, el primer gemelo en nacer tiene mas
probabilidades de ser infectado. Se ha detectado también, que los
recién nacidos con menores niveles de vitamina A tienen mas riesgo
de ser infectados, ya que las cantidades insuficientes de esta vitamina
no permite un buen funcionamiento de las células inmunoldgicas del

aparato digestivo *®.

Lactancia materna: La leche materna es la segunda fuente de
infeccion luego del parto (27%), sobre en todo en aquéllas mujeres
qgue fueron detectadas en el periodo postparto (29%). El riesgo de
infeccion se da en mayor proporcién en aquellas mujeres que han
sido infectadas de manera reciente, debido a la elevada carga viral
(75% para los primeros seis meses de edad). Asimismo, el riesgo de
infeccibon aumenta por la falta de inmunoglobulinas (IgM, IgA),
presencia de macrofagos infectados por virus con tropismo por
correceptores CCR5 en el calostro y en leche temprana, y la
compartimentalizacion del VIH entre la sangre y la leche materna que
no permite detectar las viremias plasmaticas, a pesar de una

adecuada administracién de terapia antirretroviral*®,
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2.2.2.7 Comportamiento sexual y practicas como factores del aumento
de VIH

En cuanto al tipo de comportamiento sexual, el sexo anal, que
conlleva a la penetracion del pene en el ano, es lo que ocasiona un
mayor riesgo de transmision del VIH, a diferencia de otras practicas
sexuales como el sexo vaginal u oral, los besos y las caricias.
Generalmente, el receptor tiene un riesgo mayor de adquirir el VIH en
las relaciones sexuales anales, teniendo 13 veces mas de
posibilidades de contraer la infeccion que la pareja insertiva, esto
debido a que la mucosa del recto es delgada y puede dejar que el VIH

pase al cuerpo durante las relaciones sexuales anales®.
2.2.2.8 Manejo de las gestantes con resultado reactivo de VIH

Segun la Normativa Técnica de Salud para la prevencion de la

transmision vertical, existen tres escenarios para el manejo:

ESCENARIO 1 (VIH-E1): Cuando una gestante tiene diagndstico de
VIH por primera vez y no recibe TARGA.

El manejo antirretroviral en este escenario sera el siguiente:

o Se iniciara terapia triple antirretroviral desde las 14 semanas
de embarazo.

o Se pedira la carga viral y los niveles de CD4, asi como la
prueba confirmatoria de ser necesario.

o La terapia antirretroviral deberd iniciarse independientemente
de los resultados de CD4, Carga Viral o confirmacion VIH de la
gestante.

o El esquema de eleccion sera: Tenfovir (TDF) 300 mg por via
oral una vez al dia, Lamivudina (3TC) 150 mg via oral 2 veces al dia

y Efavirenz (EFV) 600 mg via oral una vez al dia>°.

ESCENARIO 2 (VIH-E2): Gestante VIH que estuvo recibiendo

TARGA antes del embarazo.

El manejo antirretroviral en este escenario sera el siguiente:
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o Toda gestante con VIH que recibe TARGA desde antes del
embarazo, acudir4d a recibir atencion prenatal sin necesidad de
repetir los estudios diagnosticos para VIH y seguird con el
tratamiento que tenia anteriormente.

o En caso que la paciente esté tomando Efavirenz, éste sera
prolongado si la carga viral no se puede detectar, pero si es
detectable, la paciente debe ser referida para evaluacion del
Infectdlogo, quien precisara el esquema antirretroviral a seguir.

o El tratamiento antirretroviral seguird siendo el mismo durante
la gestacion y en el periodo postparto, siendo derivada al equipo

multidisciplinario de manejo del TARGA adulto®.

ESCENARIO 3 (VIH-E3): Gestante diagnosticada con infeccion VIH
durante el trabajo del parto

El manejo antirretroviral en este escenario sera el siguiente:
o La gestante que haya sido tenido un resultado positivo en la
prueba rapida o en el ELISA autorizard su consentimiento para el

tratamiento antirretroviral.

o El esquema de eleccion sera: Tenofovir (TDF) + Lamivudina
(3TC) + Efavirenz (EFV) més Zidovudina (AZT) endovenosa.
o La gestante diagnosticada recibira: TDF 300 mg via oral cada

24 horas, 3TC 150 mg via oral cada 12 horas y EFV 600 mg via oral
cada 24 horas. Brindar AZT de 2 mg/Kg peso por via endovenosa,
durante la primera hora de infusién y continuar a 1 mg/Kg./hora
durante las siguientes horas hasta el momento de ligar el cordén
umbilical.

o Luego del embarazo, el tratamiento continuara segun el

TARGA dado en adultos sin depender del CD4 y carga viral *°.

2.2.3 Factores personales asociados al resultado positivo de la prueba
de VIH
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Los factores personales se refieren a aquellos elementos o
caracteristicas de un sujeto que predisponen a la aparicion de un

resultado positivo en la prueba de VIH.
Caracteristicas sociodemograficas asociadas:

Se interpreta como aquellos elementos de un grupo poblacional

gue se asocian con la aparicion de un resultados positivo de VIH.

A través de estudios se ha encontrado que la infeccion por VIH se

asoci6 con el nivel de educacién secundario.*®
Caracteristicas del comportamiento sexual asociado:

Se interpreta como aquellos elementos de la conducta humana
relacionados a la esfera sexual que pueden influenciar en el
desarrollo de un resultado positivo de VIH, generalmente son
practicas riesgosas.

En una investigacion se encontré que las caracteristicas de
actividad sexual asociadas a la infeccion con VIH en el embarazo
fueron: el haber tenido relaciones sexuales inseguras (60%) y con

otras parejas (60%), ademas de no usar el condén (74.0%)".
Antecedentes clinicos asociados:

Son todas aquellas manifestaciones que se relacionan con la

presencia de VIH.

En un trabajo se observd que gestantes con VIH habian usado drogas
endovenosas (14%), lo que pudo ocasionar la aparicion de la

infeccion®®.

2.3 Definicion operacional de términos

- VIH: También llamado Virus de la inmunodeficiencia Humana, se trata de
un retrovirus que invade el sistema inmunolégico (principalmente las
células T CD4 positivas y los macréfagos, componentes clave del sistema

inmunitario celular) y destruye o dafia su funcionamiento®".
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- Gestante infectada por el VIH: Gestante con virus VIH circulante en su
organismo detectada a través de Prueba Répida, ELISA y/o

Quimioluminiscencia®.

- Transmision vertical del VIH: Es el pasaje del Virus de la madre al nifio

durante la gestacién, parto o lactancia materna®.

- Prueba de quimioluminiscencia: Método automatizado que emplea una
emision luminosa a través de una reaccidon enzima-sustrato; es mas

sensible que los ELISA, y es mas especifico®*.

2.4  Hipotesis
- Existen factores personalesde riesgo asociados al resultado reactivo de la
prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de PROCETSdel

Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2014-2017.

- No existen factores personalesde riesgo asociados al resultado reactivo
de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de
PROCETS del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
2014-2017.

2.5 Variables e indicadores
Resultado reactivo de la prueba de VIH
Factores personales de riesgo

- Caracteristicas sociodemogréficas
- Caracteristicas del comportamiento sexual
- Antecedentes sexuales

- Antecedentes clinicos
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3.1

3.2

CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

Tipo y nivel de investigacion
Estudio de tipo observacional, retrospectivo de corte transversal.

Disefio: Analitico de casos y controles, el grupo caso estuvo conformado
por las gestantes con resultado reactivo de la prueba rapida y resultado
reactivo de prueba confirmatoria de VIH y el grupo control por gestantes
con resultado reactivo de la prueba répida y resultado no reactivo de la

prueba confirmatoria.

Nivel: Relacional.

Poblacién y muestra:

Poblacion de estudio:

7477gestantes atendidas en el consultorio de PROCETS del Hospital

Nacional Hipélito Unanue en el afio 2014-2017.

Muestra de estudio:

Se estim6 que la muestra estuvo conformada por todas las gestantes con
resultado reactivo de prueba de VIH (133gestantes pertenecientes al grupo
caso) y por 133 gestantes sin resultado reactivo de prueba de VIH (grupo

control), puesto que por cada caso se seleccion6 un control

Tipo De Muestro

Se utilizaron dos tipos de muestreo:

Grupo caso: se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo censal, puesto
gue se pretendié estudiar a todos los resultados reactivos de prueba de
VIH atendidos durante el periodo 2014-2017.
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3.3

Grupo control: muestreo no probabilistico por conveniencia, pareado 1 a 1

por fecha de atencion y personal que atendio.

En ambos casos se verifico que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios De Inclusion:

Gestantes con resultado de la prueba rapida reactiva transferidas al
HNHU de los establecimientos de referencia.

Gestantes atendidas en el consultorio de PROCETS del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue cuya prueba de VIH haya salido reactivo
(Grupo caso).

Gestantes atendidas en el consultorio de PROCETS del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue cuya prueba de VIH haya salido no reactivo
(Grupo control).

Gestantes de cualquier edad.

Gestantes del primer, segundo y tercer trimestre de embarazo.

Criterios De Exclusion:

Gestantes sin resultados de la prueba de VIH.

Gestantes que no tengan datos completos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Descripcion de los instrumentos

Técnica: La técnica empleada fue el analisis de datos de fuente

indirecta:

Instrumento: El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que fue adaptada para la

investigacion y estuvo dividido en 5 partes, con preguntas cerradas y

abiertas.

- Primera parte: contiene 2 items sobre los resultados de las

pruebas de tamizaje rapido.
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3.4

3.5

- Segunda parte: contiene 5 items sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra de estudio.

- Tercera parte: contiene 7 items sobre las caracteristicas del
comportamiento sexual de la muestra de estudio.

- Cuarta parte: contiene 3 items sobre los antecedentes
sexuales de la muestra de estudio.

- Quinta parte: contiene 3 items sobre las caracteristicas

clinicas en gestantes.

Toda la informacion fue recabada de la prueba de tamizaje de VIH y del
libro de registro del consultorio de PROCETS.

Procesamiento de datos y analisis estadistico

El analisis de la informaciéon se realizé en el programa SPSS v.25 los

resultados fueron presentados en tablas y gréficos, segun corresponda.

Se realiz6 dos tipos de andlisis, uno descriptivo y otro inferencial. El
andlisis descriptivo se expresé mediante frecuencias absolutas (N) y
relativas (porcentajes) y el andlisis inferencial, sirvié para determinar la
asociacion entre las variables factores personales y resultado reactivo
de la prueba de VIH. Puesto que ambas variables fueron cualitativas se
utilizé las pruebas no paramétricas de la chi cuadrado o la exacta de
Fisher (proporcion esperada menor a 5), segun el resultado de la
proporcién esperada, considerandose significativo cuando el p valor fue

menor a 0.05.

Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente investigacion se contd con la
autorizacion de parte de la direccién de la EAP de Obstetricia de la
Universidad Norbert Wiener y de la direccion del Hospital Nacional
Hipodlito Unanue. Asimismo, se han seguido los principios, lineamientos
y directrices para la investigacion con seres humanos estipulados en la

Declaracion de Helsinki y sus actualizaciones.
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Aunque no se ha requerido la intervencién directa de las gestantes, por
lo que no se necesitd el uso del consentimiento informado, se ha
cuidado la privacidad de la informacion personal obtenida a través de un
coédigo de identificacion. Se cumplié con la norma de veracidad

respetando el principio de autonomia del Profesional en Obstetricia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Grafico N°1: Centro de salud de procedencia de las gestantes atendidas en el
consultorio de PROCETS del Hospital Nacional Hipélito Unanue

Centro de Salud de Procedencia

Otros

CS Primavera

CS San Fernando
CS Puente liza
Hosp. Vitarte

CS Huascar

Hosp. Huaycan

Y 69.5%

M 3s5%
A a.52%
T 15.3%
“I15.6%
A 5.6%
T J6.0%

0.0% 10.0% 20.0%

30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

En el grafico 1 se observan los centros de salud de procedencia de las

gestantes atendidas en el servicio de PROCETS del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, donde el 6% proviene del Hospital de Huaycan, el 5.6%

provienen del Centro de Salud Huascar, el 5.6% proviene del Hospital de
Ate Vitarte. EI5.3% del Centro de Salud Piedra Liza, el 4.5% del Centro de

Salud San Fernando y el 3.5% del Centro de Salud Primavera.
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Tabla N°1:Caracteristicas sociodemograficas de riesgo asociadas al resultado
reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de
PROCETS del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Resultado reactivo de la prueba de VIH

Caracteristicas Sociodemogréficas Si No p
N % N %
De 18 afios a 34 afios 112 84,2% 119 89,5%
Edad 0.204
>= 35 afios 21 15,8% 14 10,5%
Sin instruccion 3 2.3% 0 0.0%
Primaria incompleta 13 9.8% 7 5.3%
Grado de Primaria completa 9 6.8% 8 6.0%
instruccion  Secundaria incompleta 35 26.3% 18 13.5% 0.012
Secundaria completa 61 45.9% 86 64.7%
Superior 12 9.0% 14 10.5%
o Sin pareja 30 24,6% 31 23,3%
Estadocivil 1 hareja 103 75.4% 102 767% 0884
Con ocupacion 45 33,9% 35 26,3%
Ocupacion 0.181
Sin ocupacion 88 66,1% 98 73,7%
Total 133 100.0% 133 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°1 se observan las caracteristicas sociodemograficas asociadas al

resultado reactivo de la prueba de VIH, donde se observa: la asociacion

significativa entre el grado de instruccion y el resultado reactivo de la prueba de

VIH (p=0.012), es decir, que en el 2.3% de las gestantes que no tuvieron

instruccion los resultados de la prueba confirmatoria fueron reactivos; por otro

lado, se observd que el 26.3% de las gestantes con grado de instruccion

secundaria incompleta tuvieron un resultado de la prueba confirmatoria para

VIH reactivo y el 13.5% de las gestantes con grado de instruccién secundaria

incompleta un resultado no reactivo, mientras que el 45.9% de las gestantes

con grado de instruccién secundaria completa tuvieron un resultado reactivo y

el 64.7% un resultado negativo, observandose porcentajes diferentes.
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Tabla N°2: Caracteristicas del comportamiento sexual de riesgo asociadas al
resultado reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio
de PROCETS del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Resultado reactivo de la prueba de VIH
Caracteristicas del comportamiento

Si No p
sexual
N % N %
<15 afios a 17

Edad de Inicio de afios 83 62.4% 72 54.2% 0171
Relaciones Sexuales >= 18 afios 50 37 6% o1 45.8%

. Bisexual y 4 3.0% 3 o2
Relaciones Sexuales homosexuales 0701

con personas
Heterosexuales 129 97,0% 130 97, 7%

Sexo anal, oral

, .. . 59 44.4% 46 34.6%
Practicas sexuales y vaginal 0.103
vaginal 74 55,6% 87 65,4%
Méas de 1 pareja §j 70 52,6% 40 30,1%
sexual en los o 0 0,0002
Gltimos 5 afios No 63 47,4/0 93 69,9/0
Promedio de 5-7 3 2,3% 1 0,8%
relaciones sexuales 0 0 0,314
semanalmente 1-4 130 97,7% 132 99.2%
No 126 94,7% 125 94,0%
Uso del conddn ) 0,790
Si 7 5,3% 8 6,0%
Total 133 100,0% 133 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°2 se observan las caracteristicas del comportamiento sexual
asociado al resultado reactivo de la prueba de VIH, donde: el 52.6% de las
gestantes que tuvieron mas de una pareja sexual en los ultimos 5 afios el
resultado de la prueba de VIH fue reactivo y en el 30.1% resulté no reactivo;
mientras, en el 47.4% de las gestantes que no tuvieron mas de una pareja
sexual en los ultimos cinco afos el resultado de la prueba de VIH fue reactivo y
en el 69.9% de las gestantes que no tuvieron mas de una pareja sexual en los
altimos 5 afios hubo un resultado no reactivo, evidenciandose diferencias
porcentuales, es decir, se observa asociacion significativa entre el nUmero de

parejas sexuales y el resultado de la prueba confirmatoria (p=0.0002).
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Tabla N°3: Antecedentes sexuales de riesgo asociados al resultado reactivo de la
prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de PROCETS del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Resultado reactivo de la prueba de VIH
Antecedentes sexuales de

. Sl NO p
riesgo
N % N %
Si 25 18,8% 6 4,5%
Antecedentes 0,0003
deITS No 108 81,2% 127 95,5%
Trabajadora =l & QU 0 0.0% 0.044
sexual No 129 97,0% 133 100,0% '
— 4 w3 am
Orientacién )
sexual Heterosexual 129 97.0% 130 97.7%
Total 133 100,0% 133 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°3 se observan los antecedentes sexuales asociados al
resultado reactivo de la prueba de VIH, donde: el 18.8% de las gestantes
que tuvieron antecedentes de infecciones de transmisién sexual, tuvieron
un resultado reactivo de la prueba VIH y el 4.5% un resultado no reactivo,
asimismo el 81.2% de las gestantes que no tuvieron antecedentes de ITS
presentaron un resultado no reactivo y el 95.5% de las gestantes no tuvo
resultado no reactivo; observdndose que existe relacion significativa entre
los antecedentes de ITS y el resultado reactivo de la prueba VIH
(p=0.0003). Por otro lado, el 3% de las gestantes que fueron trabajadoras
sexuales tuvieron un resultado reactivo de la prueba VIH, no existieron
casos de trabajadoras sexuales con resultado no reactivo de la prueba VIH
(0%), observandose relacién significativa entre el ser trabajadora sexual y

el resultado reactivo de la prueba de VIH (p=0.044).

Pagina 43 de 68



Tabla N°4: Antecedentes clinicos de riesgo asociados al resultado reactivo de la
prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de PROCETS del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Resultadoreactivo de la prueba de VIH

Antecedentes clinicos Sl NO p
N % N %
. | Trim 28 21,1% 26 19,5%
Trimestre ]
de Il Trim 61 45,9% 43 32,3% 0,032
gestacion y yim. 44 33,1% 64 48,1%
NG De 3 a mas 35 26.3% 34 25.6%
; 0,889
gestaciones 1 -2 98 73,7% 99 74,4%
De 1 amas 64 48.1% 71 53.4%
Paridad . 0,391
Ninguno 69 51,9% 62 46,6%
De 1 a mas 65 48,9% 70 52.7%
Hijos . 0,539
Ninguno 68 51,1% 63 47,3%
Consumo Si 13 9,8% 3 2,3% 0010
dedrogas No 120 90,2% 130 97,7% ’
Total 133 100,0% 133 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Al respecto de los antecedentes clinicos, tenemos que en base al trimestre
de gestacion: el 45.9% de las gestantes del Il trimestre tuvieron un
resultado reactivo y 32.3% un resultado no reactivo, mientras que, el 33.1%
de las gestantes del Il trimestre de gestacién tuvieron un resultado reactivo
y el 48.1% un resultado no reactivo, evidenciandose asociacion significativa
entre el trimestre de gestacion y los resultados de la prueba confirmatoria
para VIH (p=0.032). En cuanto al consumo de drogas, el 9.8% de las
gestantes que consumieron drogas presentaron un resultado reactivo y el
2.3% un resultado no reactivo, evidenciandose asociacion significativa
entre el consumo de drogas y el resultado reactivo de la prueba VIH
(p=0.010).

4.2 Discusion

La transmision vertical de VIH sigue siendo un problema de salud publica que

compromete la salud del binomio madre-nifio. Es por ello, que éste tema es
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motivo de estudio de la presente investigacion, ya que son pocos los trabajos que
hablan sobre las gestantes y los factores de riesgo para contraer VIH y menos
aun cuales han sido aquéllos factores que pueden predisponer a que una mujer
embarazada tenga una prueba confirmatoria de ésta enfermedad. A continuacion,
se muestran los resultados que se han obtenido en el presente estudio y la
comparacion de los hallazgos de otras investigaciones afines al tema.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas asociadas al resultado
reactivo de la prueba confirmatoria, se obtuvo que el grado de instruccion es una
caracteristica que se asocio a un resultado reactivo de la prueba confirmatoria de
VIH (p=0.012), debido a que aquellas gestantes con un menor nivel de instruccién
(secundaria incompleta: 26.3%, primaria: 16.6%) tienen mayor probabilidad de un
resultado reactivo, a diferencia de las gestantes con resultado no reactivo que
tienen un mayor nivel de instruccion (secundaria completa: 64.7%, superior:
10.5%). Por su parte, Ukaireet al.'® encontraron que la educacién a nivel
secundario se asocio significativamente al VIH en el embarazo (p<0.001). Esto
esdisimila lo hallado por Kwiek et al.>®, ya que en su investigacion la infeccién por
VIH en mujeres embarazadas no se asocio con el nivel de educacion.

Por otro lado, la edad de las gestantes no se asocié a un resultado reactivo de la
prueba confirmatoria de VIH (p=0.480), al igual que el trabajo de Mbena et al.?°,
quien mostré que la edad no se relacion6 con la infeccion de VIH positivo en el
embarazo; asimismo, esto no concuerda con la investigaciébn de Bernasconi,
donde se halléque la edad mas joven (14 a 19 afios) se asocio con la infeccion

reciente de VIH en las mujeres gestantes®”.

Sobre las caracteristicas del comportamiento sexual, en un articulo se evidencié
que la forma mas habitual de adquirir el VIH es por medio de las relaciones
sexuales no protegidas (sin conddn); por ello es indispensable que el
comportamiento sexual sea lo mas seguro posible para evitar la diseminacién del
VIH>®,

En el presente trabajo se encontr6 que las practicas sexuales realizadas se
asociaron a un resultado reactivo de la prueba confirmatoria de VIH en las
gestantes (p=0.002), donde el sexo vaginal, anal y oral lo practico el 36.1% de las
gestantes con resultado reactivo, a diferencia del 16.5% de gestantes con

resultado no reactivo; en cambio, Reyes M*®, a pesar que evalu6 a adolescentes,
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en su investigacion demostré que un factor asociado para infeccion por VIH en
gestantes fue el sexo anal receptor (p<0.005); por su lado, Rojas™® en su
investigacion demostrd que las relaciones sexuales inseguras y con otras parejas
representaron factores sociales. Si bien cuando se lleva a cabo una sola forma de
actividad sexual, por ejemplo el sexo vaginal, no hay mucha predisposicion a
obtener un resultado reactivo de la prueba de VIH, mientras que cuando se
practican las tres formas de actividad sexual como el sexo vaginal, anal y oral,
hay un incremento de posibilidad de tener un resultado reactivo en la prueba
confirmatoria, tal vez porque, no solo, la condicion de ser receptivo en el sexo
anal condiciona a un mayor riesgo de adquirir el VIH, sino también las demas
practicas (sexo vaginal y en menor porcentaje a través del sexo oral), lo cual

puede evitarse con el uso de preservativos y la debida medicacion.

En lo referente al nUmero de parejas sexuales, el tener mas de una pareja sexual
en los Ultimos cinco afios se asocid a un resultado reactivo de la prueba
confirmatoria de VIH (p=0.000), pues el 52.6% de las gestantes con resultado
reactivo tuvo mas de 1 pareja sexual, mientras que en el grupo con resultado no
reactivo, solo el 30.1% tuvo mas de 1 pareja sexual; similar al estudio de Reyes
M, quien demostré que el haber tenido varios compafieros sexuales es un factor
asociado para infeccion por VIH en gestantes (p<0.05). Asi también, Mbena et
al.?® Encontraron en su estudio que el la poligamia fue un predictor de VIH en
mujeres embarazadas (p<0.001). Definitivamente el hecho de tener varias parejas
sexuales, condiciona a una mayor posibilidad de infectarse con el VIH, ya que
muchas veces se desconoce la historia sexual de cada persona, asi como las
conductas sexuales que adoptan, si son riesgosas 0 protectoras, llegado a que

una paciente adquiera el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Respecto a los antecedentes sexuales de riesgo, es de destacar que los
principales grupos de riesgo para la transmision del VIH son los hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), los usuarios de drogas
inyectadas, los inmigrantes, entre otros. Asimismo, estas colectividades estan
expuestas a un riesgo mas elevado de contraer otras infecciones, como gonorrea,
sifilis, tuberculosis (TB) o hepatitis B y C*°. Se hallé que el tener un antecedente
de ITS se asocia a un resultado reactivo de la prueba confirmatoria en las

gestantes (p=0.001), de manera equivalente en el trabajo de Mbena et al.*’se
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observé que el antecedente de Infecciones de Transmision Sexual como la sifilis
(p<0.001), resultd un predictor independiente del VIH entre mujeres embarazadas.
Esto posiblemente se deba a que las lesiones propias de las infecciones de
transmision sexual como una ulcera o una herida en la piel, contribuye al ingreso
del VIH, més aun cuando se llevan a cabo practicas sexuales riesgosas (sexo sin

preservativo, sexo anal, pareja con ITS, etc.).

En cuanto a los antecedentes clinicos se encontr6 que no hubo asociacion
significativa entre el nimero de gestaciones (p=0.889) y la infeccion para el VIH,
en cambio, Bernasconi et al.>*en su trabajo hallaron que el ser primigestas se
asocié con la infeccion reciente de VIH en mujeres gestantes, considerandolo

como un grupo de alto riesgo para la adquisicion del VIH.

Acerca del consumo de drogas, esta variable se relacion6 con el resultado
reactivo de la prueba confirmatoria de VIH (p=0.010), asi también Rojas*® sefial6
que las gestantes VIH positivo han usado drogas endovenosas, mientras que
Reyes M. en su investigacién encontrd que no hubieron antecedentes de
consumo de tabaco o drogas en gestantes adolescentes. Generalmente el
consumo de sustancias toxicas, llevan a una serie de actitudes desfavorables
como relaciones coitales sin preservativo, multiples parejas sexuales, riesgo de
acceder a drogas que son inyectadas por via endovenosa, etc., ocasionando

como efecto, la adquisicion del VIH.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Los factores personales asociados al resultado reactivo de la prueba de
VIH en gestantes atendidas en el consultorio de PROCETS del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2014-2017 fueron el grado de
instruccion, el tener mas de una pareja sexual en los ultimos 5 afios,
antecedentes de ITS, el ser trabajadora sexual, el trimestre de gestacion y

el consumo de drogas.

2. La caracteristica sociodemografica asociada al resultado reactivo de la

prueba de VIH fue el grado de instruccion (p=0.012).

3. La caracteristica del comportamiento sexual asociada al resultado reactivo

de la prueba de VIH fue el nimero de parejas sexuales (p=0.0002).

4. Los antecedentes sexuales asociados al resultado reactivo de la prueba de
VIH fueron el antecedente de ITS (p=0.0003) y el ser trabajadora sexual
(p=0.044).

5. Los antecedentes clinicos asociados al resultado reactivo de la prueba de
VIH fueron el trimestre de gestacion (p=0.032) y el consumo de drogas
(p=0.010).

5.2 Recomendaciones

1. Reforzar la consejeria en VIH e incrementar la oferta de la prueba a todas
las gestantes que acuden a los servicios de salud desde la primera
consulta prenatal, en especifico, las que asisten a los servicios de
planificacion familiar; asi también aumentar la captacion de las mismas con

el radar de gestantes en las visitas domiciliarias.
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2. Reforzar la consejeria de VIH en la poblacién de menor edad, aquellos que
aun estan en edad escolar; y evaluar y comprobar si conocen los medios
para prevenir embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual,
asi también confirmar si estan recibiendo educacion en su familia y brindar
informacion de los recursos locales, sanitarios y comunitarios como

promocion de la salud.

3. Realizar estudios donde se evaluen los factores institucionales que
pudieran influir en el tamizaje temprano de VIH y de otras enfermedades de
transmision vertical (como por ejemplo la disponibilidad de las pruebas y el
ofrecimiento de las pruebas por parte del profesional de salud) y de ésta
manera garantizar la deteccion precoz de infeccion por VIH en gestantes y

asi realizar un manejo oportuno.

4. Realizar investigaciones con un mayor numero de gestantes o donde se
compare los resultados de las pruebas de VIH de las gestantes que hayan

sido atendidas en diferentes instituciones de salud.

5. Brindarla confianza por parte del profesional de salud y obstetra que
atiende a las gestantes, requerida para que aquella que haya consumido
drogas lo manifieste con sinceridad; luego de esto, seria importante realizar
la prueba rapida y, de resultar reactivo, ejecutar el esquema

correspondiente para prevenir las transmision Utero placentaria.
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ANEXOS

Anexo Nro. 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad En afios
Sin Instruccién =0
Primaria Incompleta =1
Grado de Instruccion Primaria Completa = 2
Secundaria Incompleta = 3
Caracteristicas Secundaria Completa = 4
Sociodemografi Otro=5
cas Soltera= 0
Estado Civil Casada=1
Conviviente=2
Separada=3
Ocupacion En datos
. Establecimiento de Salud de
Variable . En datos
. . Origen
independie — —
nte: Edad de Inicio de Relaci Sin instruccion = 1
Facto.e : a | e Inicio de Relaciones | . -
) nr IS exuales Secundaria = 3
personales Superior = 4
i Del mi =1 .
Relaciones Sexuales con D:| 2;222;5{02 Ficha de
personas b b s 3 recoleccién  de
Caracteristicas €am og SExos = datos.
del Practicas sexuales realizadas Sexo vaginal=1
Comportamient Sexo Anal_:z
o Sexual Sexo Oral=3
Fecha de ultima relacién sexual En nimeros
Mgs de 1 Npareja sexual en los Si=1 No = 2
Gltimos 5 afos
Promedio de Relaciones ,
En nimeros
Sexuales por semana
Uso del condén Si=1 No=2
i=1 No =2
Antecedente de ITS. S - °
Especificar
. Si=1 No=2
Antecedentes Trabajadora Sexual ! . °
Especificar
Sexuales
Heterosexual=1
Orientacion Sexual Homosexual=2
Bisexual=3
Edad Gestacional En semanas
Antecedentes - v
Clinicas Paridad En ndmeros
Consumo de drogas Si=1 No=2
VARIABLES ESCALA DE
DIMENSION INDICADOR CALIFICACION INSTRUMENTO
) ) Resultados de la lera prueba Reactivo=1
Variable dependiente: rapida. No Reactivo = 2 Ficha de
Resultado reactivo de la prueba ) recolecciéon de
P Resultados de la prueba de VIH Reactivo=1
de VIH. datos.

(quimioluminiscencia )

No Reactivo = 2
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Anexo Nro. 2: Ficha de recoleccién de datos

I.  RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE TAMIZAJE Y CONFIRMATORIAS

- Resultados de la 1era prueba rapida:

Lugar de la toma:

- Resultados de la Prueba de VIH quimioluminiscencia:

IIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad:
- Grado de Instruccion:
Sin instruccién [0]
Secundaria incompleta [3]
- Estado Civil: Soltera [0]
- Ocupacion:

- Establecimiento de salud de origen:

Reactivo [1]

Primaria incompleta [1]
Secundaria completa [4]
Casada [1]

Reactivo [1]

Conviviente [2]

No Reactivo [2]

No Reactivo [2]

Primaria completa [2]
Otro [5]
Separada [3]

lll. CARACTERISTICAS DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL

- Edad de inicio de las relaciones sexuales:

- Relaciones sexuales con personas:
Del mismo sexo [1]

- Practicas sexuales realizadas:
Sexo vaginal [1]

- Fecha de ultima relacién sexual:

Del otro sexo [2]

Sexo anal [2]

- Mas de 1 pareja sexual en los ultimos 5 afos:
- Promedio de parejas sexuales el ultimo afo:

- Promedio de relaciones sexuales por semana:

- Uso delcondén: Si[1] No [2]
IV. ANTECEDENTES SEXUALES
- Antecedente de ITS: Si[1] No [2]
- Trabajadora sexual: Si[1] No [2]
- Orientacion sexual: Heterosexual [1]
V. CARACTERISTICAS CLINICAS
- Edad gestacional:
- Paridad: G P__
- Consumo de drogas: Si[1] No [2]

Si[1]

Homosexual [2]

De ambos sexos [3]
Sexo oral [3]

No [2]

Especificar:
Especificar:
Bisexual [3]

Especificar:

Pagina 59 de 68



Anexo Nro. 3: Matriz de consistencia

TIPO DE TECNICAE
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLES INVESTIGACION INSTRUMENTO

Variable Ambito de la .

General: General: . . L. Técnica:
independiente: poblacion:

¢ Cudles son los factores personales | Identificar los factores personales 7477 gestantes

de riesgo asociados al resultado | de riesgo asociados al resultado Factores personales atendidas  en el

reactivo de la prueba de VIH en | reactivo de la prueba de VIH en P consultorio de

gestantes atendidas en el consultorio
de PROCETS del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue entre los afios 2014-
20177

Especificos:

iCudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de riesgo
asociadas al resultado reactivo de la
prueba de VIH?

;Cudles son las caracteristicas del
comportamiento sexual de riesgo
asociadas al resultado reactivo de la
prueba de VIH?

¢Cuéles son los antecedentes
sexuales de riesgo asociados al
resultado reactivo de la prueba de
VIH?

¢Cuéles son los antecedentes
clinicos de riesgo asociados al
resultado reactivo de la prueba de
VIH?

gestantes  atendidas en el
consultorio de PROCETS del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
entre los afios 2014-2017.

Especificos:

Determinar  las  caracteristicas
sociodemogréficas  de  riesgo
asociadas al resultado reactivo de
la prueba de VIH.

Determinar las caracteristicas del
comportamiento sexual de riesgo
asociadas al resultado reactivo de
la prueba de VIH.

Determinar  los  antecedentes
sexuales de riesgo asociados al
resultado reactivo de la prueba de
VIH.

Determinar  los  antecedentes
clinicos de riesgo asociados al
resultado reactivo de la prueba de
VIH.

Con el estudio se podra
sugerir a futuro establecer
una ficha de evaluacién de
riesgos en consulta de

atencion  prenatal;

esto

podra ayudar a identificar
potenciales riesgos para la
adquisiciéon del VIH, en el

grupo de gestantes que
acuda a su atencién
prenatal de  manera
frecuente.

de riesgo

Dimensiones

-Caracteristicas
sociodemogréaficas

-Caracteristicas  del
comportamiento

sexual

-Antecedentes
sexuales
-Antecedentes
clinicos

Variable
dependiente:

Resultado  reactivo
de la prueba de VIH

PROCETS del Hospital
Nacional Hipdlito

Unanue en el afo
2014-2017.
Muestra:
Se estima que la
muestra estara

conformada por todas
las gestantes con
resultado reactivo de
prueba de VIH (133

gestantes
pertenecientes al grupo
caso) y por 133

gestantes sin resultado
reactivo de prueba de
VIH (grupo control),
puesto que por cada
caso se seleccionard
un control.

La técnica empleada
sera el analisis de

datos de fuente
indirecta.
Instrumento: El

instrumento sera una
ficha de recoleccion
de datos que estara
dividido en 5 partes,
con preguntas
cerradas y abiertas.
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Anexo Nro. 4: Validacion del Instrumento

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuado.
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El'nimero de items es adecuado para su aplicacion.
Obstetra Obstetra  Obstetra Obstetra Gineco-
Obstetra
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 >
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 e
5 1 1 1 1 1 5
6 1 1 1 1 1 e
7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 7 35

Grado de Concordancia Significativa

b: 35 x100 = 1

- 0,53 a menos | Validez nula
35 0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
Segljn Herrera ' 0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
Confiabilidad del instrumento 1.0 Validez perfecta
VALIDEZ PERFECTA —_—
o = ‘3¢ 100
p——
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Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente.

ARY

Cc. Archivo
%
Avenida César Vallejo N° 1390  distrito El Agustino - Lima - Perd

Correo electrdnico :  ciei@hnhu.gobpe - angelicaricci05@yahoo.es Teléfono: 2919092 , 3627777 anexo 2196




Ministerio

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio del Didlogo y Reconciliacién Nacional”

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

La autorizacion a la Sefiorita FLORIDAS CASTANEDA CELIA MILAGROS y
Sefiorita CASTILLO VICENTE MONICA VANESSA de la Universidad Privada
Norbert Wiener, para realizar la recoleccion de datos de las fichas de tamizaje de
VIH de pacientes atendidas en el afio 2014 al 2017 en los Servicios del
Departamento de Gineco-Obstetricia, para el desarrollo de su Tesis “Factores
Personales Asociados al Resultado Reactivo de la Prueba de VIH en Gestantes
atendidas en el Consultorio de ESN, PC, ITS Y VIH SIDA del Hospital Nacional
Hipolito Unanue — 2014 al 20177,

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ninglin otro

proposito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 13 de Junio 2018.
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ESCALA DE CALIFICACION
(a): DF- (Pomque Fernandez Romulo

Estimado

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS St | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. //

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado. /

4, Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

¥
§
6. Los items son claros y entendibles. ¥4

7. ElnGmero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................

...........................................................................
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ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): Lic. Kotherine Nunuri Chavez

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn.

CRITERIOS St | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

&
del estudio. /
4

4. los items del instrumento responde a Ia ,
operacionalizacion de la variable. 4

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

i &

6. Los items son claros y entendibles. /

¢

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.

------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................
..............................................................................
.............................................................................

----------------------------------------------------------------------------
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ESCALA DE CALIFICACION
Estmado (3): Lio. DosTamante oenTe Zulema

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. los items del instrumento responde a la

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnimero de items es adecuado para su aplicacion.

7/
v/
v
operacionalizacion de la variable. 4
4
/7

SUGERENCIAS:

..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................
..............................................................................

............................................................................
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): (je. @u:\_jano Qostaneda [lana

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

/

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

¢
/
/
/

~

Los items son claros y entendibles.

/
/

El nimero de items es adecuado para su aplicacion. | ¢/
UGERENCIAS: A
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ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): | ;a. Cam?m (PGM'“%JQ Qm\«aré

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

4
4. Los items del instrumento responde a la /
v
4

7. Elnlimero de items es adecuado para su aplicacion.

SUGEREN?S:
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