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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes
con virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Hospital Nacional Hipélito Unanue
El Agustino, 2016 - 2017. Metodologia: investigacién descriptiva, de corte
transversal y retrospectivo. La poblacion fue de 129 pacientes. Muestra:
constituida por todas las gestantes con virus de inmunodeficiencia humana,
cuyos partos se realizaron en el Hospital los afios 2016 — 2017 y fueron un total
de 129. Resultados: de 76,7% (99) presentaron anemia, 10,1% (13) aborto
incompleto, 8,5% (11) amenaza de aborto, 7,8% (10) y 4,7% (6) preeclamsia leve
y severa respectivamente; infeccion del tracto urinario 55,8% (72); 20,9% (27)
amenaza de parto prematuro, 4,6% (6) ruptura prematura de membranas
pretérmino y 10,9% (14) a término. Parto antes del término 13,2% (17), sepsis
materna 2,3% (3), hemorragia posparto y muerte materna no se presento.
Complicaciones perinatales 18,7% (24) retardo de crecimiento intrauterino;
48,8% (63) bajo y muy bajo peso al nacer. Ictericia 4,7% (6), sepsis neonatal
9,3% (12) y 6bito fetal 4,7% (6) de los casos. Conclusiones: Las gestantes con
VIH presentaron con mayor frecuencia, anemia, amenaza de parto prematuro,
bajo y muy bajo peso al nacer.

Palabras Claves: Embarazo, parto, neonatologia, virus de inmunodeficiencia

humana.
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ABSTRACT

Objective: To determine obstetric and perinatal complications in pregnant
women with human immunodeficiency virus in the Hipolito Unanue National
Hospital, located in El Agustino in 2016 - 2017. Methodology: This is a
descriptive, quantitative, cross-sectional and retrospective study. The population
is 129 pregnant. The sample: is constituted by all pregnant women with human
immunodeficiency virus, whose births were made in the Hospital in 2016 — 2017;
they were 129 in total. Results: 76.7% (99) suffered anemia, 10.1% (13) had an
incomplete abortion, 8.5% (11) threatened abortion, 7.8% (10) and 4.7% (6)
suffered mild and severe preeclampsia, respectively; urinary tract infection 55.8%
(72); 20.9% (27) threatened premature birth, 4.6% (6) premature rupture of
preterm membranes and 10.9% (14) at term. Birth before term 13.2% (17),
maternal sepsis 2.3% (3), postpartum bleeding and maternal death did not occur.
Perinatal complications 18.7% (24), intrauterine growth retardation; 48.8% (63)
low and very low birth weight. Jaundice 4.7% (6), neonatal sepsis 9.3% (12) and
fetal death 4.7% (6) of the cases. Conclusions: There are obstetric and perinatal
complications in pregnant women with human immunodeficiency virus in the

Hipolito Unanue National Hospital, located in ElI Augustino, in 2016 - 2017.

Key Words: Pregnancy, birth, neonatology, human immunodeficiency virus.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) agrede al sistema inmunitario causando que se
debilite los sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados
tipos de cancer, la paciente va decayendo gradualmente en una situacién de

inmunodeficiencia 1.

El embarazo en pacientes con VIH es estimado como riesgo, porque cuenta con
consecuencias en la madre y el producto de la concepcion, ademas, de las

implicancias psicologicas y sociales.

Mas de treinta y tres millones de pacientes actualmente presentan VIH/SIDA,
donde casi la mitad de dichos casos son del sexo femenino en edad reproductiva.
También existen mas de tres millones trescientos cuarenta mil nifios infectados
gue han tenido trasmisién vertical. Muchas de ellas e hijos pertenecen a paises
en via de desarrollo, de ellos dos tercios de los adultos y mas del 90 % de los

nifios viven en Africa 2.

Se tiene en cuenta que solo hay 3 formas de trasmision del VIH: por medio del
coito sin proteccion (heterosexuales u homosexuales), sangre, hemoderivados,

donaciones de 6rganos o semen y por ultimo transmision vertical.

Actualmente, se encuentra con mayor frecuencia en paises subdesarrollados, al
gue se suman determinantes bioldgicos y socioculturales, lo cual significaria que
el contagio hombre-mujer sea de dos a tres veces mayor que la de mujer a

hombre 3.



La gestacion podria ser que afecta poco en la progresion de esta enfermedad en
pacientes infectadas asintomaticas, pero se agudiza aceleradamente en
pacientes en estadio avanzado. Esto sucede en paises donde el SIDA se ha
convertido en una etiologia de mortalidad materna. Esta situacion pareciera que
no es por la aceleracion de esta enfermedad por causa de la gestacion, sino a
gue las pacientes con enfermedad avanzada salen gestando ocasionando altos

indices de repercusiones por el VIH.

La transmision perinatal del VIH es de 6,7% del total de pacientes con SIDA. En
el continente americano, Jamaica tiene el mayor porcentaje con 7,8%; Estados
Unidos y Europa Occidental es cercana a 1%. En paises en vias de desarrollo
mayormente los resultados son mayores, como Brasil, Argentina, Chile y

Uruguay 8.

Arguello V y Caicedo M. 2018, Ecuador, realizaron una investigacion y
encontraron que, la amenaza de parto pretérmino (APP), el aborto y la anemia
durante el embarazo se presentaron con mayor frecuencia. La mayoria de las
gestantes tuvieron de 21 a 25 afios y de ellas, algunas no completaron el
tratamiento antirretroviral, lo que podria aumentar el indice de transmision
perinatal, por lo que es importante que asistan las gestantes a la atencion
prenatal y que se les tome la prueba de deteccion en la primera atencion para

brindar un tratamiento oportuno y completo °.

Magallanes R. 2017, Ecuador, en su trabajo de investigacion, identificd las
complicaciones como APP, RPM, oligohidramnios, vaginosis, ITU y trastornos

hipertensivos, entre otros ®.



En el estudio de Moraes M, 2016, Uruguay, se reconocieron 128 gestantes con
serologia confirmada; 2 de los casos fueron embarazos gemelares, con ciento
treinta recién nacidos expuestos. Dentro de las ciento veintiocho gestantes, 85
(65%) poseian un diagndstico previo a la gestacion y 67% de ellas recibian

terapia antirretroviral (TARV) durante el embarazo ’.

El Ministerio de Salud en nuestro pais considera al VIH y al SIDA como una
epidemia, puesto que, desde el ler caso diagnosticado de SIDA en el Peru en
1983 a noviembre de 2014, se reportaron treinta y un mil seiscientos casos de
SIDA y cincuenta y un mil novecientos noventa y ocho casos de VIH. Se estima
gue mas de cien mil pacientes estarian viviendo con SIDA hasta el afio 2040
segun ENDES. Esto debido también al incremento de poblacién migrante de
otros paises. En conclusion, la magnitud del problema, la acelerada expansion
del VIH/SIDA, la falta de medicamentos para curarla y la relacion entre ITS y VIH
confirman lo trascendental que es monitorear la difusién de informacion a la

poblacién sobre la transmision, prevencion y percepcién de los riesgos.

Para MINSA, en el Peru, hay sesenta y cinco mil pacientes infectados y solo el
cincuenta por ciento de ellos ha sido diagnosticado. Lima, ciudad con mas
incidencia de VIH/SIDA, con veinte mil seiscientos ocho casos acumulados. La
incidencia VIH-SIDA en gestantes esta incrementando. Esta situacion me motiva

a investigar sobre este problema de salud publica®.

En el estudio realizado por Silva, J. en el 2015, Hospital Sergio Bernales durante
los afios 2012 al 2014, identificé en las embarazadas portadoras de VIH, ITU
35%, seguidas del PP 20%, aborto 16%, RPM 6%, enfermedad hipertensiva 6%

y con igual porcentaje de 3%, 6bito fetal, hemorragia post parto y RCIU 3,



El Hospital Hipdlito Unanue por ser de referencia, durante los afios 2016 - 2017
incrementd la atencion de gestantes con VIH, trayendo consigo mudltiples
complicaciones maternas y perinatales. Esto surge como consecuencia de un
sin nimero de causas, entre las cuales pueden resaltarse la falta de campafias
de educacién sexual hacia nuestros jévenes, la baja autoestima, la busqueda de
afecto, inestabilidad familiar, el comienzo de las relaciones sexuales, la
precocidad, entre otros factores. Hoy en dia este problema va incrementandose
en cantidad de casos y se hace mas dificil para las familias. La importancia de la
investigacion radica, en que la infecciébn con VIH es mas riesgosa y puede
convertirse en una causa importante de muerte materna y del recién nacido,
siendo un factor importante en nuestro pais y en el resto del mundo. Se aprecia,
gue el porcentaje de niflos nacidos con VIH ha disminuido significativamente en

la poblacion urbana, pero no necesariamente en las regiones de nuestro pais.

La identificacion de las complicaciones materno perinatales nos permitird
conocer un panorama mas objetivo de nuestra propia realidad, mostrandonos los
verdaderos riesgos que implica un embarazo en pacientes con VIH y de acuerdo
a ello adecuar acciones preventivo promocionales para fortalecer la educacion
sexual y reproductiva. Una limitacién basica para la presente investigacion fue el
acceso a informaciones de investigaciones referidas al tema, ademas de no
contar con bibliotecas especializadas. Por otra parte, muchas historias clinicas
carecian de informacion o no fueron llenados adecuadamente, otras tenian letras

ilegibles y en algunos casos no fueron halladas las historias clinicas.

El presente estudio aportara en el campo del conocimiento de la obstetricia y
contribuira al desarrollo regional y nacional; previendo futuras complicaciones

obstétricas y perinatales. Por lo que se formula la siguiente pregunta:



¢, Cudles son las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con virus
de inmunodeficiencia humana?, y como objetivo, Determinar las complicaciones

obstétricas y perinatales en gestantes con virus de inmunodeficiencia humana.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico
Investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva.
2.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Conformada por todas las historias clinicas (HC) de gestantes con VIH'y
sus partos se atendieron durante los afios 2016 — 2017 y fueron un total
de 129.

Muestra

Tipo censal por estar constituida por el total de la poblacion que fueron
129 gestantes con VIH, cuyos partos fueron atendidos en el Hospital los

afnos 2016 — 2017 y fueron 129.
Criterios de Seleccién
Criterios de inclusion

e HC de gestantes con diagnéstico de VIH.

Criterios de exclusion

e HC cuyo registro de datos no sean satisfactorios
2.3 Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica documental.
Se selecciond la muestra poblacional.
Instrumento:

Ficha de colecta de informacién y consto de:



e | PARTE: Datos personales de la gestante.
e |l PARTE: Informacion sobre el tratamiento.
e |l PARTE: Complicaciones obstétricas
e |V PARTE: Las complicaciones perinatales
e V PARTE: Culminacion de via de parto
2.4  Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.
Colectado los datos se tabularon y se procesaron con el analisis
porcentual y de frecuencia.
Los recursos para el andlisis fueron los softwares estadisticos SPSS
version 25.0 y Excel. Lo que proporciond las tablas para su mejor
presentacion e interpretacion de los resultados.
2.5 Aspectos éticos
El plan de tesis fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria-USMP,
asimismo aprobado por el Comité Institucional de Etica e

Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

El presente trabajo de investigacion cumplio con las normas bésicas
ya que contiene solidez cientifica, respetando los aspectos de

confidencialidad, ademas de contar con los principios bioéticos.

Bajo el principio de autonomia, se respeté los derechos de las
pacientes puesto que se revisé informacion documental (HC), asi
mismo el estudio no involucré ningun riesgo para la madre e hijo,

porque se traté de una investigacion de tipo retrospectivo.



Maleficencia, no se consider6 los nombres de los pacientes, iniciales
ni nimero de historias clinicas, las cuéles fueron custodiadas s6lo por
el investigador, las que se mantuvo a buen recaudo y sélo se utilizo

para este estudio.

En cuanto a beneficencia, no corrieron riesgos, al contrario, las futuras
gestantes con VIH se beneficiaran, porque conociendo los resultados
de esta investigacion se tomara acciones necesarias para minimizar

los riesgos

El principio de justicia del presente trabajo de investigacion, se
fundament6 en la equidad de la distribucion de los riesgos y

beneficios.



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de gestantes con virus de

inmunodeficiencia humana.

INDICADORES N° %

EDAD

Menor igual a 19 afios 15 11,6
Entre 20 y 34 afios 96 74,4
Mayor igual a 35 afios 18 14,0
REGION DE NACIMIENTO

Costa 110 85,3
Sierra 11 8,5
Selva 8 6,2
DISTRITO ACTUAL

Cono Este 122 94,6
Cercado de Lima 7 54
ESTADO CIVIL

Soltera 35 27,1
Conviviente 87 67,4
Casada 7 54
NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria incompleta 10 7,8
Primaria completa 5 3,9
Secundariaincompleta 36 27,9
Secundaria completa 60 46,6
Superior no universitario 14 10,9
Superior universitario 4 3,1
NUMERO DE HIJOS

uUno 36 27,9
Dos 51 39,5
Tres 29 22,5
Cuatro 10 7,8
Cinco 3 2,3
TOTAL 129 100

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a la edad, 74,4% (96) tuvieron edades entre 20-34 afios, 85,3%
(110) habia nacido en la Costa. 94,6% (122) residian en el Cono Este, 67,4%
(87) eran convivientes. En relacion al nivel de instruccioén, 46,6% (60) culmin6

la secundaria. Finalmente, se observa que 39,5% (51) tuvieron 2 hijos.

Tabla 2. Gestantes con virus de inmunodeficiencia humana que recibieron o no

tratamiento antirretroviral.



TRAMIENTO ANTIRRETROVIRAL N° %

CON TRATAMIENTO 108 83.7
SIN TRATAMIENTO 21 16.3
TOTAL 129 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que 16,3% (21) de gestantes no recibieron tratamiento y 83,7%

(108) recibieron.

Tabla 3. Complicaciones obstétricas en gestantes con virus de

inmunodeficiencia humana.
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COMPLICACIONES OBSTETRICAS N° %

ANEMIA

Si 99 76,7
No 30 23,3
ABORTO

Amenaza de Aborto 11 8,5
Aborto Incompleto 13 10,1
NA 105 81,4
PREECLAMPSIA

Leve 10 7,8
Severa 6 4,7
NA 113 87,6
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Si 72 55,8
No 57 442
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Si 27 20,9
No 102 79,1
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

RPM pretérmino 6 4,6
RPM a término 14 10,9
NA 109 84,5
PARTO PRETERMINO

Si 17 13,2
No 112 86,8
SEPSIS MATERNA

Si 3 2,3
No 126 97,7
TOTAL 129 100

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que 76,7% (99) de las gestantes presentaron anemia. 8,5%
(11) amenaza de aborto y 10,1% (13) aborto incompleto. Preeclampsia leve
7,8% (10) y 4,7% (6) Preeclampsia severa. Infeccion del tracto urinario
presento 55,8% (72). Se obtuvo APP con 20,9% (27). RPM pretérmino 4,6%
(6) y atérmino 10,9% (14). Se observé que el parto pretérmino fue de 13,2%

(17) y sepsis materna 2,3% (3).

Tabla 4. Complicaciones perinatales en gestantes con virus de

inmunodeficiencia humana.
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COMPLICACIONES PERINATALES N° %

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Simétrico 18 14,0
Asimétrico 6 4,7
NA 105 81,4
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO

Bajo peso al nacer 52 40,3
Muy bajo peso al nacer 11 8,5
NA 66 51,2
ICTERICIA

Si 6 4,7
No 123 95,3
SEPSIS NEONATAL

Si 12 9,3
No 117 90,7
OBITO FETAL

Si 6 4,7
No 123 95,3
TOTAL 129 100

Fuente: Elaboracién propia

Se aprecia que 18,7% (24) presentaron RCIU, 14% (18) fueron simétricos.

40,3% (52) presentaron bajo peso al nacer y muy bajo peso 8,5% (11).

La ictericia en el recién nacido se presentd en 4,7% (6). Sepsis neonatal

9,3% (12) y 4,7% (6) Obitos fetales.
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Tabla 5. Via de culminacién del parto en gestantes con virus de
inmunodeficiencia humana.
VIA DE CULMINACION DEL PARTO N° %
Cesérea 116 89,9
Vaginal 13 10,1
TOTAL 129 100

Fuente: Elaboracion propia

Se obtuvo 89,9% (116) que culminaron el embarazo por cesarea, mientras

que 10,1% (13) terminaron por via vaginal.

13



IV. DISCUSION

Tabla N°1. Se pudo observar que 74,4% (96) tuvieron edades entre 20-34 afios.
En cuanto a la region de nacimiento 85,3% (110) nacio en la Costa. Con relacion
al distrito actual de su domicilio 94,6% (122) residian en el Cono Este. Ademas,
respecto del estado civil, 67,4% (87) eran convivientes. Al nivel de instruccion,
se 46,6% (60) culminé la secundaria. Finalmente, con el nimero de hijos, 39,5%
(51) tienen 2 hijos. Asi también Adriana °, encontr6 que estas complicaciones se
presentaron en pacientes gestantes con VIH de 29 a 30 afios 35%, muy seguidas
de pacientes de 26 a 28 afios 30% y menor porcentaje entre 23 a 25 afios 15%.
Ademas, en la investigacion de Ola 19, en referencia al estado civil encontré que
32% son convivientes, 16% casadas y 28% solteras, siendo 54% multiparas. Asi
Mismo Vallejo!!, en su investigacion observo que la poblacion mas afectada esta
en las gestantes con VIH entre los 21- 29afios de edad 50%, 15 a 20 afios 32%
y de igual porcentaje las de 30- 40 afios de edad. En la investigacion de Salina'?,
se estudio a 28 gestantes, la mayoria 39.3% fueron de 26 a 34 afios, menos de
19 afios 25% e igual o mayor de 35 afios 7.1%. Se visualizaron distintos
resultados en la investigacion de Calero y Reyes??, la edad predominante fue 21
a 30 afos 81.3%, 6.3% fueron menores de 20 afios. 56.3% fueron procedentes
de &reas rurales y 50.0% con educacién secundaria. 62.5% acompafiada, ama

de casa 87.5% y 68.8% tuvieron de 1 a 3 hijos.

Tabla N°2. 16,3% (21) de gestantes no recibieron tratamiento y 83,7% (108)
recibieron. A diferencia del estudio elaborado por Mamani 2,2017, donde se
aprecio que 29,7% no tuvo tratamiento, 29% recibieron tratamiento durante el
embarazo, 17,4 % antes del embarazo, 14,5 % después del embarazo,

finalmente 9,4 % durante el parto. Mientras que en el estudio de Gémez, Carrillo

14



y Rodriguez®®, en su investigacion, el VIH se diagnosticé principalmente durante
la gestacion, no recibieron tratamiento anteparto 12,3%; 92,5% tuvieron

tratamiento intraparto y 7,5% no hubo tratamiento periparto.

Tabla N°3. Se observa que 76,7% de las gestantes presentaron anemia; 8,5%
amenaza de aborto, 10,1% sufrieron aborto incompleto. Asimismo, con relacion
a la Preeclampsia, 7,8% de las gestantes fue leve y 4,7% severo. Encontrando
complicaciones distintas en el estudio realizado por Silva 3, 2015, quien encontré
gue las embarazadas portadoras de VIH presentaron como primera complicacion
las ITU 35%, seguida del parto pretérmino 20%, aborto 16%, APP 9%, RPM 6%,
enfermedad hipertensiva 6%, y con igual porcentaje 3% Obitos fetales,
hemorragia post parto y RCIU. También se encontré diferencia en relacion con
el estudio de Magallanes®, Ecuador, 2017, sus resultados indicaron que las
complicaciones que presentaron en este grupo de estudio fueron APP, RPM,
oligohidramnios, vaginosis, ITU, trastornos hipertensivos, entre otros. Sin
embargo, el presente estudio si encontré relacion con el estudio realizado por
Arguello y Caicedo®, Ecuador en 2018, donde encontr6 que la APP, aborto y
anemia, se presentaron con mayor frecuencia. Ademas 55,8% de las
embarazadas con VIH tuvieron ITU 20,9% APP, 4,6%, RPM pretérmino y 10,9%
a término; adicionalmente, 13,2% terminaron en parto pretérmino y 2,3% sepsis
materna. Datos que guardan relacion con el estudio de Uria'®, 2014 quien

encontré 3.3% de ITU y 3% anemia.

Tabla N°4. Con relacién a las complicaciones perinatales en gestantes con virus
de inmunodeficiencia humana. Se observa que 18,7% (24) de los recién nacidos
presentaron retardo de crecimiento intrauterino y 14,0% (18) fueron simétricos.

40,3% (52) presentaron bajo peso al nacer y muy bajo peso 8,5% (11). Ictericia
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en el recién nacido 4,7% (6). Sepsis neonatal 9,3% (12) y 4,7% (6) fueron Obitos
fetales. A diferencia del estudio presentado por Hurtado'’, 2014 en el Hospital
Iquitos César Garayar Garcia, obtuvo, recién nacido con bajo peso, sepsis,
prematuridad e hipoglicemia en recién nacidos de adolescentes y afiosas. Asi
también las consecuencias perinatales en las adolescentes, se relacion6 con la
edad gestacional (p=0.000); afiosas con el nivel de instruccion (p=0.002), con
paridad (p=0.005), con la edad gestacional (p=0.007). A diferencia de la
investigacion de Gémez!8, donde visualizé dificultad respiratoria y neumonia
7.6%. 98.5% de los recién nacidos se les cumplié terapia ARV y trasmision

vertical 1.5% de los recién nacidos.

Tabla N°5. Con relacion a la via de culminacion del parto 89,9% (116) culminaron
el embarazo por cesarea, mientras que 10,1% (13) terminaron por via vaginal.
Coincidiendo con los protocolos y normativas del MINSA, en donde la via de
culminacién del parto mas apropiada y que reduce los riesgos perinatales en
gestantes con VIH es a través de una cesarea. En el estudio de Posadas?®,
donde estudiaron 1261 nacimientos, 1245 fueron por cesarea y 16 por parto
vaginal. Se obtuvo 103 recién nacidos reactivos al VIH. 87 fueron por cesarea y
16 por via vaginal. 7% de recién nacidos por cesarea y 100% de parto vaginal
presentaron prueba de VIH reactiva. La gestante infectada, a quien se le practico
cesarea electiva, mostré riesgo relativo de .07 con 1C95%: 0.06-0.09. El riesgo
de que un recién nacido por ceséarea electiva resultara con prueba reactiva a VIH
fue de entre 6 y 9%. Mientras que en la investigacion de Parra?’, podemos
observar la siguiente estadistica, cesarea 62%, parto vaginal 22% Aborto 10%,
actualmente embarazada 3%. En cuanto a la investigaciéon de Rochina?!, donde

se evalud el tipo de via de terminacion en gestantes con VIH de 20 a 30 afios
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tuvo como resultado que 70% fue cesareada, 10% continlan con su embarazo,

15% terminaron en aborto y 5% fue parto en casa.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio concluyo en relacién al grupo etario que el rango de
edades que prevaleci6 fue entre 20-34 afios. En cuanto a la regién de
nacimiento, predominé la Costa. La mayor parte de las pacientes residen
en el Cono Este. Respecto al estado civil, se observé que méas de la mitad
convivian con su pareja. Con relacién al nivel de instruccion, la gran
mayoria culminé la secundaria y tuvieron 2 hijos.

Asi también se encontré que casi la cuarta parte de las gestantes no
recibieron el tamizaje, lo cual motivo al presente estudio.

Dentro de las complicaciones obstétricas mas resaltantes fue la presencia
de anemia, seguido de la ITU.

Asi mismo dentro de las complicaciones perinatales se present6 una alta
incidencia de bajo peso al nacer, seguido de RCIU, sepsis neonatal y en
menor frecuencia oObitos fetales.

La via de culminacion del embarazo que prevalecié fue por cesérea,

mientras que en menor incidencia terminaron por via vaginal.
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VI. RECOMENDACIONES

Al profesional Obstetra.

Continuar con la consejeria integral a todas las usuarias en edad fértil
sobre las Enfermedades de Transmision Sexual para que puedan
disminuir la incidencia del VIH

Sensibilizar a cada una de las pacientes portadoras del VIH para que
tomen consciencia sobre dicha enfermedad y las complicaciones que
pueden suceder en ella y su recién nacido, si en caso no controla su
embarazo.

Enfatizar la informacién que se brinda sobre la importancia del VIH y el
embarazo para asi permitir que las pacientes tengan un parto y un
recién nacido en éptimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas;
con el propaésito de disminuir las complicaciones en gestantes con VIH,
con una adecuada atencion prenatal segin normas técnicas;
beneficiando la salud materna y perinatal.

Contar con pruebas rapidas de deteccion de VIH en el servicio de
emergencia y centro de partos para aquellas pacientes sin control
prenatal que lleguen en trabajo de parto y en periodo expulsivo. Con la
finalidad de obtener resultados inmediatos para asegurar el apego

materno temprano y dar inicio a la lactancia materna.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES:
Edad:

Lugar de nacimiento:

Distrito Actual:

Estado civil:

Nivel de instruccion:

Numero de Hijos:

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

GESTANTE CON VIH:

Con Tratamiento

Sin Tratamiento

) L

COMPLICACIONES OBSTETRICAS:

ANEMIA:

i

ABORTO

Amenaza de Aborto

Aborto

s

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Leve

Severa

ITU

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
RPM pretérmino

RPM a término

o (0ol
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PARTO PRETERMINO

HEMORRAGIA POST PARTO

SEPSIS MATERNA

MUERTE MATERNA

0000

COMPLICACIONES PERINATALES:

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO:

Asimétrico

Simétrico

BAJO PESO DEL RN:
Bajo peso al Nacer

Muy bajo peso nacer

ICTERICIA

SEPSIS NEONATAL

OBITO FETAL

Joooo o

ViA DE CULMINACION DEL PARTO:

GESTANTE CON VIH:

Parto Eutocico

Parto Distécico

L
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Variable Independiente VIH.
e Variable Dependiente Complicaciones Obstétricas y Perinatales.
VALOR
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES FINAL ESCALA INSTRUMENTO
. Gestacién con VIH
Variable , con tratamientoy | Con tratamiento Ficha de
independiente: sin tratamiento. Sin tratamiento Ordinal recoleccion de
Gestacion con Via d.e . dgtos.. .
VI culminacién del Parto Eutdécico Historia Clinica.
parto. Parto Distocico
VALOR
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES FINAL ESCALA INSTRUMENTO
Anemia Nominal
Amenaza de
aborto Nominal
Aborto
Complicaciones Preeclampsia ;Z\\//Zra Nominal
obstétricas ITU Nominal
durante el Amenaza de ) Ficha de
embarazo, parto y parto pretérmino Nominal recoleccion de
puerperio como: RPM pre datos.
ITU, Preeclampsia, Rotura t&rmino
Hemorragia post prematura de Nominal
parto, amejiaza g membranas RPM a
parto pretérmino, sring
. rotura prematura —— - Historia Clinica.
Variable de membranas Parto pretérmino Nominal
dependiente: Arrir )
parto pretérmino. Hemorragia post Nominal
Complicaciones parto
Obs_tetrlcas y Sepsis materna
Perinatales.
Muerte Materna
Retardo de Asimétricas
crecimiento - Nominal
. . Simétricas
intrauterino
Complicaciones Bajo peso al
perinatales como: Bajo peso al nacer _
Reta_rdp de nacer Muy bajo Nominal
crecimiento peso al nacer
intrauterino, Obito Ictericia
fetal.
Sepsis neonatal
Obito fetal
Edad
Lugar de nacimiento
Variables de Distrito Actual
control Estado Civil

Nivel de instruccién
Numero de hijos
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Ei Agusting, 24 de Juio 2019

CARTA N° /75 -2019-DG-0ADI-N® 074 HNHU. MR TROG Bt B

""'L tb. _—
Bach.: oo
KATHERINE LIZETH DELGADO ROQUE 04 ~
Investigadars Principal : an
Presente.- . E.
Asunto: Aprobacidn de Proyecto de tésis ! \/I
Ref.; a) Solicitud de fecha 10,04.19  (Exp. 011790)

De mi especial consideracion;

Es grato deigrme & usted, para saldorfa cordialmente y asimismo hacar de su conocimento en
atencién al documento de |2 referencaa ), en & cual scicita la aprodaciin del Proyedto de téss
titudado:

» ‘Compbcaciones  obstétricas y perinatales en  gestantes con  wirus  de
inmunodeficencia humara, Hosptal Nacional Hipdlito Unanue el Agusting 2016".

En tal sentido y vesto @l expediante presentado, esta Direcodn Genersd AUTORIZA |13 exoucidn
del Proyecto de Tess en mencion.

Sn otro particular, aprovedo 13 oportundad para expresrie los sentimientos de mi espacat
corckeracin y estima perscnal,

Atentamerie,
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