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RESUMEN 

 
 

Objetivo: Determinar las características sociodemográficas y gineco-

obstétricas de gestantes seropositivas atendidas en el Hospital Hipólito 

Unanue en el año 2012 y 2013. 

Material y Método: El tipo de investigación fue cuantitativo, de diseño  

descriptivo, transversal y retrospectivo. Población: estuvo constituida por 

12757 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 

periodo de 2012 al año 2013. Muestra: conformada por 99 gestantes 

seropositivas.  

Resultados: Sociodemográficas: edad promedio 20-24 y 25-29 años 

27.3%, estado marital conviviente 62.6%, ama de casa 72.7%, con 

secundaria 74.7%, lugar de procedencia, la costa 72.7%. Gineco-

obstétricas: menarquia de 10 a 14 años 79.8%, inicio de relaciones 

sexuales de 15 a 19 años  92.9%,  2 parejas sexuales 46.5%,  multíparas 

72.7%, no recibieron tratamiento antirretrovirales antes de esta gestación 

56.6%, tipo de parto al culminar la gestación fue de 94.9% por cesárea y 

57.6%  no optaron ningún tipo de método anticonceptivo posterior al término 

de la gestación. 

Conclusión: La epidemia del VIH/SIDA continúa siendo un problema de 

salud pública, las gestantes están incrementándose en este grupo 

vulnerable. Cabe resaltar que establecer las características contribuye en la 

detección temprana para detener la infección de VIH/DIDA en nuestra 

población. 

RESUMEN 



 

 

 

Palabras Claves: Características, gestantes,  seropositivas, VIH/SIDA. 

 

 
  



 

 

 

SUMMARY 
 

 

 

To determine the socio demographic and obstetric Gynecology-Obstetrics 

Characteristics seropositive pregnant women at the Hipolito Unanue Hospital 

den 2012 and 2013. 

Methods: The research was quantitative, descriptive, cross-sectional and 

retrospective design. Population: 12757 consisted of pregnant women 

treated at the National Hospital Hipolito Unanue in the period 2012 to 2013. 

Sample: comprised of 99 HIV-positive pregnant women. 

Results: Sociodemographic: average age 20-24 and 25-29 years 27.3%, 

62.6% cohabiting marital status, housewife 72.7%, 74.7% secondary, place 

of origin, the coast 72.7%. Gynecology-obstetrics: menarche 10 to 14 

years 79.8%, first sexual intercourse 15 to 19 years 92.9%, 2 sexual partners 

46.5% multiparous 72.7% did not receive antiretroviral treatment before this 

pregnancy 56.6%, mode of delivery on completion of gestation was 94.9% 

and 57.6% cesarean not chose any post-term pregnancy contraception. 

Conclusion: The HIV / AIDS remains a public health problem, pregnant 

women are increasing in this vulnerable group. Significantly establish the 

characteristics of early detection contributes to stop the infection of HIV / 

DIDA in our population. 

Keywords: Features, pregnant, HIV-positive, HIV / AIDS.



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El VIH/SIDA  sigue siendo uno de los más graves problemas de salud 

pública del mundo, especialmente en países en vías de desarrollo donde los 

sistemas de salud no están bien organizados y los programas de prevención 

son deficientes. De acuerdo al informe 2010 de ONUSIDA (El Programa 

Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA), 34 millones de 

personas  vivían con el VIH a finales de 2010, y cerca de 30 millones  habían 

muerto por causas relacionadas con el SIDA desde que se registrara la 

enfermedad por primera vez hace 30 años. Actualmente de 34 millones de 

personas que viven con el VIH en todo el mundo (1), y en América Latina 1.4 

millones de personas viven con el VIH casi la mitad son mujeres. De estas 

mujeres un buen porcentaje son gestantes o van a serlo, constituyendo un 

problema de Salud Pública a nivel nacional y mundial. (2) 

 

El 90% de casos de SIDA notificados proviene de Lima metropolitana, 

ciudad capital, que concentra 30% de la población del país. En la repartición 

geográfica de esta infección, se ubica en primer lugar Lima, seguida del 

Callao, La Libertad, Ancash y Arequipa. Este orden coincide con la mayor 

actividad comercial y densidad urbana. (3) 

 

Hacia  Marzo 2013, el Ministerio de Salud –MINSA/Dirección General de 

Epidemiologia reportó 30,039 casos de SIDA y 49,387 casos de VIH en el 

Perú (4) indicando que las relaciones sexuales son la principal forma de 

transmisión. (97% de infecciones)



 

 

 

 

 

Sin embargo, según el modelo de estimaciones desarrollado por OMS y 

ONUSIDA, para fines del 2011 existen aproximadamente 74.000 personas 

viviendo con VIH/SIDA en el Perú. (5) 

 

Según el Análisis de la Situación Epidemiológica del VIH/SDA en el Perú, el 

VIH/SIDA se presenta mayormente en mujeres entre las edades de 25-30 

años que representa 20.4% de la población, lo cual demuestra que la 

epidemia sigue afectando a las poblaciones jóvenes, mientras que la razón 

hombre mujer se ha mantenido; estableciendo que por 3 hombres infectados 

hay 1 mujer infectada, en su mayoría a mujeres convivientes donde el 61% 

alcanzado el nivel secundario  y 57.1% provenientes de la región Costa. (6) 

El 86.9% inicio sus relaciones sexuales entre los 12 a 16 años (6) y 95% 

culmina su gestación por cesárea para la prevención de transmisión vertical. 

(6)  

Tejada en su investigación realizada en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal del Perú, obtuvo los siguientes resultados: 52.4% de las gestantes 

seropositivas tenían de 20-29 años, el 57% fueron convivientes y el  86.9% 

fueron ama de casa, 76.5% cursaron el nivel secundario y 84.3% procedían 

de la costa. (7) 

 

Quesada  en su investigación realizada en Perú, obtuvo que 86.5% de las 

gestantes seropositivas tuvieron su menarquia a una edad menor  o igual a 

14 años. (8)



 

 

 

 

Gonzales en su investigación realizada en Hospital l Nacional docente 

Madre-Niño San Bartolomé obtuvo que 65% iniciaron sus relaciones 

sexuales a una edad de 10 a 14 años, 40.3%  tuvieron 2 parejas sexuales, 

67.5% fueron multíparas, 62.4% no uso tratamiento antirretroviral antes de 

esta gestación, 95.7% había culminado su gestación por cesárea y 76.7% no 

optaron ningún método anticonceptivo posterior al término de la gestación. 

(9) 

 

De acuerdo al Análisis de Situación de Salud Hospitalario 2012, del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, donde se realizó la presente investigación sobre 

VIH/SIDA en gestantes, este grupo ocupa el quinto lugar dentro de las diez 

primeras causas de morbimortalidad general en dicha institución, en la 

consulta externa resalta como la primera causa de atención la enfermedad 

de VIH/SIDA. (10) 

 

La casuística del Hospital Nacional Hipólito Unanue revela que en los últimos 

años se recibió un promedio de 53 gestantes seropositivas - 2012  y 55 

gestantes seropositivas - 2013. 

 

 

1.1. Formulación del Problema            

¿Cuáles son las características sociodemográficas y gineco-

obstétricas de gestantes seropositivas atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue en los años 2012-2013?



 

 

 

 

 

1.2. Objetivos de la Investigación 

 

1.2.1. OBJETIVO GENERAL: 

Determinar las características sociodemográficas y gineco-

obstétricas de gestantes seropositivas atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue en el año 2012 y 2013. 

 

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Identificar el porcentaje de gestantes seropositivas que se atendieron 

en el  Hospital Nacional Hipólito Unanue durante los años 2012 y 

2013. 

 

2. Identificar las características Sociodemográficas de gestantes 

seropositivas. (Edad, estado marital, ocupación, nivel de instrucción y 

lugar de procedencia) 

 

3. Identificar los características Gineco-Obstétricos de gestantes 

seropositivas. (Menarquía, inicio de relaciones sexuales, número de 

parejas sexuales, paridad,  si recibió tratamiento antirretroviral antes 

de esta gestación, tipo de parto al culminar la gestación y tipo de 

método anticonceptivo optaron posterior al término de la gestación.   

 

 

 



 

 

 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de diseño  descriptivo 

transversal y retrospectivo. 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

2.2.1. POBLACIÓN 

Estuvo constituida  por todas las gestantes atendidas en el  Hospital 

Hipólito Unanue en el periodo de 2012 al año 2013 y fueron 12757 

gestantes. 

 

2.2.2. MUESTRA 

Durante los años 2012-2013, fueron 108 gestantes seropositivas, 9 

gestantes tuvieron historias clínicas  incompletas prueba que la 

muestra estuvo conformada por 99 gestantes que representaba el 

100%, con VIH seropositivas, que fueron atendidas en el periodo del 

2012-2013. 

2.2.2.1. Muestreo: 

No probabilístico. 

2.2.2.2. Unidades Muestrales: 

Gestantes seropositivas. 



 

 

 

 

 

2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

2.3.1. CRITERIO DE INCLUSIÓN 

 Gestantes con diagnóstico de VIH seropositivas atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue en los años 2012-2013. 

 Gestantes cuyas historias clínicas presenten datos completos y 

redacción legible. 

2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Gestantes seropositivas cuyas historias clínicas tuvieron 

información incompleta o ilegible. 

 

   2.4. VARIABLE Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

                2.4.1. Variable 1 

                          Características Sociodemográficas 

 

 

                2.4.2. Variable 2 

                           Características Gineco-Obstétricas 

 

                          

 

 

 

 

               

 

 



 

 

 

 

 

 

2.4.3. Operacionalización de Variables      

VARIABLES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características 

sociodemográficas y 

gineco-obstétricas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS: 

 Edad : 

- 15-19. 

- 20-24  

- 25-29  

- 30-34 

- 35 a 42 

 

 Estado marital : 

- Soltera 

- Casada  

- Conviviente 

 

 Ocupación: 

- Estudiante 

- Ama de casa  

- Trabaja  

 

 Nivel de instrucción: 

- Primaria 

- Secundaria 

- Técnico 

- Universitario 

 

 Lugar de 

Procedencia: 

- Costa 

 

 

 

 

Intervalo 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

- Sierra 

- Selva 

 

CARACTERÍSTICAS                

GÍNECO-OBSTÉTRICAS 

 Menarquia  

- 10-14 años 

- 15-19 años 

 Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

- 10-14 años 

- 15-19 años 

 Número de parejas 

sexuales 

- 1 

- 2 

- >2 

 Paridad: 

- Primípara 

- Multípara 

- Gran multípara     

 Recibió tratamiento 

antirretroviral antes 

de esta  gestación. 

- Si  

- No  

 Tipo de parto al 

culminar la 

gestación : 

- Parto vaginal 

- Cesárea  

 Tipo de método 

anticonceptivo que 

optaron posterior al 

 

 

 

 

Intervalo 

 

 

Intervalo 

 

 

 

Intervalo 

 

 

 

 

Nominal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HISTORIA 
CLÍNICA 

 
 

 
Nominal 

Nominal 

 
Nominal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

término de la 

gestación. 

- Anticonceptivos 

orales 

- Inyectables 

- Preservativo 

masculino 

- DIU 

- Uso de dos 

métodos 

anticonceptivos 

(inyectables,pre-

servativo) 

- No usa ningún 

tipo de método 

anticonceptivo 



 

 

 

2.5.  Técnicas de Recolección de Datos  

 

Para la ejecución del proyecto se contó con la existencia del Convenio 

Marco entre la Universidad San Martin de Porres y las Instituciones 

del Ministerio de Salud. 

Previa autorización correspondiente con las autoridades del hospital 

en estudio, se realizó  la revisión de las historias clínicas de gestantes 

seropositivas de lunes a viernes 10 am a 14 horas en el Servicio de 

Archivos de Historias clínicas. 

La información requerida se registró en la Ficha Clínica de colecta de 

datos, la que fue elaborada para dicho fin. 

El Instrumento estuvo conformado por las siguientes partes:  

I. Características Sociodemográficas. 

                             II.- Características: Gineco – obstétricos. 

 

2.6.     Técnicas Para  Procesamiento de la Información  

   

Luego de recopilar la información, las fichas clínicas se ordenaron, 

enumeraron, codificaron y fueron ingresados los datos al programa de 

SPSS versión 20.0. Para el análisis se utilizó medidas de tendencia 

central y para la presentación, mejor apreciación e interpretación de 

las mismas se elaboraron tablas simples, de doble entrada y sus 

gráficos correspondientes. 

 

 

 

 



 

 

 

2.7.  Aspectos Éticos  

 

El siguiente trabajo de investigación cumple con las disposiciones 

éticas y deontológicas. No se expusieron nombres de participantes, 

solo se manejaron los datos registrados en las historias clínicas.  

Las historias clínicas se codificaron en orden secuencial según el 

registro de Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de 

ITS VIH/SIDA de tal manera que se mantuvo estricta reserva los datos 

de cada caso.  

La información obtenida sólo fue utilizada exclusivamente para la 

presente investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

  



 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y GINECO-OBSTÉTRICAS DE 
GESTANTES SEROPOSITIVAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE 

2012-2013 

 
 

 

 

TABLA N° 1 
 

Gestantes seropositivas según periodo de estudio  
 

    
AÑOS N° GESTANTES N° GESTANTES CON VIH % 

2012 6430 46 0.72  

2013 6327 53 0.86  

TOTAL 12757 99 1.57  

 

Se observó que el mayor número de casos de gestantes seropositivas 

atendidas el Hospital Hipólito Unanue, se presentó en el año 2013, 

representado por 0.86% (53).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y GINECO-OBSTÉTRICAS DE 
GESTANTES SEROPOSITIVAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 

2012-2013 

 

 

GRÁFICO N° 1 

Gestantes seropositivas según periodo de estudio  
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En la presente tabla, se encontró que el mayor porcentaje de las gestantes  

seropositivas tuvieron de  20 a 24 años  y de 25 a 29 años con 27.3% cada 

grupo etario,  62.6% tuvieron estado marital conviviente y 72.7% fueron 

amas de casa. 

 
 
 
 
 
 
 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y GINECO-OBSTÉTRICAS DE 
GESTANTES SEROPOSITIVAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE 2012-2013 
 
 
 

 

TABLA  N°2 
 

Características Sociodemográficas 
 
 

   CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

N° % 

EDAD 

15 - 19 7 7.1 

20 - 24 27 27.3 

25 - 29 27 27.3 

30 - 34 22 22.2 

35 a 42 16 16.1  

ESTADO MARITAL 

Soltera 23 23.2 

Casada 14 14.2 

Conviviente 62 62.6 

OCUPACIÓN 

Estudiante 3 3.1 

Ama de Casa 72 72.7 

Trabaja 24 24.2 

TOTAL 99 100 



 

 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y GINECO-OBSTÉTRICAS DE 
GESTANTES SEROPOSITIVAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO UNANUE 

2012-2013 
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En la tabla se mostró que la mayoría de las gestantes, 74.7% tuvieron nivel 

de instrucción secundaria y 72.7% provienen de la región de la Costa. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y GINECO-OBSTÉTRICAS DE 
GESTANTES SEROPOSITIVAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPÓLITO 

UNANUE 2012-2013 

 
 

TABLA N°3 

Características Sociodemográficas 

   CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

N° % 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

Primaria 14 14.1  

Secundaria 74 74.7  

Técnico 3 3.1  

Universitaria 8 8.1  

LUGAR DE PROCEDENCIA  

Costa 72 72.7 

Sierra 14 14.1 

Selva 13 13,2 

TOTAL  99 100  
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TABLA N° 4-A 

   Características Gineco-Obstétricas  
   
 

   CARACTERÍSTICAS GÍNECO-
OBSTÉTRICAS 

N° % 

MENARQUIA 
10 -14 años 79 79.8  
15 -19 años 20 20.2  
INICIO DE RELACIONES SEXUALES   
10 -14 años 7  7.1  
15 -19 años 92 92.9  
NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES   
1 16 16.1  

2 46 46.5  
>2 37 37.4  
PARIDAD 
Primípara 19 19.2  
Multípara 72 72.7  
Gran Multípara 8 8.1  
TOTAL 99 100 

         

 

Se encontró que 79.8% de gestantes tuvieron su menarquia a una edad de 

10 a 14 años. EI 92.9% iniciaron sus relaciones sexuales a una edad de 15 a 

19 años. 46.5% tuvieron 2 parejas. 72.7% fueron multíparas.  
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TABLA N° 4-B 

 
 

Características Gineco-Obstétricas   
 
 

 

CARACTERÍSTICAS GÍNECO-
OBSTÉTRICAS 

N° % 

RECIBIÓ TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ANTES DE ESTA 
GESTACIÓN 

Si 43                     43.4 
No 56    56.6 
TIPO DE PARTO AL CULMINAR LA GESTACIÓN  

Parto vaginal 5        5.1 
Cesárea 94       94.9 
TIPO DE MÉTODO ANTICONCEPTIVO POSTERIOR AL TÉRMINO 
DE LA GESTACIÓN 
Anticonceptivos Orales 7       7.1 
Inyectables 11      11.1 
Preservativo masculino 19      19.2 
DIU 3        3.0 
Uso de Dos Métodos (Inyectables, 
Preservativo) 2       2.0 
No optaron ningún Tipo de Método 
Anticonceptivo 57      57.6 
TOTAL    99        100 

            
 

Se observó que el 56.6% no recibió tratamiento antirretroviral antes de esta 

gestación, tipo de parto al culminar la gestación fue de 94.9% por cesárea, y 

57.6% no optaron ningún tipo de método anticonceptivo posterior al termino 

de la gestación,  
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DISCUSIÓN 

 

La infección por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un 

problema de Salud Pública; desde el año 1981 que se reportó el primer caso 

del Síndrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA) ) y su causa, el Virus 

de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que se identificó en 1983.(5) 

 

El análisis de la situación actual de la infección por VIH (Virus de la 

inmunodeficiencia humana) en el Perú demuestra la presencia de un 

problema de salud pública de características pandémicas y que se ha 

establecido en el territorio nacional y experimenta un proceso acelerado de 

crecimiento que afecta cada vez más a sectores más amplios y pobres de la 

población. (10) 

 

Según datos del Ministerio de Salud –MINSA/Dirección General de 

Epidemiologia marzo del 2013 existen 30,039 casos de SIDA y 49,387 casos 

de VIH en el Perú indicando que las relaciones sexuales son la principal 

forma de transmisión (97% de infecciones), y que por cada tres hombres con 

Sida hay una mujer con la misma enfermedad. (11) 

 

Tabla N° 1 

Se observó que el mayor número de casos de gestantes seropositivas 

atendidas el Hospital Hipólito Unanue, se presentó en el año 2013, 

representado por 0.86% (53 casos).  

 



 

 

 

 

Ramos, en su investigación realizada para la Sociedad Peruana de 

Epidemiología donde utilizaron los datos de la Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar(ENDES), obtuvo una frecuencia del 24.0% entre los años 

2011-2013 resultados semejantes a los obtenidos en el presente estudio. (8) 

 

Sin embrago Mendoza en su investigación realizada en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión del Callao obtuvo 0.53% de gestantes seropositivas 

resultados menores al estudio de investigación. (3) 

 

Tabla N° 2: 

En la presente tabla, se encontró que el mayor porcentaje de las gestantes  

seropositivas tuvieron de  20 a 24 años  y de 25 a 29 años con 27.3% cada 

grupo etario, 62.6% tuvieron estado marital conviviente y  72.7% fueron 

amas de casa. 

 

Vera, en su investigación realizada en diferentes clínicas de la Secretaría de 

Salud de Yucatán-México obtuvo que la mayoría, 54.5% de las gestantes 

seropositivas tenían de 20-29 años, resultados semejantes al presente 

estudio, 15.5% fueron convivientes, resultado mucho menor que difiere con 

la presente investigación y 91.7% fueron ama de casa, resultado semejante 

al presente estudio. (7) 

 

Mendoza en su estudio realizado en el Hospital Daniel  Alcides Carrión 

obtuvo que en su mayoría, 37.2% de las gestantes seropositivas tenían de 

19-23 años, porcentajes mayores al presente estudio; 72.1% tuvo estado 



 

 

 

marital conviviente y 90.7% fueron amas de casa,  lo cual concuerda con los 

resultados de este  trabajo. (3) 

 

Por lo contrario, Azevedo en su investigación llamada “Asistencia a mujeres 

embarazadas con VIH/SIDA” realizada en Brasil tuvo como resultados que la 

mayoría, 61.9% de las gestantes seropositivas fueron del grupo etario 19 a 

29 años, 92.9% fueron casadas seguido de 5.3% solteras, porcentajes que 

difieren con los resultados de la presente investigación. (17)  

 

TABLA N°3: 

En la tabla se mostró que la mayoría de las gestantes, 74.7% tuvieron nivel 

de instrucción secundaria y 72.7% provienen de la región de la Costa. 

 

Mendoza,  en su investigación realizada en el “Hospital Daniel Alcides 

Carrión”, obtuvo como resultado que 90.7% de las gestantes seropositivas 

cursaron el nivel secundario y en su totalidad las pacientes refirieron vivir en 

la provincia de Lima. Porcentajes parecidos a los resultados del presente 

estudio. (3) 

 

Vera, en su investigación realizada en diferentes clínicas de la Secretaria de 

la Salud Yucatán-México, obtuvo como resultado que 58.7% de las 

gestantes seropositivas cursaron el nivel secundario y 93% procedían de la 

costa, porcentajes semejantes al presente investigación. (7) 

  

 



 

 

 

 

Por lo contrario Ramos, quien  utilizó la base de datos de la Encuesta 

Demográfica y de la Salud Familiar (ENDES), obtuvo como resultado que 

41.3% de las gestantes seropositivas cursaron el nivel secundario y 37.6% 

procedían de la Costa, porcentajes mucho menores a los resultados del 

presente estudio. (8) 

 

TABLA N°4-A:  

Se encontró que 79.8% de gestantes tuvieron su menarquia a una edad 

menor o igual a  14 años. EI 54.5% iniciaron sus relaciones sexuales a una 

edad menor o igual a 16 años. 46.5% tuvieron 2 parejas. 72.7% fueron 

multíparas.  

 

Alonso, en su investigación realizada en la maternidad de la Ciudad 

Hospitalaria, “Dr. Enrique Tejera”, tuvo como resultado que la mayoría, 

70.9% de las gestantes seropositivas tuvieron su menarquia a una edad 

menor  o igual a 14 años, 75% iniciaron sus relaciones sexuales a una edad 

menor o igual a 16 años y 48.1%  tuvieron 2 parejas sexuales. Porcentajes 

parecidos a los resultados del presente estudio. (38) 

 

Vera, en su investigación realizada en diferentes clínicas de la Secretaria de 

Salud de Yucatán, obtuvo como resultado  que 70.6% de las gestantes 

seropositivas tuvieron el inicio de relaciones sexuales a una edad menor 

igual a 16 años lo cual concuerda con los resultados del presente estudio, 

mientras 84.5% tuvieron 1 pareja sexual la cual difiere con los resultados del 



 

 

 

presente estudio y  69% fueron multíparas porcentajes semejantes al 

presente estudio. (7) 

Por lo contrario Mendoza en su estudio realizado en el Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión, obtuvo como resultado que 37.2% de las gestantes 

seropositivas tuvieron el inicio de relaciones sexuales a una edad menor  

igual a 16 años resultados que coinciden con el presente estudio, 58.1% 

tuvieron 1 pareja sexual porcentajes que difieren con los resultados de la 

presente investigación y 62.8% fueron multíparas. (3)   

 

Ebaristo R encontró que el 76.6% tuvo entre 2 y 4 parejas sexuales 

resultado diferente al presente estudio, (42)  Mere y Huamán, quienes 

encontraron que 20% tuvo su primera relación sexual antes de los 15 años 

resultado, 45% fueron primíparas resultados que no coinciden con la 

presente investigación (41). Alarcón y colaboradores quienes obtuvieron 

que 20% de sus casos tuvo su primera relación sexual antes de los 16 años, 

estas cifras evidencian que cada vez es más temprano el inicio de relaciones 

sexuales. (40) 

 

TABLA N°4-B: 

Se observó que el 56.6% no recibió tratamiento antirretroviral antes de esta 

gestación, tipo de parto al culminar la gestación fue de 94.9% por cesárea, y 

57.6% no optaron ningún tipo de método anticonceptivo posterior al término 

de la gestación,  

 

Tello R,  en su estudio realizado en Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, 



 

 

 

57.1% si recibió tratamiento antirretroviral antes de su gestación (33) 

porcentajes que difieren con la presente investigación. 

 

Alonso, 62.6% tuvo un parto por cesárea, (38) cifras que coinciden con la de 

Vera,  quien encontró que el tipo de parto al culminar la gestación fue de 

81.3% por cesárea. (7) 

En la investigación realizada por Alarcón y colaboradores, 76.7% culminó 

su gestación por cesárea, (40)  Ebaristo R, encontró que el tipo de parto al 

culminar la gestación fue de 94.7% por cesárea resultados que coinciden 

con la presente investigación. (42) 

 

Mendoza, 74.4% no optaron ningún tipo de método anticonceptivo posterior 

al término de la gestación, (3) cifra que coincide con la de Alarcón y 

colaboradores  y 62.8% no optaron ningún método anticonceptivo posterior 

al término de la gestación, (40).  
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CONCLUSIONES  

 

 

 El porcentaje de las gestantes seropositivas atendidas en el Hospital 

Hipólito Unanue fue mayor en el año 2013. 

 

 Las gestantes seropositivas fueron en su mayoría jóvenes, 

convivientes,  amas de casa y provenían de la región Costa. 

 

 Respecto a los antecedentes Gineco-obstétricos, tuvieron su 

menarquia a una edad 10 a 14 años; iniciaron sus relaciones sexuales 

a una edad 15 a 19 años; tuvieron 2 parejas sexuales; fueron 

multíparas; no recibieron tratamiento antirretroviral antes de esta 

gestación, culminaron su gestación por cesárea y  no optaron por 

ningún tipo de método anticonceptivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

A las  profesionales Obstetras:  

 

 Intensificar la difusión y ejecución de la prueba rápida de VIH, en los 

programas de prevención del VIH/SIDA  con el propósito de prevenir 

los casos de gestantes con VIH/SIDA positivo o trasmitirlo a sus hijos 

al quedar embarazadas sin recibir atención y manejo especializado. 

 

 Concientizar a las gestantes y gestantes seropositivas los riesgos que 

implica embarazarse con la finalidad de prevenir el VIH vertical  para 

la prevención de VIH vertical. 

   

 Promover  la realización de investigaciones a fin de profundizar la 

indagación sobre otras variables en gestantes con diagnóstico VIH 

positivo. 

 

 Reforzar la anamnesis sobre las características sociodemográficas y 

gineco-obstétricas a las gestantes seropositivas, información que va  

a contribuir en la ejecución de trabajos de investigación futuros que 

permitan conocer más acerca de las gestantes seropositivas. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Nº FICHA: 
 
 
I. CARACTERÍSTICAS SOCIO- DEMOGRÁFICOS: 

 

 
  EDAD: _____ 
 
   
  ESTADO MARITAL: 
 

a) Soltera 

b) Casada 

c) Conviviente 

 

OCUPACIÓN:  

a) Estudiante 

b) Ama de casa 

c) Conviviente 

 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN: 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Técnico 

d) Universitario 

 

LUGAR DE PROCEDENCIA:  
 

a) Costa 

b) Sierra 

c) Selva 

 

 
 

 

  



 

 

 

NO
 
  

II. CARACTERÍSTICAS GÍNECO-OBSTÉTRICAS: 
 
 
MENARQUIA: 10 – 14 años    15 – 19 años 

 
 
INICIO DE RELACIONES SEXUALES: 10–14 años              15–19 años  
 
 
 Nº DE PAREJAS SEXUALES:     

 
1       2                         >2 
 

 
PARIDAD:    
 

a. Primíparas 

b. Multíparas 

c. Gran Multíparas 

 
 
TIPO DE PARTO AL CULMINAR LA GESTACIÓN: 
 

a) Parto vaginal 

b) Cesárea 

 

TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DE SU INFECCIÓN:  
 
1) Métodos anticonceptivos: 

 
a) Anticonceptivos orales  

b) Inyectables  

c) Preservativo masculino 

d) DIU 

e) Uso de dos métodos anticonceptivos(inyectables, preservativo) 

f) No usa ningún tipo de método anticonceptivo 

 
USO  TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ANTES DE ESTA 
GESTACIÓN:          
     
                                                           
                                                SI 

 


