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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas maternas
asociados a los resultados perinatales en gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion cientifica cuantitativa, de tipo basica, retrospectiva de corte transversal, nivel
correlacional y disefio no experimental; la muestra de estudio estuvo constituida por 92
gestantes, el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos con 14 preguntas, fichas
basadas a las historias clinicas. Resultados: Las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo
etario con mayor frecuencia fueron 20 a 35 afios siendo un 79,3%, poblacién urbana 69,6%,
estado civil Unida 87,0% y presentando grado de instruccién secundaria 26,1%; dentro de
las caracteristicas obstétricas encontramos que con mayor frecuencia fueron las primiparas
y multiparas con 32,6%, la 1ra atencion prenatal fue 47.8% entre las 14 a 27 semanas y
43,5% tuvieron 6 a 8 numero de APN; se notd que en las caracteristicas clinicas las gestantes
presentaron recuento de CD4 bajo con 67,4% llegando obtener estadio clinico SIDA de
59,9%, recibi¢ tratamiento 68,5%; en cuanto a morbilidad perinatal no se observo bajo peso,
ni Apgar inadecuado, pero se observd un porcentaje minimo de recién nacidos con VIH
15,2% y se evidencio 3,3% de mortalidad perinatal. Concluyendo: que los resultados
perinatales fueron de mayor frecuencia adecuados con 53,3% donde solo obtuvimos
significancia con las caracteristicas clinicas. Recomendacion: Las gestantes con VIH/SIDA

deben acudir a sus examenes y tratamiento oportuno evitando llegar al estadio SIDA.

Palabras Clave: Caracteristicas maternas, Resultados Perinatales, Gestante, VIH/SIDA.



Abstract

The objective of this research was to determine the maternal characteristics associated
with perinatal outcomes in pregnant women with HIV/AIDS at the EI Carmen
Regional Maternal and Child Teaching Hospital - Huancayo, 2016-2022.
Methodology: A basic, retrospective, cross-sectional, correlational, and non-
experimental design quantitative scientific research was carried out; the population
constituted by 92 pregnant women and did not have a sample, the instrument was the
data collection sheet with 14 questions, sheets based on the medical records. Results:
The most frequent sociodemographic characteristics of the age group were 20 to 35
years old, being 79.3%, urban population 69.6%, United marital status 87.0% and
presenting secondary education level 26.1%; within the obstetric characteristics we
found that primiparous and multiparous women were more frequent with 32.6%, the
1st prenatal care was 47.8% between 14 to 27 weeks and 43.5% had 6 to 8 ANC
numbers; It was noted that in the clinical characteristics the pregnant women presented
a low CD4 count with 67.4% reaching the AIDS clinical stage of 59.9%, 68.5%
received treatment; In terms of perinatal morbidity, low weight was not observed, nor
inadequate Apgar, but a minimum percentage of newborns with HIV was observed,
15.2%, and perinatal mortality was evidenced at 3.3%. Concluding: that the perinatal
results were more frequently adequate with 53.3% where we only obtained
significance with the clinical characteristics. Recommendation: Pregnant women
with HIV/AIDS should attend their examinations and opportune treatment, avoiding
reaching the AIDS stage.

Keywords: Maternal characteristics, Perinatal Outcomes, Pregnant, HIVV/AID



CAPITULO I.-. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un patdgeno que ataca el sistema
inmunitario y debilita las defensas contra determinados tipos de cancer. La
funcionalidad inmunitaria se suele medir por medio del recuentro de linfocitos CD4.
La etapa mas avanzada de la infeccién por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o SIDA que, en funcionalidad del individuo, puede tardar de 2 a 15 afios en

presentarse. (1)

El 2018, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) reporta que 37.9 millones de
individuos viven con VIH/SIDA en todo el mundo (36.2 millones de adultos; 18.8
millones de mujeres menores de 15 afios y 1.7 millones de nifios). En 2020 la ONU,
informo que 76% de las gestantes portadoras de VIH acceden al tratamiento
antirretroviral; y profilaxis en los recién nacidos, sin embargo, entre 15y 45% de los
infantes adquiriria la infeccion de VIH, a lo largo del embarazo, parto o la lactacién

materna. (2)

El 2019 en Africa Oriental y Meridional, el 95 % de las gestantes que viven con el
VIH recibieron terapia antirretroviral para prevenir la transmision vertical del VIH; y
menos del 60 % de gestantes con VIH en Africa Occidental y Central poseen ingreso

a los servicios de salud para prevenir la transmision vertical del VIH. (3)

En el afio 2021, 38.4 millones de personas en el mundo vivian con esta enfermedad,
de las cuales 36,7 millones son adultos, 1,7 millones son menores de 14 afios; de los
cuales el 54% eran mujeres y nifias que vivian con el VIH, en cuanto a gestantes el
81% vivian con VIH teniendo acceso a los medicamentos antirretrovirales y 650.000
millones de muerte con el SIDA. Actualmente a nivel mundial la infeccién por el

VIH/sida presenta una incidencia de 70%. (4)

En Espafia — Madrid el porcentaje de gestantes infectadas por VIH ha incrementado,
evidenciando complicaciones materno fetales mas frecuentes, obteniendo como
resultado: recién nacidos de bajo peso (<2.5009) 11,3%, partos pretérminos 11,1% y

rotura prematura de membranas (5,6%. (5)



En Nicaragua se hall6 resultados perinatales, obteniendo que el 90.6% de las pacientes
sus partos fueron via cesérea, respecto al peso fetal el 80.3% de los neonatos tuvo un
peso entre 2500-4000 gramos lo cual representa que la enorme mayor parte de los
nacimientos fueron a término y sin aparente complicacion, el 78.8% de los nacimientos
fueron luego de las 37 semanas de gestacion. Solo un 3% de los nacimientos se dio

entre las 28 y 32 semanas. (6)

En Argentina se analizaron las variables para disminuir la transmision vertical, donde
se localizd que mas del 53% de las gestantes VIH ya conocian su diagnostico
anteriormente del embarazo asi sea por un embarazo anterior o por otra situacion fuera

del embarazo. (7)

En Medellin - Colombia, Se presencié 106 pacientes, con resultados de RN con un
peso inferior a 2.500gr al nacer y fallecieron por causa desconocida, aungue recibieron
tratamiento y se tomaron las medidas necesarias para disminuir la transmision viral
durante el parto, el diagndstico materno prenatal se hizo después del segundo trimestre
de gestacion siendo la primera carga viral negativa. El porcentaje de partos prematuros
fue de 20 %, RN con bajo peso al nacer de 24,5 %, y con retardo del crecimiento

intrauterino de 11 % como muestra en la siguiente tabla. (8)

Cuadro N° 01 Caracteristicas Maternas VIH — SIDA

Madres n %]
Ednd gestacional #n &l momento del parto (semanas)

=37 22 [20.9)

=37 24 [79.2)
Tipo de parfo

Candrea 96 [90.6)

Vapginal 10 (9.4
Fuptsna de membronos antes del pario {karos)

=4 g (7.5}

=4 T (875}
Inicia d= AZT inbrawenaso a7 91,5)
Reoién naoidos
Sewo masculing 53 (£9,1)
Paso g}

= 2500 80 [75.5)

= 2500 26 [24.5)
[Z1ed |V} 12{11,3)
Inicio de profilaxis <12 horas 96 90.5)
Bafo del recién nacido Qg [3Z.5)
Lavodo gdstrico 26 {24,5)
Bes¥iccion de loctancia materna 105 99,1}

Fuente: Hospital San Vicente Fundacion, Medellin, Colombia (8)



En Peru, el reporte de casos por departamentos se evidencia para el afio 2022 el
departamento con mayor porcentaje de casos de VIH fue Lima con 3617 y de casos de
SIDA con 552 casos nuevo, asi mismo se evidencia en la tabla que Junin para el mismo
afio reporto 178 casos de VIH y 98 casos de SIDA. (9)

Cuadro N° 02 Numero de casos de VIH — SIDA por departamentos

: Casos de VIH Casos de sida
N Departamentos

209 220 22 a2z 223 29 220 221 2022
1 AMAZONAS 205 122 142 1 1 4 7 5 23
2 ANCASH 172 5 175 185 2 5 3 2 2
3 APURINAC 19 f bl 2 0 3 1 £ 12
4 AREQUIPA 340 149 231 21 0 5 1 kS 102
§ AYACUCHD 7 & 0 5 2 5 5 - 3
B CAJAMARCA B 51 % 102 1 1 5 12 1
7 CALLAD 91 37 41 V. 3 145 % £ 7
§ CUSCO 182 140 185 2 3 1 7 1
§ HUANCAVELICA 1 f 3 14 1 1 2
10 HUANUCO 7 51 5 5 5 U 17 0 4
1 ICA 21 148 218 174 1 b 4 1 3
12 JUNIN b 13 20 178 1 143 0 116 )
13 LALIBERTAD 48 o 40 40 5 7 W %0 5
14 LAMBAYEQLE 25 185 m bl 1 7 & 0 G
15 LIMA “y biv) 3820 /17 i ) 42 53 552
18 LORETO 0 3 B4 e 5 4 b 1 40
17 MADREDEDIOS o7 ! £ il 0 1 18 u 18
18 MOQUEGUA 4 £ 4 4 1 0 4 5
8 PER] e 50 1 £280 2 1579 816 1128 1204
20 PUNO T8 8 o 108 0 § 2 2
21 SANMARTIN 28 188 22 2 3 3 5 3 %
22 TACNA 143 84 7 bl 0 3 bl bi 2
23 TUMBES i} i 0 120 2 3 7 u 4
24 UCAYAL 358 21 43 428 2 3 g b 1
%0 0 0 0 0 0 0 0
2 FIURA 4 245 30 e u 1 3 7 18

Fuente: Situacion epidemioldgica del VIH-sida en el Peru. (9)

En el 2020 Callao- Lima, se evidencio de un total de 5185 gestantes con edad media
de 27 afios que el 48,6% tenia de 25 a 35 afios, el 67% instruccidn secundaria, el 59,9%
madres solteras y el 73,1% ama de casa, el 27,6% cursaba el primer embarazo y el

55,3% inicié el primer control prenatal dentro del | trimestre. Respecto a las

4



caracteristicas maternas, la edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de
17,3%, la edad gestacional promedio al inicio del control prenatal fue de 15,45%. Con
relacién a la proporcion de gestantes con prueba répida reactiva se observa el 0,48%

fueron positivas a VIH. (10)

En la region Junin en el 2022, de un total de 61 mil 599 personas que pasaron por
tamizaje del VIH-SIDA, 155 resultaron positivos, ademéas han sido registradas 22

gestantes positivas y 6 recién nacidos con esta patologia. (11)

En Huancayo en el 2018, se increment6 en una 10% los casos de VIH/SIDA, solo en
el presente afio se registrd 192 casos; siendo diez de ellos de nacionalidad venezolana
que fueron atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion. (12) Cabe resaltar en el
2022 se evidencio 8 casos de VIH y 4 casos SIDA en el Hospital EI Carmen.

Se ha observado durante el 2016 — 2022 segun la oficina de Estadistica e Informatica
del “Hospital Regional Docente Materno infantil EI Carmen” una prevalencia de 92
gestantes que acudieron para atencién del parto. Por ello la presente investigacion
pretende realizar un estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas materna

perinatales asociadas a los resultados perinatales en gestantes con VIH-SIDA.
1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion social: La presente investigacion se desarrollé con los datos obtenidos
las historias clinicas de las gestantes VIH-SIDA que fueron atendidas en el “Hospital

Regional Docente Materno infantil el Carmen”- Huancayo.

Delimitacion temporal: La investigacion se realizd6 mediante la obtencion de
informacion de gestantes con VIH-SIDA durante el periodo de enero 2016 a diciembre
2022.

Delimitacion espacial: La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen”, ubicado en el Jr. Puno #911 distrito de

Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.



1.3 Formulacion del problema:

1.3.1. Problema general:

¢Cuales son las caracteristicas maternas que se asocian a los resultados perinatales

en gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El

Carmen — Huancayo, 2016-2022?

1.3.2. Problemas Especificos:

v

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022?

¢Cuales son las caracteristicas obstétricas en gestantes con VIH/SIDA del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en gestantes con VIH/SIDA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022?

¢Cual es el tipo de morbilidad perinatal mas frecuente en gestantes con VIH/SIDA
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-
2022?

¢Cudl es la frecuencia de mortalidad perinatal en gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022?

1.4. Justificacion:

1.4.1. Social:

Este estudio se origina en la carencia de atencion oportuna que conlleva a los riesgos

de trasmision vertical y complicaciones materno perinatales en gestantes con

VIH/SIDA, estudio que tiene como finalidad buscar mejores decisiones en relacion a

una atencion prenatal precoz, oportuna de calidad para minimizar estos riesgos donde

la gestante con VIH/SIDA sea la beneficiada, mediante actividades de promocion y

prevencion. El impacto social es grande ya que no solo afectara a las gestantes sino

también a toda la poblacion y a todos los grupos etarios.



1.4.2. Tebrica:

Este estudio nos brinda una base tedrica estructurada acerca de las caracteristicas
maternas y resultados perinatales, los cuales se elaboraron con revisiones
bibliograficas de la actualidad, con la finalidad de desarrollar y profundizar los
conocimientos generando nuevas fuentes de informacion para las futuras
investigadoras, en general contrastando la atencion que se brindara a las gestantes con
VIH/SIDA en la norma técnica 1138-2019/MINSA de salud para la prevencion de la

transmisién materno infantil del VIH.
1.4.3. Metodoldgica:

Es fundamental este estudio para que se cuente con una base de datos reales el cual
servira como instrumento psicométricas de validez y confiabilidad, asi mismo faciliten
informacién en cuanto a variables de las caracteristicas maternas y resultados

perinatales, los mismo que se encontraran disponibles para futuras investigaciones.

1.5. Objetivos:

1.5.1. Objetivo General:

Determinar las caracteristicas maternas asociados a los resultados perinatales en
gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
— Huancayo, 2016-2022.

1.5.2. Objetivos Especificos:

v Identificar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con VIH/SIDA del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.

v Identificar las caracteristicas obstétricas en gestantes con VIH/SIDA del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.

v’ Identificar las caracteristicas clinicas en gestantes con VIH/SIDA del Hospital

Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.

v ldentificar el tipo de morbilidad perinatal mas frecuente en gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo,
2016-2022.



v"Identificar la frecuencia de mortalidad perinatal en gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.



CAPITULO Il.-. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (Nacionales e Internacionales)

Nacionales

Chapoiian J., (2021) Lambayeque. tesis titulada “Factores Perinatales Asociados a
Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana en Recién Nacidos del Hospital
Regional Lambayeque”. Objetivo: determinar los factores perinatales asociados a
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana en recién nacidos. Metodologia:
estudio de enfoque cuantitativo, su finalidad fue basica, su alcance fue descriptivay el
periodo fue prospectivo, con un disefio no experimental, tuvo una poblacién de 42
historias clinicas de recién nacidos y madres con infeccion de inmunodeficiencia, lo
que indico que la muestra es igual a la poblacion. Resultados: Los Factores maternos
en la investigacion nos muestra que el 7,1% cuenta con bajo CD4 en la gestante, dentro
de los factores obstétricos el 2,4% de gestantes tuvieron parto por cesarea y en los
factores posnatales de los recién nacidos con VIH sus madres recibieron tratamiento
antirretroviral. Conclusiones: més relevantes fueron la asociacion a factores maternos:
el total de historias, con alta carga viral, Los factores obstétricos asociados fueron,
parto vaginal, factores posnatales asociados fueron: el registro de madres que
recibieron tratamiento antirretroviral (TAR). (13).

Carbajal J y Urdiales A., (2020) Chiclayo. tesis titulada “Factores clinicos y
Epidemioldgico de gestantes VIH con resultado perinatal negativo, Hospital Regional
Docente Las Mercedes” Objetivo: determinar la asociacion entre los factores clinicos
y epidemioldgicos de gestantes VIH con resultado perinatal negativo. Metodologia:
Estudio transversal analitico, con una muestra de 52 gestantes con VIH, como
instrumento se utilizé historias clinicas del hospital, siendo esta informacion
documentada en fichas de recoleccion de datos. Resultados: EI VIH se diagnosticd
antes de la gestacion tiene un RP 0.27%, durante el primer trimestre de gestacion tiene
un RP 5%y el inicio de TARGA un RP 4.19% en cuanto a presentar un APGAR bajo
al minuto; entre el estado civil casadas presentaron un RP de 3.28% en relacion a un
bajo peso al nacer; nivel de instruccion primario como RP de 6.78%, donde se
encontraron un total de 7 recién nacidos con VIH 13.5%. Conclusiones: existe relacion

entre los factores clinicos y epidemioldgicos de las gestantes VIH con el resultado



perinatal negativo, se demostraron como factores protectores maternos el diagnostico

antes de la gestacion y parto via cesérea. (14)

Velasquez C, Espinola M., (2020) Lima. investigacion titulada “Caracterizacion de
nifios con VIH por transmision materno-infantil atendidos en Hospitales” el Objetivo:
describir el estado de los nifios con VIH por transmision materno-infantil.
Metodologia: estudio fue descriptivo, instrumento es la ficha de recoleccidn de datos
validada por el comité de expertos para recolectar informacidn de las historias clinicas.
En el estudio, se recogieron datos como la fecha de nacimiento y el lugar de origen,
las fechas de diagnostico de la infeccidn y nacieron 84 nifios con VIH. con Resultados:
de los 68 casos incluidos en este estudio, el 82% de las madres no recibio tratamiento
antirretroviral y el 25% tuvo una prueba VIH negativa durante el embarazo. En cuanto
a nifios, el 59% fue diagnosticado de VIH después del afio de edad, el 82% tiene
actualmente carga viral menor de 1000 copias y el 87% tiene buen estado de salud.
llegando a la Conclusion: el diagnostico y tratamiento temprano del nifio con VIH le
ofrece una mejor calidad de vida. Es necesario desarrollar estudios que identifiquen
puntos criticos en la atencion de la gestante para eliminar la transmision vertical del
VIH. (15)

Delgado K., (2019) Lima. tesis titulada “Complicaciones Obstétricas y Perinatales en
gestantes con virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Nacional Hipdlito
Unanue el Agustino”. Objetivo: determinar las complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes con VIH. Metodologia: fue de investigacion descriptiva, de
corte transversal y retrospectivo, la poblacion estuvo constituida de 129 pacientes.
Muestra: constituida por 129 gestantes con VIH, cuyos partos se realizaron en el
Hospital. Resultados 76,7% presentaron anemia, 10,1% aborto incompleto, 8,5%
amenaza de aborto; infeccidn del tracto urinario 55,8%; 20,9% amenaza de parto
prematuro, 4,6% ruptura prematura de membranas pretérmino y 10,9% a término.
Parto antes del término 13,2%. Complicaciones perinatales 18,7% retardo de
crecimiento intrauterino; 8,5% bajo y muy bajo peso al nacer, Ictericia 4,7%, sepsis
neonatal 9,3% y Obito fetal 4,7% de los casos. Conclusiones: Las gestantes con VIH
presentaron con mayor frecuencia, anemia, amenaza de parto prematuro, bajo y muy

bajo peso al nacer. (16)
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Zavala M., (2019) Huancayo. tesis titulada “Caracteristicas generales en pacientes
con VIH/SIDA del Hospital Regional docente medico quirurgico Daniel Alcides
Carrion” Objetivo: Determinar las caracteristicas generales en pacientes con
VIH/SIDA. Metodologia: estudio descriptivo de nivel basico, prospectivo de corte
transversal, la poblacion fue de 991 pacientes con VIH/SIDA, la muestra fue de 233
mediante la férmula muestral, y seleccionadas por muestreo probabilistico
sistematizado, la técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario validado mediante juicio de expertos y una confiabilidad > 0.5 obtenida
mediante el a-Cronbach. Resultados: las caracteristicas sociodemograficas 75.1%,
42.9% mayores de 35 afios, 53.2% nivel secundario, 54,1% estado civil soltera, en
cuanto a las caracteristicas clinicas el 26.2% se encontré un CD4 indetectable, 45.1%
carga viral no detectable, y 42.5% estadio clinico B. Conclusion: que las principales
caracteristicas generales que presentan los usuarios con VIH/ SIDA son
sociodemogréficos, sexuales y clinicos. (17)

Obispo E., (2017) Ucayali. tesis titulada “Caracteristicas Maternas € Incidencia de
gestantes portadoras de VIH atendidas en el Hospital Amazonico”. Objetivo:
determinar las caracteristicas maternas e incidencia de las gestantes portadoras de VVIH.
Metodologia: disefio cualitativo, descriptivo transversal univariado nivel exploratorio,
la muestra fue constituida por 62 gestantes portadoras del VIH. Resultado: 63%
gestantes portadoras del VIH; se encuentran en el grupo etario de 20 a 34 afios, 32%
poblacion adolescente, siendo este grupo de mayor vulnerabilidad al riesgo obstétrico,
63% educacion secundaria, 84% estado civil conviviente, 78% llego al final de la
gestacion con bajo peso, 76% termino la gestacion mediante la cesarea y 24 % via
vaginal, siendo potencial riesgo para la trasmision vertical. Conclusiones: 26% la
deteccidn fue en el trabajo de parto y en el post parto, 7% no tuvo atencion pre natal,
la tercera parte de las gestantes concluyeron la gestacion con bajo peso, siendo riesgo
de contar con recién nacidos con RCIU, 24% terminaron por via vaginal, la incidencia

de gestantes con VIH fue del 0.2% en un periodo de diez afios. (18)
Internacionales

Escobar J., (2020) Ecuador. tesis titulada “Factores de Riesgo Asociados a Infeccion
por VIH en embarazadas atendidas en el Hospital General Esmeralda Sur Delfina

Torres De Concha” Objetivo: determinar los factores de riesgos asociados a infeccidn
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por VIH en embarazadas. Metodologia: estudio de tipo longitudinal descriptivo de
corte retrospectivo, el instrumento de recoleccion de datos fue el registro, la técnica la
revision documental, la muestra se tom6 40 gestantes con VIH donde recibieron
control en la consulta externa. Resultados: Dentro de los factores biologicos referente
a la edad, 43% eran jovenes, 25%adultas, 20% adolescentes y 12% afiosas, entre los
factores socioecondmicos alusivo el estado civil 67% unidn libre, 25% solteras, 5%
casadas y 3% divorciadas; en cuanto a la ocupaciéon, 91% amas de casas, 6%
estudiantes y servidoras publicas 3%, el grado de instruccion, 45% nivel primario, 35%
nivel secundario, bachilleres 12%, superior 5%, y ningun nivel 3%. Conclusiones:
demostraron que existe varios factores que fueron predisponentes para la infeccién con
el virus del VIH. (19)

Garcia S., (2019) México. tesis titulada “Complicaciones perinatales en hijos de
madres portadoras de VIH atendidas en el Hospital general Dr. Nicolas San Juan”
teniendo como objetivo: conocer las complicaciones perinatales en hijos de madres
portadoras de VIH. Metodologia: estudio retrospectivo, observacional, transversal y
descriptivo, analizaron la edad gestacional y peso del producto en los censos del
CAPASITS correspondientes, se identifico el estado seroldgico de los recién nacidos.
Resultados: incluy6 20 pacientes, durante el periodo de tiempo, el 75% con una edad
gestacional entre 38 y 42 semanas, 15% entre 33 y 37 semanas, en relacién al peso el
65% obtuvieron un percentil de 10 a 90, las complicaciones se presentaron en 35% de
la muestra con bajo peso al nacer, no se evidencié muerte neonatal, no se hallé ningln
caso de transmisidon vertical. Conclusion: se confirmd la presencia de complicaciones
entre los recién nacidos de gestantes con VIH, dichas complicaciones fueron el peso
bajo al nacer y la prematurez, sin presentarse casos de infeccion vertical ni muerte
neonatal, obligando a continuar con los protocolos de deteccion, manejo y resolucién

del embarazo de forma oportuna. (20)

Chacén K., (2019) Quito-Ecuador. en su investigacion titulada “Caracterizacion
clinica-epidemioldgica asociada a la transmision materno infantil del VIH en gestantes
y recién nacidos del Hospital Gineco - obstétrico Isidro Ayora” Objetivo: mostrar la
prevalencia de las caracteristicas clinico - epidemioldgicas asociadas a la transmision
materno infantil del VIH en las madres gestantes y RN. Metodologia: estudio
epidemioldgico, observacional, analitico, de corte transversal, con una muestra de 247
gestantes con VIH. Resultados: entre la edad media fue 26 afios, 60.7% tenian pareja
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estable, 57.1% cursaron secundaria, 47.8% se diagnostico el VIH durante el embarazo,
51.15% tuvieron menos de 350 células CD4, 53% iniciaron tratamiento a lo largo del
embarazo, el peso medio al nacer fue menor de 2.461 a 464 gr, detectandose un solo
caso de RN con carga viral positiva Conclusiones: las edades con mayor frecuencia
de 20 a 35 afios fue un 77%; menos de la mitad de gestantes alcanzé la supresion de la
carga viral para el momento del parto; 69 recién nacidos con exposicion perinatal al

VIH se hall6 bajo peso al nacer y prematurez. (21)

Gomez K; (2018) Nicaragua. tesis titulada “Resultados perinatales de Pacientes que
viven con VIH atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque” tiene como Objetivo:
describir los resultados perinatales de pacientes que viven con VIH. Metodologia: es
de tipo descriptivo, de corte transversal y la muestra es no probabilistica por
conveniencia siendo 64. Resultados: se destacd que el 56.3% de las pacientes son de
21-30 afios de edad, 62.5% unidn libre, 100% son de zona urbana, 48.4% estudios
hasta secundaria; respecto a los antecedentes Gineco-obstétricos, 37.5% de las
pacientes eran segundigestas, 34.4%. se realizaron 4 0 mas controles prenatales
captadas antes de las 12 semanas, 57.8% se diagnostico VIH durante el embarazo,
40.6% inicio el tratamiento antes del embarazo. Conclusion: en general la mayoria de
las gestantes fueron de 21 a 30 afios de edad, estado civil convivientes, procedencia de
zona urbana, grado de instruccion secundaria y con respecto a las complicaciones
neonatales un 90.6% de los nacimientos fue via cesarea con peso entre 2500 y 4000
gramos y nacieron mayores de 37 semanas de gestacion, la trasmision vertical fue
minima con 1.5% (22).

Gonzales L., et al (2017) Espafia. tesis titulada: “Resultados perinatales asociados a
las gestantes infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana en el Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo”. Objetivo: conocer la tasa de transmision vertical,
asi como estudiar los resultados perinatales asociados a las gestantes infectadas por el
VIH. Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo de la poblacion gestante afectada
por el VIH, con una muestra de 100 gestantes seropositivas. Resultados: 98% de
recibi6 tratamiento antirretroviral durante el embarazo, 97% profilaxis intraparto con
zidovudina, 98% RN tratamiento antirretroviral desde el nacimiento, 28% fueron
partos eutdcicos, 4% instrumentados, 13% cesarea urgente intraparto y la transmision

materno-fetal fue 0%. Conclusion: protocolizar el manejo gestacional y neonatal en
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las pacientes con VIH ha permitiendo obtener un importante descenso en su tasa de

transmision vertical. (22).

Cordone V., (2017) Paraguay. en su investigacion titulada “Caracteristicas Clinicas
y epidemioldgicas de embarazadas portadoras de VIH del hospital regional de Coronel
Oviedo”. Objetivos: Caracterizar a las embarazadas portadoras de VIH. Metodologia:
estudio observacional, descriptivo de corte transversal, la muestra fueron 73
embarazadas con VIH con fichas clinicas de datos completas. Resultados: La mediana
de edad fue de 23 afios y la mitad de la poblacion estuvo entre 19 a 28 afios, 93,15%
de las embarazadas procedieron del departamento de Caaguazu siendo captadas entre
las 6 y 39 semanas de gestacion, 69,86% de las gestantes fueron diagnosticadas
portadoras del virus antes del embarazo, 61,64% y el 83,56% utilizo antirretrovirales
antes y durante del embarazo, respectivamente, el nacimiento se dio entre las 35 y 40
semanas de gestacion, 93,15% fue por cesarea. Conclusion: no encontrd ningln caso
de transmision materno-infantil del VIH, por més de que en algunas gestantes el

diagnostico y tratamiento fue a una edad gestacional muy avanzada. (23)

2.2. Bases tedricos o Cientificas
Virus de inmunodeficiencia humana

Deshace ciertas células del sistema inmunitario, defendiendo el cuerpo humano de las
patologias y ayuda a mantenernos sanos; una vez que dafia el sistema inmunitario es
mas simple que te enfermes de gravedad e inclusive que fallezcas por infecciones que

el cuerpo humano cominmente podria combatir. (24)
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

es la fase mas avanzada de la infeccion por el VIH; deshaciendo los linfocitos del
sistema inmunitario, dejando el cuerpo humano vulnerable a algunas infecciones y
clases de cancer potencialmente mortales. Para que se emita un diagnéstico de SIDA
debe tener una de las caracteristicas del SIDA o un recuento de linfocitos CD4 inferior
a 200/mma3. (25)

Epidemiologia del VIH/SIDA
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La epidemia del VIH/SIDA en el territorio conserva las propiedades de una epidemia
concentrada, por tener una prevalencia en poblacion general menor al 1% y una

prevalencia méas grande del 5% en poblaciones de alta prevalencia. (26)

Las gestantes con el VIH/SIDA no tratadas poseen una tasa de transmision materno
infantil de 15 a 40%, se cree que el 20% se generan anterior a las 36 semanas, un 50%
en los dias anteriores al parto y el 30% en el parto, en lo que el peligro de transmision

por la lactacion materna podria ser de 30 a 40%. (27)
Vias de Trasmision / causas

La mayoria de las gestantes que contraen el VIH, lo contraen por medio de las
relaciones coitales anales o vaginales, o al compartir agujas, jeringas u otros

implementos para la inyeccion de drogas. (28)
Consecuencias

La mujer embarazada sin tratamiento con VIH puede transmitir la infeccion a su bebé
en un 25% durante el embarazo o parto vaginal y hasta en un 20% al alimentarlo con

leche materna. (29)
Riesgos

La infeccion neonatal se produce por contacto en el canal del parto y es una infeccién
grave, a menudo, mortal para el recién nacido. Provocando ictericia,
hepatoesplenomegalia e infecciones generalizadas. Aquellos que sobreviven
experimentan diversos grados de secuelas neuroldgicas. Dada la realidad del virus en
la madre en el momento del parto el riesgo de infeccion es del 40-50%. Gracias a estos

numeros, en tales casos, la cesarea es la via indicada para reducir el riesgo. (30)
Diagnostico

Se establece por procedimientos de laboratorio, debido a que en ningun caso las
protestas clinicas son lo suficientemente concretas. Los procedimientos directos
detectan al propio virus o alguno de sus elementos, como proteinas o acidos nucleicos,
mientras tanto que los indirectos reconocen los anticuerpos especificos elaborados por

el sistema inmunitario como contestacion a la infeccion virica. La deteccion por
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procedimientos directos o indirectos del VIH ha autorizado no solo reconocer a los
individuos infectadas e implantar medidas preventivas correctas, sino que también
constituye una ayuda importante en el seguimiento de los pacientes para conocer la

patologia y efectividad del procedimiento usado. (31)
Tratamiento en gestantes

El procedimiento se basa en una mezcla de farmacos usualmente llamada “terapia
antirretroviral de enorme actividad” o TARGA que suprime la replicacion del VIH. Se
usa una mezcla de farmacos para incrementar la potencia y minimizar la posibilidad

de desarrollar resistencia. (32)

Cuadro N° 03 Esquema de eleccion y alternativos VIH/SIDA.

Esquema de Eleccion

Tenofovir 300 ma/Emtricitabina 200mg TDF/FTC 01 tableta cada 24 horas
(TDF/FTC) Wi + RAL 01 tableta cada 12 horas
WO
+

Raltegravir 400 mg (RAL)

Esquemas Alternativos
Si no hay disponibilidad de Dosis Fija Combinada (DFC)

Tenofovir 300 mg (TDF) + Lamivudina
150 mg (3TC) + Raltegravir 400 mg
(FRAL)

TDF 01 tableta cada 24 horas WO +
3TC 01 tableta cada 12 horas VO +
RAL 01 tableta cada 12 horas

Contraindicacion absoluta a uso de TDF*

1ra Opcion: Zidovudina/Lamivudina
(AZTIZTC) + Raltegravir 400 myg (RAL)

AZTIATC 01 tableta cada 12 horas +
RAL 01 tableta cada 12 horas

2da Opcian: Abacavir 300mgflamivudina
300myg (ABC/3TC) + Raltegravir 400 mg
(RAL)

ABC/3TC 01 tableta cada 24 horas +
RAL 01 tableta cada 12 horas

Contraindicacion absoluta a uso de RAL**

Tenofovir 300 mg/Emitricitabina 200 mg /
Efavirenz 600 mg (TDF/FTC/EFV)

01 tableta cada 24 horas (en caso
no se cuente con DFC, se utilizara el
mismo esquema de antirretrovirales
por separado.)

Fuente: Norma Técnica de la Salud para la Prevencion de la transmisién
Materno Infantil del VIH, Sifilis, Hepatitis B (33)

Tratamiento en Recién Nacido

El recién nacido recibira profilaxis con Zidovudina:
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Para recién nacidos > 35 semanas de edad gestacional: Zidovudina (AZT): 4 mg/kg de

peso, por via oral cada 12 horas por cuatro semanas.

Para recién nacidos entre 30 a 35 semanas de edad gestacional: Zidovudina (AZT): 2
mg/kg de peso, por via oral cada 12 horas por dos semanas, luego 3 mg/kg de peso,

por via oral cada 12 horas por dos semanas adicionales.

Para recién nacidos < 30 semanas de edad gestacional: Zidovudina (AZT): 2 mg/kg de

peso, por via oral cada 12 horas por cuatro semanas. (33)
Prevencion Materno con VIH

Para la prevencion en gestante con VIH/Sida debe de acceder de servicios de
asesoramiento para una captacién oportuna para la atencién, ceder a pruebas de
tamizaje y pruebas confirmatorias, tener un comportamiento y estilo de vida saludable,
solicitar una atencion medica inmediata para la administracion de farmacos

antirretrovirales y concientizar el uso correcto del preservativo. (34)
Prevencion Perinatal con VIH

Cambio de campos quirdrgicos para reducir la cantidad de secreciones con las que el
RN entrara en contacto, ligadura del cordén umbilical inmediata y no hacer la
maniobra de ordefio, extraer al RN con la bolsa amniética y realizar una limpieza de
las secreciones teniendo cuidado de no lesionar las mucosas para evitar el ingreso del
virus; finalmente se recomienda un bafio al RN. evitar la lactancia materna para evitar
la transmision del VIH y ofrecer formulas artificiales. Una vez estabilizado el RN,
iniciar las primeras 6 horas de vida la profilaxis con antirretrovirales, pasadas las 48
horas de vida el beneficio terapéutico disminuye. (35)

Indicadores el recuentro de CD4

El nimero de células CD4 indica la salud de su sistema inmunitario.

Un recuento normal es entre 500 y 1500 células por milimetro cubico de sangre.
Recuento de CD4 > 500: sistema inmunitario normal con bajo riesgo de contraer
infecciones.

Recuento de CD4 < 200: diagnosticadas con SIDA y con riesgo de desarrollar

infecciones graves como neumonia por Pneumocystis, complejo de
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Mycobacteriumavium, citomegalovirus. (36)

Estadio Clinico

Infeccion aguda (Estadio 1): Etapa mas temprana de infeccion por ese virus 'y, por lo
general, se manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas de adquirirla.

Infeccidn crénica (Estadio I1): Durante esta etapa, el VIH continta multiplicandose
en el organismo, pero en concentraciones muy bajas. Las personas con infeccion
cronica por el VIH pueden no tener sintoma alguno relacionado con el VIH. o fiebre,
dolor de cabeza y erupcién cutanea.

SIDA (Estadio I11): Son infecciones y tipos de cancer relacionados con infecciones
que se presentan con mas frecuencia o son mas graves en las personas con

inmunodeficiencia que en las personas con un sistema inmunitario sano. (37)
2.3 Marco Conceptual (Variables y Dimensiones)

VIH/SIDA: Infeccion provocada por el virus de la inmunodeficiencia humana, una
persona puede no percibir sintoma alguno o bien puede experimentar una etapa de
cuadro tipo influenza, interfiriendo mas con el sistema inmunitario, incrementando el
peligro de infecciones vinculada a la pérdida de peso. (39)

Caracteristicas Maternas: Incluye todo aspecto externo y caracteristico que muestra
el entorno a la salud de la mujer desde la gestacion, hasta después del parto. (40)
Resultados Perinatales: Son parametros que miden el estado de nacimiento al ingreso
de los neonatos. (38)

Caracteristicas sociodemograficas: Son cada una de las cualidades asignadas a la
edad, el estado civil, el grado instruccién, procedencia. (41)

Caracteristica obstétrica: Son antecedentes obstétricos que predisponen a un
determinado comportamiento o cambio materno. (42)

Caracteristica clinica: Sintomas y signos que afectan al desarrollo de su vida diaria,
enfermedades asociadas y salud auto percibida; teniendo como indicadores el
recuentro de CD4, Tratamiento y Estadio Clinico. (43)

Morbilidad: estudio de una patologia en una poblacion, en el sentido de la cantidad
de personas que se enferman en un lugar y tiempo definido. (44)

Mortalidad: Estudia la frecuencia del nimero de defunciones ocurridas en una
poblacién, area geografica y lapso definido. (45)

Edad: Afios cumplidos en la gestante.
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Procedencia: Lugar, circunstancias, donde habria nacido la gestante.

Rural: Es el territorio integrado por centros poblados, asentamientos y las localidades
rurales; sin contar con los servicios basicos. (46)

Urbano: Es el territorio ocupado por uno o0 mas centros poblados urbanos. y contando
con servicios basicos e implementando internet. (46)

Extranjero: persona que ingrese o salga temporalmente del territorio de un pais donde
no tiene su residencia. (47)

Estado Civil: Situacion de las personas donde se adquiere y se modifica a lo largo de
la vida ya sea soltera, unidn estable y demas. (48)

Grado de instruccion: Afo de estudios (primaria, secundaria, superior) cursado por
la persona donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales y
aptitudinales. (49)

Paridad: Numero de partos después de las 20 semanas, considerando de acuerdo al
orden (nulipara, primipara, multipara, gran multipara). (50)

Primera atencion prenatal: Es la deteccidn del riesgo donde se brindan cuidados
optimos con el objetivo de vigilar la evolucion de las gestantes, clasificado por 3
trimestres: | trimestre (1ss — 13ss), 11 trimestre (14ss - 27ss), 111 Trimestre (28ss - 40ss)
(51)

NuUmero de atenciones prenatales: Es una serie de visitas y/o atenciones programadas
por el proveedor de salud para lograr una adecuada preparacién para el parto y
cuidados del RN.

Indicadores el recuentro de CD4: El nimero de células CD4 indica la salud de su
sistema inmunitario considerando indetectable, normal y bajo.

Tratamiento en gestantes: Se consideré los medicamentos administrados antes y
durante la gestacion siendo zidovudina, lamivudina y lopinavor/ritonavir.

Estadio Clinico: Es la infeccion adquirida que se determina mediante Infeccion
Agudo, cronico y SIDA. (37)

Recién nacido: Hasta los 28 dias de su nacimiento, se considerard en esta
investigacion el estadio del Recién Nacido en el Hospital hasta el alta dentro de los 3
primeros dias.

Bajo peso al nacer: Es la descripcion que se usa para los RN con un peso inferior a
2500 gramos en madres. (52)

APGAR: Examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del

nacimiento del RN siendo inadecuado y adecuado. (53)
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RN con VIH: Cuando la madre transmite el virus al feto en gestacion o durante el
parto. (54)

RN muerto: Muerte o pérdida de un RN antes o durante el parto hasta el alta. (55)
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CAPITULO HI.-HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General

Hi: Existe caracteristicas maternas asociadas a resultados perinatales en gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-
2022.

Ho: No Existe caracteristicas maternas asociadas a resultados perinatales en gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-
2022,

3.3. Variables (Definicidén conceptual)

Variable 1:
- Caracteristicas maternas.
Dimensiones:
- Caracteristicas Sociodemogréficas.
- Caracteristicas Obstétricas.
- Caracteristicas Clinicas.
Variable 2:
- Resultados Perinatales
Dimensiones:

- Morbilidad

- Mortalidad
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CAPITULO IV.- METODOLOGIA
4.1. Meétodo de investigacion

En la investigacion se aplicé como método general cientifico deductivo-inductivo, el
cual es un procedimiento para resolver un problema o un conjunto de problemas para
lograr los objetivos que se desee alcanzar. (56) inductivo, es la observacion de casos
particulares a conclusiones generales y deductivo es el razonamiento formal donde la

conclusion se obtiene por la forma del juicio, del que se parte. (57)

Por la naturaleza la investigacion es cuantitativo porque estudia realidades y hechos
de naturaleza objetiva a través de la recoleccion de datos para probar la hipétesis. (58)

4.2. Tipo de investigacion
Tipo de investigacion es basica, retrospectivo de corte transversal.

Bésica: Porque este tipo de investigacion lleva a la orientacion de nuevos
conocimientos y campos de investigacion, con el proposito de recoger informacion de

la realidad para enriquecer el conocimiento cientifico. (59)

Retrospectivo: Porque la informacion que obtienen de registros el investigador no tuvo

participacion. (60)

De corte Transversal: Se recolectaran datos en un solo momento, durante un periodo
de tiempo exclusivo; su proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. (60)
4.3. Nivel de investigacion

La investigacion tuvo un nivel correlacional, teniendo como finalidad conocer la
relacién o grado de asociacion que existe entre las caracteristicas maternas y resultados

perinatales. (61)
4.4. Disefio de la investigacion
La investigacion es no experimental, ya que no hay manipulacion de variables, sélo se

observan los fendmenos en su ambiente laboral y luego se analizan. (60)
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El esquema del disefio que se utiliz6 en esta investigacion es:

/ T
r

\Oy

Relacion

Donde:
M: muestra
Ox: caracteristicas maternas
Oy: Resultados perinatales
r: Correlacion

4.5. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 92 gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Materno Infantil el Carmen Huancayo, que acudieron para la atencion del parto
durante el periodo del 2016-2022.

Se decidio trabajar con esta poblacién por la facil y rapida accesibilidad.
Muestra:

La muestra estuvo comprendida por el total de la poblacion.
Tecnica de Muestreo:
La técnica es no probabilistica por conveniencia porque se tomo a toda la poblacion a

conveniencia del investigador, utilizando los criterios de seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:
-Gestantes con VIH/SIDA con atencion de parto entre el periodo 2016 — 2022.

-Gravida con VIH/SIDA atendidas por cesarea con RN a términos.
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-Embarazada con VIH/SIDA con Historias clinicas y datos completas
Exclusion:

-Paciente con VIH/SIDA con atencion de parto en otro periodo de tiempo.

- Gravidas con VIH/SIDA atendidas por cesarea con RN pretérminos.

- Embarazadas con VIH/SIDA con Historias clinicas y datos incompletos.

-Gestantes con VIH/SIDA con parto gemelar y abortos.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizé la revision documental, seglin Arias es un proceso basado en la bsqueda de datos
secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes
documentales ya sea impresas, audiovisuales o electronicas. (62)

Instrumento

Se utilizo la ficha de recoleccion de datos para obtener, registrar o almacenar informacion. (62)
en los cuales plasmaremos por escrito informacion importante el cual estard compuesta

por 5 partes:

I. Caracteristicas maternas.
a. Edad, cuantificada en afios
b. Estado civil, considerando No unida y Unida.
c. Grado de Instruccion especificando Analfabeta, primaria, secundaria y superior.
I1. Caracteristicas Obstétricas:
a. Paridad, categorizandolo en Nulipara, Primipara, Multipara y Gran Multipara.
b. Primera Atencion Prenatal detallado en | trimestre (1ss a 13ss), Il trimestre (14ss
a 27ss) y 1 trimestre (28ss a 40ss).
c. Numero de atenciones prenatales, considerando la cantidad de las atenciones
prenatales que ha tenido.
I1l.  Caracteristicas Clinicas:
a. Recuento de CD4, examen realizado distinguiendo entre indetectable, normal y

bajo.
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b. Recibieron Tratamiento, especificando si recibieron antes o durante el embarazo
0 no recibieron considerando después del embarazo.
c. Estadio Clinico, distinguiendo los estadios como agudo del cronico o SIDA.

Resultados Perinatales

IV. Morbilidad (Considerando el estadio del Recién nacido desde el momento que

nace hasta el alta dentro de los 3 primeros dias)
a. Bajo Peso (si/no)
b. Apgar (inadecuado/adecuado)
c. Recién nacido con VIH (si/no)

V. Mortalidad

a. Recién nacido muerto (si/no)

Validez: Fue validado por 3 juicios de expertos en el tema de investigacion, donde

sefialaron que las mediciones del concepto proporcionado por el instrumento se

relacionaron de manera consiste con las variables.

v

Procedimiento de recoleccion

Se solicit6 la autorizacion al Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
para desarrollar y ejecutar esta investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion, se coordind con el jefe de estadistica del Hospital
asi mismo se coordinG con el Area de admision, en el cual se encuentran las historias
clinicas de la poblacién a ser investigada.

Se accedieron a dichas historias clinicas, las cuales fueron evaluadas de lunes a

viernes de 10 am a 2 pm, acatando las precauciones establecidas por el Ministerio de
Salud, para la prevencién del COVID 19, como el distanciamiento, uso de las
mascarillas y careta facial, lavado de manos, y uso alcohol gel.

Posterior a la identificacion de dichas historias clinicas donde identificamos aquellas
que cumplieran con los criterios de inclusion, iniciamos con la recoleccion de los
datos, los cuales fueron colocados en el instrumento desarrollado para el estudio.
Luego a ello, se procedera con el analisis y discusion de los datos para asi finalmente

llegar a una conclusion.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados producto de la aplicacion del cuestionario sistematizan

mediante.
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Anélisis univariado: se utilizaran tablas de frecuencia y gréficos mediante la
codificacion, tabulacion, procedimientos y estudio, generado las tablas de regularidad
mediante el paquete estadistico del Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS

version 26.

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa IBM SPSS Statistics version 26
y el programa Microsoft Excel. Donde se empleé la estadistica descriptiva para poder
construir las tablas de frecuencias absolutas, relativas, porcentuales y graficos de

barras e histogramas.

Anélisis bivariado: ldentificamos la asociacion entre las caracteristicas maternas y
resultados perinatales en gestantes con VIH/SIDA; y para la contratacion de la

hipdtesis se trabajé mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion respetard lo que se menciona en el “Reglamento General de

Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes”.

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa
La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los Andes se rige por
los siguientes principios:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.

Toda informacion obtenida para este estudio estara correctamente codificada para conservar
y proteger el anonimato de las pacientes que presentan VIH/SIDA.

c. Beneficencia y no maleficencia.

Este estudio no generara ningun riesgo asegurando la integridad de las gestantes y recién
nacido con VIH/SIDA sin causar dafio fisico ni psicol6gico ya que no tuvimos contacto
directo con estos.

e. Responsabilidad

Las investigadoras presentaran un compromiso con la institucion para resguardar toda la
informacion que lograron recolectar, de esta manera se resguardo los alcances de la
investigacion, que solo fue utilizada para fines de estudio.

f. Veracidad
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Toda la informacion debera ser garantizada con la veracidad de los datos obtenidos para

conocer la realidad, sin realizar manipulacion de manera deliberada.

Asi como el estricto cumplimiento de lo normado en el codigo de ética y el reglamento de

propiedad intelectual.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan
Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Los Andes
cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas del Codigo de Etica

de la Universidad, que son:

a. Ejecucion de investigaciones originales en base a las lineas de investigacion.
Proceder con severidad cientifica consolidando la validez, la fiabilidad y
credibilidad de los métodos, fuentes y datos.

c. Asumir las consecuencias de la investigacion con mucha responsabilidad tanto
como individuales, sociales y académicas.

d. Garantizar la confidencialidad de la poblacion que seran estudiadas.

e. Utilizar la informacién solo para motivos cientificos y devolver las conclusiones
y resultados a la institucién donde se llevo a cabo la investigacion.

f. Reservar la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro personal o ilegal.

g. Respetar con las normas institucionales, nacionales e internacionales de la
investigacion.

i. Evitar falsificar, plagiar, inventar datos, en nuestra investigacion cumpliendo
con los principios de la ética para la realizacion de la investigacion, los cuales

son: Beneficencia, No maleficencia, Justicia, Autonomia y Veracidad.
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CAPITULO V.-RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla N°01 Distribucidn segun Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo,

2016-2022.
Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia %
<de 19 10 10.9
Grupo Etario 20a35 73 793
>de 36 9 9,8
Rural 26 28,3
Lugar de Procedencia Urbano 64 69,6
Extranjero 2 2,2
Estado Civil No Unida 12 13,0
Unida 80 87,0
Analfabeta 1 11
Grado de Instruccion Primaria 12 13,0
Secundaria 55 59,8
Superior 24 26,1
Total 92 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Grafico N°01 Distribucion segun Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo,

2016-2022.
° :5 Superi?r 26,1%
° § Secundaria 59,8%
c 5 Primaria s 13 0%
© = Analfabeta = 1,1%
-§ B Unida 87,0%
20 No Unida 13,0%
%é _ Extranjero m 2 2%
?o% S Urbano 69,6%
32 Rural 28,3%
o o >de 36 9,8%
S5 20a35 79,3%
© i <de 19 10,90%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fuente: Tabla N°01

Interpretacion: La siguiente tabla y grafico N°01 muestra la distribucion de las
caracteristicas sociodemograficas de 92 gestantes con VIH/SIDA, la mayor frecuencia son
la edad entre 20 a 35 afios con 79,3% (73), el lugar de procedencia predomina el Urbano con
69,6% (64), respecto al estado civil prevalece las parejas Unidas con un 87,0% (80) y el

grado de instruccion que presentaron con mayor frecuencia fue de 59,8% (55) secundaria.
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Tabla N°02 Distribucion segun Caracteristicas Obstétricas de gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen —
Huancayo, 2016-2022.

Caracteristicas Obstétricas Frecuencia %
Nulipara 25 27.2
Paridad Primipara 30 32.6
Multipara 30 32.6
Gran Multipara 7 7.6
No se hizo 6 6.5
1lra APN 1ss a 13ss 37 40.2
14ss a 27ss 44 47.8
28ss a 40ss 5 5.4
Ninguna 6 6.5
N°APN 1a5APN 34 37.0
6 a8 APN 40 435
8 a mas APN 12 13.0
Total 92 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfico N°02 Distribucién seguin caracteristicas Obstétricas de gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen —
Huancayo, 2016-2022.

8amas APN I |30

z 6a8APN I 43.5%
:Z( 1 a5 APN I — 37 %

Ninguna I 6.5%

28ss a 40ss 5.4%
QZ_( 14ss a 27ss 47.8%
Z 1ssa 13ss 40.2%
No se hizo 6.5%
Gran Multipara 7.6%

E Multipara 32.6%
& Primipara 32.6%

Nulipara 27.2%

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Tabla N°02

Interpretacion: La siguiente tabla y grafico N°02 se observa la distribucion de las
caracteristicas Obstétrica de 92 gestantes con VIH/SIDA, la mayor frecuencia
observada en cuanto paridad predominan las primiparas y multiparas con 32,6% (30),
respecto a la 1ra APN fue de 14 a 27 semanas con 47,8% (44) y el numero de

atenciones prenatales es de 6 a 8 con 59,8% (55).
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Tabla N°03 Distribucion segun caracteristicas clinicas de gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.

Caracteristicas Clinicas Frecuencia %
Indetectable 1 11
Recuento de CD4 Normal 29 315
Bajo 62 67.4
Tratamiento Sj 63 68,5
No 29 31,5
Estadio Clinico Crénico 10 10.9
SIDA 55 59.8
Total 92 100%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Grafico N°03 Distribucién segun caracteristicas clinicas de gestantes con VIH/SIDA

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.
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Recuento de CD4 Tratamiento Estadio Clinico
Fuente: Tabla N°03

Interpretacion: La siguiente tabla y grafico N°03 se observa la distribucion segin
caracteristicas clinicas de 92 gestantes con VIH/SIDA, dando a conocer que 67,4%
(62) presentan bajo recuento de CD4, un 68,5% (63) recibieron tratamiento antes y
durante el embarazo y 59,8% (55) presento el estadio clinico la mayor frecuencia el
SIDA.
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Tabla N°04 Distribucidn segun el tipo de morbilidad perinatal en gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo,
2016-2022.

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Morbilidad Perinatal Frecuencia %
Bajo Peso S 25 27,2
No 67 72.8
Apgar Inadecuado 10 10.9
Adecuado 82 89.9
Rn con VIH S 14 15,2
No 78 84,8
Total 92 100%

Grafico N°04 Distribucidn segun el tipo de morbilidad perinatal en gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo,
2016-2022.
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Fuente: Tabla N°04

Interpretacion: La siguiente tabla y grafico N°04 se observa la distribucién segln
tipo de morbilidad perinatal, donde 72,8% (67) no presentaron bajo peso al nacer,
89,9% (82) muestra un Apgar adecuado al minuto y 5 minutos; para finalizar un
15,2% (14) de los recién nacidos llegaron a tener VIH por la transmision de parto

eutécico.
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Tabla N°05 Frecuencia de Mortalidad perinatal en gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.

Mortalidad Perinatal Frecuencia %
Sj 3 3.3

Muerte 89 96.7
No

Total 92 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfico N°05 Frecuencia de Mortalidad perinatal en gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.
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Fuente: Tabla N°05

Interpretacion: La siguiente tabla y grafico N°05 nos da a conocer la frecuencia de
mortalidad perinatal mostrandonos un 96,7 (89) de recien nacidos vivos y 3,3% (3)

nacidos muertos.
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Tabla N°06 Resultados perinatales en gestantes con VIH/SIDA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.

Resultados

i [0)
Perinatales Frecuencia /o
Inadecuado 43 46,7%
Adecuado 49 53,3%
Total 92 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfico N°06 Resultados perinatales en gestantes con VIH/SIDA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022.

Inadecuado 46,7%

Fuente: Tabla N°06

Interpretacion: La siguiente tabla y grafico N°06 se observa los resultados perinatales
indicando que un 46,7% (43) son inadecuados ya que en la distribucion de morbilidad
y mortalidad ya sea en uno de los items muestra un desfavorable resultado y 53,3% (49)

adecuados por que fueron favorables sus resultados de los recién nacidos.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis:

Hi: Existe asociacion entre las caracteristicas clinicas y los resultados perinatales en
gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen-
Huancayo, 2016-2022.

Ho: No Existe asociacion entre las caracteristicas clinicas y los resultados perinatales
en gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen- Huancayo, 2016-2022.

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas no se asocian directamente a los
resultados perinatales en gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022

Nivel de significancia: a < 0.05

Regla de decision: Si valor a. < 0.05, se concluye que existe asociacion

Prueba estadistica: Chi cuadrado

RESULTADOS PERINATALES Chi-cuadrado gl Sig.
Grupo Etario 2,990 2 0,224
Caracteristicas Lugar de procedencia 5,155 2 0,076
Sociodemogréficas Estado Civil 2,201 1 0,138
Grado de instruccion 0,943 3 0,815
Paridad 4,607 3 0,203
Caracteristicas Obstétricas 1ra Atencion Prenatal 4,191 3 0,242
N° de APN 6,294 3 0,098
Recuento de CD4 7,500 2 0,024
Caracteristicas Clinicas Tratamiento 26,500 1 0,000
Estadio Clinico 5,990 2 0,050

Fuente: analisis de datos SPSS

Interpretacion: La siguiente tabla N°07 nos muestra la asociacion entre los resultados
perinatales y las caracteristicas maternas, encontrandose un nivel menor de significancia en
las caracteristicas clinicas, donde recuento de CD4 presenta un p valor=0,024, en cuanto al
tratamiento con un p valor=0,000 y estadio clinico con un p valor= 0,050 por lo que se acepta
la hipdtesis alterna, demostrando asociacién; asi mismo se evidencid un nivel mayor de

significancia entre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas.
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DISCUSION

La presente investigacion intenta establecer las Caracteristicas maternas la asociacion a los
resultados perinatales en gestantes con VIH/SIDA, debido a que es un tema muy importante
que en base a los resultados se podran plantear estrategias encaminadas a mejorar la atencién
de este grupo poblacional, y consecuentemente mejorar la calidad de vida de estas madres y
sus recién nacidos, preparando estrategias de difusion para la sensibilizacion de mujeres en

edad fértil, evitando el contacto promiscuo y fomentando la monogamia.

Se inicia esta discusion con el analisis de las caracteristicas sociodemograficas, de la
poblacion de estudio, encontrando que en ellas la mayor proporcién correspondia al estado
civil Unida de 87,0 (Tabla No 01) esta tendencia nos hace pensar que la infeccion se pudo
haber dado por que la pareja ya estaba infectada, y no se le comunicé a su conyugue o en su
defecto es que la mujer tuvo otras parejas. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Gomes (22) quien afirma con 62.5% de la poblacion que el estudio tenian estado civil casada
y/o conviviente, y tenemos resultados divergentes con la investigacion de Zavala (17) debido
a que en su estudio 41,2% que era la menor proporcidn tenian estado civil entre casadas y
convivientes, por otro lado, en nuestro estudio la menor frecuencia correspondia al estado
civil no unida 13,0%, al contratar estos resultados con el estudio de Carbajal y Urdiales (14)

encontramos que ellos reportan que 19,2% de su poblacion tenia estado civil soltera.

Respecto a las caracteristicas obstétricas nuestros hallazgos muestran que en mayor
proporcion la 1ra atencidn prenatal se realizo6 entre las 14 a 27 semanas con 47.8%, (Tabla
No 02) esto podria considerarse como un factor de riesgo, debido a la atencién prenatal
precoz esta relacionada con la identificacion y manejo temprano y oportuno de las patologias
0 eventos que puedan poner en riesgo tanto a la madre como al producto de la gestacién. por
lo tanto, en este grupo podria haberse identificado oportunamente la infeccién con VIH,
pudiendo asi alcanzar un mejor resultado perinatal disminuyendo los recién nacidos
fallecidos y/o contagiados por la transmision vertical. Estos resultados guardan cierta
relacion con la investigacion de Cordone (23) porque la mitad de su poblacion tuvo entre las
11 y 24 semanas con 69,86% Yy son discordantes con los hallazgos reportados por Gomez
(22) donde menciona que 34,4% de su poblacién fueron captados antes de las 12 semanas

de gestacion y la mitad de su poblacion tuvo entre las 11 y 24 semanas.

En cuanto a si recibieron tratamiento 68,5% (Tabla No 03) de nuestra poblacion de estudio

recibi6 tratamiento antes y durante el embarazo y no recibieron tratamiento 31,5%, (Tabla
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No 03 esto podria significar que las mismas gestantes no tenian conocimiento que se podia
llegar al diagndstico y por ende al tratamiento, motivo por el cual pudo haber sido una de las
causas de transmision materno infantil. Estos resultados concuerdan minimamente con lo
mencionado por Cordone (23) en cuya poblacion el 83,56% recibio tratamiento, sin
embargo, frente al estudio de Gonzales (63) no encontramos coincidencia, ya que alcanzaron
un mayor porcentaje con 98% de las pacientes si recibid tratamiento antirretroviral durante
el embarazo. Ademas, la investigacion de Chacon (21) menciona que su poblacion estudiada
no recibio tratamiento en un 8,91% siendo un porcentaje bajo en relacion al nuestro.

En lo que corresponde a los resultados perinatales segin morbilidad en gestantes con
VIH/SIDA se observo un Apgar inadecuado 10,9% (Tabla No 04), en gestantes con terapia
antirretroviral lo que consideramos es imprescindible para la prevencion de complicaciones
perinatales, dentro de las mas comunmente identificadas como el APGAR vy bajo peso, lo
cual conduce un aumento en la morbi-mortalidad , pero cabe resaltar la coincidencia con un
ligero aumento de porcentaje no tan significativo; con la investigacion de Carbajal. (14)
donde presentaron Apgar bajo y bajo peso al nacer con 19,2; ademas también discrepo con
su investigacién de Delgado (16) con 8.5% siendo un resultado mucho menor al nuestro.
En relacién al analisis de Mortalidad perinatal en gestantes con VIH/SIDA se evidencio con
menor prevalencia recién nacidos fallecidos con 3,3% (Tabla No 05), porque no tuvieron
una oportuna y adecuada atencién prenatal. Habiendo una similitud con nuestro resultado
segun el estudio de Delgado (16) nos indica que un 4,7% hubo muerte del recién nacido y
Discrepando con la investigacién de Garcia (20) nos da a conocer que no presentd muerte
neonatal con 0,0% y también discordamos con la investigacion de Carbajal con 1,9%; siendo
su resultado mucho menor al nuestro.

Por otra parte, sin querer pasar por alto los resultados de las caracteristicas maternas en
general, describiremos los items intermedios que no tuvieron mucha relevancia donde las
gestantes con VIH/SIDA se encuentran entre las edades de 20 a 35 afios con 79,3%, siendo
de procedencia urbana 69,6% y obteniendo solo el grado de instruccion secundaria 26,1%
(Tabla No 01). Estos hallazgos discrepan con el estudio de Escobar (19) quien da a conocer
que 43% fueron jovenes, 45% alcanzaron el grado de instruccion primaria y sin la obtencion
de los datos de procedencia. Ademas, en el presente estudio se evidencio que las gestantes
acudieron al Hospital entre primiparas y multiparas con 32,6% y el nimero de APN tuvieron
de 6 a 8 siendo 43,5% (Tabla No 02). Estos resultados difieren de los resultados que presenta
Gobmez (22), donde asistieron segundigestas con 37,5%, realizandose de 4 0 mas controles

con 34.4% y por ultimo las gestantes de esta investigacion obtuvieron un bajo recuentro CD4
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con 67,4%, llegando al estadio SIDA (Tabla No 03) a diferencia de los resultados de Zavala
(17) donde su poblacién general presento recuento de CD4 indetectable con 26.2%, y 42.5%
alcanzé el estadio clinico B (crénico).

Tras analizar los resultados de nuestra investigacion, encontramos que los resultados
perinatales en gestantes con VIH/SIDA estuvieron adecuados con un 53,3% (Tabla No 06),
notdndose que en las demas investigaciones por lo general todos fueron adecuados,
finalizando asi la asociacidn entre caracteristicas maternas y resultados perinatales donde
existe asociacion ya que se hallo una significancia menor de 0,00 entre las caracteristicas
clinicas; también se encontr6é que presentaron casos de infeccion vertical y muerte fetal, lo
cual obliga a continuar con la deteccion, de manejo farmacoldgico antirretroviral tanto
materno como en el recién nacido, asi como el tipo de parto deben ser de forma programada,
tratando asi de disminuir la transmisiéon vertical, discrepamos con la investigacion de Chacon
(21) ya que en sus resultados de las caracteristicas clinicas el 51.15% tuvieron menos de 350
CD4+, tratamiento fue iniciado durante el embarazo en el 53% y adquiriendo VIH estadio
cronico fue durante el embarazo 47.8% consiguiendo asi un p valor mayor lo cual no tiene
significancia alguna.

En cuanto a las caracteristicas clinicas se obtuvieron diferentes resultados llegando a
presenciar con mayor frecuencia, 62 gestantes presentaron un bajo reencuentro de CD4
dando a notar un alto riesgo para contraer infecciones graves con mayor reiteracion, por ende
55 gestantes alcanzaron el estadio clinico SIDA y respecto al tratamiento 63 gestantes si
recibieron antirretrovirales, de este modo podemos notar que a pesar de que se brind6 la
atencion adecuada tanto en su establecimiento de salud y al ser referidas al Hospital, la
paciente mostro desinterés de su parte llegando asi a complicar su salud; se sabe que tanto
bajo peso, Apgar, RN con VIH estuvieron en éptimas condiciones ya que el médico
especialista opto por cesarea, gracias a ello solo se evidencio tres muertes neonatales;
demostrando asi que por la menor significancia fue perjudicial para las embarazadas y su
recién nacido por un mala praxis tanto del personal de salud y del usuario.

La limitacién encontrada en esta investigacion fue en el area de capacitacion donde se
retrasaban en su acervo documental, al hacer casos de confiabilidad quiza por ese motivo
fue una brecha en salud, pero dicha limitacion fue superada lograndose asi el objetivo de
hacer la revision de las historias clinicas tanto maternas como de recién nacidos hasta el
momento de su alta. La oficina de estadistica nos brind6 el apoyo adecuado y oportuno ante

la necesidad de obtener dichos datos.
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CONCLUSIONES

Al terminar con la investigacion realizada llegamos a la siguiente conclusion:

1. Las caracteristicas maternas estan asociadas a los resultados perinatales en gestantes
con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen —
Huancayo, 2016-2022. Entre las que tuvieron asociacion resaltan las que recibieron
tratamiento, recuentro CD4 y el estadio clinico el cual obtuvieron un p valor menor

al nivel de significancia a < 0,05.

2. Las caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes con VIH/SIDA del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022 son edad de
20 a 35 afios 79,3%, poblacion urbana 69,6%, estado civil Unida 87,0% y

presentando grado de instruccion secundaria 59,8%.

3. Las caracteristicas obstétricas en gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022 son multiparas y
primiparas con 32,6%, 1ra atencion prenatal fue realizada entre las 14 a 27 semanas

de gestacion con 47.8% y por Gltimo el namero de APN fueron de 6 a 8 con 43,5%.

4. Las caracteristicas clinicas en gestantes con VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen — Huancayo, 2016-2022, fueron recuento de
CD4 bajo con 67,4% llegando asi a obtener estadio clinico SIDA con 59,8% y

recibieron tratamiento antes o durante el embarazo 68,5%.

5. Respecto al tipo de morbilidad perinatal en gestantes con VIH/SIDA se observo con
mayor frecuencia que 72,8% no presentaron bajo peso, ademas 89,9% presentaron
un Apgar adecuado y en definitiva se observo un 84,8 de los recién nacidos no

adquirieron el virus.

6. Referente a la mortalidad perinatal en gestantes con VIH/SIDA se evidencio una baja

frecuencia de 3,3% recién nacidos fallecidos.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion realizada, se cree pertinente

realizar las siguientes sugerencias:

1. Al personal de salud en general hacer el correcto llenado de las historias clinicas que
ayude a una mejor comprension y manejo. Asi también un mejor sistema de archivo

que ayude a la rapida localizacion de las gestantes.

2. Al personal de salud se le recomienda hacer un estricto seguimiento a las madres
gestantes con VIH/SIDA para que cumplan con sus respectivos controles,
implementar charlas sobre el impacto de la enfermedad, con informacion sencilla'y

facil de entender para gestantes con bajo nivel de escolaridad.

3. A las Obstetras del establecimiento se les recomienda brindar charlas mas continuas
sobre el VIH/SIDA, un correcto rellenado de las historias clinicas y colocar la fecha

en la que fue realizada CD4+, para recibir un tratamiento oportuno.

4. A las madres gestantes se les recomienda programar su parto para poder evitar asi la
trasmision vertical ante el neonato; para que el personal de salud siga identificando

y tratando adecuadamente.

5. Se le recomienda al Hospital que sigan difundiendo las buenas précticas de las
atenciones perinatales en las gestantes con mayor énfasis por el mismo estado en que

se encuentran y asi poder disminuir la morbi-mortalidad.

6. Se recomienda a la paciente gestante con VIH/SIDA acudan a sus examenes y
tratamiento antirretrovirales para evitar llegar al estadio clinico SIDA, y dar un

tratamiento evitando el contagio al recien nacido.
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Matriz de consistencia

TITULO: CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIH/SIDA EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA MUESTRA TECNICA DE
PROBLEMA INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Poblacion: La | Técnicas:
iCudles son las caracterfsticas . I o Hi: Existe caracteristicas maternas Variable 1: Método General: p0b|aCiég_d esta (Fj{evisién I
maternas asociados a los resultados Determinar las caracteristicas | asociadas a resultados perinatales en Caracteristicas Cientifico comprendida por 92 ocumental.
perinatales en  gestantes  con maternas asociados a los resultados | gestantes con VIH/SIDA del Hospital | maternas. Inductivo/deductivo gestantes con
: ; perinatales  en  gestantes  con | Regional Docente Materno Infantil El VIH/SIDA del Hospital | |nstrumentos:
VIH/SIDA del Hospital Regional VIH/ - . . . . - . .,
; SIDA del Hospital Regional | Carmen — Huancayo, 2016-2022. Variable 2: Tipo de Regional Docente | Ficha de recoleccion
Docente Materno Infantil EI Carmen fantil EI | o fantil |
~ Huancayo, 2016-2022? Docente Materno Infantil EI Carmen — Res_u tados Investigacion: Materno Infantil el | de datos.
Huancayo, 2016-2022. Ho: No Existe caracteristicas maternas | Perinatales Bésica, retrospectiva Carmen Huancayo, que
asociadas a resultados perinatales en y de corte transversal | acudieron  para  la
_ _ _ gestantes con VIH/SIDA del Hospital atencion del parto
Problema especifico: Objetivo especifico: Regional Docente Materno Infantil El Nivel de durante el periodo del
Carmen — Huancayo, 2016-2022. Investigacion: 2016-2022.
Identificar las caracteristicas Relacional
¢Cuéles son las caracteristicas | sociodemograficas en gestantes con Muestra: La muestra
sociodemogréficas en gestantes con | VIH/SIDA del Hospital Regional Disefio: estard comprendida por
VIH/SIDA del Hospital Regional | Docente Materno Infantil EI Carmen — No experimental | el total de la poblacion.

Docente Materno Infantil EI Carmen
— Huancayo, 2016-2022?

¢Cuéles son las caracteristicas
obstétricas en  gestantes con
VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen
— Huancayo, 2016-2022?

¢Cuéles las caracteristicas clinicas
en gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil ElI Carmen — Huancayo,
2016-2022?

¢Cudl es el tipo de morbilidad
perinatal més frecuente en gestantes
con VIH/SIDA del Hospital

Huancayo, 2016-2022.

Identificar las caracteristicas
obstétricas en  gestantes  con
VIH/SIDA del Hospital Regional

Docente Materno Infantil EI Carmen —
Huancayo, 2016-2022.

Identificar las caracteristicas clinicas
en gestantes con VIH/SIDA del
Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen — Huancayo, 2016-
2022.

Identificar el tipo de morbilidad
perinatal mas frecuente en gestantes
con VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen —
Huancayo, 2016-2022.

correlacional.
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Regional Docente Materno Infantil
El Carmen — Huancayo, 2016-2022?

¢Cual es la frecuencia de mortalidad
perinatal en  gestantes  con
VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen
— Huancayo, 2016-2022?

Identificar la frecuencia de mortalidad
perinatal en gestantes con VIH/SIDA
del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen -
Huancayo, 2016-2022.
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Matriz de operacionalizacion de las variables

TITULO: CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIH/SIDA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

CARACTERISTICAS
MATERNAS

Incluye todo aspecto externo y caracteristico que
muestra el entorno a la salud de la mujer desde
la gestacion, hasta después del parto.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

1. Menor de 19 afios
2. 20 a 35 afios
3. Mayor de 36 afios

Ordinal

Procedencia

1.Rural
2.Urbano
3. Extranjero

Estado Civil

1.No unida
2.Unida

Nominal

Grado de Instruccion

1.Analfabeta
2.Primaria
3.Secundaria
4.Superior

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

Paridad

1. Nulipara
2.Primipara
3.Multipara
4. Gran Multipara

1ra Atencidn prenatal

0. No se hizo

1. I trimestre (1ss-13ss)

2. 1l trimestre (14ss- 27ss)
3-111 trimestre (28ss- 40ss)

Numero de APN

0.Ninguna APN
1.1-5 APN
2.6-8 APN
3.8amas APN

Ordinal

CARACTERISTICAS CLINICAS

Recuento de CD4

1.Indetectable
2.Normal
2. Bajo

Tratamiento

1.Si
2.No

Nominal

Estadio Clinico

1.Estadio Agudo
2.Estadio Crénico
3.Estadio SIDA

Ordinal

RESULTADOS
PERINATALES

Son parametros que miden el estado de nacimiento
al ingreso de los neonatos.

MORBILIDAD

Bajo peso

1.Si
2.No

APGAR

1. Inadecuado
2.Adecuado

Recién nacido con VIH

1.Si
2.No

MORTALIDAD

Recién nacido muerto

1Si
2.No

Nominal
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_ Matriz de operacionalizacion del instrumento
TITULO: CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIH/SIDA EN UN

HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022

Variable

Dimensiones

Indicadores

Items

CARACTERISTICAS
MATERNAS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

1. Menor de 19 afios
2. 20 a 35 afios
3. Mayor de 36 afios

Procedencia

1.Rurak
2.Urbano
3. Extranjero

Estado Civil

1.Soltera
2.Union estable

Grado de Instruccién

1.Analfabeta
2.Primaria
3.Secundaria
4.Superior

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Paridad

1. Nulipara
2.Primipara
3.Multipara
4. Gran Multipara

1ra Atencion prenatal

1. I trimestre (1ss-13ss)
2. 1l trimestre (14ss- 27ss)
3-111 trimestre (28ss- 40ss

Numero de APN

1.Ninguna APN
2.1-5 APN
3.6-8 APN
4.8 amés APN

CARACTER ISTICAS
CLINICAS

Recuento de CD4

1.Indetectable
2.Normal
2. Bajo

Tratamiento

1.Si
2.No

Estadio Clinico

1.Estadio Agudo
2.Estadio Crénico
3.Estadio SIDA

RESULTADQOS
PERINATALES

MORBILIDAD

Bajo peso

1.8l
2.NO

APGAR

1.Inadecuado
2.Adecuado

Recién nacido con VIH

1.81
2.NO

MORTALIDAD

Recién nacido muerto

1.81
2.NO
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Instrumento de investigacion

CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS
PERINATALES EN GESTANTES CON VIH/SIDA EN UN HOSPITAL
DE HUANCAYO, 2016-2022

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIAS
1. Edad

a) Menor de 19 afios

b) 20 a 35 afios

c) Mayor de 36 afios

2. Lugar de procedencia:
a) Rural

b) Urbano

c) Extranjero

3. Estado civil

a) Soltera

b) Unidn estable

4. Grado de instruccion:
a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

1. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
5. Paridad

a) Nulipara

b) Primipara

c) Multipara

d) Gran Multipara

6. 1lra Atencion prenatal
a) | trimestre (1ss — 13ss)
b) 1l trimestre (14ss - 27 ss)
c) I trimestre (28ss - 40ss)
d) No se hizo

7. Numero de APN

a) Ninguna APN

b) 1-5APN



c) 6-8 APN
d) 8amas APN

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS
8. Recuento de CD4
a) Indetectable

b) Normal

c) Bajo

9. Tratamiento

a) Si

10. No

11. Estadio Clinico
a) Estadio Agudo
b) Estadio Cronico
c) SIDA

V. RESULTADOS PERINATALES
1. Morbilidad

12. Bajo peso

a) Sl

b) NO

13. APGAR

a) Inadecuado

b) Adecuado
14. Recién nacido con VIH

a) SlI
b) NO

2. Mortalidad

15. Recién nacido muerto
a) SlI

b) NO



Confiabilidad y Validez del Instrumento

ANEXO 6: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERI

l.2; Imstitucion: Hospital Regional Docente Materno Infantil of Camen.
1.3.Grado y titwlo de los expertos: Cordova Villanes Yolands Gabricla y Vilehez Soto Vasessa Lsamar,

I 4 Nombre de los Instrumento motive de evaluacibn: Instrumento de Investigacion.

NATALES EN GESTANTES CON VIISIDA EX UN HOSPITAL DE HUANCAY O, 2016.2022.

CRITERIO DE EVALUACION

_ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

- —————— o

I El instrumento tiene cstructura logica SILOGRA (2) | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) punios. |
puntos (1) punto
2. Lasecuencin de la peesentacion de los femas ¢s optima SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) puntos.
pumtos (1) punto
3. Las formas de presentacian de los ilems son comprensibles SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) puntos.
puntos ... (1) punto
4. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion SIELOGRA 2 LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) puntos.
ICox punios (1) punto
5. Los ftems del instrumento de orientacion hacia los objetivos de Ia SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0} puntos.
investigaci puntos (1) punto
6. El instrumento identifica las vaniables del estudio SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) puntos,
punios (Dpunto
7. La organizacion de os items, esth en funcion 4 la operalizacion de SILOGRA¢2) | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) puntos.
variables, dimensiones, sub vaniables, indicadores puntos (1) punto
Puntaje parcial L/
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ANEXO 6: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIIUSIDA EX UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022,

DATOS GENERALES

1.1 Tituo de la Investigacién: Caracteristicas maternas asociados a resultados perinatales en gestantes con VIHSIDA.

1.2 Institucidn: Hospital Regional Docente Materno fnfantil ¢l Carmen.

1.3.Grado y titulo de los expertos: Cordova Villanes Yolands Gabriela y Vilchez Soto Vanessa Isamar,
| 4 Nombre de Jos Instramento motivo de evaluacién: Instrumento de [nvestigacadn.

CRITERIO DE EVALUACION  ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. El instrumento tiene estructura ldgica SILOGRA (2) | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
puntos & (1) punto

2. La secuencia de Ja presentocion de los temas es optima SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
puntos (1) punto

3. Las formas de presentacion de los ftems son comprensibles SELOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.

Ao o} pumtos ¥ | (lipunta

4. El instrumento recoge informacion sobre ¢f probiema de investigacion SIELOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
puntos (1) punto

5. Los items del mstrumento de orientacidn hacia los objetivos de lo SILOGRA (2) )| LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
investigacion puntos (1) punto

6. El instrumento identifica las variables del estudio Si LO(:RA (2) / LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos,
i _{1) punto

7. La organizacién de los jtems, estd en funcidn a la operalizacion de SIL ()(JRA (2) ¥ LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos,
varinbles, dimenstones, sub variables, indicadores puntos (1) punto

Puntaje pareial % it i —

De 02 7 puntos: El instrumento debe ser reformulado sustancialmsente,

De 8 2 11 puntos: El instrumcato oo logra la validez serd conveniente, se haga un andlisis de aquellos critenos de evaluscidn ponderados como logra

medzanic, 0 no Jogra,

De 12 a 14 puntos: Elmmauoalmnhulduporloq puede ser considerado como aprobado.

&g_g Poong Howmsiffa

Nombres y firma del Experto: I\Gg L
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ANEXO 6: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIISIDA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022,

DATOS GENERALES

1.1 Titulo de la Investigacion: Caracteristicas maternas asociados a resultados perinatales en gestantes con VIHSIDA.

12 Instituciin: Hospital Regional Docente Materno lufaan] ef Carmen,

1.3. Grado y titulo de los expertos: Cordova Villanes Yolanda Gabriela v Vilchez Soto Vanessa bsamar,
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4. Elinstrumento recoge informacion sobre ¢f problema de investigacion SILOGRA (24 | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
puntos (1) punto

5. Los items del instrumento de onentacién hacia los objetivos de la SILOGRA (2§ | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (D) puntos.
investigacion puntos (1) punto

6. El instrumento identifica las vanables del estudio STLOGRA (25 | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
_puntos (1) punto

7. La organizacion de los items, estd en funcidn a la operalizacion de SILOGRA (2) LOGRA ME?ANAMENTE NO LOGRA (0) puntos,

varubles, dimensiones, sub vadables, indicadores puntos
Puntaje parcial 12 0/

De 02 7 pantos: El instrumenta debe ser reformulado sustancialmente.

De 8 u 11 puntos: El instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un andlisis

‘@‘ =
. o

mediante, 0 no logra.
De 12 4 14 puntos: El instrumento alcanza la validez por lo que SeT con
Nombres y firma del Experto: ) (Zeil o [ A, Aeoed §
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CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIIFSIDA EN UN HOSPITAL DE HUANCAY O, 201462022

PRATOS GENERALES
1.1, Titulo de ka Investigacién: Caracteristicas mastornas asociados a resultados peninatales en gestantes con VIHSIDA
1.2 lnstirucién: Hospital Regional Docente Matemno Infantil o Canmen.

1.3.Grado y titubo de los expertos: Cordova Villsaes Yolanda Gabricla v Vikehez Soto Vanessa Isumar.
1 4 Nombre de los Instrumento motivo de evaluacion: lnstramento de Investigacion.

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

. El instrumento tiene estructura logica SILOG ) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) puntos.
(1) punto

. La secuencia de 1o presentacion de Jos temas s optima SELOGRA (2) LOGRA MEDIA ENTE | NO LOGRA (0) puntos,
puntos (1) Lo

. Las formas de presentacion de los items son comprensibles SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
(1) punto

. El instrumento recoge informacion sobre el problema de investigacion S1 LOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos,
_{1) punto

_ Los items del instrumento de orientacidn hacia los objetives de la SI LOGRA42) LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos.
investigacion (1) punto

. El instrumento identifica las vaniables del estudio St Lg%&kﬂ) LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0) puntos,
08 (1) punto

. La onganizacion de los items, esta en funcidn a la operalizacion de SILOGRA (2) LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0) puntos.
varizbles, dimensiones, sub vanables, indicadores s (1) punto

Puntaje parcial S 4

De 0 2 7 puntos: Fl instremento debe ser reformulado sustancialmente.

e 8 2 11 pantes: El instrumenso 5o logra 1a validez serd convensonte, se haga un anblisis de aguellos cnterios de cvaluacidn ponderdos come logra

mediante, 0 0o ogra.
De 12 a 14 puntos: Il instrumcnto alcanea b validez pore bo que pacde ser considerado como aprohado,
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Huancayo, 15 de Octubre del 2022.
PROVEIDO N°© 090 -2 RJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A 4 Bach. Yolanda Gabriela Cérdova Villanes
Bach, Vanessa Isamar Vilchez Soto

DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion

ASUNTO : Autorizacion para desarrollar Proyecto de Investigacion

Visto el Informe N°® 012-2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de ftica e
Investigacion, gquien opina favorablemente el desarrolio del proyecto de Investigacion
CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON
VIH/SIDA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2016-2022, presentado por los bachilleres Yolanda
Gabriela Cordova Villanes y Vanessa isamar Vilchez Soto, para optar ¢l grado de Obsletra de la

Universidad Peruana LOS ANDES, se autoniza revisar histonas clinicas de gestantes y recsén nacidos con
VIH de los afios 2016 al 2022, a partir del 15 al 31 de Diciembre dei 2022, debiendo al 1rmino presentar
copia de proyecio y exposition de conciusiones

Atentamente,

L SAIT191)

Coun feod
C e Nthvo



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CORDOVA VILLANES YOLANDA GABRIELA identificado (a) con DNI N®
71480935 cgresada de la escuela profesional de OBSTETRICIA, vengo implementando
¢l proyecto de tesis titulado “CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A
RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIH/SIDA EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022", en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes serdn preservados y seran usados tnicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 14 de noviembre 2022,

i Ve

Cordova Villanes Yolanda Gabriela
Responsable de investigacion




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo VILCHEZ SOT(O VANESSA ISAMAR identificado (a) con DNI N® 75516335
egresada de la escuela profesional de OBSTETRICIA, vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A
RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES CON VIH/SIDA EN UN
HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022", en ese contexto declaro bajo juramento
que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de
los participantes serdn preservados y serdn usados imicamente con fines de investigacion
de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Huancayo, 14 de noviembre 2022.

m;’%g

Vilchez Soto Vanessa lsamar,

Responsable de investigacidn




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORA

En la fecha, yo CORDOVA VILLANES YOLANDA GABRIELA, identificada con
DNI N°71480935 domiciliado en Jr. Galvez # 148- Jauja- Junin, egresada de la Escuela
Profesional de OBSTETRICIA, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana
los Andes, me comprometo asumir las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada “CARACTERISTICAS
MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES EN GESTANTES
CON VIH /SIDA EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2016-2022", se haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. Declaro bajo juramento
que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos procesados son reales;

respetando las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 14 de noviembre 2022.

Cordova Villanes Yolanda Gabniela.
Responsable de investigacion




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORA

En la fecha, yo VILCHEZ SOTO VANESSA ISAMAR, identificada con DNI
N®75516335 domiciliado en Av. Alameda S/N Cooperativa Santa Isabel- Huancavo-
Junin, egresada de la Escuela Profesional de OBSTETRICIA, Facultad de Ciencias de
la Salud, Universidad Peruana los Andes, me comprometo asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubicra lugar si en la elaboracion de mi investigacion
titulada “CARACTERISTICAS MATERNAS ASOCIADOS A RESULTADOS
PERINATALES EN GESTANTES CON VIH /SIDA EN UN HOSPITAL DE
HUANCAYO, 2016-2022", se haya considerado datos falsos, falsificacién, plagio, auto
plagio, etc. Declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria v los

datos procesados son reales; respetando las normas internacionales de citas y referencias

de las fuentes consultadas,

Huancayo, 14 de noviembre 2022,

g

Vilchez Soto Vanessa isamar.
Responsable de investigacitn




La data de procesamiento
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Fotos de la aplicacion de Instrumento




Vista fotogréafica de revisién de historias clinicas



