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RESUMEN
Se describe el estudio con el proposito de determinar la relacion entre los
factores de riesgo y la transmision vertical del virus de inmunodeficiencia
humana en recién nacidos de madres positivas en el Hospital Amazoénico
Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022. En la metodologia, se utilizd el nivel
relacional, tipo retrospectivo, analitico y observacional, con disefio no
experimental, explicativo y de corte transversal, asi como del método inductivo
deductivo, la técnica analisis documental y la ficha de recoleccién de datos,
gue fueron extraidos de los historiales clinicos de 48 madres positivas a VIH
con sus recién nacidos. Para los resultados, se empleo el analisis descriptivo
(tablas y figuras) y el inferencial (Chi cuadrado) encontrandose que los
factores de riesgo materno se relacionan con la transmision vertical del VIH.
Llegando a la conclusion, que se relacionan significativamente los factores de
riesgo y la transmision vertical del VIH aceptando la hip6tesis de investigacion

y rechazando la hipoétesis nula.

Palabras clave: Factores de riesgo, VIH, transmision vertical, gestacion.
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ABSTRACT
The study is described with the purpose of determining the relationship
between risk factors and vertical transmission of the human immunodeficiency
virus in newborns of positive mothers at the Yarinacocha Amazon Hospital,
Ucayali 2021 - 2022. In the methodology, the level relational, retrospective,
analytical and observational type, with a non-experimental, explanatory and
cross-sectional design, as well as the inductive-deductive method, the
documentary analysis technique and the data collection form, which were
extracted from the clinical histories of 48 positive mothers. to HIV with their
newborns. For the Results, the descriptive analysis (tables and figures) and
the inferential analysis (Chi square) were used, finding that the maternal risk
factors are related to the vertical transmission of HIV. Reaching the conclusion
that the risk factors and the vertical transmission of HIV are significantly

related, accepting the research hypothesis and rejecting the null hypothesis.

Keywords: Risk factors, HIV, vertical transmission, pregnancy.
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INTRODUCCION

El presente estudio trata sobre los factores de riesgo y transmision vertical, la
primera es definida como la situaciéon donde una persona tiene la mayor
probabilidad de adquirir una enfermedad, la siguiente; entendida como el
traspaso de la infeccion del VIH de la madre al hijo ya sea en el periodo de
gestacion, al momento del parto y/o mediante la lactancia.
La caracteristica principal de los factores de riesgo es su exposicion al virus a
través de los riesgos maternos, obstétricos y neonatales.
Para analizar esta problematica fue necesario mencionar las causas
maternas; como el grado de infeccién, entendida como la fase de la
enfermedad donde la persona puede 0 no manifestar sintomas. Esta infeccion
la padecen las personas que viven con el virus y fueron identificadas con una
carga viral mayor a las 500 copias de ARN por cada mililitro de sangre,
generalmente son aquellas que no reciben tratamiento durante su atencion
prenatal, ni al inicio o al final de su embarazo. De la misma manera, las causas
obstétricas, definidas como las implicancias internas o externas que propician
alguna complicacion como la presencia de anemia, la ITU, el rompimiento de
membranas (RPM) y el tipo de parto programado. Ademas, cabe mencionar
gue las causas neonatales afectan la salud del recién nacido dependiendo de
la edad gestacional que llevan, la prematuridad que presentan y la profilaxis
retroviral que reciben.
El estudio social se realiz6 con el interés de conocer porque las madres del
hospital amazonico de Yarinacocha, con diagnéstico positivo a VIH

transmitieron el virus a sus recién nacidos y cuantos nifios fueron infectados.
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Esto nos permitio identificar la relacion entre los factores de riesgoy la TV del
VIH.
Se muestra un interés académico, porque se utilizé a la sociologia como
ciencia y se profundiz6 los procesos de investigacion de manera que nos
interesamos en aportar nueva informacién y datos estadisticos en relacion al
problema urbano suscitado.
En el ambito profesional, como trabajadores de salud el interés se centr6 en
conocer el entorno de las personas con VIH a partir de la transmision vertical
como variable independiente y los factores de riesgo como Vvariable
dependiente.
En el marco del desarrollo del estudio, se realiz0 un analisis documental
mediante la indagacion de informacion en los historiales clinicos de las
madres con VIH positivo, posteriormente los items elaborados fueron
registrados en una ficha de recoleccion para su procesamiento. El tipo de
estudié que se empled fue analitico, observacional y retrospectivo, en una
poblacion muestral de 48 madres con diagndstico positivo, donde se pudo
evidenciar que los factores de riesgo no estan asociados con la transmision
vertical del VIH.
Durante la investigacion de campo, se encontré dificultades para obtener
informacién debido a la desconfianza del trabajador por proteger los datos
personales de sus pacientes, el cual es comprensible, y fueron solucionados
inmediatamente.
El propdsito del estudio fue determinar la relacion entre los factores de riesgo

y la transmision vertical del virus de inmunodeficiencia humana en recién



nacidos de madres positivas en el Hospital Amazoénico Yarinacocha, Ucayali
2021 — 2022.

El estudio se distribuyd de la siguiente manera: Capitulo I, formulacion del
problema: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la transmision del
virus de inmunodeficiencia humana en recién nacidos de madres positivas?,
describe los objetivos generales y especificos, a su vez presenta la
justificaciéon y limitaciones. En el Capitulo I, se presenta el marco tedrico, los
antecedentes relacionados con los factores de riesgo y transmision vertical,
ademas de las bases tedricas que lo sustentan. En el Capitulo Ill, se desarrolla
el planteamiento metodol6gico donde se detalla el tipo, enfoque, nivel y disefio
de investigacion, la poblacién, muestra, las técnicas e instrumentos usados,
asi como su validez y confiabilidad, el procedimiento, tabulacién y
consideracion éticas. En el Capitulo IV, se presenta el resultado obtenido a
partir de las variables mediante tablas y graficos. Por ultimo, en el Capitulo V,
se presenta la discusion de resultados, las conclusiones arribadas, las

recomendaciones dadas, las referencias y los anexos.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

Para Diaz et al (1), la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) se adquiere via transmision sexual, exposiciones parenterales a sangre
o derivadas, asi como también de una madre infectada en el periodo perinatal.
El modo en el que se exponen es uno de los factores que influyen en el riesgo
de infeccidén y debe tenerse en cuenta que la infeccion por el VIH no es tan
contagiosa como otras enfermedades infecciosas.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2), el VIH afecta al sistema
inmunitario, haciéndolo menos fuerte ante otras infecciones y ciertos tipos de
cancer que las personas con sistemas inmunitarios sanos pueden combatir,
es por ello que este virus aun es considerado como un gran problema de salud
del mundo, cobrando 36,3 millones de vidas. Se sabe que la infeccion por el
VIH es incurable, de manera que ha evolucionado hasta convertirse en una
problematica de salud crénica manejable que posibilita a los individuos
seropositivas llevar una vida saludable y larga, gracias a la mejora para que
puedan acceder y de esa manera prevenir, diagnosticar, tratar y atender
eficazmente. La OMS menciona que para el afio 2020 habra 37,7 millones de
individuos seropositivas, de los cuales méas de 2/3 (25,4 millones) viviran en la
region africana. En este mismo periodo, 1,5 millones de individuos obtuvieron
el VIH por primera vez, y 680.000 individuos murieron a causa vinculadas con
el VIH. Porlo que recomienda que se debe redoblar los esfuerzos para evitar
el peor de los escenarios: 7,7 millones de victimas por causa del VIH
proyectados para los siguientes diez afios, asi como un incremento de las

infecciones como resultado de interrumpir los servicios de VIH a consecuencia
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de la pandemia para la cual no estabamos preparados puesto que muchos
servicios se detuvieron y hubo respuestas lentas por parte de la sanidad
publica.

Desde el punto de vista de Moreno (3), aunque no se tenga aun un tratamiento
para que puedan curarse de esta enfermedad, se conoce de la existencia de
2 casos en los que consiguieron obtener una alternativa de “cura funcional”
mediante el trasplante de médula dsea con reinfusion de nuevas células T
CD4, las cuales se relacionan con esta infeccién. Asimismo, menciona que a
pesar de ello existe multiples intervenciones para prevenir la transmision
vertical, como son: hacer uso de preservativos tanto los existentes para
varones como para mujeres, una profilaxis antes y después de estar
expuestos, llevar una terapia antirretroviral, asi como el hecho de disponer de
diversos métodos de diagnéstico de la infeccion por el VIH mas sensible y
especifico que los que habia en un inicio.

Moreno (3), da a conocer que existen multiples factores de riesgo como: el
nivel de estado infeccioso del VIH en la gestacion, su carga viral, el recuento
de linfocitos CD4, e infecciones concomitantes. Entre los factores de riesgo
obstétricos se incluyen: lactancia materna, el cual se le considera un factor de
riesgo para que se transmita el VIH al neonato, el tipo de parto el cual puede
ser vaginal o por cesarea, los cuales también tienen influencia; la rotura
prematura de las membranas durante el embarazo, que aumentaria el riesgo
de transmisién perinatal. Siendo de todas estas variables, la afeccién de la
madre la que mas influencia tendria en el riesgo de transmision del VIH. Las
infecciones por el VIH estan fuertemente influenciadas por el tipo de

exposicion al virus, que puede producirse mediante el acto sexual,
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transfusiones de sangre y de la gestante infectada que pueden transferir el
virus al feto en la gestacion, el parto y la lactancia. EI método mas tipico de
transmision del VIH entre éstas via sexual, cuando el infectado tiene
relaciones sexuales con otra persona. Entre los factores de epidemiologia que
tienen mas influencia en el peligro para que se transmita el VIH esta el estado
general de salud de la futura madre, el alcance de su infeccién, incluyendo si
tiene inmunodeficiencia severa o no, y si su carga viral es extremadamente
alta. Ademas, consumir drogas, acceder a la atencion prenatal, las terapias
antirretrovirales recibidas y si cuenta con otros males de manera concurrente
cuando estd embarazada, asi como las mujeres gravemente desnutridas las
cuales estan mas propensas. Otros factores vinculados a las caracteristicas
de la poblacion, se encuentran: la prevalencia alta de las relaciones
extramatrimoniales, una cultura sexual mas aceptada, el inicio temprano de
las actividades sexuales, la propagacion de la poliandria, la homosexualidad
y otros patrones de comportamiento sexual. Todos estos factores apoyan ala
transmision de la infeccién por el VIH, que afecta principalmente a las féminas
con embarazo y pone al feto en riesgo perinatal.

Anangono et al. (4) define a la transmisién vertical del VIH como el virus que
se transmite de una madre seropositiva a su hijo mientras estd embarazada,
el trabajo de parto y el parto o por medio de la lactancia materna. A lo anterior,
Diaz et al (1), indica que, en el embarazo, el VIH podréa traspasar la placenta
y con ello causarle al bebe la infeccidén, en cuanto al trabajo de parto, como él
bebe entra en contacto con la sangre infectada y con otros liquidos de esa

manera se expone al virus, asimismo puede ser transmitido en la lactancia.
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Hasta el afio 2014, Manzanares et al. (5), sefiala que en Espafia segun
estadisticas recientes las cuales publico el Ministerio de Sanidad, hubo un
descenso de la transmision vertical de VIH desde 1996, con una tasa de
menos del 2%. Segun las investigaciones, afirma que tenemos una tasa baja
de transmisién vertical del VIH, comparable en Europa central y occidental,
asi como a la de América del Norte, gracias a la disponibilidad generalizada
de la TAR “Terapia antirretroviral” y al diagnostico cada vez mas temprano.
Siendo la CV “Carga viral” materna el principal factor de riesgo de TV
“Transmision vertical”’; es decir, cuando esta CV es indetectable, hay menos
de un 2% de posibilidades de desarrollar la Transmision Vertical (TV). Por lo
tanto, el factor que mas ha influido para que pueda prevenirse ha sido la
administracion temprana del tratamiento antirretroviral a las mujeres
embarazadas. Ademdas, menciona que adicionar mas medidas en los
programas de prevencion, asi como la profilaxis con TAR y ceséarea electiva
en el neonato, los cuales posibilitan la reduccién de la posibilidad de que
contraigan este virus, dichos programas deben de apoyar de manera integral
en todo el proceso del embarazo.

Ola y Herrarte (6) ratifica que, para reducir la transmision vertical del virus
durante el embarazo, uno de los factores mas influyentes es el inicio de la
terapia antirretroviral el cual en muchos casos no se inicia oportunamente a
causa de diversos factores, como el escaso conocimiento, el poco acceso a
los establecimientos donde puedan atenderse y realizar terapias, siendo esto
comun en paises en vias de desarrollo.

De acuerdo con Diaz et al. (1), al afio a nivel mundial, aproximadamente 1,4

millones de mujeres se infectan con VIH y se embarazan. Y si estas no llevan
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un tratamiento antirretroviral, las probabilidades de que su hijo también se
infecte es del 15% y 45%, no obstante, gracias a la intervencion eficaz con
ello se reduce las cifras hasta menos del 5%.

Huaman (7), en base a los organismos internacionales y los protocolos del
Ministerio de Salud del Perd, recomienda que para evitar la transmision
materno infantil, es necesario que usen antirretrovirales combinados en la
mujer embarazada y como también en su recién nacido que estuvo en
exposicion, asi como la realizacidbn de cesérea electiva para culminar el
proceso de embarazo, al bebe se le debe de alimentar con leche artificial y
con ello se logra reducir la TMI en un porcentaje inferior al 2%, es por eso
importante que se realicen controles prenatales y tamizajes para VIH.

El estudio se orienta a conocer mejor los aspectos limitados, proponer
enfoques y aproximaciones metodoldgicas, para que futuras investigaciones
creen soluciones a partir del planteamiento, de manera que cuenten con los

datos y fuentes para resolverlos.

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especifico
1.2.1 Problema general
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la transmision del virus
de inmunodeficiencia humana en recién nacidos de madres positivas

en el Hospital Amazdnico Yarinacocha, Ucayali 2021 — 20227
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1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cuales son los factores de riesgo materno asociados a la transmision
del VIH en recién nacidos de madres positivas en el Hospital
Amazédnico?

b. ¢Cudles son los factores de riesgo obstétricos asociados a la
transmision del VIH en recién nacidos de madres positivas en el
Hospital Amazénico?

c. ¢Cudles son los factores de riesgo neonatal asociadas a la transmision
del VIH en recién nacidos de madres positivas en el Hospital

Amazonico?

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la transmision
vertical del virus de inmunodeficiencia humana en recién nacidos de
madres positivas en el Hospital Amazonico Yarinacocha, Ucayali 2021

—2022.

1.3.2 Objetivos especificos
a. Asociar los factores de riesgo materno con la transmision vertical del
VIH en recién nacidos de madres positivas en el Hospital Amazdnico
b. Asociar los factores de riesgo obstétrico con la transmision vertical del
VIH en recién nacidos de madres positivas en el Hospital Amazonico.
c. Asociar los factores de riesgo neonatal con la transmision vertical del

VIH en recién nacidos de madres positivas en el Hospital Amazonico.
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1.4 Justificaciéon

La investigacion planteada se justifica de manera tedrica porque contribuye en
ocupar aquellos vacios de investigacion que existe sobre los factores de
riesgo asociados a la transmision vertical del VIH debido a su escasez
tematicay poco desarrollo. A partir de la generacion de nuevos conocimientos,
investigadores, estudiantes y publico en general seran capaces de identificar
los factores de riesgo presentes en la transmision vertical del VIH en los recién
nacidos, ademas conoceran los sintomas que padecen, la carga viral que
poseen, la terapia antirretroviral que llevan y el tratamiento 6ptimo que siguen
las madres con diagnéstico positivo a VIH durante el estadio de la infeccion, a
diferencia de aquellas madres que no reciben tratamiento antirretroviral,
desarrollan el SIDA y fallecen. Los resultados se podran generalizar en
investigaciones mas amplias, pues servira como modelo para entender el
comportamiento del VIH al conocer la situacién actual de la TV de los neonatos
frente al principal factor de riesgo materno, obstétrico y neonatal que la
causan.

Asimismo, en la utilidad préactica, los resultados del estudio van a ayudar a
prevenir y disminuir la transmision vertical en los neonatos, creando mayor
conciencia en las mujeres durante su gestacion, a través del cuidado de su
salud y prevencién de riesgos obstétricos como la anemia, ITU, RPM y el tipo
de parto.

En cuanto a la utilidad metodoldgica, los instrumentos elaborados podran ser
utilizados en otros hospitales y servicios del pais para recolectar informacion,

analizar y medir las variables.
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En la parte social, el estudio beneficiara a estudiantes, profesionales de la
salud, futuras generaciones y demas instituciones al promover un cambio en
el paradigma de la poblacion con VIH a través de nuevas estrategias que
fortalecieran las preexistentes, con ello se efectivizara el cumplimiento y
manejo correcto de los protocolos hospitalarios de gestantes y recién nacidos
con VIH durante el trabajo de parto, establecidos por el Ministerio de Salud

Publica.

1.5 Limitaciones

Se presentaron ligeras limitaciones en cuanto a los estudios locales, que
fueron escasos, pero suficientes para desarrollar el estudio, otra limitacion fue
la poca facilidad que nos brind6 la institucién, ambito de estudio, al momento
de recolectar datos y al aplicar los instrumentos; medida que conlleva al
cambio de instrumento y reformulacion del proyecto para su continuidad en
base a la informacién recogida. Pero con el uso de las medidas de
bioseguridad (equipos de proteccion, lavado de manos, uso de doble

mascarilla y el distanciamiento fisico) fueron llevados a cabo.

1.6 Formulacién de las hipétesis generales y especificas

1.6.1 Hipotesis general
He: Los factores de riesgo se asocian significativamente con la
transmision vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana en
recién nacidos de madres positivas en el Hospital Amazoénico
Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022.
Ho:  Los factores de riesgo no se asocian significativamente con la

transmision vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana en
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recién nacidos de madres positivas en el Hospital Amazdénico

Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022.

1.6.2 Hipotesis especificas:

Hiy. Los factores de riesgo materno se asocian significativamente
con la transmision vertical del VIH en recién nacidos de madres
positivas en el Hospital Amazonico.

HO:. Los factores de riesgo maternos no se asocian
significativamente con la transmision vertical del VIH en recién
nacidos de madres positivas en el Hospital Amazdnico.

Hi,. Los factores de riesgo obstétrico se asocian significativamente
con la transmision vertical del VIH en recién nacidos de madres
positivas en el Hospital Amazénico.

HO,. Los factores de riesgo obstétrico no se asocian
significativamente con la transmision vertical del VIH en recién
nacidos de madres positivas en el Hospital Amazdnico.

His. Los factores de riesgo neonatal se asocian significativamente
con la transmision vertical del VIH en recién nacidos de madres
positivas en el Hospital Amazénico.

HOs. Los factores de riesgo neonatal no se asocian
significativamente con la transmision vertical del VIH en recién

nacidos de madres positivas en el Hospital Amazonico.

1.7 Variables

Variable dependiente

Factores de riesgo:

A. Factores maternos
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e Grado de infeccion

e Carga viral

e Terapia antirretroviral

e Tratamiento retroviral
B. Factores obstétricos

e Tipo de parto

e Rpm
e Anemia
o |TU

C. Factores neonatales
e Edad gestacional
e RN prematuro
e Profilaxis antirretroviral
Variable independiente
Transmision vertical de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana):
A. Resultado
e Examen del recién nacido
Variables intervinientes o de categorizacion
Conformado por las caracteristicas generales: grupo de edad, etnia,
ocupacion, estado civil, religion, residencia, nimero de hijos, grado de
instruccion, y medidas preventivas: diagnéstico, prueba de tamizaje,

prueba confirmatoria, sintomas asociados.
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1.8 Definicién tedricay operacionalizacién de variables

Factores de riesgo. Son todos los riesgos que se busca asociar a la TV del
VIH, informacién que fueron extraidas de los historiales clinicos de las madres
positivas al VIH del hospital amazdnico durante el 2021 y 2022, para ello se
empled el instrumento: ficha de recoleccion de datos sobre los factores de
riesgo, de acuerdo a sus dimensiones: obstétrico, neonatal y materno,
compuesto con 11 items con respuesta multiple para marcar.

Materno. Dimension de riesgo de aquellas mujeres con diagnéstico positivo al
VIH que son atendidas en el hospital amazonico, medida a través de sus
indicadores: grado de infeccion, carga viral, terapia antirretroviral y tratamiento
retroviral; informacién que nos permitié conocer la sintomatologia, cantidad de
particulas virales, el tiempo de tratamiento y la fase en que se encuentran.
Obstétrico. Dimension de riesgo que fue medida a través de sus indicadores:
anemia, ITU, RPM y tipo de parto, con el cual se identificé la patologia médica
de las madres.

Neonatal. Dimension de riesgo presente en los neonatos, medidas a través de
los indicadores: edad gestacional, recién nacido prematuro y profilaxis
antirretroviral, con el que se conocié las complicaciones y tratamiento de VIH.
Transmision vertical del VIH. Entendida a la forma como se da la infeccion del
VIH de madres positivas a hijos recién nacidos del hospital amazonico,
informacién que fue extraida de las historias clinicas para medir el
instrumento: transmision vertical del VIH mediante su dimension: examen del
recién nacido compuesto por un item con respuesta de afirmacion positiva o

negativa para marcar.
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. ESCALA DE
DIMENSION i
VARIABLES SIO INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
Asintomatico
Grado de | Sintomas leves Nominal
infeccion Sintomas avanzados Politbmico
Sintomas graves
> 500 copias/mi
Cargaviral | 350 -499 copias/ml Ordinal
Materno 200 — 349 copias/ml Politomico
<200 copias/mi
, Antes del embarazo .
Terapia Nominal
antirretroviral Durante la apn Politbmico
FACTORES Después del embarazo
DE RIESGO . Primera linea .
Tratamiento Sequnda linea Nominal
retroviral 9 - Politdmico
Otras lineas
Anemia Si Nominal
No Dicotémico
ITU Si _ Nomlnal
L No Dicotomico
Obstétrico - -
RPM Si Nominal
No Dicotdmico
, Vaginal Nominal
Tipo de parto Cesérea Dicotémico
Edad Pre'ter_mlno Nominal
. A término L,
gestacional - Politbmico
Postermino
Neonatal Rn Extremo Nominal
Muy prematuro o
prematuro Politébmico
Prematuro moderado
Profilaxis Si Nominal
antirretroviral | No Dicotomico
TRANSMISION Examen Positivo .
VERTICAL DE | Resultados | recién Nominal
VIH Dicotomico

nacido
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1

Internacionales

Cueva y Mosquera, (Guayaquil- Ecuador, 2021) (8). En su estudio de
tesis sobre: “Transmision vertical de VIH en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre enero del 2015 y diciembre del 2018”.
Pretendieron tener conocimiento de la asociacion entre el empleo del
TAR en gestantes seropositivas al VIH y la prevencion de TV, para ello
recolectaron informacion de historiales clinicos de embarazadas que
fueron diagnosticadas positivo de VIH y de los neonatos hasta los 18
meses de edad que fueron atendidos en el centro de salud. Obtuvieron
como resultado, que menos del 2% de los neonatos se le
diagnosticaron con VIH, el 70,42% de las pacientes lograron éxito
virolégico después de la TARV, mientras que el 29,58% no lo lograron
y la zidovudina se usé antes del parto. ElI 39.44% logr6 una CV
indetectable en el 3er trimestre, el 14% logré méas de 1000 copias antes
de finalizar la gestacion, y el 100% de las pacientes fueron sometidas
a cesarea al finalizar su embarazo. Llegando a la conclusion, que la TV

de VIH es del 1.41% si las pacientes gestantes se acogen a TARV.

Cerda y Iguasnia, (Riobamba- Ecuador, 2021) (9). Desarrollaron un
estudio sobre: “Prevencion y complicaciones de la transmision vertical
en gestantes con virus de inmunodeficiencia humana. Riobamba, 2017-

20207, con el proposito de evaluar la medida de prevencion vy
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complicacién de TV en gestantes del Hospital. Realizaron un estudio
retrospectivo, tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal. Se
efectud pruebas de tamizaje rapida reactiva para VIH a una muestra de
67 embarazadas (sospechosas y diagnosticadas) y a sus neonatos.
Los resultados manifestaron que, del total de gestantes atendidas, el
0.26% a casos confirmados, el 1.3% hace referencia a casos
sospechosos y siendo la tasa de TV de 0% sin manifestaciones vy
complicaciones. Por lo que llegaron a la conclusion que la atencion
prenatal adecuada, las pruebas de diagndstico, la terapia antirretroviral
especifica para cada caso y otras precauciones son eficaces ya que no

se han producido casos de transmision vertical.

Manzanares et al., (Argentina, 2020) (5). En su investigacion sobre:
“Estudio de la transmisién de la enfermedad a hijos de madres con VIH
durante 2009 a 2019”, desarrollado con el objetivo de describir la
caracteristica epidemioldgica, clinicay terapéutica de las gestantes con
VIH y de los neonatos expuestos, asi como analizar latasa de la TV en
nuestro medio y los factores de riesgo de contagio de la infeccion por
esta via. Estudio retrospectivo y observacional, que obtuvo como
resultado que, de 55 hijos de madre con VIH estudiados, solamente
uno contrajo la infeccion por el virus (1,8%). Por lo que concluyeron,
gue la eliminacién de Carga Viral materna de VIH se asocia a una
menor transmision vertical, ademas, para reducir la tasa de TV es

necesario el cumplimiento de los protocolos.
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Escobar, (Ecuador, 2020) (10). Elabor6 una tesis de grado sobre:
“Factores de riesgo asociados a infeccién por VIH en embarazadas
atendidas en el hospital general Esmeraldas Sur Delfina Torres De
Concha”, del 2009 al 2018”. Tuvo como propésito determinar el factor
de riesgos asociado a infeccion por VIH en embarazadas atendidas en
el Hospital. Estudio de corte longitudinal retrospectivo y nivel
descriptivo, que utilizé el registro como instrumento para la revisién de
las matrices y los archivos de las embarazadas con diagnéstico de VIH,
en una muestra de 40 gestantes diagnosticadas con VIH y con control
en consulta externa. Por lo que concluye, que existen diversos factores

gue hacen que uno sea mas susceptible a contraer el virus del VIH.

Chacon (Quito — Ecuador, 2019) (11), en su estudio “Caracterizaciéon
Clinica-Epidemioldgica asociada a la transmisién materno infantil del
VIH en las madres gestantes y recién nacidos expuestos que son
atendidos en el hospital Gineco - Obstétrico Isidro Ayora”, tuvo como
objetivo mostrar la prevalencia de las caracteristicas clinico -
epidemiolégicas asociadas a la transmision materno infantil del VIH en
las madres gestantes y los recién nacidos expuestos que son
atendidos. Estudio de tipo epidemiol6gico, analitico, observacional, de
corte transversal, con una poblacion de 247 madres embarazadas con
diagndstico confirmado por VIH. Obtuvo como resultado una media de
26.1 £ 5.7 afios respecto a la edad, en cuanto a las células CD4+ la
media fue de 392 células + 188 células donde el 51.15% tuvo menos

de 350 CD4+, y el 45.1% tuvo CV detectable, respecto al tratamiento el
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53% de gestantes lo inicié durante el embarazo (2do trimestre 22.7%).
Finalmente, concluye que se detecté un Unico neonato con carga viral
positiva en una madre de 12 semanas diagnosticada durante el

embarazo y con inicio de TARGA en el puerperio

Nacionales

Moreno et al., (Lima, 2021) (12). En su estudio “Factores de riesgo
asociados a la transmision vertical del virus de inmunodeficiencia
humana durante la gestacion”, plante6 como objetivo describir
evidencias cientificas disponibles de articulos observacionales
relacionados a prevalenciay factores asociados de transmision vertical
del VIH durante la gestacion, utilizando un estudio de tipo descriptivo
conformado por una muestra de 340 articulos originales en base de
datos a traves del instrumento de ficha de recoleccion de datos ad hoc.
Llegando a la conclusién que la ausencia del programa de prevencion
de transmision y la terapia antirretroviral durante la atencién prenatal
se encuentran asociadas. Por lo que, en el Peru, de 68 nifios con VIH
por Transmisién Materno Infantil, la madre de 57 de ellos (83,8%) no
habia recibido tratamiento durante el embarazo.

Flores (Chimbote, 2019) (13), elaboré un estudio sobre: “Eficacia de las
medidas preventivas en la transmision vertical de VIH en CERITS,
Hospital La Caleta, 2013 — 2017”, con el objetivo de establecer la
eficacia de las medidas preventivas en la transmision vertical de VIH.
Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y corte
longitudinal, constituida por 32 gestantes seropositivas y sus productos.

Entre los resultados el rango de edad fue de 17 a 39 afios, y no se
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encontraron nifios infectados durante el periodo de estudio, lo que
indica una eficacia del 100% de las medidas preventivas para evitar la
infeccion por el VIH. En cuanto a los escenarios, el 53,1% (17 casos)
de gestantes con VIH se encontraron en el escenario 1, el 46,9% en el
escenario 2 y ningun caso en el escenario 3. Esto esta relacionado con
el momento de inicio de las terapias antirretrovirales. Concluyendo que,
encontré una distribucién uniforme a pesar del aumento de 2013 a
2015, por lo que la prueba de homogeneidad de Yates no encontré una

diferencia significativa.

Mundaca y Vidaurre (Chiclayo, 2019) (14) desarroll6 un estudio sobre:
“Eficacia del tratamiento con antirretrovirales en la transmisién vertical
del VIH en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente las
Mercedes — Chiclayo, periodo 2011 — 2015”, con el objetivo de
determinar la eficacia del tratamiento con antirretrovirales en la
Transmision vertical del VIH en gestantes. El estudio fue de tipo
retrospectivo, descriptivo, observacional, de corte transversal, y disefio
no experimental, con una poblacion de 106 madres. Entre los
resultados que obtuvo, fueron las gestantes con transmision vertical del
VIH con un 96.36%, y una poblacion joven con 43.96%, concluyendo
gue el tratamiento antirretroviral en mujeres embarazadas es eficaz
para la transmision vertical del VIH por su alta sensibilidad y baja

especificidad.
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2.1.3 Locales
Valera, (Pucallpa 2018) (15), en su tesis de estudio sobre:
“Caracteristicas epidemiologicas relacionadas a la infeccion de VIH en
gestantes. Hospital Regional Pucallpa afio 2016”, plante6 como
propésito  determinar la relacion entre ambas variables,
especificamente conocer las caracteristicas generales, las conductas
de riesgo con y sin infeccién en gestantes y el grado de conocimiento.
La metodologia que se empled fue de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental descriptivo, tipo transversal, bivariado y retrospectivo, de
nivel correlacional, en una muestra de 40 pacientes, utilizando como
instrumento a la ficha de recoleccion de datos. En cuanto a los
resultados que obtuvo, la edad esta comprendida entre los 25 a 29 afios
(42%). Arribando a la conclusion que las caracteristicas
epidemiolégicas de las conductas de riesgo se asocian con la infeccién

por el VIH en mujeres embarazadas.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Teoriade Dorotea Orem

La teoria del autocuidado, indica el por qué las personas deben cuidar de si
mismas, a diferencia de la teoria del déficit del autocuidado las razones del no
cuidado del paciente (...) La importancia del autocuidado del paciente radica
en que favorece a la implementacion de esquemas terapéuticos y guias de
tratamiento en inmunizacién. (...) (16).

La teoria nos demuestra que la motivacion viene a ser ingredientes basicos

para mejorar el tipo de vida que llevan las madres con VIH positivo, para ello,
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es necesario que muestren una actitud responsable y cumplan a cabalidad
con el tratamiento antirretroviral con el fin de eliminar o disminuir el virus en
su cuerpo, de lo contrario podrian agravar su enfermedad y efectivizar la
transmisién vertical en sus hijos. Ademas, algunos factores: como el grado de

infeccidn, inicio y fase del tratamiento puede influir en los resultados (16).

2.2.2 Modelo de autopercepcién de Marjori Gordon

La evaluacién de los pacientes es fundamental para conocer su diagnostico y
respuesta al proceso critico e inconvenientes de salud, potenciales y reales
para que asi puedan tener el tratamiento adecuado. Los Patrones Funcionales
son configuraciones de comportamiento, qgue son mas o menos usuales en
todos los individuos, que contribuyen a la calidad de vida, a su salud, y al logro
de su potencial humano, y que ocurren secuencialmente en el tiempo. (17).
Esta teoria esté relacionada con el estudio respecto al comportamiento de las
madres positivas al virus, asi como los factores de riesgo presentes en la

transmision del VIH y sus respectivos tratamientos antirretrovirales.

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Factores de riesgo

Moreno (3), sostiene que los principales factores relacionados que aumentan
el riesgo de transmision de la infeccién por el VIH de madre a hijo son:
interrupcién de TAR durante el embarazo o la falta de terapia antirretroviral
(TAR) , aumento de la carga viral en la gestante, infeccion aguda por VIH
durante el embarazo o la lactancia, lactancia mixta y lactancia materna,

secreciones cervicovaginales, infecciones del tracto genital, ruptura de
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membranas amnioticas, trabajo de parto prolongado, monitoreo invasivo,
embarazos multiples y partos instrumentados. De igual manera, uno de los
factores significativos en las embarazadas con VIH es la terapia antirretroviral
altamente efectiva desde las 13 a las 16 semanas de embarazo para lograr
una CV indetectable o suprimida, apunta al control prenatal para recibir
tratamiento viral. La terapia antirretroviral es la piedra angular del tratamiento
de las mujeres embarazadas para lograr la supresion de la carga viral (<1000
copias por ml) o para garantizar que sea indetectable (<50 copias por ml).
Ademas, menciona que la gestante infectada con VIH tiene que recibir el
TARYV independiente de su nivel de linfocitos CD4 con el propdsito de prevenir
la TV durante el periodo de gestacion para que asi las mujeres que vayan a
consulta con embarazo temprano y no tengan conocimiento sobre su estado
seroldgico se le proporcione pruebas rapidas para detectar el VIH en su lera
consulta prenatal.
Y los riesgos de transmisibn de madre a hijo en mujeres embarazadas
infectadas por el VIH con CV altas pueden disminuirse ejecutando la cesarea
antes del inicio de trabajo de parto y antes de la rotura de la membrana, de
preferencia cesarea tiene que programarse en la semana 38, a la par con el
uso de TARV materna en el periparto. Por ello agrega que los factores de
riesgo relacionados a la TV del VIH en mujeres embarazadas infectadas son
aquellas que presentan lo siguiente (3):

e No recibir TARV durante la atencion prenatal para la gestante

infectada por el VIH.
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Falta de programas para prevenir el antirretroviral materno antes
o durante el periodo de gestacion y atencion prenatal de la
gestante infectada por el VIH.

Falta de profilaxis antirretroviral para neonatos de la madre
infectada por el VIH.

Parto a domicilio y cesarea de emergencia para la gestante
infectada por el VIH.

La CV es un modo de transmision como factores de riesgo para
la TV del VIH.

Lactancia materna y lactancia materna mixta como factores de

riesgo para la transmision maternoinfantil del VIH.

Barrios et al. (18), describen a los factores de riesgo como:

Factores obstétricos: como el tipo de parto; mas estudiados dado
gue la transmision se genera al instante del parto, siendo la
cesarea electiva la Unica forma de evitar la infeccion. Y la ruptura
de membranas; debido al tiempo de evolucion entre la ruptura
hasta el instante del parto.

Factores maternos. Como el estado de salud, si la madre
presenta el SIDA en la gestacion el riesgo de transmision del VIH
al feto es alto por que la viremia es alta. También, se encuentran
el grado de infeccion, la CV; siendo el tratamiento con TARGA el
método mas adecuado de mantener baja la CV en las zonas
intimas. El sistema inmune de las madres es mas propenso de
transmitir el virus, si presentan CD4 inferiores a 700 células/mm3

aumentan el riesgo.
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e Factores neonatales: como la prematuridad, debido a que en el
nifio con edad gestacional inferior a 37 semanas la tasa de

infeccion es mas alta.

2.3.2 Virus de Inmunodeficiencia Humana
Segun Valdés et al., (19),definen al VIH como la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) los primeros casos se presentaron en el afio
1998 viene a ser una pandemia que se originé en Africa subsahariana. Debido
a los mecanismos de transmision, la infeccién perjudica principalmente a las
personas adultas. La gran parte de los infantes infectados adquieren el virus
através de la TV “Transmision vertical”, es decir la madre transmite el virus a
su hijo en la gestacion, la lactancia y el parto. Las transmisiones horizontales
por los abusos sexuales o transfusiones en nifios son poco recurrentes.
Valdés et al., (19) el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un
lentivirus de la familia retrovirus, es asi como se pudo identificar 2 tipos: el VIH
1, el méas habitual, que lleva al sindrome de inmunodeficiencia adquirida y a la
muerte, y el VIH 2, se halla principalmente en los lugarefios y turistas del Africa
Occidental, estas son transmitida con menos eficacia, mas indolente, pero que
también conduce al SIDA y a la muerte. Ambos tipos cuentan con una
estructura gendmica y viral muy parecida.

A. Diagndstico

Benavides (20), sefiala que “en las embarazadas la pertenencia a un

grupo de riesgo o la aparicion de adenopatias, fiebre, diarrea,

disminucion de peso o el agravamiento de lesiones ginecologicas

rebeldes al tratamiento pueden hacer sospechar la infeccion”.
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*Diagnéstico seroldgico. Consiste en detectar los anticuerpos

contra el virus. Una serologia positiva indica que el paciente esta
infectado y que puede infectar. No indica que esta inmunizado ni
gue la enfermedad esta en desarrollo. Una serologia negativa
indica simplemente que el paciente no presenta anticuerpos

contra el virus. No certifica que no se haya infectado.
*Reacciones para determinacion del VIH. Se encuentran la prueba

de ELISA (enzimoinmunoensayo): Utilizado para tamizaje, es el
método de eleccion en los bancos de sangre para descartar los
donadores infectados. Y el “Test de microaglutinacién de
particulas (AP)”: utilizada en laboratorios que no cuentan con el

método ELISA.
*Reaccién de confirmacion de la infeccion por VIH. Se usa en los

casos en los cuales las reacciones para determinacion
resultaron positivas: “Reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR)” y Western Blot (WB), Inmunofluorescencia (IF)”

* El seguimiento de los pacientes infectados se hara mediante: el

recuento de linfocitos T4 y linfocitos B, la Proporcion de linfocitos
T4 (relacibn T4/ T8) por anticuerpos monoclonales, y la
Concentracion plasmatica de IgM e IgG.
B. Manifestaciones clinicas
Herndndez et al. (21), menciona que el VIH provoca procesos
progresivos y crénicos con un amplio espectro de sintomas y
complicaciones, desde infecciones primarias hasta infecciones

oportunistas, desgastes y tumores. La manifestacion clinica del SIDA
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se caracteriza por niveles de células T CD4+ por debajo de 200
células/ul y la presencia de alguna enfermedad marcadora. Si estas
manifestaciones se presentan en como un desarrollo infeccioso en
un individuo que no se ha realizado previamente una prueba del VIH,
estas personas se pueden clasificar como debut del sida,
caracterizada por profundas alteraciones del paciente, graves
infecciones oportunistas, sindrome de desgaste, alteraciones
neurolégicas y neoplasias. Algunos individuos evolucionan de
manera desfavorable, manifestando alguna complicacién y una tasa
de mortalidad mas alta que el progresor tipico. Los prondsticos
varian con la supervivencia influida por la edad, el modo de infeccion
y el modo de presentacion.
C. Tratamiento antirretroviral
Moreno (3), considera que las estrategias de tratamiento para las
mujeres embarazadas infectadas por el VIH deben implementarse
durante la atencién prenatal, el trabajo de parto y la lactancia, y
deben identificarse los factores obstétricos y epidemiologicos. Uso
temprano de las terapias antirretrovirales al comienzo del embarazo,
porque la eficacia en la prevencién de la infeccion perinatal por VIH
va a depender tanto de la CV como del inicio temprano y la duracion
de las terapias antirretrovirales durante el embarazo.
Benavides (20), refiere que los controles en las gestantes deben ser
sucesivos:

e Primer Trimestre. Tiene que ser manejada de manera integral

en los siguientes puntos (enfermeria, ginecologia de alto
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riesgo, medicina interna o Infectologia, trabajo social,
psicologia, farmacia y nutricion)

Segundo Trimestre. La terapia antirretroviral debe iniciarse
después de las 14 semanas de gestacion y el régimen utilizado
debe incluir zidovudina. Ajustar los esquemas terapéuticos.
Evaluacién y tratamiento de la vulvovaginitis. Valorar y tratar la
enfermedad de manera oportuna segun niveles de CDA4.
Evaluar el cumplimiento y la tolerabilidad del medicamento por
los responsables en farmacia. Una evaluacion nutricional con
énfasis en alimentacién segura. Capacitaciéon en normas de
bioseguridad y sanitarias. Mantener un buen aumento de peso.
Evaluar mensualmente para detectar complicaciones
antirretrovirales (metabdlica, acidosis anemia antirretroviral).
Consultar integracion en grupos de apoyo, revisar los soportes
de la familia como apoyo. Educacién en salud, evaluacion y
provision del uso del preservativo.

Tercer Trimestre. Diagnéstico precoz de CACU, amenaza a los
partos prematuros, toxicidad por antirretrovirales. Evaluaciéon
del funcionamiento del esquema de tratamiento. Evaluar la
prueba del bienestar fetal segin sea necesario. Control de
carga viral y CD4 cuando ocurra el parto. Parto Hospitalario
quirargico previo al inicio de la labor. Asesoramiento sobre
métodos de planificacion familiar a largo plazo. Evaluacion de

la adherencia a los medicamentos antirretrovirales y de las



41

complicaciones, con énfasis en la anemia asociada a los

medicamentos antirretrovirales y la acidosis lactica.

D. Evolucidon

Segun Benavides (20), “la infecciébn por VIH desencadena un

trastorno progresivo en el cual el sindrome de inmunodeficiencia es

la manifestacion terminal”. De acuerdo a la clasificacion del Hospital

Walter Reed de EEUU determinada por varios indicadores y que

seguia la disminucion progresiva de los linfocitos T4.

Estadio 0. Exposicién al virus por cualquier via de infeccion.
Linfocitos T4 en valores normales: 550 por ml. Estadio 1:
Infeccion aguda. Los linfocitos T4 aumentan, revelando la
respuesta inmunitaria del sistema con valores de 650 a 800
por ml. Se trata de un “portador asintomatico”, solo detectable
por pruebas de laboratorio. Evolucion entre seis y nueve
meses de la infeccion.

Estadio 2. Linfadenopatias crénicas persistentes. Los
linfocitos T4 muestran valores entre 650 y 250 por ml. Este
estadio se desarrolla por un periodo de 9 a 36 meses, hasta
gue aparecen las primeras alteraciones inmunitarias.

Estadio 3. Disfuncién inmunitaria subclinica. Linfocitos T4
entre 300 a 200 por ml. Evolucion entre el tercero y cuarto afio
de la infeccion.

Estadio 4. Disfuncién inmunitaria subclinica. Linfocitos T4
entre 250 y 150 por ml. Evolucion entre el cuarto y quinto afio

hasta que surgen algunas pruebas de incapacidad inmunitaria
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e Estadio 5. Defecto inmunitario en piel y mucosa. Linfocitos T4

entre 150 y 50 por ml. Evolucion entre el quinto y el sexto afio.

Desarrollo de anergia (hipersensibilidad retardada), aparecen

infeccion fangica y herpes periorificiales.

e Estadio 6. Sindrome de inmunodeficiencia sistémica (SIDA).

Linfocitos entre 50 y O por ml. Se llega a este estadio entre el

sexto y séptimo afo. Aparicion de enfermedades oportunistas.
2.3.3 Transmision vertical del VIH
Sopefia (22), define a la transmision vertical como el contagio del virus de la
madre infectada a su bebe. A pesar de que el 100% de los nifios nacen con
anticuerpos frente al VIH, s6lo de un 13 a un 40% se infectan y a un tiempo
largo desarrollan esta enfermedad.
Huaman et al (7), sostiene que la tasa de transmision materno infantil del VIH
gue no reciben tratamiento es del 15 al 40 % y se estima que es del 20 % se
generan los 36 afios, mientras que el riesgo de transmision a través de la
lactancia es del 30 al 40 %.
Segun Moreno (3), la transmisiéon vertical puede ocurrir del 25 al 40 % del
tiempo durante el periodo de gestacion, del 60 al 75 % del tiempo durante la
labor de parto y del 16 % del tiempo durante la lactancia. También, menciona
gue las transmisiones verticales vienen la una de las razones primordiales
para la adquisicion del VIH en el nifio, estos peligros se hallan durante el
periodo de gestacion y la falta de acceso a los centros médicos. Ademas, nos
explica que la gran cantidad de infantes con VIH por transmisién materno
infantil son procedentes de la madre que no recibié TARV durante el periodo

de embarazo, la gran parte de ellas no tenian resultados documentados o
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negativos de la prueba del VIH durante la gestacion. La mayor proporcion de
nifos con VIH de transmision vertical son diagnosticados tarde vy

generalmente son saludables, pero la proporcidon de nifios desnutridos es baja.

2.3.3.1 Vias de transmision
El VIH llega desde la madre al nifio a través de tres vias, que se detalla a
continuacion:

A. Viatransparentaria. Inicialmente se la consideraba como una de
las vias principales para el contagio, incluso se describié un
cuadro mal formativo (embriopatia) que se asigné a las
infecciones prenatales, en el ler mes del periodo de embarazo.
(22).

B. Transmisién Intraparto o perinatal. Las transmisiones del VIH
de la madre al hijo en un 70% sucede en la labor de parto. Este
virus se puede encontrar en la segregacién y la sangre al
momento de que él bebe pase por el canal vaginal, en su
aspiracion, contacto y deglucién con esta sustancia vienen a ser
factores determinantes para adquirir este virus. Segun Lépez et
al. (17)puede ocurrir de tres formas:

e Directa. Esto se genera cuando el nifio esta en contacto directo
con la segregacion vaginal o sangre infectada de la madre en el
parto.

e Ascendente. Ocurre desde la vagina o el cérvix hasta la

membrana fetal.
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e Por exposicion directa de las mucosas gastrointestinales del

neonato a la sangre de la madre.

2.4 Bases epistemologicas, bases filosoéficas y/o bases antropoldgicas
2.4.1 Epistemolégica

Como sefiala Olive (23), el Neopositivismo es la base sobre el cual se
construye el conocimiento, ademas es una base cientifico tedrica, de la que
parte la investigacion, y es la guia a lo largo de la misma; es decir el
neopositivismo es uno de los mecanismos utilizados en el método cientifico.
El concepto de paradigma es un conjunto de valores y conocimientos que tiene
en comun una comunidad cientifica. Estos valores y conocimientos, conocidos
0 no por los miembros de la comunidad, son acuerdos sobre los conceptos,
las creencias y las técnicas fundamentales utilizadas en la investigacion
cientifica.

A través de este enfoque, el estudio hizo uso del método cientifico, con el cual
se planteod el problema, se desarroll6 los objetivos y la hipétesis mediante una
metodologia adecuada de acuerdo a los recursos y a la disponibilidad del
tiempo para realizarlo. Es decir, se pudo construir nuevos conocimientos
acerca de los factores de riesgo y la transmision vertical del VIH. Asimismo,
gracias a estos aportes el programa de TARGA tendra la capacidad de
disminuir los casos de VIH y SIDA, y de acuerdo con la norma técnica se
asegura la disponibilidad de los medicamentos de manera que los VIH
positivos reciben tratamiento antirretroviral de manera gratuita, asi como las
pruebas de monitoreo, consejeria psicologica para la disminucion de la

practica sexual de riesgo y una mejor adherencia al tratamiento.
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2.4.2 Filosofica
De acuerdo a Sigcha (24), el Paradigma Propositivo Critico parte de la idea
de que la vida social es una dialéctica, por ello el estudio tiene que centrarse
a partir de la dinAmica de los cambios sociales, como antecedente de los
procesos anteriores que le dio origen y que debe ser conocido. Esto es asi
porque el caracter dialéctico de la vida social es el fundamento del Paradigma
Propositivo Critico.
Las soluciones propuestas fueron para demostrar que existe asociacion entre
la transmision vertical del VIH y los factores de riesgos, ya que este enfoque
nos permiti6 desarrollar el estudio de manera critica y reflexiva como
alternativa social, basado en la interpretacién, comprension y explicacion del

fendmeno social.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA
3.1 Ambito
El estudio fue realizado en el Hospital Amazonico, localizado a 195 m.s.n.m,
en el Jr. Aguaytia, Km. 3.75 al borde izquierdo de la carretera Federico
Basadre, en la localidad de Puerto Callao, en el distrito de Yarinacocha,
provincia Coronel Portillo, y departamento de Ucayali.
La creacion del nosocomio fue el 28 de mayo de 1985 por el Dr. Teodoro de
nacionalidad alemana, cuyo propésito fue proveer de atencion sanitaria a las
comunidades nativas que se asentaron por esa zona. Siendo rapidamente
conocido por los lugarefios y recibiendo a una gran cantidad de pacientes
porque contaban con personal capacitado para los diversos servicios que
ofrecian. En el afio 1984 se hace una renovacién del nombre del hospital por
Hospital de Apoyo N° 2 de Yarinacocha, teniendo dependencia normativa y
administrativa del MINSA en un inicio, luego en el afio 1984 solicitan
descentralizarse apoyandose de la ley N°23878 que estaba en vigencia, con
la cual se aprueba el Plan Nacional De Regionalizacion de los gobiernos
autbnomos a nivel nacional. En 1992 se realizd importantes construcciones,
como el nuevo pabellén de medicina, pediatria, remodelacién de consultorios
externos, loza deportiva, etc. En 1998 abren una cuna jardin el cual fue de
utilidad para los colaboradores ya que podrian dejar a sus hijos ahi (25).
En la actualidad, es un 6rgano descentralizado de la direccion de red de salud
Federico Basadre - Yarinacocha, de 2do nivel de atencion 6to nivel de
complejidad, categoria ll-2, desde el afio 2005. Al hospital acuden pobladores
de 13 asentamientos humanos, que hacen un total de 4148,452 habitantes

entre adultos mayores, adultos, féminas en edad fértil, embarazadas,
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puérperas, adolescentes, nifios y neonatos. El terreno cuenta con 66,580.53
m2 de area, donde realiza diversos tratamientos para los pacientes de la
localidad, alrededores y comunidades nativas, al brindar atencion y asistencia
por medio de 646 personales de salud; entre médicos, enfermeros, obstetras,
técnicos y auxiliares, personal administrativo y otros profesionales que estan
prestos las 24 h., y todos los dias del afio con disposicion de tecnologias,
aparatologias, instrumentales y farmacologias correctas. Por ende, brinda las
especialidades de: cardiologia, salud mental, otorrinolaringologia, medicina
fisica y rehabilitacion, emergencia, dermatologia, oftalmologia, medicina
general, obstetricia, neonatologia, farmacia, tdpico, laboratorio, CRED,
Odontologia, nutricion y SIS (26).

El servicio de ginecologia cuenta con un tdpico, una sala de parto, una sala
de puerperio inmediato, un ambiente de ecografia en hospitalizacién, un
ambiente para AMEU, un estar para obstetras; con 31 camas a disposicion de
los pacientes, ademas de 07 médicos especialistas en Ginecoobstetricia, 04

médicos residentes y 48 obstetras (27).

3.2 Poblacion
Se tuvo como poblacion al 100% de madres con VIH positivo que asisten al
programa de TARGA del hospital de Yarinacocha, comprendidas dentro del

periodo 2021 — 2022. Siendo un total de 48.

3.3 Muestra
Fue igual a la poblacién, es decir, un total de 48 madres con VIH positivo que

asisten al programa de TARGA del hospital de Yarinacocha.
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3.4 Nivel y tipo de investigacion

3.4.1 Nivel de estudio

Es un estudio relacional, porque se aclaré si los factores de riesgo son la
causa de transmision vertical del VIH, asi como la asociacion entre ambas
variables; pasando de una simple descripcidn de ideas y relacion entre ellas a
dar explicaciones sobre las causas de los acontecimientos. (28)

De enfoque cuantitativo debido a que se empled técnicas e instrumentos para
recolectar datos con el fin de evaluar la plausibilidad de la hipotesis

desarrollada.

3.4.2 Tipo de estudio

De acuerdo a Supo (27), se clasificé de la siguiente manera:
* Enrelacién a la cronologia de los hechos, el estudio fue retrospectivo,
ya que pertenecen al afio 2021y 2022, y los datos se recogeran a partir
de las historias clinicas.
* Por la cantidad de variables es analitico bivariado, ya que se trabajé
con dos variables: la independiente (factores de riesgo) y la variable
dependiente (Transmision vertical de VIH).
* Por ultimo, segun la intervencién de los investigadores, observacional
porque no pretendemos modificar ni alterar la variable, sélo nos
limitaremos Unicamente a observar y medir el fenémeno de estudio

(29).
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3.5 Disefio de investigacion
Se utiliz6 el disefio no experimental, explicativo de corte transversal

representada mediante el esquema siguiente (30)

Ox =
{ rxy # O
n r = rxy = 0O
\Oy _

Donde:

n = Gestantes

Ox = Factores de riesgo

Oy = Transmision vertical del VIH

R = Relacién

3.6 Meétodos, Técnicas e instrumentos

3.6.1 Método

Se utilizé el método deductivo inductivo, porque a partir del raciocinio entre la
teoria y la observacion se logré establecer la relacion de las variables,
permitiendo explicar la hipotesis del estudio a través de los datos obtenidos
de los resultados I6gicos y metodolégicos.

3.6.2 Técnicas

Se emple6 como técnica el analisis documental, porque nos permitio
recolectar los datos a partir de las fuentes secundarias; es decir, usamos los

historiales clinicos de las embarazadas con VIH positivo.
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3.6.3 Instrumentos

Se elaboré una “Ficha de recoleccién de datos sobre los factores de riesgo y
transmision vertical del VIH” para recoger informacion a través de los
historiales clinicos de madres con VIH positivo durante el 2021 y 2022. El
instrumento cuenta con dos partes; la primera que evallia los factores de
riesgo conformada por 3 dimensiones: materno, obstétrico y neonatal, con un
total de 11 items con alternativas para marcar con una “x” de acuerdo a la
pregunta. Y la segunda que evalla la transmision vertical del VIH conformado
por un item en base a la dimension: resultados del examen del recién nacido,
con alternativas afirmativas para marcar con una “x” Sl y NO, con valores

segun la direccion del item que van del 0 a 1, respectivamente. (Anexo 01)

3.7 Validaciény confiabilidad del instrumento

3.7.1 Validez

Los instrumentos se sometieron a un juicio de expertos, por especialistas tanto
de la parte clinica como docentes investigadores, con el fin de realizar la
validez de contenido y el grado de representatividad de los datos segun las
variables y dimensiones de estudio. Los expertos calificaron cualitativamente

de la siguiente manera:

Nombrey Apellido de los Decision
expertos
Lizeth Santos Velasquez Excelente
Linda Katherine Garcia Panduro Excelente
Lissy Mariela Pezo Saavedra Muy bueno

1. Lavalidacion se efectud con el criterio de tres expertos, quienes
con su experiencia y profesionalismo dieron la “bondad” a los

instrumentos.
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2. Cada experto recibi6 informacién sobre el estudio a través de la
matriz de consistencia y operacionalizacion de variables. Para
ello se hizo entrega de una ficha de validacion que se compuso
por 2 tablas de valoracion; ambas con sus respectivas hojas de
instrucciones y respuestas.

3. Los expertos juzgaron los items de acuerdo con los criterios de
relevancia y coherencia para que sean representativos del
dominio. Ademas, de acuerdo a los criterios de suficiencia,
claridad en la redaccion, y el sesgo.

4. Los expertos dieron a conocer sus apreciaciones, mediante sus
observaciones, correcciones, sugerencias y/o recomendaciones.

5. Los items imprecisos, sin claridad fueron reformulados y
nuevamente validados.

6. Finalmente, la ficha de validacion de los items fue aprobada por
los expertos de manera unanime. (Anexo 02).

3.7.2 Confiabilidad

No aplica, debido a que se utiliz6 como instrumento un registro de datos que
recopilo informacién puntual ya existente de los historiales clinicos segun las
variables y dimensiones de estudio. Las historias clinicas son registros
predeterminados que ya vienen diseflados por profesionales competentes
segun sus fines clinicos.

Estos datos utilizados son retrospectivos, es decir, que en su momento se han
tomado de consultas y evaluaciones clinicas con instrumentos y equipos

confiables que tienen precision y exactitud.
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3.8 Procedimiento

En primer lugar, se elaboraron los instrumentos.

A continuacion, se presentaron los oficios al director del Hospital
Yarinacocha para solicitar su consentimiento y autorizacion de los
historiales clinicos de las mujeres embarazadas.

Seguidamente, se solicitd el permiso del programa TARGA para
cotejar y corroborar los datos de las gestantes con VIH positivo.
Posteriormente, se procedio a aplicar los instrumentos en el hospital
amazonico, con las medidas de seguridad establecidas ante el
COVID 19 (uso de doble mascarilla, distanciamiento fisico y lavado
de manos).

A continuacion, se presento el proyecto de tesis al asesor, para su
aprobacion y visto bueno.

Finalmente, se ejecutd la investigacion después de que se aprobo el

Proyecto de investigacion por el Asesor.

3.9 Tabulaciony analisis de datos

Exploracion de datos. Cada herramienta fue revisada criticamente
para realizar la correccion.

Categorizacion de los datos. Se ejecutd las codificaciones de la
informacion en el programa Excel y paquete estadistico SPSS; es
decir, se transformé a coédigos numeéricos segun la respuesta
proporcionada.

Orden de datos. Ejecutadas de acuerdo a las variables.
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e Presentaciéon de los datos. Se presentaron en tablas y figuras

académicas, segun el tipo de analisis.

Andlisis descriptivo. Utilizada para describir la muestra: desviacion estandar,
minimo, maximo, media y mediana. Se usé la estadistica descriptiva para la
obtencion de porcentajes y frecuencias.

Analisis inferencial. Para analizar las variables: factor de riesgo y transmision

vertical de VIH, se utiliz6 la prueba de analisis Chi2.

3.10 Consideraciones éticas

De acuerdo a la Asociacion Médica Mundial (30), nuestro deber es
comprender las causas, el curso y los efectos de la enfermedad y garantizar
gue la intervencion preventiva, diagnosticos y métodos terapéuticos (método,
procedimiento y tratamiento) sean seguras, eficientes, eficaces, accesibles y
de alta calidad a través del estudio y se evallen continuamente. Por lo tanto,
esta investigacion esta sujeta a estandares éticos disefiados para garantizar
y promover el respeto de todas las personas, proteger los derechos
individuales y la salud y anteponer siempre los derechos e intereses
individuales. Asi proteger la intimidad, la vida, la dignidad, la salud, la
probidad, el derecho a la autodeterminacién y la informacion confidencial de
los involucrados en el estudio. Una vez descrito lo anterior, se recogio la
informacién de forma veridica bajo los principios éticos de Helsinki, con el fin
de respetar a los encuestados de manera netamente confidencial e

investigativa. (Anexo 04).
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Los resultados del estudio responden a los objetivos e hipétesis por lo que

fueron presentados en tablas y figuras para su mejor compresion.

4.1. Estadistica Descriptiva

HE:1: Los factores de riesgo maternos se asocian significativamente con la

transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazodnico.

HEo: Los factores de riesgo maternos no se asocian significativamente a la

transmision del VIH en el recién nacido en madres positivas en el Hospital

Amazonico.

Factores maternos:

Tabla 1 Factores maternos: grado de infeccion asociado significativamente

con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazonico.

Resultado del recién nacido

estadisticos

Grado de Positivo negativo Total X2
infeccion

f % f % f %
Sintomatico 28 37.5% 3 6.3% 21 43.7% 1,770
Sintomas 24 50.0% 1 2.1% 25 52.1% p-valor
leves
Sintomas 2 4.2% 0 0.0% 2 4.2% 0,413
avanzados
Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos
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Figura 1 Factores maternos: grado de infeccion asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazonico.
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Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 2 y figura 1, se determiné el factor materno con respecto al grado
de infeccidon que el 52,1% presentan sintomas leves y un 43,7% sintomatico y
el 4,2% sintomas avanzados. Asimismo, con un valor observado de X? de
1,770 y un p-valor de 0,413 el cual, al ser mayor al error de significancia
utilizado, se acepta la hipotesis nula, ello evidencia que los factores de riesgo
maternos no se asocian significativamente a la transmision del VIH en el recién

nacido en madres positivas en el Hospital Amazonico.
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Tabla 2 Factores maternos: carga viral asociado significativamente con la

transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazonico.

Resultado del recién nacido estadisticos

Cargaviral Positivo negativo Total X2
f % f % f %

> 500 38 79.2% 1 2.1% 39 81.3% 25,427
350 - 499 4 8.3% 0 0.0% 4 8.3% p-valor
200 - 349 1 2.1% 0 0.0% 1 2.1% 0,001
<200 1 2.1% 3 6.3% 4 8.4%
Total 44 100.0% 4 100.0% 48  100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

Figura 2 Factores maternos: carga viral asociado significativamente con la

transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazaonico
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Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

En latabla 3y figura 2, se determiné el factor materno con respecto a la carga
viral, por lo que se tiene un 81,3% presenta > 500; un 8,4% < 200; un 8,3% de
350 a 499 y un 2.1% de 200 — 349 de carga viral. Asimismo, con un valor
observado de X2 de 25,427 y un p-valor de 0,001 el cual, al ser menor al error
de significancia utilizado, se acepta la hipotesis de investigacion afirmando
gue los factores de riesgo maternos se asocian significativamente a la
transmision del VIH en el recién nacido en madres positivas en el Hospital

Amazonico, y se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 3 Factores maternos: terapia antirretroviral asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazdnico.

Resultado del recién nacido estadisticos

Terapia Positivo negativo Total X2
antirretroviral

f % f % f %
Antes del 19 39.6% 1 2.1% 20 41.7% 11,321
embarazo
Durante la 25 521% 2 4.2% 27 56.3% p-valor
APN
Después del 0 0.0% 1 2.1% 1 2.1% 0,003
embarazo

Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos
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Figura 3 Factores maternos: terapia antirretroviral asociado
significativamente con la transmision del VIH en el recién nacido de madres
positivas en el Hospital Amazonico.
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Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

Enlatabla 4y figura 3, se determiné el factor materno con respecto a la terapia
antirretroviral, por lo que se tiene un 56,3% recibieron durante la APN, un
41,7% antes del embarazo, y un 2,1% después del embarazo. Asimismo, con
un valor observado de X? de 11,321 y un p-valor de 0,003 el cual, al ser menor
al error de significancia utilizado, se acepta la hipétesis de investigacion, ello
evidencia que los factores de riesgo maternos se asocian significativamente a
la transmision del VIH en el recién nacido en madres positivas en el Hospital

Amazonico, y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 4 Factores maternos: tratamiento retroviral asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazdnico

Resultado del recién nacido estadisticos

Tratamiento Positivo negativo Total X2
retroviral
f % f % f %
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Primera 43 89.6% 1 2.1% 4  91.7% 26,479
linea

Segunda 0 0.0% 1 2.1% 1 2.1% p-valor
linea

Otras lineas 1 2.1% 2 4.2% 3 6.3% 0,001
Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 4 Factores maternos: tratamiento retroviral asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazénico.
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Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 5 y figura 4, se determiné el factor materno con respecto al
tratamiento retroviral, por lo que se tiene un 91,7% de primera linea; un 6,3%
otras lineas, y un 2,1% de segunda linea. Asimismo, con un valor observado
de X2 de 26,479 y un p-valor de 0,001 el cual, al ser menor al error de
significancia utilizado, se acepta la hipétesis de investigacion, ello evidencia
gue los factores de riesgo maternos se asocian significativamente a la
transmision del VIH en el recién nacido en madres positivas en el Hospital

Amazonico, y se rechaza la hipotesis nula.
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HE>: Los factores de riesgo obstétrico se asocian significativamente con la
transmisién del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazonico.

HEo: Los factores de riesgo obstétricos no se asocian significativamente con
la transmision del VIH en recién nacidos de madres positivas en el Hospital

Amazonico.

Tabla 5 Factores obstétricos: anemia asociada significativamente con la

transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazonico.
Resultado del recién nacido estadisticos
Anemia Positivo negativo Total X2
f % f % f %
Si 20 41.7% 1 2.1% 21 43.8% 0,623
No 24 50.0% 3 6.3% 27 56.3% p-valor
0,430

Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos
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Figura 5 Factores obstétricos: anemia asociada significativamente con la
transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazodnico.
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Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 6 y figura 5, se determind el factor obstétrico con respecto a la
anemia, por lo que se tiene un 56,3% no presenta y un 43,8% si presenta.
Asimismo, con un valor observado de X? de 0,623 y un p-valor de 0,623 el
cual, al ser mayor al error de significancia utilizado, se acepta la hipétesis nula,
ello evidencia que los factores de riesgo obstétricos no se asocian
significativamente con la transmision del VIH en recién nacido de madres

positivas en el Hospital Amazonico.
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Tabla 6 Factores obstétricos: ITU asociada significativamente con la

transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazonico.
Resultado del recién nacido estadisticos
ITU Positivo negativo Total X2
f % f % f %
Si 22 45.8% 1 2.1% 23 47.9% 0,918
No 22 45.8% 3 6.3% 25 52.1% p-valor
0,338
Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 6 Factores obstétricos: ITU asociada significativamente con la
transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazodnico.
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Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Enlatabla 7y figura 6, se determin¢ el factor obstétrico con respecto ala ITU,
por lo que se tiene un 52,1% no presentay un 47,9% si presenta. Asimismo,
con un valor observado de X2 de 0,918 y un p-valor de 0,338 el cual, al ser
mayor al error de significancia utilizado, se acepta la hipdtesis nula ello

evidencia que los factores de riesgo obstétricos no se asocian
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significativamente con la transmision del VIH en recién nacido de madres

positivas en el Hospital Amazonico.

Tabla 7 Factores obstétricos: RPM asociado significativamente con la

transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazonico
Resultado del recién nacido estadisticos
RPM Positivo negativo Total X2
f % f % f %
Si 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% No S‘Zlha_“ calculado
estadisticos porque
No 44 91.7% 4 8.3% 48 100.0%  PRESENCIADERPM
es una constante
Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Figura 7 Factores obstétricos: RPM asociado significativamente con la
transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazobnico.
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Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 9 y figura 8, se determino el factor obstétrico con respecto a RPM,
por lo que se tiene que el 100% no presenta RPM. Por tanto, con respecto de
la X? se tiene que, no se ha realizado el célculo estadistico por que la
presencia de RPM es una constante, es asi que se acepta la hipbtesis
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especifica afirmando que los factores de riesgo obstétricos se asocian

significativamente con la transmision del VIH en recién nacido de madres

positivas en el Hospital Amazonico.

Tabla 8 Factores obstétricos: tipo de parto asociado significativamente con la

transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazonico.
Resultado del recién nacido estadisticos

Tipo de Positivo negativo Total X2

parto

f % f % f %
Vaginal 1 2.1% 3 6.3% 4 8.4% 25,388
Ceséarea 43 89.6% 1 2.1% 44  91.6% p-valor
0,001
Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Figura 8 Factores obstétricos: tipo de parto asociado significativamente con

la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazobnico.
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Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

En la tabla 9 y figura 8, se determind el factor obstétrico con respecto al tipo
de parto, por lo que se tiene un 91,6% se dio por via cesarea y un 8,4% por
via vaginal. Asimismo, con un valor observado de X? de 25,388 y un p-valor
de 0,001 el cual, al ser menor al error de significancia utilizado, se acepta la
hipotesis de la investigacion ello evidencia que los factores de riesgo
obstétricos se asocian significativamente con la transmisién del VIH en recién

nacido de madres positivas en el Hospital Amazonico.

HE3: Los factores de riesgo neonatal se asocian significativamente con la
transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazodnico.

HEo: Los factores de riesgo neonatal no se asocian significativamente a la
transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital

Amazodnico.

Tabla 9 Factores neonatales: edad gestacional asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazédnico.

Resultado del recién nacido estadisticos

Edad Positivo negativo Total X2

gestacional
f % f % f %

Pretérmino 10 20.8% 0 0.0% 10 20.8% 1,148
A término 34 70.8% 4 8.3% 38  79.2% p-valor
Postérmino 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0,284

Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos
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Figura 9 Factores neonatales: edad gestacional asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazonico.
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Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 10 y figura 9, se determiné el factor neonatal con respecto a la
edad gestacional, por lo que se tiene un 79,2% parto a término; 20,8% parto
pretérmino. Asimismo, con un valor observado de X? de 1,148 y un p-valor de
0,284 el cual, al ser mayor al error de significancia utilizado, se acepta la
hipétesis nula ello evidencia que los factores de riesgo neonatal no se asocian
significativamente a la transmision del VIH en el recién nacidos de madres

positivas en el Hospital Amazonico.

Tabla 10 Factores neonatales: RN prematuro asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazonico.

Resultado del recién nacido estadisticos
RN Positivo negativo Total X2
prematuro
f % f % f %
Extremo 0 0.0% 0 0.0% 0.0 0.0% No se han
Muy 0 00% 0 0.0% 00 0.0% caleulado

estadisticos
pre maturo
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Prematuro 44 91.7% 4 8.3% 48 100% porque RN
moderado PREMATURO
es una
constante
Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 10 Factores neonatales: RN prematuro asociado significativamente
con la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el

Hospital Amazonico.
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Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 11 y figura 10, se determiné el factor neonatal con respecto a RN
prematuro, por lo que se tiene que el 100% no presenta RPM. Por tanto, con
respecto de la X? se tiene que, no se ha realizado el calculado estadistico
porgue RN prematuro es una constante, es asi que se acepta la hipotesis de
la investigaciéon afirmando que los factores de riesgo neonatales se asocian
significativamente con la transmision del VIH en recién nacido de madres

positivas en el Hospital Amazénico.
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Tabla 11 Factores neonatales: profilaxis antirretroviral asociado
significativamente con la transmision del VIH en el recién nacido de madres

positivas en el Hospital Amazonico.

Resultado del recién nacido estadisticos
Profilaxis Positivo negativo Total X2
antirretroviral
f % f % f % No se han calculado
Si 44 375% 4 6.3% 48 43.7% estadisticos porque
PROFILAXIS

No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% ANTIRRETROVIRAL

es una constante

Total 44 100.0% 4 100.0% 48 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Figura 11 Factores neonatales: profilaxis antirretroviral asociado
significativamente con la transmision del VIH en el recién nacido de madres

positivas en el Hospital Amazonico.
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Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 12 y figura 11, se determind el factor neonatal con respecto a
profilaxis antirretroviral, por lo que se tiene que el 100% no presenta profilaxis
antirretroviral. Por ello, con respecto de la X2 se tiene que, no se ha realizado

el célculo estadistico porque profilaxis antirretroviral es una constante, es asi
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gue se acepta la hipotesis de la investigacion afirmando que los factores de
riesgo neonatales se asocian significativamente con la transmision del VIH en

recién nacido de madres positivas en el Hospital Amazdnico.

Andlisis de la Hipotesis general

Hi: Los factores de riesgo se asocian significativamente con la transmision
vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana durante la gestacion en el
Hospital Amazonico Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022.

Ho: Los factores de riesgo no se asocian significativamente con la transmisiéon
vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana durante la gestacion en el

Hospital Amazédnico Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022.

Tabla 12 Resumen de factores de riesgo asociados a la transmision vertical
del Virus de Inmunodeficiencia Humana durante la gestacién en el Hospital

Amazonico Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022.

Factor X2 p-valor
(0,05)
Maternos
Grado de infeccion 1,770 0,413
Carga viral 25,427 0,001
Terapia antirretroviral 11,321 0,003
Tratamiento retroviral 26,479 0,001
Obstétricos
Anemia 0,623 0,430
ITU 0,918 0,338
RPM - -
Tipo de parto 25,388 0,001
Neonatales
Edad gestacional 1,148 0,284

RN prematuro - -

Profilaxis antirretroviral - -

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion

En la tabla 13, se puede notar que no todos los valores obtenidos se
encuentran dentro del parametro estadistico del p-valor de 0,05; pero si en su
mayoria de las dimensiones de la variable. Por ello, se acepta la hipétesis
general y se rechaza la hipétesis nula: No se relaciona significativamente los
factores de riesgo y la transmision vertical del Virus de Inmunodeficiencia
Humana durante la gestacion en el Hospital Amazdnico Yarinacocha, Ucayali
2021 — 2022.
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CAPITULO V. DISCUSION

Después de procesar la informacion y expresarlo en los resultados, se tiene
en funcion al propdsito de la investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a la transmision vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana
durante la gestacion en el Hospital Amazonico Yarinacocha, Ucayali 2021 —
2022; se tiene que la gran parte de los valores estadisticos se encuentran
dentro del margen de error valor p=0.05, por lo que la relacién entre las
variables es significativamente; este resultado se relaciona en cierta medida
con el estudio de Cerda y Iguasnia (9), cuando en su resultado concluye que
los factores de riesgo asociados a la TV, por lo que sugirié tener el cuidado
debido al momento de atender los partos en personas con sospecha de VIH;
en esa misma linea también Cabieses et al., (31) cuando en el estudio
profundizado de las variables e identificado que los cuidados debidos en las
gestantes logran que puedan llevar un parto adecuado sin riesgo en las
personas con sospecha o confirmados de VIH; por tanto, se tiene en cuenta
gue los factores de riesgo si se relaciona en mayor parte con la transmision

vertical durante la gestacion.

Ahora bien, en los que respecta asociar los factores de riesgos maternos con
la transmision del VIH en el recién nacido de madres positivas en el Hospital
Amazonico, se tiene que solo el grado de infeccién no se relaciona con la
transmision del VIH en madres positivas, pero si en la carga viral, terapia
antirretroviral y tratamiento retroviral; en esa misma perspectiva el estudio de
Moreno et al.,, (12) evidencia la similitud al identificar en su poblacién de

estudio que existen factores maternos que son determinantes al momento de



72

la transmisién del VIH al recién nacido; sin embargo, el estudio de Ceras y
Vega (32) difiere porque determina que son otros factores determinantes al
momento de transmision del VIH tales como la edad promedio de las madres
gestantes, asi como el grado de instruccion; por tanto, es importante
considerar los aspectos de condiciones de las madres positivas, para los

cuidados correspondientes al momento del parto.

También en lo que se refiere asociar el factor de riesgo obstétrico con la
transmisiéon del VIH en el neonato de madres positivas en el Hospital
Amazdnico; los resultados evidenciaron que la anemiay el ITU no se asocian
con la transmision de VIH en neonatos , pero que si la RPM y el tipo de parto
guarda asociatividad con la transmision de VIH; este panorama coincide con
el estudio presentado por Flores (13) cuando identificé que los riesgos
obstétricos requieren de la atencion debida como accion de controlar las
transmisiones del VIH al neonato; asimismo, el estudio de Barriga y Ayazo
(33) coincide en el aspecto de considerar las diversas circunstancias del
riesgo obstétrico en la transmision del VIH, por lo que establece la insistencia
en las pruebas diagndsticas en las poblaciones de alto riesgo o alto nimero
de positivos; por ello, se debe considerar en los diversos establecimientos de
salud a ser estrictos en los protocolos de bioseguridad y en los tamizajes

correspondientes como parte de la salud integral.

Finalmente, en lo referido a asociar el factor de riesgo neonatal con las
transmisiones del VIH en el neonato de madres positivas en el Hospital
Amazonico; los resultados muestran que solo la edad gestacional no se asocia
a la transmision del VIH en neonatos, pero que si lo hace el RN prematuro y

la profilaxis antirretroviral; dicho resultado tiene similitud con el estudio hallado
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de Escobar (10) cuando en su investigacién busco la relacion entre los
factores de riesgo neonatal y la transmision del VIH, se ha identificado que en
realidad la edad gestacional no influye en la trasmision del VIH en el neonato,
y que en realidad las que mayor peligro afrentaban eran las madres que
recibian transfusion de sangre; otro de los aporte a considerar es el estudio
de Chacon (11) se relaciona con el resultado hallado en el estudio, ya que se
identificé que durante la etapa de los partos se pueden dar la mayor parte de
los contagios o transmisioén de VIH al recién nacido; es importante considerar
con base a los resultados que la asociatividad se da en los RN prematuros y

los de profilaxis antirretroviral.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizado e interpretado los resultados de manera descriptiva
e inferencial sobre los factores de riesgo asociados a la transmision vertical
del virus de inmunodeficiencia humana en recién nacidos de madres positivas,

hospital amazoénico Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022.

1. Se concluye que, entre los factores de riesgo y la transmision vertical del
virus de inmunodeficiencia humana durante la gestacion en el Hospital
Amazoénico Yarinacocha, Ucayali 2021 - 2022, existe asociacion
significativa; por tanto, se acepta la hipotesis de investigacién y se rechaza
la hipotesis nula.

2. Se concluye que, los factores de riesgo maternos se asocian
significativamente con la transmision del VIH en el recién nacido de
madres positivas en el Hospital Amazoénico; aceptando la hipétesis
especifica propuesta.

3. Se concluye que, los factores de riesgo obstétrico se asocian
significativamente con la transmision del VIH en el recién nacido de
madres positivas en el Hospital Amazonico; aceptando la hipotesis
especifica propuesta.

4. Se concluye que, los factores de riesgo neonatal se asocian
significativamente con la transmisién del VIH en el recién nacido de
madres positivas en el Hospital Amazdnico; aceptando la hipotesis

especifica propuesta.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

1. Las autoridades locales y regionales de Ucayali de salud y educacion y
organizaciones no gubernamentales establecer alianzas de estrategias
gue promueven una educacién sexual integral adecuada desde la
adolescencia para prevenir la infeccion del VIH SIDA y la transmision
vertical durante el parto.

2. Al Hospital Amazoénico de Yarinacocha y al programa de Estrategia
Sanitaria PROCITS se surgiere incluir dentro de sus programas taller
educativo preventivos promocionales a las gestantes que tengan factores
de riesgos y concientizar respecto a la transmision del VIH SIDA en la
poblacion menciona ya que ambas variables se asocian
significativamente.

3. Al Hospital Amazonico de Yarinacocha seguir fortaleciendo y apoyando
los programas de PROCITS, VIH SIDA y la atencién prenatal para
garantizar la atencion integral de las pacientes que tengan riesgos
obstétricos y a la vez concientizar sobre la transmision vertical del VIH.

4. Al Hospital Amazoénico de Yarinacocha y al programa de estrategias
sanitaria PROCITS realizar un trabajo articulado con el servicio de
neonatologia para diagnosticar y dar debida atencion a los neonatos que
hayan nacido por parto vaginal de madres con VIH positivo y asi

salvaguardar la vida de madre e hijo.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

1. PROBLEMA

2. OBJETIVOS

3. HIPOTESIS/VARIABLES

4. METODOLOGIA

GENERAL
¢;Cuales son los
factores de riesgo

asociados a la
transmision del virus
de
inmunodeficiencia
humana en recién
nacidos de madres
positivas  en el
Hospital Amazdénico
Yarinacocha,

Ucayali 2021 -
20227
ESPECIFICOS
«¢;Cuales son los
factores de riesgo

materno asociados a
la transmisién del
VIH en recién
nacidos de madres
positivas en el
Hospital
Amazonico?

GENERAL

Determinar la
relacion entre los
factores de riesgo y

la transmision
vertical del virus de
inmunodeficiencia
humana en recién
nacidos de madres
positivas en el
Hospital Amazénico
Yarinacocha, Ucayali
2021 - 2022
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

» Asociar los factores
de riesgo materno
con la transmision
vertical del VIH en
recién nacidos de
madres positivas en
el Hospital
Amazonico

GENERAL

Hi: Los factores de riesgo se
asocian  significativamente
con la transmisién vertical del
Virus de Inmunodeficiencia
Humana en recién nacidos de
madres positivas en el
Hospital Amazonico
Yarinacocha, Ucayali 2021 —
2022.

Ho: Los factores de riesgo no
se asocian significativamente
con la transmision vertical del
Virus de Inmunodeficiencia
Humana en recién nacidos de
madres positivas en el
Hospital Amazonico
Yarinacocha, Ucayali 2021 —
2022.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

AMBITO TIPO DE | TECNICA DE
Sera realizado en el | INVESTIGACION RECOLECCION
Hospital de la | *Segun la ocurrencia DE DATOS
Amazonia de | de los hechos:

Yarinacocha, Retrospectivo. * El analisis
ubicado en el | *Segln la | documental
distrito de | intervencion del
Yarinacocha, investigador:
provincia y | Observacional.
departamento  de | *Seguln el periodo de
Ucayali. tiempo: transversal
*Segun la cantidad de
variables a estudiar:
Analitico.
POBLACION NIVEL DE | INSTRUMENTO
MUESTRAL INVESTIGACION DE
Conformado por un | Explicativo, porque se | RECOLECCION
total de 48 | pretendié responder | DE DATOS
gestantes VIH | si los factores de
positivo del hospital | riesgo son lacausade | ¢ Ficha de
de Yarinacocha, de | transmision  vertical | recoleccion de
la  provincia vy | del VIH, ademés de la | datos.
departamento  de | asociacion entre

Ucayali.

ambas variables.




» ¢;Cuales son los
factores de riesgo
obstétrico asociadas
a la transmision del
VIH en recién
nacidos de madres
positivas en el
Hospital
Amazonico?

» ;Cuales son los
factores de riesgo
neonatal asociadas
a la transmision del
VIH en recién
nacidos de madres
positivas en el
Hospital
Amazoénico?

» Asociar los factores
de riesgo obstétrico
con la transmision
vertical del VIH en
reciéen nacidos de
madres positivas en
el Hospital
Amazonico.

» Asociar los factores
de riesgo neonatal
con la transmision
vertical del VIH en
recién nacidos de
madres positivas en
el Hospital
Amazobnico.

Transmision vertical de VIH
(Virus de Inmunodeficiencia
Humana)

Resultado del recién nacido

VARIABLE DEPENDIENTE
Factores de riesgo

VARIABLES DE
CATEGORIZACION
Grupo de edad,

DISENO DE
INVESTIGACION

Se utilizo el disefio no
experimental,
explicativo




Anexo 02. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Declaracion Voluntaria

Y O, e ——————— ,
Identificada con DNIN® .......................l. ; he sido informado del propdsito
y de los objetivos del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en
el estudio implica un gasto que sera cubierto por el investigador.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento que considere conveniente, sin que ello afecte en mi trabajo.

Por lo expuesto, acepto voluntariamente a participar en el proyecto de
investigacion: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION
VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA
GESTACION, HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021 —
2022”

Firma:

DNI:

HUELLA

Direccion

Fecha / /




Anexo 03. Instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

D E Fecha, ——, —, =

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

Titulo de la Investigacién: Factores de riesgo asociados a la transmision vertical det virus
dge:mmnodoﬁciendn humana durante la pestaciin, hospital amazdnico Yannacocha, Ucayall
2021 - 2022,

Objetivo: Determinar cubles son los factores de riesgo asociados a Ia iransmsion vertical dol
Vius de Inmunodeficiencia Humana durante la gestacidn en el Hospal Amazdnico
Yarinacocha, Ucayal 2021 — 2022

Responsables: Karol Katherine Moscoso Saldafa, Patsy Tena Vela y Flor Jessenia Tomes
Evangelista,

Instrucciones: El presente estudio serd llenado con informacion veridica, extraida de fa
historia clinica de las gestantes con VIH. Marcar o escribir con letra legible para su mejor
comprension. Ademds, es con fines académicos y tiene cardcter de confidencialidad.

Graclas por su colaboraciin
I. CARACTERISTICAS GENERALES
1. GRUPO DE EDAD
a) 12a17 ghos
b) 18a 29 sfios
¢) 30a 5% sfios
2. ETNIA O RAZA
a) Mestiza
b) Blanca
c) Mulata
d) Negra
&) Indigena o naliva
3. OCUPACION
a) Ama de casa
b) Estudiante
¢) Trabajador Independiente
d) Trabajedor estetal
@) Trabajador everdual
f) Ciros
4. ESTADO CIviL
a) Saltero(a)
b) Casado(a)
¢) Convivients
d) Divorciado
e) Otros
5. RELIGION
a) Catdlca
b) Evangélica
c) Otros
8. RESIDENCIA
a8) Rural
b) Urbano
7. NUMERO DE HIJOS
a 1
b) 2-3



@ Niguno
na
GRADO DE INSTRUCCION
a) Prmaria incompéata
b) Primaria completa
¢) Secundaria ncompleta
d) Secundaria completa
@) Superior ncompieta
Superior completa

@) Sin estudios

. MEDIDAS PREVENTIVAS

10.

1.

12,

Diagndstico de VIH

a) Antes del embarazo

b) Primer trimesire

¢} Segundo trimestre

d) Tercer trimestre

e) Después ded embarazo

Prueba de tamizaje

a) Reactvo 8 prueba de ELISA

b) Reactvo a prueba QUIMIOLUMINISCENCIA
¢) Reactwo a Pruaba Répida (PR)

Prueba confirmatoria a la Inmunofiuorescencia Indirecta (IF1)

a) Fosiliva

b) Negativa

c) Indeterminadas

Sintomas asociados a ka infeccion por VIH
1. Asintorndticos

2, Sinomas leves

3, SiMomas avanzados

4, Sintomas graves (SIDA)

Ill. EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO

IDEM. ITEMS AFIRMACION
:i] 1. Habitos nocivos Sl NO
< 2. Redacionas extramartales Sl NO
gg 3__Iniciaciin temprana de Ia aclividad sexual Sl NO

g = 4__Paliandra (mujer con vanos hombres) sl NO

& § 5. Homosexualidad S| NO

8. Planificacin famiar, sl NO

8 7. Tipo de b

8) Cesarea S NO

58 b) Vaginal sl NO

§ 8. Corloamnionitis St NO

o 9. Ruptura de membranas Sl NO
@ 10._ Edad gestacional:

g et a) Pre termino S | _NO
= b} A término B NO
- c) Post termino sl NC

g g 11, RN Promaturo:

a) Prematuro extremo 8l NO




D) Muy prematuro
¢) Prematuro moderadgo o tardios

_RN infectado

2
13, Profitaxis antirretroviral al RN:

a) Entratamianto
b} tmposibdidad de Iniclar
c) Fracaso

d) Falta de TAR

FACTORES MATERNOS

14. Paridad:

a) Prmipara
b) Multipara
¢} Nudipara

15, Estado de salud:

a) Samo
b) Enfermo
¢} Convalecientn

16. Controles prenatales:

a) 1 -2 control
b) 3 -4 control
¢) 5 -6 control

| 17. Grado de Infeccién:

a) Agude
b) Crénico
c) SIDA

’885 ﬂﬁé ﬁ35|%35144ﬂ51858

| 18 Carga viral (ndmero de copiasimi):

a) > 500,000 (estadio 1)
b) 350.000 - 499.000 (estadio 2)
c) 200.000 - 349,000 (estadio 3)
d) < 200,000 {estadio 4)

@il DIoi@ |20

| 19. Terapia antirretroviral:

4) Antes ded embarazo
b) Durante 1a atencién prenatal
©) Después del ambarazo

](D

20, Terapéa proventiva de 7B

21. T 4

a) Primera linea
by Segunda linea
c) Otros

22. Desnutricion

QQ!@Q QQIQ

5|58/5 EFSS 5%%F

23. Transfusiones sanguineas

NO

24 Transmision por comacto sexual

NO

25 Procadimientos quinimoos

NO

TOTAL




ANEXO 03
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

o[ ] Fochs: —, —, —

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Titulo de la Investigacion: Faciores de riesgo asocados a & transmisian verdical del virus

de inmunodeficiencia humana durante |2 gestacion, hospial amazénico Yarinacocha, Ucayes

2021 - 2022,

Objetivo: Determinar cudles son los faclores de riesgo asociedos a la transmision vertical del

Virus de Inmuncdeficienca Hurmana durante la gestacion en el Hospital Amazonico

Yarinacocha, Ucayali 2021 — 2022,

Responsables: Karol Katherne Moscoso Saklafia, Patsy Tena Vels y Flor Jessenda Tomes

Evangelista.

Instrucciones: £l presente estudio serd Henado con Informacion veridica, extraida de la

histeria clinica de las gestantes con VIH. Marcar o escribir con ledra legible para su mejor

comprension. Ademds, es con fines académicos y tiene cardcter de confidencialidad.
Gracas por su colaboraciin

|

DIMENS: ITEMS
1. _$egin el Hempo de embarizo;
3 ) a) Primer trimestre
b} Segundo trimestre
c) Tercer trimestre
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b) Secrecionss vaginales
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Anexo 04. Validacion del instrumento por jueces

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 0%
FACULTAD DE OBSTETRICIA o g

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESPECIALISTA: Alde '>qo Obstedicn

CARGO QUE OCUPA: Tt H-:( 6
TITULO DE LA INVESTIGACION. FACTORES DE RIESGO ASOCIACADOS A
TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN RECIEN
NACIDOS DE MADRES POSITIVAS, HOSPITAL AMAZONICO, UCAYALI 2021 2022

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: ANALIZAR CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUAMANA
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO | “4"
FACULTAD DE OBSTETRICIA S

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ESPECIALISTA: At 70 21560 o08syrvriico
CARGOQUEOCUPA: _JE7Z 0  Oc ¢  Sereviedd [ ORSTEr(cco.
TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIACADOS A LA
TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNCOEFICIENCIA HUMANA EN RECIEN
NACIDOS DE MADRES POSITIVAS, HOSPITAL AMAZONICO, UCAYALI 2021- 2022
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: ANALIZAR CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUAMANA
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO | -, %l
FACULTAD DE OBSTETRICIA 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ESPECIALISTA:  ®&iucit, y Cuidedon CAlReon o4 (/(‘SL(’u.da
CARGO QUE OCUPA: '
TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIACADOS A LA
TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNOODEFICIENCIA HUMANA EN RECIEN
NACIDOS DE MADRES POSITIVAS, HOSPITAL AMAZONICO, UCAYALI 2021- 2022
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION: ANALIZAR CUALES SON LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DE VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUAMANA
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L. 2 ) 1 0s 0
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Anexo 05. Resolucion de aprobacion de la exclusividad del titulo

“Anio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo irectivo N 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°338-2022-UNHEVAL /Fobst-D

Huanuco, 22 de agosto de.2022

VISTO:
El OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcion
10.AGO0S.2022, la Coordinadora General del Programa de Fortalecimiento en Investigacién-
PROFI; remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designacién de asesor (a) de
tesis.

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigacion “PROFT”, en el
Capitulo IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentara a la
Coordinacién General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los
estudiantes, acompanado de un ejemplar. El (la) Coordinador(a) General elevara los proyectos
de tesis para su aprobacién con resolucién; ... Art. 42° La inscripcién del titulo del proyecto de
tesis en el libro respectivo se reserva por un periodo de un (01) afio, que debe ser debidamente
sustentada en el PROFI. Asimismo, en lo referente a la designacién de asesor, en el Art. 43°
indica que: “Los docentes responsables de las asignaturas de tesis I y II, ademas cumplen
funciones de asesor del desarrollo del proyecto e informe final de tesis de los estudiantes del
PROFI. quienes tendran una ficha de evaluacion progresiva durante la elaboracion del informe
final de la tesis...”;

Que, mediante Proveido digital N°602-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema de las estudiantes;

Que, mediante Constancia N° 001-2022-MMF-Dul- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 17.AG0S.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de las alumnas del Programa de
Fortalecimiento en Investigacién: Karol Katherine MOSCOSO SALDANA, Patsy TENA VELA y Flor
Jessenia TORRES EVANGELISTA;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el
Art. 36° senala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a
obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al
Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el ultimo ano de estudios, la designacion de un
Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del
docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera
expedida y remitido por la Unidad de Investigacién de la Facultad”.

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA GESTACION, HOSPITAL AMAZONICO
YARINACOCHA, UCAYALI 2021 - 2022”, de las alumnas del Programa de
Fortalecimiento en Investigacién: Karol Katherine MOSCOSO SALDANA, Patsy TENA
VELA y Flor Jessenia TORRES EVANGELISTA y queda registrado en la base de datos de
la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia. A

Av. Universitaria N® 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe




“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA oy
DECANATO

///...RESOLUCION N°338-2021-UNHEVAL/Fobst-D -2-

2* NOMBRAR a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de
las alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigacion: Karol Katherine
MOSCOSO SALDANA, Patsy TENA VELA y Flor Jessenia TORRES EVANGELISTA, para

la orientacion y asesoramiento en el desarrollo y sustentacion del Trabajo de
investigacion.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a los
interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

\ UNVERSIDAD RACION
@ FACULTAD

Dra. lbeth C. thuurou Sanchex
DECANA

Distribucion:
PROFI, DUI, Asesora, Interesadas, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe



Anexo 06. Autorizacion para Aplicacion de Instrumentos de
Recoleccion de Datos
"TMINISTERIO DE SALUD
DIRESAL - GDS - GRU

HOSPITAL SMAZONICO
TRAMITE N THIMFNTARIO

? 19 AGO 2022
REGISTRO N* e i
Anexo 01 MiLal 3 Jpere— ..-éﬂE
L — S0 R
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional'l'/_

OFICIO N°® 01-2022-
Sefior Director:

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS
HISTORIAS CLINICAS DE LAS GESTANTES VIH POSITIVO
CON FINES DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién:

Es grato dingirme a su digna persona y expresarle mis saludos
cordiales y al mismo tiempo manifestarie que siendo estudiante de la facultad
de Obstetricia soicito a su despacho me permita acceder a las historias
clinicas de las gestantes para la recoleccion de datos del servicio de
estrategias sanitarias de ITS, VIH-SIDA y HEPATITIS que son necesarios
para medir los instrumentos y Hevar a cabo el proyvecto de investigacin
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION
VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA
GESTACION, HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021 —
2022,

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente.

Atentamente, —
(h154 Tesh VE LA
Tesistas
M!’ll:-'.l v:‘l:‘)‘ l‘l“‘.Mllh _v.vL‘“ 5 ‘g-_’.:,,LUL.V
I aNATONICD MEIEPITAL D MATOAMGD

e e - L0 OMETE TMICRA “ v - 4 u
LiZETH 5 ik 22 wx_ASi‘:’"\‘)’f} | -

JEFE DEL 5' 7);’.:3‘?:':‘:4:" ‘ 2'& f ; Zz )
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| AINISTERIO DE SALUD
{ DIRESAL' - GDS - GRU

f HOSPITAL WMAZONICO

k TRAMITE D= " HimenTARIO

7k ABGD 2022
§ REGISTRO 1
Anexo 01 41 (o 3 —.
L
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
Sefor Director:

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA ACCEDER AL PADRON
NOMINAL DE LAS GESTANTES VIH POSITVO DE
ESTRATEGIA SANIATARIA DE ITS VIH/SIDA Y HEPATITIS B
CON FINES DE INVESTIGACION

Atencién:  Jefe de estrategia sanitaria de ITS VIH/SIDA Y HEPATITIS

De m| mayor consideracion:

Es grato dirigirme a su digna persona y expresarle mis saludos cordiales
y al mismo tiempo manifestarle que siendo bachiller de Obstetricia solcito a su
despacho me permita acceder al padrén nominal de las gestantes con VIH para
la recoleccidn de datos que son necesarios para medir los instrumentos y levar
a cabo el proyecto de investigacion titulador FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA GESTACION, HOSPITAL
AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021 ~ SETIEMBRE 2022
Agradezcoe por anticipado |a atencién que brinde al presente.

Atentamente.

KAROL KATHERINE MOSCOSO SALDA )talg
PATSY TENA VELA Nw

FLOR JESSENIA TORRES EVANGELISTQ&{(



GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL AMAZONICO 1‘
\ Tl

“ARD DEL FORTALECIMWNTD DE LA SOBERANTA NACTONAL*

Yarinacocha, 18 de Agosto  del 2022,

CARTAN" 092 -2022-GRU-DIRESA-HAYA,
Sefiora

PATSY TENA VELA
Estudiante de Obstetricia

Cydad.-

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA ACCEDER A
HISTORIAS CLINICAS.

REF, 3 SOLICITUD S/N.

Es grato dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo
tiempo en atencion al OFICIO N°® 197-2022-JEF. DPTO.ENF-HAYA, de la Unidad de Estadistica
e Informética , se Autoriza el acceso  a las Historia Clinica de las Gestantes para la
recoleccion  de datos de del servicio de Estrategla Sanitarias de TS, VID-SIDA y
HEPATITIS para MNevar acabo del proyecto de Investigacion “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
DURANTE LA GESTION HOSPITAL AMAZONICO 2021 - 2022* permitiéndobe realizar y dar
fas facilidades al pedido de su solicitud.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes refterarle la muestra
deml estima personal.

Atentamente,




HOSPITAL AMAZONICO _..._,.:‘:}._ et
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
"* ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SORERANIA MACIONAL "

Yarinscocha, 28 de Agosto del 2022

OFICIO N°197-2022- HA/UEL TIAINISTERIC DE SALUL

DIRESAL - GDS - GRU

HOSPITAL WWMAZONICO
Sefior TRAMITE © 7 TR W TARIO
MED. RAUL WILFREDO VASQUEZ HUASASQUICHE. R
Director Kecutivo del Hospital Amazdnico. 73 ABQ 202
Prexcnic,
REGISTHU N o [« o g cs

ASUNTO : AUTORIZACION PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLNIAS, | AG L& o3
REFE.  : H/ENS472. 17— -

OFICIO N°01-2022,

Tengo a bien dirigirme & usted, para expresarle mi cordial saludo y en respuesta al
documento de la referencia, s¢ AUTORIZA a la estudiante de la Facultad de Obstetricia;
PATSY TENA VELA, el acceso a las HISTORIAS CLINICAS de las Gestantes para la
recoleccion de datos del servicio de estrategias sanitarias de ITS, VID-SIDA y HEPATITIS,
para llevar acabo el proyecto de investigacion “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
DURANTE LA GESTACION, HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021~
2022™,

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ssN/UR
Cx



vin'sita
GORBIERNO REGIONAL DE DCAYALY
HOSPITAL AMAZONRICO DX YARINACOC n
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
TS VIN/SIDA - uAmy
“Ano del Fortalecimlento de Ix Loberania Kacional®

Yarimacocha, 07 de sefiembre del 2022

QIKL-OWEM = -
S aINIS s ey DE SALUD
|

DIRESAS nos-o ~~'=J\
Safior | HOSPITAL ! .: ." -'1.-'(*)'0
Or. RAUL VASQUEZ HUASASQUICHE =7 ne
Director Ejecutiva deluosomlm:zéni'p. 07 SEP zan
3 -
|
] T VR e I LT,
T = U M
ASUNTO: Respuesta a solicitud . y
]f_l_ﬂ:: ———
m:onclomm-zozz

Es grata dirglrme 3 usted para saludarle cordidmente, y al mismo
tempo infocmarle gue NO €3 poshle Brindar ol acceso al padrdn nominal de
patigates VIH incluidas lis pestantes, par ser pobladdn wilnerable y tenendose
gue guardar la confidencialidad de los pacientes de la Estrategia Sanitaria de
Pravencién y Control de 13 [TSVIH/SIDA y Hepatits B, segin NIS WFI169-
RIAISAS2020/DGIESO "Noema Técnia de Sslud de Atencion integral del Adulto con
infeccion por el Virus de k3 inmunadeficiencs Humana [vim)*

A la ver sugerir que deberia farmanse el Comité de Etica Hosptalario
para que vea la sutorzaddn de los siguientes trahajos de WvRStIgaCKAN que e
deseen fealizar, i como lo asesceia de profesionales gue labaren en ol Hospital
Amaionico de Yarinacothd

Sin otro partioalar me suscribio de usted, no sin antes reiterare 13s
muestras de mi espedal consideracion y estima.

Atentarnente,

Bt AP N T

l!“




GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL AMAZONICO

“ARD OKT FONTALICOMTENTD OF LA SOBERANA NACIONAL™

Yarinacocha 08 de setiembre del 2022

Sefiorita
KAROL KATHERINE MOSCOSO SALDARA

ASUNTO ; RESPUESTA A SUPEDIDO,

REF. 3 OFICI0 N°01-2022,

Es grato diwigrme a usted, para saludarka cordialmente y al mismo
tiempo en atencidn al documento de la referencia remitide adjunto el OFICIO N* 086~
2022-EST-SANT- ITES-VIH/SIDA-HA-YC, del responsable de  Estrategia Sanitaria ITS-
VIH/SIDA-HA-YC, Informando que no es posible brindar 3l acceso al padrén nominal del
paclentes VIH incluidas las gestantes, por ser poblacidn vulnerable y teniéndose que
guardar B confidencialidad de los pacientes de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y
Control de la ITS-VIH/SIDA y Hepatitls B, segin NTS N*169-MINSA /2020/DGIESO "Normas
Técnicas de Salud de Atenddn Integral del Adulto con infecciones por elVirus de
Inmunodeficienciz Humana (VIH).Adjunto documento.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarie la muestra

de mi estima personal.

Atentamente,

GOMERMO RECHIN U°‘ UGaAvas
"
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NOTA BIBLIOGRAFICA

KAROL KATHERINE MOSCOSO SALDANA

Naci el 30 de octubre de 1993 en el distrito de Yarinacocha, perteneciente al
departamento de Ucayali y la provincia de Coronel Portillo.
Mis padres son MOSCOSO VILCA, Florencio y SALDANA SANCHEZ Ruth.

FORMACION ACADEMICA:

Primaria: (2000-200) Instituto Educativo “SOR ANETTA DE JESUS” distrito de
Calleria, departamento de Ucayali.
secundaria: (2006-2010) Instituto Educativo “LA INMACULADA” distrito de
Calleria, departamento de Ucayali.

Superior: (2011- 2020) Universidad Alas Peruanas Facultad de OBSTETRICIA,
Escuela profesional de Ciencias de la Salud, distrito de Yarinacocha, departamento de
Ucayali.

Grado obtenido: (2021) Bachiller de OBSTETRICIA.

Superior: (2022) Programa de Fortalecimiento de Investigacion PROFI- Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, facultad de Obstetricia, Escuela Profesional de Ciencias

de la Salud. Huanuco.



Patsy TENA VELA

Naci el 04 de octubre de 1982, en el distrito de Calleria pertenece al departamento de
Ucayali en la provincia de Coronel Portillo.
Mis padres son, la Sra. Maria Vela Torres y el Sr. Julio Cesar Sandi Aguilar.

FORMACION ACADEMICA

Primaria: (1995) 6411 Sor Anetta de Jesus Institucion Educativa Publica, ubicado en
el Departamento de Ucayali, Provincia de Coronel Portillo, Distrito de Calleria.
Secundaria: (2000) Colegio particular BAUTISTA, Ubicado en el Departamento de
Ucayali, Provincia de Coronel Portillo, Distrito de Calleria.

Superior: (2019) Universidad Alas Peruanas Escuela Profesional de Obstetricia,
Facultad de Obstetricia en el Distrito de Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo,
de Departamento de Ucayali

Grado Obtenido: (2021) Bachiller En Obstetricia.

Superior: (2022) Programa de Fortalecimiento de Investigacion PROFI Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Obstetricia, situada en la ciudad de Huanuco

av. Universitaria 601 — Pillco Marca.



FLOR JESSENIA TORRES EVANGELISTA

Naci el 02 de junio del afio 1996 en el Departamento de Ucayali, Provincia de Coronel
Portillo, Distrito de Calleria.
Mis padres son: Evangelista Soto Lura y Ricardo Torres Shupingahua.

FORMACION ACADEMICA:

Primaria: 2002 — 2006 I.LE N°64001 “El Tambo “, Distrito de Coronel Portillo Km 04.
Secundaria: 2007 — 2011 .LE EMBLEMATICA “Faustino Maldonado”, Distrito de
Yarinacocha.

Superior: 2012 — 2020 Universidad Alas Peruanas filial Pucallpa facultad de medicina
humana escuela de obstetricia, Distrito de Yarinacocha.

Grado obtenido: (2021) “Bachiller en Obstetricia”.

Superior: 2023, programa de fortalecimiento de investigacién “PROFI”, Universidad
Nacional Hemilio Valdizan, facultad de medicina humana, escuela profesional de

Obstetricia.



“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN?”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N°338-2022-UNHEVAL/Fobst-D

AN
il

SIHETN

Huanuco, 22 de agosto de.2022

VISTO:
El OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, en seis (06) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepcion
10.AGO0S.2022, la Coordinadora General del Programa de Fortalecimiento en Investigacion-
PROFT; remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designacion de asesor (a) de
tesis.

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigacion “PROFI”, en el
Capitulo IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentara a la
Coordinaciéon General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los
estudiantes, acompanado de un ejemplar. El (la) Coordinador(a) General elevara los proyectos
de tesis para su aprobacién con resolucién; ... Art. 42° La inscripcion del titulo del proyecto de
tesis en el libro respectivo se reserva por un periodo de un (01) afio, que debe ser debidamente
sustentada en el PROFI. Asimismo, en lo referente a la designaciéon de asesor, en el Art. 43°
indica que: “Los docentes responsables de las asignaturas de tesis I y II, ademas cumplen
funciones de asesor del desarrollo del proyecto e informe final de tesis de los estudiantes del
PROFI. quienes tendran una ficha de evaluacion progresiva durante la elaboracion del informe
final de la tesis...”;

Que, mediante Proveido digital N°602-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema de las estudiantes;

Que, mediante Constancia N° 001-2022-MMF-Dul- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 17.AGOS.2022, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de las alumnas del Programa de
Fortalecimiento en Investigacion: Karol Katherine MOSCOSO SALDANA, Patsy TENA VELA y Flor
Jessenia TORRES EVANGELISTA;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el
Art. 36° seniala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a
obtener el titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al
Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el Gltimo afio de estudios, la designacién de un
Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del
docente. Previamente debera contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera
expedida y remitido por la Unidad de Investigacion de la Facultad”.

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA GESTACION, HOSPITAL AMAZONICO
YARINACOCHA, UCAYALI 2021 - 2022”, de las alumnas del Programa de
Fortalecimiento en Investigacion: Karol Katherine MOSCOSO SALDANA, Patsy TENA
VELA y Flor Jessenia TORRES EVANGELISTA y queda registrado en la base de datos de
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia. vy

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe



“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN?”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

///...RESOLUCION N°338-2021-UNHEVAL/Fobst-D -2-

2° NOMBRAR a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de
las alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigacion: Karol Katherine
MOSCOSO SALDANA, Patsy TENA VELA y Flor Jessenia TORRES EVANGELISTA, para
la orientacion y asesoramiento en el desarrollo y sustentacion del Trabajo de
investigacion.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a los
interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

("T‘, UNI
f)
&

VERSIDA ERMILIO VALDIAAN
i : GHSTETRIC)

Dra. lbeth C. Figueroa Sanchez
DECANA

Distribucién:
PROFI, DUI, Asesora, Interesadas, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe



“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N"099-3019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacién

Constancia N° 009 -2022-MMF-Dul-PROFI-FObst-UNHEVAL

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL /PROFI-C

Directora de la Unidad de Investigaciéon - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia -PROFI, emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 8%.

Alumnas: MOSCOSO SALDANA, Karol Katherine
TENA VELA, Patsy
TORRES EVANGELISTA, Flor Jessenia

Tema: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION VERTICAL
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA
GESTACION HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021 —

2022.
Asesor: Dra. FIGUEROA SANCHEZ, Ibeth Catherine
Fecha: 13.DIC.2022.

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacién
Facultad de Obstetricia

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: D62-5391077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu. pe




ACTA DE DEFENSA DE TESIS

“ drio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnuco - Peria
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2018-SUNEDU/CD

FACULTAD DEOBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Karol Katherine MOSCOSO SALDANA,

en la plataforma Cisco Webex, en el link:
5 n 77db0f16db25e08f3a170d55a52f03e6, se procedid al acto de

Defensa de su Tesis titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION
VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA GESTACION,
HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021 - 2022”; ante los miembros del
Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria  : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.
Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a

calificar.
Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ........QUINCE.................[ 15 ) ¥
cualitativa de: BUENO............., por lo que se declara .....................APROBADA

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco, siendo

las 11:00......... horas del dia 06 de enero del 2023.
oy
z / - CF v
Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

[}ﬁ#ﬁl“\

Mg. Rosario del P‘\ﬂl’ DE m MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av, Univargitaria NO 601-607 Cayhunayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obstetricla@unheval.cdu.pe




“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Huanuco - Pera
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

_FACULTAD DE OBSTETRICIA -

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFI y RESOLUCION RECTORAL N° 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Patsy TENA VELA, en la plataforma Cisco
Webex, en el link: https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m77db0f16db25e08f3a170d55a52f03e6, se
procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA
GESTACION, HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021 - 2022”; ante los
miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA

Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Accesitaria  : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedio a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ...... QUINCE.......ccvnevrnnnnns (15 )y
cualitativa de: BUENO por lo que se declara
................................................ APROBADA......cccciiiiiiiiniiineennnes

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco, siendo

1las 1100, horas del dia 06 de enero del 2023.
- P 2
oo Fy. 4y
Y g4
. - T
Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

[

Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 142 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo clectrénico obstetricia@unheval.edupe




“ drio del Fortalecimiento de lz Soberania Nacrornal”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnueo - Perta
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°098-2019-SUNEDUICD

FACULTAD DEOBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS VIRTUAL PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 10:00 hrs., del dia viernes 06 de enero del 2023, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, Reglamento del PROFT y RESOLUCION RECTORAL N? 0995-
2022-UNHEVAL de fecha 27. SET.2022, la bachiller Flor Jessenia TORRES EVANGELISTA,

en la plataforma Cisco Webex, en el link:
https://unheval, webex.com/unheval/i.php?MTID=m77db0f16db25e08f3a170d55a52f03e6, se procedio al acto de

Defensa de su Tesis titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION
VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA GESTACION,
HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021 - 2022”; ante los miembros del
Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria : Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
Vocal : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Accesitaria : Dra. Clara FERNANDEZ PICON

Asesor de Tesis: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteé a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: ......QUINCE.............ccooeeie (15 ) ¥
cualitativa de: BUENO.......coiiuiiieeans , por lo que se declara

{Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en seifial de conformidad, en Huanuco, siendo

las 11:00......... horas del dia 06 de enero del 2023.
7 Cvﬁ il -
/ = My
PIEX Yt
L ‘:‘_‘_‘__ - '
Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA
PRESIDENTE SECRETARIA

e o (A
Mg. Rosario del Pi[g,hSEMTA HUAPAYA

VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19 y 20
Muy bueno: 17 y18
Buena: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-60F Cayhunayma, Telef: 062-691077.
Qorreo edectrénico obgtotricla@unheval.edu.pe




AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICA

*\UNHEVAL (BT tEere e DIRECCION DE 'fDI“(:’}

&' Junversioap NacionaL DE INVESTIGACION INVESTIGACION | UNHEVAL
HERMILIO VALDIZAN !

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacién: (Marque con una “X”)

I Pregrado | X !7 Segunda Especialidad ] [ Posgrado: | Maestrla; r 777[ roio}édTa I
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad OBSTETRICIA

Carrera Profesional | OBSTETRICIA
Grado que otorga B
Titulo que otorga OBSTETRA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad
Nombre del
programa ==
Titulo que Otorga J
Posgrado (tal y como esté registrado en SUNEDU) o

Nombre del

Programa de estudio

Grado que otorga

Escuela Profesional | OBSTETRICIA ’ ‘

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
| Apellidos y Nombres: | TENA VELA PATSY
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | cE. | Nro. de Celular: | 958035462
Nro. de Documento: | 41528608 Correo Electronico: ‘ matheomiyashiro@gmail.com

Apellidos y Nombres: | MOSCOSO SALDANA KAROL KATHERINE

Tipo de Documento: | DNI | X | pasaporte | | cE. | | Nro. de Celular: | 977977743
'L Nro. de Documento: | 48076578 | Correo Electrénico: | Karol_moscoso@hotmail.com
Apellidos y Nombres: | TORRES EVANGELISTA FLOR JESSENIA o
Tipo de Documento: | DNI l X | Ppasaporte cE: | Nro. de Celular: | 920724584
Nro. de Documento: | 73139539 Correo Electrénico: -

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segtn DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de lnvestlgadréin cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del ¢ do, segun corresponda) J SI I X [ NO [
Apellidos y Nombres: | FIGUEROA SANCHEZ IBETH KATHERINE L ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0002-0440-2504

Tipo de Documento: | DNI ix l ;a;;o:te i CE. | ! Nro. de documento: | 22499099

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segin DN, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
| Presidente: f MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA ]
Secretario: MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA
' Vocal: | DE LAMATAHUAPAYA ROSARIO DEL PILAR
3% Vocal: | -
Vocal: |
’ Accesitario } FERNANDEZ PICON CLARA o o :

Av. Universitaria N* 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso - Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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Cuadro de Texto
FERNANDEZ PICON CLARA

PC-2474
Cuadro de Texto
DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR

PC-2474
Cuadro de Texto
MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA

PC-2474
Cuadro de Texto
MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA


s UNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE /BT%\
D T | O INVESTIGACION INVESTIGACION . UNHEVAL
HERMILIO VALDIZAN S Eiak S

5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA DURANTE LA GESTACION,
HOSPITAL AMAZONICO YARINACOCHA, UCAYALI 2021-2022

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

c) ElTrabajo de investigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

—

f) Los datos pra en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h

Por lo expuesto, mediante la pr frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacién, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.
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6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién) j 2022
Modalidad de obtencion Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
del Grado Académico o 3 R = =
Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Margue | Trabajo de Investigacién ) Profesional Pares Exter::s
con X segun Ley Universitaria
con la que inicio sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
i Piiabras Clave: FACTORES DE RIESGO VIH TRANSMISION VERTICAL

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque B i Acceso Abierto | X Condicién Cerrada () | |

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

| ¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos si

| de proyectos, esq  financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X" en el recuadro del ¢ do segun corresponda):
Informacién de la

Agencia Patrocinadora:

NO | X

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulo]completo del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seguin la Ley Universitaria con la que se Inicié los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | TENA VELA PATSY

Huella Digital

DNI: | 41528608

Firma:
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Apellidos y Nombres: | MOSCOSO SALDARA KAROL KATHERIE

Huella Digital

DNI: | 48076578

Firma:

Apellidos y Nombres: | TORRES EVANGELISTA FLOR JESSENIA

Huella Digital

DNI: | 73139739

Fecha:

Nota:

09/01/2023

No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

Marque con una X en el recuadro que corresponde.

Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas bién se tildan si corresponde).

La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caricter obligatorio seguin corresponda.
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