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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico de tipo no experimental transversal correlacional, con el fin
de determinar si existe relacion entre el conocimiento sobre el VIH y la actitud frente a la
toma de la prueba répida de VIH en mujeres gestantes del primer trimestre, para lo cual se
aplic6 una encuesta a la poblacién que estuvo compuesta por 25 mujeres gestantes,
Hospital Especialidades Basicas La Noria. Octubre — Diciembre 2017. Empleandose para
el analisis y el procesamiento de todos los datos, una calificacion y codificacién previa
para luego poder ser ingresados a la computadora con el apoyo del procesador estadistico
SPSS Version 20. Una vez procesado los datos se elaboraron tablas de una y de doble
entrada segun las variables a ser evaluadas mediante el coeficiente de contingencia, para
determinar la relacion entre las variables. Se obtuvo como resultados que el 4% de las
gestantes del primer trimestre, tuvieron un nivel de conocimiento bueno, el 76% un nivel
de conocimiento regular y solo el 20% un nivel de conocimiento malo. Frente a la actitud
72% tuvieron una actitud favorable y solo el 28% una actitud desfavorable. Llegandose a
la conclusion de que si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH en el

embarazo y la actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH (p=0.014).

Palabras claves: Conocimiento, actitud, en gestantes, sobre el VIH.
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ABSTRACT

An analytical study of a correlational non-experimental cross-sectional type was carried
out, in order to determine if there is a relationship between knowledge about HIV and
attitude towards taking the rapid HIV test in pregnant women in the first trimester, for
which applied a survey to the population that was composed of 25 pregnant women, La
Noria Basic Specialties Hospital. October - December 2017. Using for the analysis and
processing of all data, a qualification and previous coding to be able to be entered into the
computer with the support of the statistical processor SPSS Version 20. Once the data was
processed, tables of one and double entry were prepared according to the variables to be
evaluated by the contingency coefficient, to determine the relationship between the
variables. It was obtained as results that 4% of the pregnant women of the first trimester,
had a good level of knowledge, 76% a level of regular knowledge and only 20% a level of
bad knowledge. In contrast to the attitude, 72% had a favorable attitude and only 28% had
an unfavorable attitude. It was concluded that there is a relationship between the level of
knowledge about HIV in pregnancy and the attitude towards taking the rapid HIV test (p =
0.014).

Keywords: Knowledge, attitude, in pregnant women, about HIV.
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I. INTRODUCCION
1.1 REALIDAD PROBLEMATICA.
El virus de Inmunodeficiencia humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida VIH/SIDA continda siendo un importante problema de salud publica a
nivel mundial, con una epidemiologia actual compleja y dindmica. EI nGmero de
nuevas infecciones por VIH sigue disminuyendo de manera global, sin embargo el
progreso ha sido marcadamente desigual por regiones y por poblaciones clave. A
nivel mundial, el nimero de personas (adultos y nifios) que se infectaron por el
VIH en el afio 2012 (2,3 millones) fue un 33 % menor que en el 2001, y las nuevas
infecciones en nifios han sido un 52 % mas bajas que en el 2001.*

La transmision vertical del VIH, se produce en un 35% de los casos durante el
embarazo y aproximadamente en un 65% durante el parto, por exposicion del
recien nacido a sangre materna, secreciones cervicovaginales o liquido amnidtico.
La lactancia materna agrega un riesgo adicional de 14% hasta 29%. La transmision
madre-hijo ha disminuido como via de exposicion, llegando en el periodo 2008-
2012 a 0,6%, del total de casos reportados por VIH/SIDA en Chile. El diagnostico
de VIH en la embarazada y la aplicacion del protocolo completo para la prevencion
de transmision vertical, permiten reducir la tasa de transmision de entre 13 a 48%

hasta menos de 2%.2

En el afio 2009, 370.000 (230.000-510.000) nifios fueron infectados por el VIH a
través de la transmision madre-hijo (TMH). Estas infecciones ocurrieron durante el
embarazo, durante el trabajo de parto y alumbramiento o durante la lactancia
materna. Hasta diciembre de 2012, mas de 900 000 mujeres embarazadas que
vivian con el VIH a escala mundial habian recibido profilaxis o tratamiento
antirretrovirales. La cobertura de los programas antirretrovirales para la prevencion
de la transmisiébn materno infantil (excluido el esquema de dosis Unica de
nevirapina, que ha sido menos eficaz) aumentd de 57 % (51 %-64 %) en 2011 62%
(57 %-70 %) en 2012.%*



Segin Miranda E, Romero S, Bricefio R, Santos D.°> uno de los principales
problemas del Peru es la “transmision vertical del VIH. El problema aumenta
cuando las gestantes por diferentes causas no acuden a los servicios de salud, por lo
que el personal de salud se ve en la obligacion de realizar labores de visitas
domiciliarias. En la actualidad, el Ministerio de salud (MINSA) usa pruebas rapidas
para atender el diagnostico en estas zonas rurales, es decir solo detectan anticuerpos
contra el VIH”.

Existen pruebas de anticuerpos rapidas que dan resultados de inmediato. Un anélisis
de sangre rapido puede detectar tanto anticuerpos como antigenos contra el VIH, lo
cual permite que se detecte una infeccién por VIH mas temprano que en el pasado.
Pero los resultados positivos de una prueba rapida pueden tener que confirmarse
por la prueba ELISA o la de inmunotransferencia, por lo tanto el uso del test rapido
en las gestantes garantiza la posibilidad de comenzar con el AZT, dar el tratamiento
al nifio e inhibir la lactancia, pero esto no permite reducir la posibilidad de
transmision del VIH al recién nacido a valores semejantes a los que se esperarian si

la mujer embarazada hubiera realizado tratamiento durante el embarazo.®”

1.2 TRABAJOS PREVIOS
Guerra ME, et al.® (Venezuela, 2009), realizaron una encuesta individual, previo
consentimiento asistido de las evaluadas, y se observaron que las 58 embarazadas
VIH (+) estudiadas tuvieron un promedio de edad de 14,9 afos, casi en su totalidad
menores de 36 afios (89,7%), se revisd que no existia un adecuado conocimiento
sobre la definicién de VIH/SIDA, mas del 74% no lo conoce; sin embargo, el 86%
identificd que el SIDA no se cura y el 69% reconocio que el SIDA se controla, los
errores méas frecuentes en el conocimiento sobre las vias de transmision del
VIH/SIDA que presentan las embarazadas VIH (+), El 31,4% no identificaron la
transmisién a través del embarazo madre-hijo, y el 22,4 % la transmision durante el
parto o la lactancia materna y Observandose, un alto porcentaje de embarazadas
que creen que besar o abrazar a una persona que vive con VIH, compartir utensilios
0 el uso comun de bafio puede causar la infeccion o el contagio del VIH/SIDA

(entre 24% y 40%), por lo tanto, casi la totalidad de las estudiadas identifica las



relaciones sexuales desprotegidas como una via de transmision del VIH-SIDA
(96,5 %).

Etukuama EA, Thacher TD, Sagay AS.° (Nigeria, 2011), llevaron a cabo un
estudio descriptivo transversal en mujeres embarazadas que asistieron a la clinica
prenatal en un Hospital rural misionero en Nigeria del Norte, entre junio y octubre
de 2005, los datos fueron recogidos mediante un cuestionario estructurado; el
pesquisaje y confirmacion del virus de la inmunodeficiencia humana fueron
realizados para las mujeres embarazadas; el estudio se realizd6 a 350 mujeres
embarazadas con una edad promedio 26.8 + 6.4 afios; la infeccion por VIH no
estuvo asociada con el habito de fumar entre las mujeres, la ingestion de alcohol
por las mujeres 0 sus comparieros, las transfusiones de sangre previas, una historia
de infecciones de transmision sexual; la infeccion por VIH estuvo
independientemente asociada con sospechas de relaciones sexuales extramaritales
por parte de sus compafieros 3.8, 95%, educacion post primaria 2.4, 95%, parejas
sexuales multiples 2.4, 95% vy el habito de fumar cigarrillos por parte del
compariero 3.0, 95%, en conclusion las parejas multiples y el sexo extramarital

siguen siendo un estorbo para la lucha contra la infeccion por VIH.

Santana D, Alves dos J, Aradjo L, Valdanha N.X° (Brasil, 2013), realiz6 una
investigacion retrospectiva en todas las mujeres embarazadas con VIH/SIDA que
recibieron asistencia prenatal y que realizaron el parto en una maternidad de
referencia terciaria de la ciudad de Fortaleza-Piura, durante el periodo de 2005 a
2009; la investigacion tuvo como muestra de 168 historias clinicas de mujeres
con VIH vy sus recién nacidos, los datos se obtuvieron entre los meses de marzo y
septiembre de 2010 y fueron analizados con el programa SPSS (Statistical Product
and Service Solutions) 10.0; demostrando que las embarazadas conocian el
diagndstico en forma previa al embarazo tuvieron una rapida atencién que permitio
una terapia antirretroviral eficaz y un mayor numero de controles (p<0,05). Se
administro terapia antirretroviral al 97,6% de las embarazadas, triple esquema al
88,7%; AZT intraparto al 95,2% y AZT oral en jarabe al 100% de los recién

nacidos, predominé la cesarea (92,8%) asociada al AZT intraparto al ser cotejada



con el parto vaginal (p<0,001) y finalmente la cesérea proporciond6 mayor

administracion de AZT intraparto.

Lopez J.1 (Perd, 2013) Se realizd una investigacion de tipo cuantitativa y
descriptivo, se plante6 con una muestra de 21 gestantes adolescentes, a quienes se
les aplico un cuestionario de conocimiento sobre Infecciones de Transmision
Sexual —~VIH/SIDA y caracteristicas sociodemogréficas, aplicando la técnica de la
encuesta; obteniéndose los siguientes resultados: el 42,9% de los participantes no
conoce sobre Infecciones de Transmision Sexual —VIH/SIDA, en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas y practicas sexuales se ha demostrado, que la
edad predominante de las gestantes adolescentes encuestados es de 18 afios
(66,6%); segun el sexo el 100% son mujeres debido a que son gestantes; en lo
concerniente al estado civil el 71,4% son convivientes y solo el 9,5% casados(as),
ademas que profesan la religion catolica el 100,0%, respecto a la ocupacion el
85,7% no estudian ni trabaja, referente a si tienen o no enamorado(a) el 19,1%
respondié que si; y el 100% si han tenido relaciones coitales, siendo la edad de
inicio mas frecuente a los 17 afios (66,7%), y finalmente el 100% de gestantes
adolescentes se consideran heterosexuales, por lo tanto se concluyé que la muestra

en estudio no conoce sobre Infecciones de Transmision Sexual —VIH/SIDA.

Reyes M. 12 (Pertl, 2014) Realizé un estudio analitico transversal. El afio 2007, se
entrevistd a gestantes y personal de salud en establecimientos del MINSA a nivel
nacional donde se realizd una regresion logistica binomial, para determinar los
factores asociados a la no realizacion del tamizaje para VIH, se entrevistd a 349
gestantes el afio 2007, la proporcion de gestantes que fue tamizada para VIH en
establecimientos del MINSA fue de 84%, el analisis multivariado determind que los
factores asociados a la no realizacion del tamizaje para VIH fueron la falta de
acceso o tener menos de 5 visitas de atencion prenatal (APN) (OR=2,7; 1C95%1,3-
5,6; p=0,009), no brindar informacidon a la gestante sobre la prueba de VIH
(OR=7,5 1C95%3,7-15,4; p<0,001) y la no disponibilidad de la prueba rapida para
VIH durante la atencion de la gestante en el establecimiento (OR=3,1;
IC95%1,4-6,6; p=0,004) en conclusion, los factores asociados a la no realizacion

del tamizaje dependen basicamente de los servicios de salud, por lo que es



necesario revisar las estrategias de captacion de gestantes para la APN, los procesos

de consejeria y oferta de la prueba de VIH en los servicios de salud.

Sulca S.*(Perti, 2014) Realiz6 un estudio de tipo observacional cuantitativo de
disefio descriptivo correlacional de corte transversal, realizado a 198 gestantes
adolescentes, donde aplicd un cuestionario de conocimientos sobre las ITS y un
instrumento (Escala de Lickert) de actitud, la confiabilidad en ambos alcanz6 un
coeficiente de 0.736 y un coeficiente de 0.843 en la escala de Alfa de Cronbach
respectivamente los resultados del 100% (198) de gestantes adolescentes, el 18.7 %
(37) oscila entre 14 a 16 afios y el 81.3 % (161) entre 17 a 19 afios; el estado civil,
el 52.0 % (103) son solteras, y el 48.0% (95) son convivientes; el grado de
instruccion, el 26.8 % (53) tiene secundaria incompleta, el 71.2 % tiene secundaria
completa y el 2 % (4) tiene superior incompleto; predomino el conocimiento medio
sobre las ITS con un 64.1 % (127), seguido del conocimiento bajo con un 24.2 %
(48) y el conocimiento alto con 11.6 % (23), el 22,2% (44) tuvo una actitud de
rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo, el 63,1% (125) una actitud de
indiferencia y solo el 14,6% (29) expresaron una actitud de Aceptacion y para el
estudio correlacional se usé la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson
obteniendo un p=0.00 estableciendo asi una relacion estadisticamente significativa
en conclusion el mayor porcentaje de gestantes adolescentes tienen conocimiento
medio acerca de las ITS y actitudes de indiferencia hacia las conductas sexuales de
riesgo, mediante la prueba estadistica de Ji cuadrado existe una relacion

estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud.

Por su parte en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).' (Perd,
2015), se entrevistdo a mujeres y se les preguntd si habian oido hablar de la
infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana y del SIDA, del total de
mujeres entrevistadas en la encuesta 2014, el 96,9% conoce o ha oido hablar del
VIH/SIDA lo que implica una mejora de 2,7 puntos porcentuales, en relacion con el
afio 2009 (94,2%), en el afio 2014, el 5,6% de mujeres entrevistadas manifesté que
desconocia alguna de las dos formas consideradas de importancia programatica

para evitar el VIH (menor namero de parejas sexuales o uso del conddn) y en el afio



2009, este porcentaje fue 5,7%.Son muy preocupantes los datos obtenidos respecto
a la transmision vertical (madre a hija o hijo) del VIH. Al respecto, se constato un
importante incremento en el porcentaje de mujeres que desconoce que el virus no se
puede transmitir en esta condicién, significando un incremento de 6,9 puntos
porcentuales respecto al afio 2009 que fue 12,1%. Por otra parte, entre las mujeres
que identifican las formas de transmision del VIH de madre a hija o hijo, un 68,8%
menciond que puede ocurrir durante el embarazo o parto y un 36,4% con la
lactancia, habiendo disminuido el grupo que no sabe el mecanismo de transmision
(de 9,6% en el afio 2009 a 3,1% en el 2014).

Figueroa G, Uriostegui L, Delgado E.* (México, 2014) realizaron un estudio
descriptivo transversal con el muestreo no probabilistico que incluyd a mujeres
embarazadas de cualquier edad que llego a control de la natalidad en la unidad de
medicina familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social; donde revisaron de
los registros médicos que se aplicaron como una herramienta para recopilar
informacion sobre la prueba rapida de VIH; una muestra de 85 pacientes se calculd
y se realizo un analisis estadistico descriptivo, y los resultados de 85 registros de
pacientes fueron revisados en el control de embarazo y se realizaron pruebas
rapidas para la deteccion de anticuerpos contra el VIH se realizo en 79 pacientes
(93%). En nueve (10%) de los pacientes que se sometieron a la prueba, el resultado
no se informd en su archivo. En seis pacientes (7%) de la muestra total no se ha
solicitado o realiz6 la prueba rapida. El resultado de todas las pruebas rapidas de
VIH reportados fue negativo en conclusiones, existe un aumento en la cobertura de
las pruebas rapidas de VIH en mujeres embarazadas; Sin embargo, no se informa,
no solicita la prueba siguen siendo problemas comunes en la deteccion precoz de la

infeccidn por VIH en mujeres embarazadas.

Mejia C.1® (Pert, 2017) realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
utilizando una encuesta directa en 200 gestantes adolescentes atendidas en el
servicio ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra entre
enero y junio del 2016, se procesd en la base de datos en Excel y se analizo en el
SPSS version 23 con un alfa de crombach es 0.6 05 el cual se evidencio el bajo

nivel de conocimiento con un 46,0; con un 32.5% nivel medio; y con un 21.5%



1.3

nivel alto, de las gestantes adolescentes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
puente piedra, no tiene conocimientos sobre ETS, con relacion al grado de
instruccion, se determiné que no guarda relacion estadistica significativa, el estado
civil predominante fue casada o conviviente (56%), mayoritariamente solo
refirieron una pareja sexual (93.5%) y la mayoria de encuestadas eran primigesta
(96%), y con relacion a la edad de las encuestadas se encontré que no existe una
edad predominante estadisticamente significativa en nuestra poblacién de estudio y
la mayoria de nuestras encuestadas (73.5%) no uso ningun método anticonceptivo,
mientras que el 60% de las encuestadas inicio su actividad sexual por curiosidad o
presion grupal, estos datos nos corrobora el hecho que la mayoria de adolescentes
son influenciables e inician su vida sexual sin la debida informacion, convirtiéndose
en poblacién de riesgo para embarazos no deseados, contagio de ETS vy

complicaciones de estas enfermedades.

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su
funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas
avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de alguna 0 mas de
20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. El VIH puede
transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una persona
infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de agujas,
jeringuillas u otros instrumentos punzantes, asimismo, puede transmitirse de la

madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.l’

La transmision vertical de la infeccion por el VIH entre madre e hijo puede
producirse a tres niveles: Transmision Intrauterina; EI VIH puede atravesar la
placenta, lo cual ha sido demostrado por la presencia del mismo en placentas

de abortos del primer y segundo trimestre, asi como en el liquido amnidtico. La



infeccion  sucedida intradtero puede detectarse precozmente tras el
nacimiento y generalmente desencadena una rapida progresion de la enfermedad.
Transmision Perinatal; EI recién nacido es capaz de infectarse al final de la
gestacion y en el parto. EI mecanismo de esta infeccion parece ser a traves de
las secreciones vaginales o sangre de la madre infectada por via ascendente, que
se favorece muy eficazmente por las contracciones uterinas preparto, la
cesarea electiva antes de que se inicie el trabajo del parto, reduce el riesgo
de transmisién; la transmision Postnatal se dice que el VIH, al igual que otros
virus, es capaz de excretarse a través de la leche materna, en paises desarrollados
se desaconseja la lactancia materna a las madres infectadas por el VIH, con
lo que practicamente desaparece esta via de infeccion.®

Durante el embarazo, los anticuerpos (parte del sistema inmunitario que combate
los gérmenes) de la madre se transmiten a su bebé. De modo que todos los bebés
nacidos de mujeres con VIH tendran, al principio, un resultado positivo en las
pruebas para detectar anticuerpos contra el VIH. Esto no significa que el bebé tenga
la infeccion. Los bebés conservan los anticuerpos de su madre hasta que pueden
fabricar los suyos. Esto sucede entre los 6 y 18 meses. Si el bebé no tiene la
infeccion, perdera los anticuerpos de su madre y comenzard a tener resultados
negativos en las pruebas para detectar el VIH en algin momento entre los 6 y los 18

meses.?

Ser VIH positiva crea mas riesgo de sufrir complicaciones como parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino y nacimiento de un bebé sin vida, aunque
estos resultados son mas comunes en los paises en desarrollo. El riesgo de
complicaciones es mas alto para las mujeres con casos mas avanzados, cuyos
sistemas inmunoldgicos estan comprometidos, Sin embargo, puedes reducir el
riesgo de tu bebé a menos de un 1 por ciento si obtienes un tratamiento adecuado
durante tu embarazo. Esto incluye vigilar tu carga viral, tomar los medicamentos
apropiados, evitar ciertos procedimientos de embarazo, tener una cesarea si tu carga

viral es demasiado alta y no amamantar.?



Durante el embarazo; la finalidad de los medicamentos contra el VIH es reducir la
concentracion del virus en el cuerpo a un nivel indetectable (llamado carga viral
indetectable) durante el embarazo. Al reducir esa concentracion, disminuyen la
posibilidad de que una mujer seropositiva le transmita el virus al bebé durante el
embarazo y el parto. Los medicamentos contra el VIH también pasan de una mujer
embarazada al bebé a través de la placenta (6érgano que se forma dentro del Gtero
durante el embarazo). Este traslado de esos medicamentos evita la transmision
materno - infantil del virus, particularmente en el periodo cercano al parto cuando
el bebé estd mas expuesto a ese en la sangre y otros humores corporales de la

madre.?

Los medicamentos contra el VIH se usan en los siguientes casos para reducir el
riesgo de transmision materno - infantil del virus: Durante el embarazo, las mujeres
embarazadas seropositivas reciben un régimen (una asociacion) de por lo menos
tres medicamentos diferentes contra el VIH. Durante el trabajo de parto y el parto,
las mujeres embarazadas seropositivas reciben azidotimidina intravenosa y siguen
tomando los medicamentos de su régimen por via oral. Después del nacimiento, los

bebés de madres seropositivas reciben azidotimidina en liquido por 6 semanas.??

No hay una combinacién de drogas que se use para todas las mujeres embarazadas,
pero la zidovudina (que también se conoce como Zidovudina o Azidotimidina) sera
probablemente una de ellas. El zidovudina se ha estudiado y es conocido por
disminuir el indice de transmisién. No solamente disminuye tu carga viral, sino que
cruza la placenta y ofrece también proteccion directa a tu bebe también. El uso de
quimioprofilaxis con Zidovudina, Azidotimidina (AZT), solo o en combinacion,
solo o en combinacidn con otros antirretrovirales, debera ser discutido y ofrecido a
toda mujer infectada embarazada para reducir el riesgo de transmision perinatal del
VIH, se demostré que una dosis Unica de nevirapina administrada a las madres al
comienzo del trabajo de parto y a los bebes dentro de las 72 horas de vida es mas
eficaz que un régimen de zidovudina durante y después del parto. Sin embargo,
cuando se administra nevirapina a madres que estan recibiendo tratamiento
antirretroviral estdndar, no observa ninguna ventaja adicional (Brocklehurts,
2002).2



Los medicamentos que se usan para tratar la infeccion del VIH pueden causar
efectos secundarios. Algunos efectos secundarios comunes son nauseas, diarrea,
dolores de cabeza y dolores musculares. Otros efectos secundarios menos comunes
son anemia, dafio al higado y problemas en los huesos, como osteoporosis. Aunque
ocurre con poca frecuencia, los medicamentos que se usan para tratar el VIH
pueden afectar al desarrollo del feto, la probabilidad de contagiar al bebé con el
virus aumenta considerablemente si no toma los medicamentos. Todos los bebés
que nacen de madres con el VIH también reciben medicamentos liquidos después
de que nacen para reducir ain mas la probabilidad de contraer esta infeccion. La
primera dosis se administra dentro de las primeras 6-12 horas del parto y continla
durante 6 semanas. Se hace otra prueba de VIH cuando el bebeé tiene 12-18 meses
de nacido. El efecto secundario mas comin de este tratamiento es anemia. ES
importante tomarse los medicamentos regularmente de la forma recetada, si no se
hace el virus podria volverse resistente al tratamiento y si esto sucede los

medicamentos dejaran de funcionar.?

A nivel mundial la tamizacion se ofrece de dos maneras: con opcion de aceptar y
con opcion de rechazar. En los lugares donde existe la opcion de aceptar, se puede
ofrecer la prueba de deteccion del VIH a las gestantes y quienes la acepten
necesitaran firmar un formulario de consentimiento para someterse a la misma. En
los lugares donde existe la opcion de rechazar, la prueba se incluye
automaticamente como parte de la atencion prenatal ordinario. De la misma forma,
el grado de aceptacion es diferente de acuerdo con el tipo de estrategia utilizada
para ofreceré la prueba, las tasas de aceptacion y cobertura varian entre 25y 83 %,
a comparacion con la opcion de rechazar como tamizacién universal y parte de los
programas de atencién pre natal y sin necesidad de firma de consentimiento

informado, se obtuvieron tasas de cobertura entre 85 y 98%.%

Antes de hacerse una prueba rapida debe haber consejeria dado al impacto
emocional que esta prueba puede ocasionar y tener claras las opciones que pueden
ofrecerse a toda persona con un resultado positivo y es que debido a la fuerte carga

estigmatizadora puede generarse negacion, depresion, angustia, ansiedad e incluso



deseo de suicidio. En toda embarazada sin excepcion, debe ofertarse la prueba
répida o la ELISA para VIH (tamizaje) en el primer trimestre del embarazo o
durante el primer control prenatal. También a las mujeres que presenten
condiciones de riesgo o que no hayan aceptado el tamizaje en controles prenatales
previos, asi como a aquellas mujeres que se presenta en trabajo de parto y que no
tienen una prueba de tamizaje para VIH durante el embarazo, se debe ofrecer

asesoria y la prueba rapida de tamizaje para VIH.%

La participacion de cada persona usuaria en la realizacion de la prueba de deteccion
del VIH debe ser voluntaria. En ninguin caso se aplicara una prueba répida, si no se
ha obtenido el consentimiento informado por escrito y si no se percibe que la
participacion de la persona usuaria es totalmente voluntaria, el personal que realiza
la prueba debe respetar el derecho de la persona usuaria a rechazar la prueba rapida,
Se recomienda no realizar la prueba de deteccion del vih a una persona que se
encuentra bajo el efecto de cualquier droga o alcohol, que le impidan tomar una

decision consciente e informada.?’

La prueba de deteccion del VIH se recomienda para todas las mujeres embarazadas
en el primer trimestre del embarazo para un inicio oportuno de la prevencién de la
Transmision materno infantil (TMI) del VIH y un tratamiento oportuno. Una
gestante que sabe al comienzo del embarazo que es VIH positiva tiene méas tiempo
para tomar decisiones importantes. Ella tendra méas tiempo para decidir cual es una
forma eficaz de proteger su salud y de prevenir la transmision materno infantil del
VIH y también puede tomar medidas para evitar la transmision de ese virus a su

pareja sexual.??

Se debe realizar una prueba rapida de deteccién del VIH en toda gestante que
acudan a la consulta por haber comenzado el parto y en las que se desconozcan el
resultado o no se haya realizado la prueba durante el embarazo. El resultado del test
rapido estd disponible en alrededor de una hora, lo que permite una répida
actuacién durante el parto (TARV, tratamiento antirretroviral profilactico) y el

posparto (inhibicion de la lactancia materna y tratamiento del nacido). El resultado



se confirmara después con una determinacion de ELISA y Western — blot. Si no se
realiza la prueba intraparto se debe realizar en el posparto, evitando comunicar el
diagnostico en el caso de positividad a la pareja o a su familia para preservar su
derecho a la confidencialidad.?®

El resultado “reactivo” en este contexto de urgencia, considera a la paciente
potencialmente positiva y se aplica el protocolo establecido de prevencion de la
transmision vertical. La mujer gestante debe ser informada de su situacion
indicando que se aplicard un protocolo preventivo mientras se espera el
resultado de confirmacion. La muestra reactiva para VIH debe ser sometida a un
nuevo examen en el mismo laboratorio, en duplicado, utilizando el mismo test de
tamizaje. En el momento del parto las mujeres que llegan sin serologia conocida
para VIH al parto se deben revisar en laboratorio si ésta ha sido tomada. Si no se
dispone del resultado, se debe realizar un tamizaje para VIH urgente, previa entrega
de informacion y firma del consentimiento informado o denegacion del examen. La
cesarea electiva a las 38 semanas de gestacion, antes de una eventual rotura de
membranas o del inicio del trabajo de parto espontaneo, reduce sustancialmente el
riesgo de transmision del VIH, Por lo anterior, la via del parto (vaginal o cesareo)
debe ser evaluada considerando los criterios que permitan disminuir los riesgos
tanto para el feto como la madre. Se debe informar a la mujer gestante sobre su
situacion particular, de tal manera de favorecer la aceptacion de la via de parto

indicada por el médico.>

Las llamadas "pruebas rapidas" para la deteccion de anticuerpos constituyen
instrumentos auxiliares en la deteccion de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Adquirida, mediante diferentes reactivos aplicados en saliva,
suero, sangre, plasma u orina, técnicamente, las pruebas rapidas son iguales a las
pruebas tradicionales (de ELISA), son sensibles y pueden aplicarse en lugares y
bajo condiciones diferentes; pero tienen la ventaja de que son mas faciles de
realizar ya que no requieren de laboratorio y el resultado esta disponible en unos
minutos y sin embargo, es importante sefialar que sus resultados deben siempre de
confirmarse mediante un estudio de Western Blot para poder establecer un

diagndstico positivo de infeccion por el VIH.?°



Un diagndstico temprano permite acceder a un tratamiento oportuno, asi como los
servicios de prevencion y atencion integral, ello contribuye a llevar una mejor
calidad de vida, porque conociendo el diagnostico puede tomar medidas de
prevencion, evitando que la enfermedad siga extendiéndose, porque si la mujer esta
embarazada, y tiene resultado positivo al VIH, podra recibir tratamiento y reducir la
posibilidad de transmitir la enfermedad a tu hijo.*°

Para la realizacién del procedimiento de la prueba rapida de VIH, lo primero que
se debe tener en cuenta, que el personal debe estar capacitado y se debe incluir
“consejeria, que es informacidon y acompafiamiento emocional y para que el
resultado de una prueba de diagndéstico al VIH sea confiable deben transcurrir tres
meses desde la Ultima préctica de riesgo. La prueba rapida no requiere de un
laboratorio, solamente un equipo facil de trasladar. Por lo tanto se puede realizar
casi en cualquier parte, como clinicas, centros de salud, en los Centros ambulatorios

para la atencion del sida y otras infecciones de transmision sexual”.?®

El procedimiento de la prueba rapida de VIH, es tomando un poco de fluido de las
encias 0 una gota de sangre de uno de tus dedos, colocandolos en un dispositivo
para su analisis y obtencion del resultado, se conoces los resultado en unos minuto
en lugar de esperar dias, es voluntarias, anonimas y confidencial como todas las
pruebas de VIH; en las pruebas de laboratorio los resultados tardan dias y se hacen
extrayendo sangre de una vena de un brazo, asi son las pruebas de confirmacion en
caso de positiva la prueba rapida que se realiza en el consultorio. Los resultados
que puede dar la prueba son: negativo, que significa que la persona no tiene el VIH
en su organismo y para continuar asi debe ejercer su sexualidad con
responsabilidad, evitando las practicas de uso del condon y ser positivo implica que
hay la posibilidad de que tengas el VIH, por lo que la paciente debe realizarte una
prueba confirmatoria, también se debe tener en cuenta, para que prueba sea

confiable deben transcurrir tres meses desde la Gltima préactica de riesgo.?

Las pruebas confirmatorias (inmunofluorescencia indirecta (IFI), immunoblot con

antigenos recombinantes (LIA), inmunoelectrotrasferencia o western blot (WB)



para VIH) se informan como positivas 0 negativas o indeterminadas segun sea el
caso, en el caso de resultar reactiva la prueba para VIH el manejo debe ser realizado
en el mismo establecimiento por el profesional responsable de la atencion
(Infectdlogo, Ginecdlogo -Obstetra, Médico/a General, Obstetra u otro profesional
de la salud, de acuerdo a niveles de atencién), segin flujograma de atencién a la
gestante y puérpera VIH o probable VIH. En caso de parejas serodiscordantes, con
gestantes seronegativas se le tomaré la prueba de ELISA para VIH cada 3 meses, se
deberd de realizar el seguimiento a dicha gestante resaltando la consejeria. La
pareja, seropositiva debera recibir tratamiento antirretroviral, independientemente
de los criterios de inicio de tratamiento antirretroviral de gran actividad y se debe
asegurar el uso de preservativos, no se inicia tratamiento antirretroviral en gestantes

seronegativas.®

El resultado de las pruebas de tamizaje VIH vy sifilis, deberan estar registrados en la
historia clinica y en el carné perinatal de la paciente. Los resultados reactivos,
ademas se anotardn en el Formato o registro de atencion y seguimiento de
pacientes. El registro del tamizaje para VIH y Sifilis de todas las gestantes,
puerperas y nifios es obligatorio, siendo responsabilidad de quien realiza la
actividad segun el nivel de atencién. Para efectos de la administracion de la terapia
antirretroviral para la prevencion de la transmision madre-nifio del VIH, se
considerard a aquellas gestantes que cumplan con las siguientes condiciones;
gestante con Prueba de tamizaje reactiva, 0 gestante con prueba confirmatoria

positiva.3!

La cesarea electiva es la via obligatoria de parto en la gestante con VIH o probable
VIH, los profesionales de la salud a cargo de la paciente confirmaran
cuidadosamente la edad gestacional, para prevenir la prematuridad iatrogénica, la
evaluacion debe hacerse utilizando los parametros clinicos obstétricos establecidos
en la Guia Nacional de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva (fecha
de la 0ltima menstruacion, altura de fondo uterino y ecografia realizada de
preferencia en el primer trimestre de gestacidn). Estos criterios ayudaran para
programar el dia de la cesarea, el mismo que sera realizada a partir de la semana 38

0 con un estimado de peso fetal mayor a 2,500 gramos antes del inicio del trabajo



de parto, y con membranas amnidticas integras, los servicios de salud, segun su
capacidad resolutiva, deben establecer la referencia oportuna de la gestante con
VIH o probable VIH, al establecimiento de salud de mayor nivel de complejidad,
para la realizacién de la cesarea electiva, o de emergencia, de ser el caso, previa

coordinacién.3!

Excepcionalmente la via vaginal estd indicada, cuando se presente una de las
siguientes condiciones, la dilatacién > de 4 cm, o Membranas amniéticas rotas;
estan contraindicados todos los procedimientos invasivos (tales como, amniotomia,
uso de férceps o vacuum, tomas de muestras vaginales, otros), asi como evitar en lo
posible las episiotomias, y los tactos vaginales repetidos, evitar que la gestante con
VIH o probable VIH permanezca con las membranas amnioticas rotas por mas de
cuatro horas en un trabajo de parto prolongado, estando indicado el uso de
oxitocicos para inducir el trabajo de parto, para la profilaxis antirretroviral en el
parto vaginal inminente, la atencion del parto vaginal por el profesional de salud
capacitado sera con la gestante en posicion horizontal, para evitar posible

contaminacién de la nifia o nifio, con secreciones o fluidos maternos.3!

Se cita a la puérpera y al recién nacido a los siete dias luego del parto para
seguimiento de la supresion de lactancia materna, control de puerperio y adherencia
de la profilaxis del recién nacido, en caso no acuda a las citas programadas,
coordinar la visita domiciliaria y seguimiento comunitario con Servicio Social y
Consejeras Educadores de Pares (CEP),toda madre con VIH, debe recibir consejeria
referente a la importancia del cuidado del recién nacido, la suspension de la
lactancia materna, el tipo de alimentacion de su hija o hijo (uso de formulas

lacteas).>!

1.4 FORMULACION AL PROBLEMA.
¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y la
actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH en gestantes atendidas en el
Hospital Especialidades Basicas La Noria durante el periodo octubre — diciembre
20177



1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
La siguiente investigacion cobra importancia a pesar de que en los ultimos afios han
aumentado el nivel de conocimientos sobre el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y de contar con estrategias eficaces de prevencion, la epidemia a
nivel mundial continda siendo sumamente dindmica y en aumento. Hasta el
momento no se cuenta con un tratamiento curativo, ni con una vacuna eficaz,
motivo por el cual se ha convertido en un reto para los servicios de salud de todo el

mundo.3?

En consecuencia “uno de los principales problemas en las zonas rurales de Peru es
la transmision vertical del VIH, se dice que el problema aumenta cuando las
gestantes por diferentes causas no acuden a los servicios de salud, por lo que el
personal de salud se ve en la obligacion de realizar labores de visitas domiciliarias.
En la actualidad, el Ministerio de salud (MINSA) usa pruebas rapidas
inmunocromatograficas de tercera generacion para atender el diagndstico en estas
zonas rurales, es decir solo detectan anticuerpos contra el VIH. Ultimamente, han
aparecido pruebas répidas inmunocromatograficas comerciales de cuarta
generacion, es decir, que detectan simultaneamente antigeno p24 y anticuerpos de
VIH, acortando de esta manera el periodo de ventana, ya que la presencia de

antigeno p24 nos indicard una infeccién temprana del VIH”.%> 33

De tal manera que en la actualidad el diagndstico de la infeccion por VIH se realiza
por métodos basados en la deteccion de anticuerpos en suero o plasma humano, en
nuestro pais la Direccion Nacional de SIDA y ETS (DSyETS) distribuye a las
jurisdicciones reactivos basados en las siguientes técnicas para la deteccion inicial o
el tamizaje: ELISA de 4° generacion (que incluye la deteccion del antigeno p24),
aglutinacion de particulas y tests rapidos, antes de dar los resultados reactivos o
dudosos obtenidos por serologia de tamizaje deben ser confirmados por un
procedimiento de alta especificidad, como la técnica de Western Blot (WB) que la

provee la DSYETS o el inmunoensayo en linea (LIA).’



1.6

La siguiente investigacion, es importante ya que surge la necesidad de concientizar
y prevenir riesgos tanto como para la gestante y su recién nacido, ya que la
infeccion del VIH trae consecuencias para gestante y el recién nacido y el no
aceptar realizarse la prueba rapida de VIH por motivos de poca o escaza
informacién acerca de la importancia que tiene el realizarse la prueba de VIH y el
tratamiento oportuno con retrovirales para prevenir consecuencias a futuro, por lo
tanto esta investigacion se realizé el Hospital de Especialidades Basicas La Noria
donde toda gestante en su primer control se le realiza la prueba de VIH vy esta tiene
derecho de aceptar o negarse a realizar dicha prueba, esta investigacién nos ayudo
a identificar mediante encuestas el nivel de conocimiento que tiene cada gestante
que acude al servicio de obstetricia en su primer control de embarazo y si actitud
frente a la prueba répida de VIH, se observd que el nivel de conocimiento de esta
poblacion fue regular ya que tuvieron una actitud favorable aceptando a realizarse
la prueba de VIH.

HIPOTESIS.

ALTERNA (Hy).

Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y la
actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH en gestantes atendidas en el
Hospital de Especialidades Basicas La Noria durante el periodo octubre —
diciembre 2017.

NULA (Ho).

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y la
actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH en gestantes atendidas en el
Hospital de Especialidades Basicas La Noria durante el periodo octubre —
diciembre 2017.



1.7 OBJETIVO
GENERAL
Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH en el
embarazo y la actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH en gestantes
atendidas en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria durante el periodo

octubre — diciembre 2017.

ESPECIFICOS
o Identificar el nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo.
o Identificar la actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH durante el

embarazo.



Il. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION
Investigacion no experimental, Transeccional correlacional causal, fue representado

por el siguiente grafico.

OX

]

-
.

oy

Dénde:

M = Gestantes.

OX = Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo.

OY = Actitud frente a la toma de la prueba rapido de VIH durante el embarazo.

R = Relacién entre las variables.

2.2. VARIABLES Y OPERALIZACION

Independiente:

e Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo.

Dependiente:

e Actitud frente a la toma de la prueba rapido de VIH durante el embarazo.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) . ESCALA
DEFINICION DEFINICION INDICADO
VARIABLE DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RES .
MEDICION
Grado en que se sitla | Se evaluara a la gestante )
) ] ) ) Ordinal
Nivel de respecto a una escala | mediante un cuestionario | eBueno




conocimiento | sobre la informacion | de 20  preguntas para | eRegular
sobre el VIH en | almacenada mediante la | medir su nivel de| eMalo
el embarazo. | experiencia 0 aprendizaje | conocimiento.
que tenga sobre el VIH | Considerando 1 punto por
(Virus de | respuesta correcta y O
Inmunodeficiencia puntos por  respuesta
Humana) en el | errada. Asi es como se
embarazo.3+3 considerara:  Nivel de
conocimiento Bueno (16
— 20 pts.), Regular (11 —
15 pts.) y Malo (0 — 10
pts.)
La actitud de la gestante
frente a la toma de prueba
rapida de VIH se medira
mediante 10 preguntas
con alternativas segun la
escala de Likert,
] considerando: 1=
Actitud frente | Manera en que la
o totalmente en desacuerdo,
alatomade la | gestante esta dispuesta a )
o 2= en desacuerdo, 3= ni | eFavorable
prueba rapida | comportase u obrar con ] )
de acuerdo ni en| eDesfavorabl | Nominal
de VIH respecto, la toma de la
o desacuerdo, 4=  de e
durante el prueba rapida del VIH.3¢
acuerdo y 5= totalmente
embarazo.

de acuerdo.

Teniendo en cuenta que
cada pregunta vale 1
punto, se considerara:
Actitud Desfavorable: 10
— 34 pts. Y Actitud

Favorable: 35 — 50 pts.



http://www.wordreference.com/definicion/nivel.%20Sobre

2.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacion estuvo conformada por todas gestantes, que implican el 100% de las
atendidas en el primer trimestre de embarazo en el Servicio de Obstetricia del
Hospital de Especialidades Béasicas La Noria — durante el periodo de Octubre —

Diciembre 2017 y que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

o Gestantes del primer trimestre de embarazo que acudan para su atencion
prenatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria - durante el periodo de Octubre — Diciembre 2017.

o Gestantes que no tengan ningun tipo de problema para poder participar en la

presente investigacion.

Criterios de exclusion

o Gestante que se hayan realizado anteriormente la prueba rapida de VIH.
o Gestantes con VIH.
o Gestante con alguna alteracion mental que le impida responder el

cuestionario o firma el consentimiento para la realizacion de la prueba del
VIH.

o Gestante que se niega a firmar el consentimiento informado.

El tamafio de la poblacion fue verificado en los respectivos libros de atencion;

habiéndose obtenido este dato de un periodo similar.

MUESTRA
Debido al tamafio de la poblacion se trabajo con el 100% de ésta; convirtiéendose

en poblacién muestral.

MUESTREO
No es necesario hacer un muestreo por que se trabajo con toda la poblacién;
considerandose como unidad de analisis cada una de las gestantes que cumplan los

criterios de seleccion.



2.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
La técnica de recoleccion de datos fue a través de una encuesta.

INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

El instrumento de recoleccién de datos fue una cuestionario divido en dos partes
(Anexo 1); la primera parte evalud el nivel de conocimiento sobre el VIH en el
embarazo a través de 20 preguntas objetivas, considerando cada respuesta correcta
con un punto para finalmente determinar el nivel conocimiento bueno (16 a 20
puntos), regular (11 a 15 puntos) y malo (0 a 10 puntos); la segunda parte evaulo la
actitud de la gestante hacia la toma de la prueba rapida de VIH a través de 10
preguntas , evaluadas en Escala de Liker y considerando como actitud favorable (35
a 50 puntos) y desfavorable (10 a 34 puntos) (Anexo 2).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez del instrumento de recoleccion de datos se ha dado a través de juicio de
expertos, contando con la participacion de tres profesionales destacados en la
materia en estudio (Anexo 4, 5y 6), quienes propusieron observaciones para mejor
el instrumento; posteriormente se verifico la confiabilidad con un relacion con una

validez muy alta (Anexo 7).

Los instrumentos se validaron con la técnica del coeficiente de proporcion de
rangos obteniendo que existe una validez y concordancia muy alta (0.815), sin
embargo se han levantado las observaciones hechas por los jurados. Asi mismo se
aplicd una muestra piloto a 20 gestantes obteniendo que la mayoria que son el 70%
se encuentran en nivel alto de conocimiento y el 85% en un nivel de actitud

favorable. (Anexo 8)

Los datos fueron obtenidos siguiendo los siguientes procedimientos:

o Presentar el presente  proyecto de investigacion para su respectiva
aprobacion.
o Solicitar la autorizacion de ejecuciéon de la presente investigacién en el

Hospital Distrital Santa Isabel para la autorizacion de su ejecucion.



o Identificar las gestantes de unidad de analisis a quien se le explica los
objetivos de la investigacion y se les pide firmar el consentimiento
informado (Anexo 3).

o Una vez obtenido todos los datos se procede a tabularlos en tablas simples y

de doble entrada para su respectivo analisis estadistico

2.5. METODOS DE ANALISIS DE DATOS
El andlisis y el procesamiento de todos los datos se realizd a través de una
calificacién y codificacion previa para luego poder ser ingresados a la computadora
con el apoyo del procesador estadistico SPSS Version 20. Una vez procesado los
datos se elaboraron tablas de una y de doble entrada segun las variables a ser

evaluadas.

Se utilizo la prueba de contingencia, medidas que tienen como base la X2, se trata
de medidas que intentan corregir el valor estadistico de X2 debido a que con
frecuencia reporta valores muy altos; es una medida de asociacion o dependencia,
intenta medir el grado de relacidn, asociacioén o dependencia que existe en datos en
una tabla de contingencia para hacerlo tomar un valor entre 0 y 1 con ello se
minimiza el efecto del tamafio de la muestra en la cuantificacion del grado de

asociacion.




Para realizar el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 la prueba del coeficiente

de contingencia; Registrdndose como:

e 0-0.19 =Muybajo
e 0.20-0.30=Bajo

e 0.40-0.69 = Moderado
e 0.70-0.89 =Alto

e 0.90-0.99 = Muy alta

2.6. ASPECTOS ETICOS.
Esta investigacion se rigid bajo las normas éticas donde se debe incluir el
consentimiento informado segun la declaracion de Helsinki, si la investigacion lo
amerita; y cumplir con los criterios que son referidos en el reglamento de Ensayos
Clinicos del Pert (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

Asi mismo, se tendran en cuenta las pautas generales para las metodologias de
investigacion y evaluacion de la medicina tradicional de la OMS, si el proyecto lo
amerita.

No utilizar el nombre de los pacientes, sus iniciales, ni los cddigos hospitalarios,
especialmente en el material ilustrativo.

Cuando se realice experimentos con animales, mencionar si se cumplieron las
normas de la institucion, las de un concejo nacional de investigacion o cualquier ley
nacional acerca del cuidado y el uso de animales de laboratorio. Debera contar con

la aprobacion del Comité de ética de la facultad.



I11.RESULTADOS

TABLA 1: Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo en gestantes atendidas en
el Hospital de Especialidades Basicas La Noria durante el periodo Octubre — Diciembre
2017.

CONOCIMIENTO Cantidad Porcentaje
Malo 5 20.0%
Regular 19 76.0%
Bueno 1 4.0%
Total 25 100.0%

Fuente: Encuesta aplicado a las gestantes.



TABLA 2: Actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH durante el embarazo en
gestantes atendidas en el Hospital de Especialidades Bésicas La Noria durante el periodo
Octubre — Diciembre 2017.

ACTITUD Cantidad Porcentaje
Desfavorable 7 28.0%
Favorable 18 72.0%
Total 25 100.0%

Fuente: Encuesta aplicado a las gestantes.



TABLA 3: Relacién entre el nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y la
actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH en gestantes atendidas en el Hospital de

Especialidades Basicas La Noria durante el periodo Octubre — Diciembre 2017.

CONOCIMIENTO ACTITUD Total % Coef. Signifi.
Contingencia (p)

Desfavorable % Favorable %

Malo 4 16.0% 1 4.0% 5 20.0% 0.504 0.014
Regular 3 12.0% 16 64.0% 19  76.0%

Bueno 0 0.0% 1 4.0% 1 4.0%

Total 7 28.0% 18 72.0% 25 100.0%

Fuente: Encuesta aplicado a las gestantes.

Nota: De acuerdo al coeficiente de contingencia indica el grado de asociacion moderado.



IV.DISCUSION

El presente estudio se realizd en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el
periodo octubre — diciembre del 2017 para determinar el nivel de conocimiento del VIH en
mujeres embarazadas y su relacién con la actitud frente a la toma de la prueba répida de
VIH.

Enla Tabla 1, se determiné el grado de nivel de conocimiento en el momento del llenado
de la encuesta con respecto al VIH en el embarazo, encontrdndose que la gran mayoria de
las gestantes tienen un nivel de conocimiento mayoritariamente regular un 76%, bueno tan
solo un 4% y malo un 20%; resultados que no coinciden con Guerra ME, et al.®
(Venezuela, 2009), en sus estudio denominado “conocimiento sobre la definicion de
VIH/SIDA”, se encuesto a 58 embarazadas, en el cual se revisd que no existia un

adecuado conocimiento sobre la definicién de VIH/SIDA, mas del 74% no lo conoce.

Al igual, Sulca S.*® (Per(i, 2014) determin6 en su estudio denominado realizado a 198
gestantes adolescentes donde se aplicé un cuestionario sobre conocimientos sobre las ITS
en el cual predomind el conocimiento medio sobre las ITS con un 64.1 % (127), seguido
del conocimiento bajo con un 24.2 % (48) y el conocimiento alto con 11.6 % (23) en
conclusion el mayor porcentaje de gestantes adolescentes tienen conocimiento medio

acerca de las ITS.

Asimismo, en un estudio realizado por Mejia C.*® (Per(, 2017) donde se aplicd una
encuesta directa a 200 gestantes adolescentes, el cual se evidencio el bajo nivel de

conocimiento con un 46,0; con un 32.5% nivel medio; y con un 21.5% nivel alto.

Vemos hoy en dia que la realizacién de campafas informativa sobre VIH a la poblacién en
general, se ha incrementado en gran magnitud la orientacién y consejeria a las gestantes y a
la poblacion en general en los establecimientos de salud, por parte de personal de salud
capacitados, viéndose reflejado en dichos resultados, lo cual fue positivo ya que de esta
manera, las gestantes se seguiran educando con la informacién confiable y segura, se
evitara muchas muertes de mujeres con esta infeccion conjuntamente se evitara también

recién nacidos infectados.



En la Tabla 2, se determind la actitud frente a la toma de la prueba répida de VIH durante
el embarazo en gestantes, encontrdndose una actitud favorable que equivale el 72% vy tan
solo un 28% desfavorable, resultados que si coinciden con investigacion de Reyes M. 1?
(Peru, 2014) donde se entrevistd a 349 gestantes y la proporcion de gestantes que fue
tamizada para VIH en establecimientos de salud MINSA fue del 84% en conclusion, la no
realizacion del tamizaje dependen basicamente de los servicios de salud, por lo que es
necesario revisar las estrategias de captacioén de gestantes para la APN, los procesos de
consejeria y oferta de la prueba de VIH en los servicios de salud

Hoy en dia para los proveedores de salud, las gestantes son importantes ya que no solo el
VIH las afectaria ellas sino también a sus recién nacidos que podrian nacer con este virus y
menos probabilidades de vida, por eso toman en cuenta la realizacion de la prueba
previamente dandose una orientacion y consejeria hacia la prueba rapida de VIH, tomando
la mejor decision y teniendo una buena actitud las embarazadas y sometiéndose a la

realizacion de esta prueba.

En la Tabla 3 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y la
actitud frente a la toma de la prueba rapida de VIH en gestantes, encontrandose que Si
existe una relacion estadistica altamente significativa entre ambas variables (coef.de
contingencia = 0.504), lo cual indica un grado de asociacion moderado, con los resultados
obtenidos donde el nivel de conocimiento regular es de 74% que equivale a 19 gestantes y
actitud favorable con un 72% que equivale a 18 gestantes de las gestantes, por lo tanto un
nivel de conocimiento malo es de 20% que equivale a 5 gestantes y una actitud

desfavorable es de un 16% que equivale a 4 gestantes.

Se obtuvo una relacion entre el nivel de y la actitud por lo tanto es cierto que las gestantes
muestran un nivel de regular que es casi la mayoria, y tiene relacién con una actitud
favorable frente a la prueba rapida de VIH para poder saber su diagndstico y asi poder
tomar las medidas adecuadas realizandose otras pruebas de confirmacién y asi también
poder tomar el tratamiento oportuno en caso de ser positivo y en caso de ser negativo
poder estar informadas teniendo una mejor compromiso, responsabilidad y cuidados con su

salud y la de su bebe.



Cabe resaltar que toda gestante que acuda a un establecimiento de salud, se le debe brindar
una orientacion y consejeria adecuada en la primera atencion prenatal para que asi puedan
tomar mejores decisiones sin mostrar temor o una actitud desfavorable hacia la prueba de
VIH que se le realiza firmando un consentimiento informado hacia esta prueba, teniendo

en cuenta que estas tiene derecho de rechazar, asi como de aceptar la prueba.



V. CONCLUSIONES

EL 76% de las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento regular sobre los el VIH
en el embarazo, el 4% un nivel de conocimiento bueno, mientras que solo el 20%

un nivel malo.

El 72% de las gestantes, tuvieron una actitud favorable frente a la toma de la prueba

rapida de VIH, mientras que el 28% representan una actitud desfavorable.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de VIH en gestante con la actitud
frente a la toma de la prueba rapida de VIH. (Coeficiente de contingencia moderado
= 0.504)



VI. RECOMENDACIONES

Realizacion de talleres educativos sobre el tema del VVIH para brindar mejor
informacién a la poblacion de gestantes conjuntamente de su pareja, de tal
manera que se creen momentos de reflexion, informacion y sensibilizacion y asi

mismo que ambos obtengan una buena informacién.

Promover campafias de salud con la finalidad de motivar a la poblacion de
gestantes ha realizase la prueba rapida de VIH, mediante folletos, tripticos,
imagenes motivadoras y carteles; de modo que se pueda obtener mejor actitud

hacia la toma de esta prueba.
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ANEXOS
ANEXO 01

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE OBSTETRICIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LA ACTITUD
FRENTE A LA TOMA DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH. HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL - EL
PORVENIR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2016

FECHA:
INSTRUCCION:

Lea detenidamente las siguientes interrogantes y marque con un circulo la respuesta que usted
crea que es la correcta. Las respuestas seran confidenciales.

I.  NIVEL DE CONOCIMIENTO:

1. éQué es el VIH?

Es un virus de inmunodeficiencia humana el cual destruye las defensas del organismo.
Es una inflamacion en las vias urinarias

Es una infeccidén causada por un pardasito

Todas

Ninguna de las Anteriores

® oo oo

2. é¢Cémo se transmite el VIH?
a. Mediante besos y abrazos
b. Por compartir objetos (platos, cucharas, vasos y ropa)
c. Mediante relaciones sexuales, Transfusidn sanguinea y lactancia materna.
d. Picadura de un mosquito
e. Ninguna de las anteriores
3. ¢EI'VIH tiene cura?
a. Si
b. No
4, ¢Tienen las mujeres mas posibilidades que los hombres de adquirir el VIH?

O oL
|Z 14}
o



10.

11.

12.

éCrees que utilizando algiin método anticonceptivo se estd protegida contra el VIH?

O o
|Z‘_n.
o

¢Qué es Transmision Vertical del VIH?

Transmisidn mediante relaciones sexuales

Compartir comida con otra persona

La transmisién de madres a sus bebés durante el embarazo, parto o lactancia
Transmisidn mediante alguna picadura de un insecto

Ninguna de las anteriores

o0 oo

éDurante el embarazo se empeora la infeccidn por VIH?

5 ¢

a.
b.
¢Coémo contagia la madre de VIH al bebé?

a. Mediante Abrazos y besos a los recién nacidos

b. Dando biberdn y cambidndole su pafial

c. Mediante el embarazo, partoy lactancia materna
d

e

Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

éSe puede reducir las probabilidades de transmision del VIH de madre a hijo?

¢Qué factores aumentan las probabilidades de transmisiéon del VIH de madre a hijo
(TMH)?

a. Las mujeres con grandes cantidades de virus en sus organismos y con sistemas
inmunes debilitados.

Las mujeres que no usan Sulfato Ferroso y calcio

Las mujeres que no tiene ninguna ecografia

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores.

©oo o

¢Crees que tomando medicamentos para el VIH reduces el riesgo de contagiar al bebé?

a. Si
b. No

¢En qué momento del embarazo crees que se deba tomar el medicamento durante el
embarazo reducen los riesgo de contagio al bebé?

a. Desde el primero momento gque los resultados den positivo




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

En el dltimo mes del embarazo
En el parto

Cuando nace el bebé

Ninguna de las anteriores

®Dao o

éLa cesarea evita la transmision del VIH al bebé?

4]

a. Si
b.

=z

éDar lactancia materna reduce la posibilidad que el recién nacido se contagie con VIH?

éTeniendo un embarazo precoz controlado reduce el riesgo de transmision vertical de
madre - hijo?

a. Si
b. No

¢El parto vaginal aumenta el riesgo de contagio del VIH al bebé?

a. Si
b. No

éLas pruebas rapidas de VIH son test que van a detectar?
a. Anticuerpos del virus VIH

Anticuerpos qgue genera el organismo frente al VIH
Son test que detectan proteinas del VIH

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

©ooo o

¢Cuanto demoran los resultados de la prueba rapida de VIH?

a. Unahora

b. Unmes

¢. Unminuto

d. 5 minutos

e. Ninguna de las anteriores

¢Solo se necesita una gota de sangre de uno de los dedos para realizarse la prueba rapida

de VIH?

a. Si
b. No



20. éEs importante realizar la prueba rapida de VIH para saber el diagnostico a todas las

gestantes en su primer control prenatal?

Il. ACTITUD HACIA LA PRUEBA RAPIDA DE VIH

INSTRUCCION:

A continuacion encontraras una serie de preguntas con 5 opciones de respuesta, con las cuales
puedes estar en desacuerdo o no. Coloca un aspa (x) debajo de la columna:

A B C D E
Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo nien acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1. Se realizaria usted la prueba de VIH durante su atencién
prenatal
2. Se realizaria usted la prueba rdpida de VIH cuantas veces
sea posible
3. Usted cree que es importante saber los resultados de la
prueba rapida de VIH
4. Usted cree que es importante firmar el consentimiento
para que le realicen la prueba rapida de VIH
5. Cree usted que si sale positivo la prueba rapida de VIH
debera confirmar con otra prueba de VIH
6. Se realizaria la prueba rdpida de VIH sin el
consentimiento de su esposo
7. Usted cree que solo los hombres deben realizarse la
prueba rapida de VIH
8. Crees usted que la prueba rapida de VIH te va ayudaria a
tomar un tratamiento oportuno
9. Usted se sentiria tranquila con un resultado negativo en
caso que sospechara o se tomaria otra prueba de VIH para
confirmar
10. Usted cree que es importante la orientacion y consejeria

antes de realizarse la prueba de VIH




ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LA ACTITUD

FRENTE A LA TOMA DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH. HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL - EL

PORVENIR. OCTUBRE - DICIEMBRE 2016

VALORACION DE CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
PUNTUACION DE ACUERDO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIH EN EL EMBARAZO

RESPUESTA CORRECTA | RESPUESTA INCORRECTA
PUNTAIJES 1 punto 0 puntos
NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTAIJES

BUENO 16 — 20 puntos
REGULAR 11- 15 puntos
MALO 0-10 puntos

PUNTUACION DE ACUERDO A LA ACTITUD DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN EL EMBARAZO

Totalmente de De acuerdo Ni de acuerdo ni | Desacuerdo Totalmente en
acuerdo en desacuerdo desacuerdo
PUNTAIJES
5 4 3 2 1
ACTITUD PUNTAIES
FAVORABLE 35-50 puntos
DESFAVORABLE 10 - 34 puntos




ANEXO 03

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: Habiendo recibido informacién con claridad y veracidad del presente documento hago
constar que acepto colaborar libre y voluntariamente con el trabajo de investigacién titulado:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH EN EL EMBARAZO Y SU RELACION CON LA ACTITUD
FRENTE A LA TOMA DE LA PRUEBA RAPIDA DE VIH. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA
NORIA. OCTUBRE — DICIEMBRE 2017 que me ha sido explicado por la autora LIZ JINETH ROJAS
BRICENO vy donde se me ha asegurado que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondrd en riesgo mi salud, asi como mi bienestar. Ademds de habérseme aclarado
gue no haré ningun gasto, ni tampoco obtendré ningun beneficio econdmico, por lo tanto firmo

este documento como aceptando de mi consentimiento.



ANEXO 04

ucv

UNIVERSIDAD
CLsag VALLLID

v

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE INVESTIGACION:

Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y su relacién con la actitud frente a la toma de la

prueba rapida de VIH. Hospital Distrital Santa Isabel — El Porvenir. Octubre — diciembre 2016
DATOS DE EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES:
NRO. DE COLEGIATURA:

PROFESION: ..ot TN s b

CENTROLABORALS.......conmeissssnssisnanssnsnsonss Rsssautastsssorssessssssnssssrssnsnssssnsssssansssssanssnnsasssssissansasssssapnossans

CARGO QUE DESEMPERNA: .......ccovrvvvermereenne: MM

obstedricin

ITEM Y/O
PREGUNTAS

OBJETIVO
ESPECIFICO

ESCALA EVALUATIVA

OBSERVACIONES

A

B C

Nivel de
conocimiento sobre
el VIH en el
embarazo.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el

VIH en el embarazo

X

Actitud frente a la
toma de la prueba

répida de VIH

Determinar la actitud
frente a la toma de la
prueba rapida de VIH

durante el embarazo

Escala evaluativa:

A. Totalmente de acuerdoé/ /3

B. De acuerdo ¢

C: Desacuerdo

/

‘3‘-77

Claudio F Iores’flomagd‘

EXRRTORRTs N X T oY1 o1 - T “ELPRCRPe

COP. 24805

irma del evaluador




ANEXO 05
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UNIVERSIDAD
Cosar YALLEW

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE INVESTIGACION:
Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y su relacién con la actitud frente a la toma de la

prueba rapida de VIH. Hospital Distrital Santa Isabel — El Porvenir. Octubre — diciembre 2016

DATOS DE EVALUADOR
APELLIDOS Y NOMBRES: ............. e ”"‘U"‘””Pwus“*“'”ﬂ ...................
NRO DEICOLEGIATURA e BER N 0 B e b s el b o
PROFESION: ...ouevvennerteneseeeneireenens IR s T IS ST
CENTRO LABORAL: «....evverrrnne, HOONTL.. DES IS SARARRYES, .. BASICAS  }A BOWR
CARGO QUE DESEMPERNA: .....ooverreree DTN, L S8TERIDY o eeeteeeeesesesesessasassesesssensnsnnases
7
ITEMY/O OBJETIVO ESCALA EVALUATIVA
OBSERVACIONES
PREGUNTAS ESPECIFICO
A B C
Poasesse 3 2.2 ,9»[.7;
Nivel de | Determinar el nivel de e il
- Jea e

conocimiento  sobre | .onocimiento sobre el pregede
el VIH en el e
embarazo. VIH en el embarazo

Determinar la actitud . Dsoule § ety
Actitud frente a la ; : -y S 8w fleetes

rente a la toma de la Jee raseade |
toma de la prueba > L

prueba rédpida de VIH
rapida de VIH
durante el embarazo

Escala evaluativa:

A. Totalmente de acuerdo
B. De acuerdo m
(o Desacuerdo Wi@m[ Stfuentes
COP. 20671
................ QBST



ANEXO 6

S

CsaR VALLESO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE INVESTIGACION:

Nivel de conocimiento sobre el VIH en el embarazo y su relacién con la actitud frente a la toma de la

prueba rapida de VIH. Hospital Distrital Santa Isabel — El Porvenir. Octubre — diciembre 2016

DATOS DE EVALUADOR

APELLIDOS Y NOMBRES:
NRO. DE COLEGIATURA:

\[d&q Vox

PROBESIONY st S st s ot et s o R T

1 RR—
ITEM Y/O OBJETIVO ESCALA EVALUATIVA
. OBSERVACIONES
PREGUNTAS ESPECIFICO A B C
Nivel de | Determinar el nivel de

conocimiento sobre
el VIH en el
embarazo.

conocimiento sobre el

VIH en el embarazo

)

Actitud frente a la
toma de la prueba

rapida de VIH

Determinar la actitud
frente a la toma de la
prueba rdpida de VIH

durante el embarazo

(
PJ{LC('Z o ng
Cosiplerov /a

[Hsunda  nf ¥

Escala evaluativa:

A. Totalmente de acuerdo
Q . Deacuerdo
3 Desacuerdo




ANEXO 6

Tabulacion segun escala evaluativa de los jueces

Dimensiones items- evaluadores
Preguntas
1¢ 20 3¢
NIVEL DE CONOCIMIENTO Del 1al 20 3 3 2
ACTITUD Del1al 10 3 3 2
EVALUADORES Promedio | 'roporeion
de Rangos
Zri Pe
de cada
DIMENSION | PREGUNTAS 1 2 3 ri item
NIVEL DE
| CONOCIMIENTO 3 3 2 8 2,66666667 0,89 0,037
I ACTITUD 3 3 2 8 2,667 0,89 0,037
TOTALES 6 6 4 5,333 1,78 0,074
CPR 0,889
e Validez y concordancia de los expertos es muy alta.
CPRc 0,815
INTERPRETACION J= 3(Numero de expertos)
. K 3
Mayor Menor Validezy
que igual que concordancia
0 0,4 Baja
0,4 0,6 Moderada
0,6 0,8 Alta
0,8 1 Muy Alta




ANEXO 7

PRUEBA PILOTO

e Tabla 1: Nivel de conocimiento

Nivel de Cantidad %
conocimiento
Bueno 14 70%
Regular 4 20%
Malo 2 10%
Total N=20 100%

e Tabla 2: Nivel de actitud

Actitud Cantidad %
Favorable 17 85%
Desfavorable 3 15%

Total N=20 100%
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Vo4 “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO” ('— HOSPITALD
= FSPECIMIDARES ASIOAS
R A NORIA

CONSTANCIA

El Responsable de Docencia e Investigacién de Especialidades Bésicas La

Noria hace constar que:

El alumna LIZ JINETH ROJAS BRICENO estudiante de OBSTETRICIA, ha
presentado una solicitud para ejecutar un trabajo de investigacidn en este Hospital
Titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH EN EL EMBARAZO Y SU RELACION
CON LA ACTITUD FRENTE A LA TOMA DE LA PRUEBA RAPIDA DE Vi, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA”, OCTUBRE- DICIEMBRE 2017, el cual lo realizara
durante el presente afio. Se autoriza a la ejecucion de dicho proyecto.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que estime

conveniente.

Trujillo, 17 de octubre del 2017

£

RNESTO DIAZ REYES
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA

Calle Blas Pascal N2 124 - Urb. La Noria
Telefono N 317622 —Anexo210



