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INTRODUCCION

La infecciéon por VIH, producida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, ha
pasado de ser una enfermedad mortal a ser una infeccién crénica y manejable
aunque sin cambiar su consecuencia mortal a largo plazo.

Aproximadamente 16,5 millones de mujeres conviven con el virus de la
inmunodeficiencia humana y alrededor de 600.000 nifios se infectan anualmente por
el virus , siendo la via vertical la principal fuente de infeccion en éstos casos.

La tasa de transmision varia del 13 al 45 % dependiendo del ambito en el que se
desarrollan los estudios epidemiologicos y de la lactancia materna.

En el pais la tasa de incidencia de 2.5 por 100,000 habitantes. De los 9
departamentos de bolivia los departamentos que tienen el mayor porcentaje de casos
registrados son dos departamentos Santa Cruz y La Paz, que concentran
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aproximadamente el 65% de los casos y de la misma manera ambos departamentos
tienen la mayor poblacion llegando cerca de 3'500,000 de habitantes en los
mencionados departamentos.

Los datos preliminares de infeccion del VIH por transmision perinatal, muestran
que de las 848 personas con VIH/SIDA, registradas desde la notificacion del primer
caso, el 2,1% han ocurrido por transmision perinatal. Los resultados del estudio de
poblaciones centinela, funcionando para la vigilancia epidemioldgica del VIH en la
maternidad Percy Boland de Santa Cruz, registra una prevalencia de infeccién en
mujeres embarazadas de 0% el afio 2000 a 0,89% en el afio 2001. La tendencia de la
epidemia del VIH/SIDA en Bolivia, en el transcurso de 1984 a diciembre del afio
2001, es francamente ascendente y con mayor evidencia los ultimos 5 afios.

La gestion del 2005 continua siendo la gestion donde mas casos se notificacion con
el virus de la inmunodeficiencia humana con 104 caos ya que la gestion del 2006 la
notificacion cerro con 99 casos en este Departamento.

Del 2000 al 2001 que la notificacion tuvo un incremento del 300 % 'y los afios del
2004 al 2005 el incremento de casos llego al 126 % en Cochabamba. Si sumamos
los casos notificados en el quinquenio (2002 al 2006) llegariamos a la conclusion de
que este periodo concentran el 73 % del total de casos

Durante la gestion 2006 hubo un leve descenso de 1.15 % en relacion al afio del
2005. Esta leve disminucion se debe a que cada vez las personas en Cochabamba



adoptan actitudes saludables frente al Vih/Sida, utilizan las alternativas de
prevencion, existe mas amplitud en hablar del tema en varios espacios, como
también es producto de las mdltiples campafias de prevencion realizadas en
Cochabamba, que buscan informar, sensibilizar y que la comunidad en general
cambie sus actividades frente a este problema.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una de las causas principales de
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo y
tienen consecuencias médicas y psicologicas graves para millones de hombres,
mujeres y nifios. Las consecuencias de estas enfermedades son aun peores si se
considera su contribucion potencial a la transmision de la infeccion por el VIH.

Por tanto, la prevencion, control y vigilancia epidemiologica de las ITS es
imperativo y prioritario y del desarrollo de estos factores dependen la prevencion,
control y vigilancia del VIH/SIDA. En Bolivia, la prevalencia del las ITS,
especialmente gonorrea, sifilis, tricomoniasis, clamidia y chancroide, por la cantidad
de casos notificados, se constituye en un problema de salud publica de trascendencia
social

Para calcular la tasa de prevalencia del VIH en adultos se dividid el nimero
estimado de adultos que vivian con el VIH en 2006 por la poblacion de 15 a 49 afios
de edad en ese mismo afio.

Segun la fiabilidad de los datos disponibles, una estimacion puede tener mas o
menos exactitud. Por consiguiente, se presentan intervalos de valores, denominados
“limites de plausibilidad” para cada estimacion. Cuanto mas amplios son los limites,
mayor es

la incertidumbre relativa a la estimacion de un pais. El grado de incertidumbre
depende principalmente del tipo de epidemia, y de la calidad, cobertura y
coherencia del sistema de vigilancia del pais; en el caso de una epidemia
generalizada, dependera de si se realizd o no una encuesta de base poblacional sobre
las pruebas del VIH. Puede encontrarse una descripcion completa de los métodos
utilizados para obtener los limites de plausibilidad en Sexually Transmitted
Infections 82 (Suppl):2006.

Las estimaciones ofrecidas fueron obtenidas por el ONUSIDA/OMS, que las
remitieron a los programas nacionales del SIDA para su revision y comentarios,
pero no necesariamente son las estimaciones oficiales utilizadas por los gobiernos
nacionales.

En Bolivia esta estimacion es del 0,1 [0,1 —0,3]
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La relacion hombre/mujer es 1.75/0.57 en la gestion del 2006, frente a la gestion
2005 que era del 2.06/0.49 hombre/mujer.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Por lo descrito en la introduccion y su repercusion en el ambito social , esta
enfermedad se constituye en una amenaza en la lucha constante por bajar las tasas
de morbimortalidad materno infantil de paises en desarrollo como el nuestro, sin
embargo la experiencia en los paises desarrollados en la implementacion de
conductas para la reduccion de la transmision vertical del VIH, principalmente el
suministro de antirretrovirales , la cesarea electiva y la sustitucion de la lactancia
materna, dio como resultado una reduccion significativa de los casos de SIDA en
nifos.

Conductas conocidas e implementadas en el HMIGU desde hacen 4 afios.
OBJETIVO GENERAL

Estudio de pacientes embarazadas con VIH que acudieron al HMIGU, su
tratamiento, forma de parto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de embarazadas con VIH por grupo etareo

Determinar el porcentaje de embarazadas con VIH que recibieron tratamiento
Determinar el porcentaje de embarazadas con VIH que recibieron profilaxis
Determinar el porcentaje de embarazadas con VIH que no recibieron tratamiento
Determinar el porcentaje de recién nacidos de madres con tratamiento y su
consecuencia en el puerperio inmediato

Determinar el porcentaje de recién nacidos de madres sin tratamiento y su
consecuencia en el puerperio inmediato

Determinar el porcentaje de embarazadas con VIH y la forma de culminacion del
embarazo

Determinar otras ITS asociadas a la embarazada con VIH.

VARIABLES

Diagnéstico del estado de portador de HIV
Prevalencia de HIV por grupo etareo
Factores de Riesgo

Edad
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Relacion con ITS
Condilomatosis
Gonorrea
Sifilis
otras

Pacientes que recibieron tratamiento con antirretrovirales.

Pacientes que recibieron solo tratamiento profilactico

Pacientes que recibieron no recibieron tratamiento

Recién nacidos de madres que recibieron tratamiento y su consecuencia en el
puerperio inmediato.

Recién nacidos de madres que no recibieron tratamiento y su consecuencia en el
puerperio inmediato.

Recién nacidos por via vaginal vs. Cesarea.

HIPOTESIS
El tratamiento ARV en mujeres embarazadas hara que su producto nazca sano

Las mujeres cuya via de parto fue la cesarea ,tuvieron productos sanos.

DISENO METODOLOGICO

Esta investigacion tiene un enfoque Cuantitativo, ya que los datos registrados son
susceptibles a ser contados, utilizando diferentes métodos estadisticos para su
analisis. Es de tipo descriptivo porque estudia los fendmenos de los casos, tal y

cual se presentan.

DURACION DE LA INVESTIGACION

Marzo 2008 a diciembre 2008.

SUJETOS O FUENTES DE INFORMACION.

La investigacion se realizd en pacientes embarazadas en trabajo de parto,en la

consulta externa y admitidas en emergencias lo que requirid la informacion de la



misma paciente. Se tom6 una muestra de sangre previa explicacion a la paciente y

el consentimiento informado por escrito,firmado, que por norma tiene el hospital.

Otra parte de la informacion se recopilé de las historias clinicas de las pacientes,

como edad, procedencia, residencia, conducta social, etc.

CRITERIOS DE SELECCION

Ingresaron a la investigacion todas las mujeres embarazadas cuyo resultado

confirmatorio con la prueba de western blot resulté positiva.

TIPO DE ESTUDIO:
Segun el tiempo de recurrencia : prospectivo
Segun el periddo y secuencia del estudio : longitudinal

AREA DE ESTUDIO:
Consulta externa y servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil
German Urquidi.

UNIVERSO

Todas las gestantes que acuden a consulta externa y servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil German Urquidi durante los meses de
marzo a diciembre del 2008.

TIPO DE MUESTREO
Seleccionando a un grupo que cumple el criterio diagndstico de portador,
seleccionado para la presente investigacion.



