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Resumen

Objetivos: 1. Determinar la frecuencia de la infeccion por VIH de las parturientas atendidas en el
Hospital Provincial de Tete. 2. Descripcion de las caracteristicas clinicas y complicaciones médicas y
obstétricas de las mujeres. iii) Evaluar la repercusion neonatal de las complicaciones médicas y
obstétricas maternas. iv) Descripcion de la frecuencia de la malaria clinica y andlisis de su
asociacion con el VIH.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo entre el 1 de agosto y el 31 de octubre del
2016. La recogida de la informacion se llevo a cabo a través de un formulario estructurado. Para el
analisis estadistico se empled el programa estadistico SPSS version 22.

Resultados: Se incluyeron 470 mujeres. El 12,6% presenté infeccion por el VIH, y el 98,3% estaban
asintomaticas en el momento del parto. E1 17,8% de las mujeres se diagnosticaron antes del
embarazo y solo el 64,4% tomé antirretrovirales durante la gestacion. El 84,3% procedia de distritos
urbanos, y el 42% tuvo un control prenatal inadecuado. El 31,5% de las pacientes eran adolescentes.
El riesgo de VIH aument6 con la edad (p = 0,001, relacion no lineal), el numero de gestaciones (p <
0,001, relacion no lineal) y la historia de abortos (p = 0,010, OR 2,2 (1,2; 4,2)). No se observo
asociacion entre el VIH y la malaria. La complicacion obstétrica mas frecuente fue la preeclampsia
(11,9%), con un 96,4% de casos graves, sin diferencias entre ambos grupos. La frecuencia de
cesarea fue mas baja en grupo con VIH (17,9%) con respecto a las no infectadas (31%) aunque sin
diferencias significativas. El peso neonatal fue mayor en hijos de seropositivas (p = 0,009), y no se
encontraron diferencias en el resto de caracteristicas y complicaciones neonatales en funcion del
VIH.

Conclusiones: 1. La prevalencia de VIH fue mas alta que la descrita en Mozambique. 2. El cribado de
la infeccion y el inicio de un tratamiento correcto fueron insuficientes. 3. No se conoce la situacién
de las gestantes de ambito rural. 4. El riesgo de infeccion por el VIH aument6 con la edad hasta los
35 anos, asi como con el nimero de gestaciones y la historia de abortos previos. 5. La planificaciéon
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familiar y el control prenatal son un reto para esta poblacion. vi) Se encontraron altas proporciones
de prematuridad, cesareas, preeclampsia y muertes neonatales, no relacionadas con el VIH.
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