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INTRODUCCION

Lapresente investigacion se refiere ala prevencion de transmision materno-infantil del VIH
enecuador,quesedefinecomolatransmisionde ViIHdelamadrealbebé,elcualpuedeser
intrauterino,enelmomentodelpartoydurantelalactanciamaterna,conocidocomouna
transmisionvertical de madre ahijo. Paraanalizarestaproblematicaesimportante mencionar
las caracteristicas y causas de esta transmision materno-infantil,unade ellas es mediante el
contacto con secreciones o sangre de la madre, pero va a depender también de la carga viral
(viremia), que es el numero de copias RNA en la sangre. Se demostro que si hay menos de 500
copias/mlnohaytransmision,perosisobrepasade1000copias/mlhabratransmision,es
importantelaatencionylavaloraciondelagestanteconVIHenlas ultimas semanasde
embarazo ya que se puede relacionar con unainfeccion intrauterina y periparto. Otra de las
causas eseldesconocimientodelaenfermedadylamaneramaseficazes mediantelos
controles gestacionales que se debe realizar la madre. Este queda como el principal método
preventivo. El trabajo se realiza con el interés de prevenir la transmision materno-infantil del
VIH,usandodiferentes métodos para concientizar sobre posibles contagios, transmisionesy
morbilidad materno-infantil.

CAPITULO 1

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION Segun CITATION ONU17 \l 12298 (ONUSIDA, 2017) Existen
36,9 millones de personas infectadas por VIH y 1,3 millones de muertes a causa de
enfermedades relacionadas con el SIDA. En 2015 el niumero de casos de niiios menores de 15
anos, infectados de VIH por transmision vertical fue de 1,8 millones en el mundo, mientras
que 100000 ninosfallecieroncausadel SIDAEnlaactualidadlaOMS ensuesfuerzopor
disminuirla morbimortalidad de lainfeccion materno infantil, recomienda que se deba tratar
atodas las mujeres en edad fértil que viven con VIH, pero que ademas es elemental cumplir
con el tratamiento, con el objetivo de asegurarladisminucionde la cargaviral, yaquereduce
considerablemente latransmisionvertical. Segun CITATION MarcadorDePosicion1\t\13082
(OMS,2015) En el mundo aproximadamente 1,4 millones de mujeres,quevivenconVIH
quedan embarazadas, y tienen una alta probabilidad de transmitir el virus a sus hijos, yasea
en el transcursodel

embarazo, en el momento del parto, o a través de la lactancia materna,

no obstante el riesgo de trasmitir el virus se reduce al 1% si precozmente es diagnosticado y
tratado. Sinembargo,laluchaparaeliminarlatransmisionseduplicoenelano2015para
logar la meta a nivel mundial que fue de menos 40.000 casos nuevos de trasmision materno
infantil. Los organismos encargados de la salud en el mundo centran todos sus esfuerzos para
reducirtransmision de lamadre al hijo, perocadavez que selograunareducciondela
transmision surgen nuevas barreras que imposibilitan el fin de la transmision debido a lafalta
accesibilidad alos servicios de salud sumado alafaltadeintervenciones. SegunlaCITATION
OPS17\13082 (OPS, 2017) Desde el 2010 América Latinay el Caribe fue una de las primeras
regiones enpresentarlainiciativalaeliminaciondelatransmision de lamadre al hijo. A través
de
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la

Estrategia

para

laEliminaciondela Transmision Materno Infantildel VIHyla
Sifilis congénita.

A

partir de ahi algunos paises de América lograron disminuir las nuevas infecciones aun 55%
desde el aiio 2010 al 2015 es decir que de 4.700 de niinos infectados paso a 2100, evitando el
contagio de 28.000 nifios infectado. Segun CITATION Lis17\13082 (Farifnas,2017) Uno de los
18 paises enrecibirla certificacion por parte de la OMS, OPS y UNICEF fue Cuba, por sulogro
enelalcance delaeliminaciondelatransmisionvertical de VIH al 1,85%, este logro en el pais
de Centroamérica se debe gracias alos esfuerzos del estado cubano, entre las acciones que
ayudaronaconseguirestelogrofueron:laseguridadenlaatencion,masde10controles
prenatales por embarazadas, la prueba serolégica de VIH y la deteccion oportuna, la
observacion constante de las embarazadas VIH positiva, y el apego al tratamiento
antirretroviral. Segun CITATION ELU15 \l 3082 (Zambrano, 2015) En Ecuador, los primeros
casos de VIHfuerondetectados enelaino 1984,y hastael2014 elnumerode personas
infectadas de VIH fue de 29.528 mientras que en el aino 2015 surgieron un total de 2.673 casos
adicionales alos existentesdeloscualesel35%pertenecealas mujeres,enungrupode
edadesde20a39anosdeedad.Enelano2018 enlapoblacionde Ecuadorserealizaron
pruebas de tamizaje de VIH enlos que se encontré unaumentodel 68% comparacionala
cifra que fue expuesta en el ano anterior. Segun CITATION Die17\l 3082 (Bravo, 2017) En el
ano 2016 en Ecuador existieron 526 mujeres gestantes con el virus que recibieron atencion
médicaen establecimientos de salud, de los cuales 60 recién nacidos adquirieron el virus por
transmision vertical, desde el 2010 hasta el 2016 hubieron mas de 100 nifios que vivian con el
virusenunrangode edadde 0 a6 anosdeloscualescorrespondianalaviadetransmision
vertical.Caberecalcarque,siserealizanacciones preventivas adecuadas,laprobabilidad del
riesgo de trasmision se reducira del 40% al 2% disminuyendo en gran valor la transmision del
VIH,poresoesimportanterealizartodoslos esfuerzos necesarios paralograrcumplirel
objetivodedisminuirlasinfecciones enfuturos RN. Seidentificaron4.862nuevos casos,delos
cuales 426 fueron detectados en mujeres embarazadas, y las estimaciones sefialan que para
finalizar el 2017 estacifraascenderaa767. CITATION MSP17\13082 (MSP, 2017) Cuando se
detectaelvirus, “estaembarazada VIH positivo debe iniciarunamedicaciénconel

tratamiento antirretroviral que mientras mas rapidoloinicie se logracontrolarelvirusyla
tasa de transmision

vaasermenor”. CITATION Cri16\13082 (Coello, 2016) Existe una probabilidad que los nifios y
ninas de madresreactivas a VIH no se infecten al momento del nacimiento necesariamente,
esdecirquelainfeccionse podriaevitarsilagestante siguelasindicaciones brindadas porel
personal de salud de launidad operativa que, ofrecen acciones universales, propuestas por
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las entidadesinternacionalesreguladoras delasalud.“Enlaprovinciadel Guayas se presenta
la mayor concentracion de notificacion de casos nuevos en el 2017 con el 31% seguido de
Pichinchaconel23%,Esmeraldasconel 7% EIOrocon5%yManabicon4,9%”CITATION
MIN18\l1 3082 (Ministerio de Salud Publica, 2018). Segun CITATION Tob17\l 3082 (Tobar &
Guevara, 2017) Las unidades de atencion integral de VIH/SIDA que realizan labusqueda de
eventos recientes, en la prevencion de la transmision materno infantil son: en Guayaquil el
Hospital Francisco lcaza Bustamante o también conocido Hospital del ninocon572casosen
ninos,yenlaciudadde QuitoenelHospitalpediatricoBacaOrtizconuntotalde112ninos
infectados. FORMULACION DEL PROBLEMA ;Cuales son los métodos de prevencion para
disminuir la transmision materno infantil del VIH/SIDA? 2.2 OBJETIVOS 2.2.1 OBJETIVO
GENERAL Establecer los métodos de prevencion para disminuir la transmision materno infantil
del VIH/SIDA. 2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS - Identificar los métodos, técnicas de prevencion
de transmision maternainfantil del VIH/SIDA. ¢ Establecerlos momentos mas oportunos para
laaplicaciondeacciones preventivas. e Determinarladisminuciondelriesgodelatransmision
materno infantil de VIH/SIDA utilizando los métodos de prevencion.

1.3 JUSTIFICACION Estainvestigacion es justificada debido alaimportancia de prevenirla
transmisionmaternoinfantildel VIH/SIDA, asicomo establecerlos métodos, técnicas
principalesylos momentos mas oportunos pararealizarlas acciones preventivas,para
determinar la disminucion del riesgo de la transmision de madre a hijo utilizando métodos
estandarizados. Dentro de las metas del milenio, estaba la erradicacion de la transmision
vertical del VIH para el aino 2015, sin embargo, a pesar de multiples esfuerzos, de acuerdo al
informedelaOP,UNICEFyONUSIDA.CITATIONVil17\12058 (Villacis,2017) Latransmisiondel
VIH puede darse debido al desconocer sobre la enfermedad, de como se transmite a su hijo,
como prevenirestainfeccionparaconsubebé,repercuteeinfluyemuchoenlaedaddela
mujer,alsermasjovencomoenunembarazoenlaadolescenciayaesclaroquetienemas
probabilidades de transmitir la enfermedad, el area donde vive la mujer es importante, al vivir
demasiado lejos de la unidad de salud o en un area de dificil acceso incrementa el riesgos de
desconocimiento junto con la disminucion de asistir a los controles prenatales
correspondientes. Por esos motivos se realizan los métodos preventivos, que serviran para
disminuir la prevalencia de la transmision de la enfermedad, ya que su objetivo principal es
evitar el contagio alos neonatos en cualquiera de las etapas del embarazo, parto y posparto.
Sehahechounainvestigacionconelfindeaportaralacomunidadengeneraly quefuturos
profesionales busquen mejores opciones paraprevenirlatransmision del VIH materno infantil
ydisminuirla morbimortalidad de las madres e hijos anivel nacional e internacional.

CAPITULO 2

2.1 MARCOTEORICO CONCEPTUAL 2.1.1VIH/SIDA “El virus de lainmunodeficienciahumana
(VIH) atacael sistemainmunitario ydebilitalos sistemas de defensa contralasinfeccionesy
contradeterminados tiposdecancer.” CITATION Sal18\t\13082(0OMS,2018) SegunCITATION
Enr171\13082 (AlvarezE., 2017) Al producirse una infeccion por VIH el sistema inmune se
vuelve vuelnerable e incapaz de limitar el paso a alos agentes patogenos productores de
diversas enfermedades. Engenerallas celulas que principalmente son afectadas porel virus
son las celulas T CD4+ encargadas de ordernar las defensas del organismo, es ahi donde el
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virus actua encubiertamente porlo que es casiimposible combatirlo. Segun CITATION Sal18\t
\13082 (OMS, 2018) el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, SIDA es una definicion que
hacereferencia ala etapa mas avanzada de lainfeccion por VIH, donde el sistemainmune a
sufridoungrandeterioro ensufuncion,permitiendo que unsinnumerode infecciones,
tumores, o trastornos sean el determinate que lleve ala etapa final de vida de quien portala
infeccion. 2.1.2 TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH/SIDA Segun CITATION Mar161 \I
12298 (Gomez, 2016) actualmente existe untotal de 36,9 millones de personasinfectadas de
VIH en el mundo ,del cual el 50% de los casos corresponden a mujeres en edad fertil, que se
haninfectadode VIH atraves delasrelaciones sexulaes,dando comoresultado queel
numero de niios infectados porla transmision vertical sea de 3,2 millones de las cuales su
gran mayoria son huerfanas. “Enrecién nacidos de madres infectadas, ya que en estos casos
los anticuerpos maternos se transfieren al nino y el diagnoéstico serolégico podria dar unfalso
positivo.”CITATION Ant14\13082 (Aguilera, Alvarez, Reina, & Rodriguez, 2014) «

La transmision maternoinfantil es

la propagacion de ese virus de

una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto (
también llamado trabajo de parto) o la lactancia

materna (

a través de la leche materna).”

CITATION Inf18\13082 (Infosida, 2018) Segun CITATION Bye17\1 3082 (Huaman, Gushiken,
Benites, & Garcia, 2017) Las embarazadas que al no tener un diagnostico oportuno y no ser
tratadas, registranun tasade transmision maternoinfantilde 15% al 40%;de las cuales el 20%
corresponde ainfecciones que se producen, antes de los 9 meses, el 30% de las transmision
verticalsepuedenproducirenelmomentodelparto,peroelmaryorriesgode transmision
puede ocurrir a traves de la lactancia materna en un porcentaje de 30 al 40%. 2.1.3 VIAS DE
TRANSMISIONDELAMADREALHIJOEnlatransmisionverticalde VIH exitenvariasformasde
contagio delamadre al hijo entrelas siguientes: VIA TRANSPLACENTARIA Segiin CITATION
Ser16\13082 (Avila, Alfaro, & Olmedo, 2016) La placenta es un 6rgano cuya funcién principal
es transportar los nutrientes de la madre al feto, ademas de mantener un ambiente comodo
dentro del utero, hasta momento que se produzca el nacimiento. Enlainfeccionpor VIH lavia
transplacentaria constituye una forma directa de contagio, ya que atraves de la misma la
sangre infectada de lamadre pasa el feto. Segun CITATION Ric17\13082 (AlvarezR., 2017)
Paracomprobarodescartarlapresenciadelvirusdel VIHenelreciénnacidolaprueba
seroléogicaque enlamayoriadelas ocasiones se utilizas es ELISA pero, enlos niitios de madres
con serologia positiva esta prueba no es de gran utilidad ya que detectaria alos anticuerpos
de lainfeccion trasmitidos porla madre que atravesaron la placenta dando como resultado
unafalsadeinfeccionpositivaaVIH. Estudios handemostrado que,enlatransmision
materna infantil del VIH el factor de riesgo mas importante, para el contagio del virus, es la
cargaviral. Cuando la cargaviral de lamadre es mayor, existe mayor probabilidad de
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contagio, no asi, silacarga de viral de lagestante es baja, lainfeccion es poco probable. ViA
INTRAPARTO “Un 70 por ciento de los casos de transmision materno infantil del virus se dan
durante el parto através del contacto delos fluidos de lamadre con el bebé.” CITATION Viv18
\I 3082 (Marin, 2018) Segun CITATION Sua17\13082 (Suarez & Naranjo, 2017) Latasade
transmision materna infantil del VIH en el parto es del 40 al 45% esto se debe al contacto
directodelfetoconlasangreinfectadadelamadre,odelas secreciones del canal vaginal
durante el parto. Otro factor de transmision son las

microtransfusiones sanguineas que ocurren en las contracciones uterinas, ademas por el
progreso del virus a través de la vagina

alcuellouterinooeneltractodigestivodelbebe, porlarupturaprematurade membranas
.Cuando las membranas amniéticas estanrotas elriesgo de la trasmisionintraparto aumenta
un2% mas cadahoraPORLALECHE MATERNA. Segqun CITATION Lan15\13082 (Lanza, 2015)
Lalactanciamaternaexclusivadurantelos primeros 6 meses devidaparaunreciénnacidoes
fundamental, para su crecimiento y desarrollo. Uno de los beneficios de laleche maternaes
que permite que el sistemainmunolégico cree unabarreracontralasinfecciones,las
enfermedades cronicas, disminuyendo el nimero de muertes por diarrea, pero en el caso de
los nifnos que nacen con una carga viral alta de VIH lalactancia materna es una amenaza, ya
que enlas células del calostro, sustancia que producenlas glandulas mamarias enlasemana
post parto se aisla el virus del VIH. Pero al evitar este tipo de alimentacion también atribuye
un peligro paralosrecién nacidos, laleche materna es necesaria paranutrirlos y protegerlos,
al no proveer de esta alimentacion el niiio puede presentar a un riesgo mayor de muerte por
causas como; cuadros de diarrea, malnutricion y neumonia etc. “Los bebés que nacen de
madres infectadas por el virus del VIH y que comienzan arecibir tratamiento antirretroviral
durantelos primeros tresmeses de vidaconsiguenreducirelreservorioviral.” CITATION Cri15
\13082(Saez,2015)2.1.4FACTORES QUEINFLUYENENLATRANSMISION MADRE HIJO
FACTORES MATERNOS Segun CITATION ADR13 \l 1033 (Merchan, 2013)Las células CD4 son las
favoritas por el virus de VIH para reproducir su material genético en el genomade las células
ycomoconsiguientealterarsucomportamientogenerandoasimascopiasVIH, alestar
infectados pierden su funcion de activar al sistema inmune contra enfermedades,
comunmente en una persona no infectada por el virus, sus células CD4 tiene unrecuento de
500 a1600cel/mm3. “La terapia antirretroviral previene lareproducciondel virus logrando la
reducciondelacargaviralycomoconsiguiente quelaposibilidaddelatransmisionenel
embarazo, parto,lactanciamaternaseamenor.” CITATION Cat17\11033 (Catalina Sanchez,
2017) FACTORES OBSTETRICO "Existen varios factores relacionados al riesgo obstétrico en la
transmision vertical, como el parto vaginal, la duracion de la rotura de membrana,
corioamnionitis y parto pretérmino.”CITATION Jua18\13082 (lglesias, 2018) (p.18)

2.1.5METODOSDEPREVENCION PARADISMINUIRLATRASNMISONDEL VIH/SIDA“Trasla
implementacion de distintas medidas preventivas como el uso de antirretrovirales, cesarea
electiva y lactancia artificial exclusiva, en los ultimos 20 aiios ha permitido disminuir
significativamente latasade transmisionvertical.” CITATION Cri18\1 3082 (Lopez,2018)
ATENCIONPRENATAL“Cuando el embarazo es planeadoybajo atencionmédicaprenatal el
riesgo de infeccion en el bebé es muy bajo y casi desaparece.” CITATION Gab18\l 3082
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(Patino, Forcada, & Uribe, 2018) La mujer con VIH pretende tener un embarazo debe recibir
asesoria prenatal, en las que se indique las alternativas mas seguras para disminuir el riego
delatrasmisiondelvirus ninoparaasegurarestasituacionsedebeiniciareltratamiento
antirretroviral en el primer trimestre del embarazoy asi conseguirunacargaviralindetectable
.Segun CITATION FUN15\13082 (FUNDACION VIHDA, 2015) En Ecuador también serealizan
intervenciones con el objetivo de disminuirlos nuevos casos de nifios infectados, através del
programade prevenciondelatransmisionverticalde VIH,conintervenciones como:el
suministro de medicamentos gratuitos , examenes de laboratorios, pruebas de deteccion
temprana parto por cesarea previamente anticipada, laleche materna de banco, evitando el
riesgo de la trasmision en el momento de lalactancia, ultimando con los controles desde que
nace hasta el aio 6 meses. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL Segun CITATION Los17\1 3082 (Losa &
Diaz,2017) La Terapia Antirretroviral (TAR), es elemental paralasalud de lamujer,como para
soslayarla Transmision Perinatal. Laimportanciade este método seradicaenladisminucion
de laviremia de la madre, es decir a menor carga viral menor riesgo de contagio, en la etapa
del embarazo se debe mantener un apego total al tratamiento para evitar al infeccion al fetoy
no desarrollarresistencia alos medicamentos. El riesgo de la trasmision vertical aumenta
cuando existe el consumo u abuso de sustancias psicotropicas y una alimentacion
insaludables. CESARIAELECTIVA Unadelas opciones paraprevenirlatransmision materna
infantil es la cesarea programada antes de la rotura membranas y fase activa del trabajo de
parto, para impedir el contacto del nifio con la sangre y secreciones vaginales de la madres
“Se encontro que la CE es unaintervencion adecuada parala prevencion de la TMI entre las
mujeres infectadas por VIH que noreciben antirretrovirales (ARV) oreciben sélo zidovudina”
CITATIONRea05\13082(JS & ML,2005). EXCLUSIONOINCLUSIONDELALACTANCIA
MATERNA “Por primera vez, el método tradicional, natural de alimentacionresponsable dela
supervivenciadelaespeciey que anualmente salvamillones de vidas, se habiaconvertidoen
propagador de enfermedad y muerte para los lactantes amamantados”. CITATION Par15 \l
3082 (Paricio, 2015) Segun CITATION OMS16\t\I 3082 (OMS, 2016) Enlabusqueda de prevenir
ladesnutricion enlos nifios en el aino 2010 la Organizacion Mundial de la Salud dio, la
recomendacion del uso del tratamiento antirretroviral postnatal, paraimpedirlatransmision
vertical apormedio de laleche materna, este hecho produzco un cambio trascendental enlos
servicios de salud comunitaria permitiendo que se promueva la lactancia materna pero que
ademas se protejaenelriesgode contraerlainfeccion.Segiun CITATION uni14\13082
(UnicefEcuador:, 2014)En Ecuador con el fin de tener un estado sin nifio/as, con VIH, se han
propuesto objetivos para cumplir esta meta en salud publica, uno de ellos es plan estratégico
de prevencion y control del VIH/Sida que consiste en garantizar el acceso alas pruebas de
deteccionprecozal VIH,las asesoriasenlos controles prenatales, el tratamientoretroviralyla
atenciondelamadre condel hijo. Ademas de cadaunade estas practicas de salud en Ecuador
se han creado bancos de leche humana tanto en Guayaquil como en Quito, para garantizarla
alimentaciondellactante con madre positivaa VIH. “Lamadre tiene que pasarporuna
cesareay se sustituye lalactancia a través de los bancos de leche materna, para evitarla
transmision albebé. Y el nino luego deberaestarbajo controlycon medicacionpor18
meses.” CITATION Mar17\13082 (Marquez,2017) MEDIOS DEDIAGNOSTICOENVIHEN
EMBARAZADAS Segun CITATION Coa\n\l3082 (CoalicionECUATORIANA) Con el objetivode
detectarlapresenciadelvirusdelVIHenlas mujeresgestantesserealizanlaspruebasde
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diagnédsticoparaconfirmardescartarlainfeccion.ExistendostiposdepruebasdeVIH.
PRUEBAS DE TAMIZAJE Esta técnica detecta los antigenos y anticuerpos que responde frente al
VIH Pruebas rapidas, Etas pruebas tiene unresultado instantaneay solo necesitan una gota
de sangre. Pruebade Elisa Esta prueba selleva a cabo mediante la extraccion de una muestra
de sangre para ser analizada en el laboratorio. PRUEBAS COMFIRMATORIAS Enunresultado
positivo en la pruebas de tamizaje se debera realizar pruebas confirmatorias entre ellas las
siguientes Western Blot, esta prueba detecta especificamente lapresenciade anticuerpos
contra el VIH PCR Cuantitativo, esta prueba se utiliza para confirmar lainfeccionde VIH en
ninos menores de 1 aio 6 meses porque analiza directamente los anticuerpos de la madre

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE VIH RESULTADO REACTIVO Se considera que un resultado
reactivo,cuando lapruebade VIH es positivadando porentendido que la personaque
presentaelvirus. RESULTADONO REACTIVOEsdecirquelapersonaonoestainfectadaporel
virus o aun no ha sido detectable PRUEBAS DEVIHEN INFANTES Las pruebas de deteccion
que se realiza alos nifios menores de 18 meses a partir de la segunda semana de vida estan
son * PCRADN (proviral) e PCR ARN (carga viral * Deteccion de antigeno P24 ¢ Cultivode VIH
CITATION Min17 \n \1 3082 (

0: https://lecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/PLAN%20NACIONAL%20DE%20SS%
20Y%20SR%202017-2021.pdf 100%

Guiade prevencionycontrol de la transmision materno infantil del VIH y sifilis congénita, y
de atencion integral de nifnos con VIH/

sida, 2013)

ALOGARITMO 1. DEDIAGNOSTICODE VIHEN EMBARAZADAS ALOGARITMO 2. DEVIHEN
NINOS EXPUESTOS PERINALTALES MENORES DE18 MESES TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
Segun la CITATION Car12 \n \l 3082 (Guia de atencion integral para ADOLESCENTES CON
INFECCION POR VIH/SIDA, 2012) Cuadro 2. Indicaciones para el inicio de la terapia
antirretroviral Cuadro 3. Clasificacion de los antirretrovirales existentes en Ecuador Cuadro 4.
Esquema recomendado para el tratamiento inicial con TARV

CAPITULO33.1 METODOLOGIAEstainvestigacionesdetipodocumental puesesta
conformada de unabase estructurada, sistematicay organizada que es necesariaparala
busquedadelainformacionsolicitada. Estos datos se obtendrandefuentes documentales,
articulos cientificos actualesydediferentesbuscadores pormediodelinternet.La
investigacionserealizacondatos anivel globalylocales, perosefundamentanyconcretan
con cifras recogidas en Ecuador, demostrando un alto indice de este problema que es muy
observable yregistrable.

3.2 TECNICA DE INVESTIGACION La técnica de investigacion que se utilizo fue la hermenéutica
porlaquesebuscaralaafirmaciondeloscomponentes encontrados sobrelatematica
comparados dentrodelas causas y soluciones sobrelaprevenciondelatransmision materno-
infantildel VIH/SIDA.Dentrodelatécnicainvestigativausada,seencuentraelaspecto
explicativo el cual ayuda a obtener el porqué de las causas y sus posibles soluciones, dando
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énfasis en separar las ideas principales de las secundarias; es decir, se antepone una
separaciondelas soluciones mas apropiadas alas menos convincentes parael problema,
utilizando fuentes de informacion electronica. Los datos obtenidos paralainvestigacion
presentada son organizados desde el punto de vista deductivo, en forma organizada de lo
general alo particular,de manerajerarquica, veridica, analitica, criticayldgica.

3.2.1 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION Aprobacién del proyecto por los servidores de la
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO Busqueda organizadade lainformacion solicitada.
Analisis de lainformacion encontrada. Determinacion de las ideas principales del texto
investigativo Obtencion de datos estadisticos por medios digitales. Control de tutorias
Verificacionobservabledelatransmision en el Hospital Universitario de Guayaquil

3.3 VARIABLES 3.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE Transmision materno-infantil del VIH/SIDA 3.3.2
VARIABLES INDEPENDIENTES Métodos informativos Métodos aplicativos (Asistenciales) Edad

3.4 RECURSOS EMPLEADOS 3.4.1 DIGITALES Articulos cientificos, Revistas internacionales,
Buscadores académicos, Guiadel MSP,dandoreferenciaalatransmision materno-infantildel
VIH/SIDA.3.4.2HUMANOS Autores Tutorde tesis 3.5 CRITERIOS 3.5.1 CRITERIOS DE
INCLUSION Enlainvestigacion estan incluidas mujeres embarazadas con VIH confirmado,
mujeres embarazadas que previo a examen de verificacion de VIH presentaron resultados
negativos y mujeres en edad fértil que no se les ha realizado ninguna prueba que confirme el
diagnoéstico de VIH positivo o negativo. 3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION Se excluye alas
mujeres en edad no fértil, o mujeres que ya no pueden tener hijos.

CAPITULO 4

4.1 DESARROLLO DEL TEMA Como paso primordial y punto de partida esta el control prenatal,
realizarlo conllevaria areducirmucho mas las tasas de transmision materno infantil del VIH,
una investigacion elaborada por CITATION San16 \| 2058 (Sanchez-Gomez, y otros, 2016),
sobreLosfactoresasociados conlautilizaciondelosserviciosde atencionprenatalen
Ecuador, cuyo objetivo es describirlos factores sociales asociados conla utilizaciondelos
servicios de atencion prenatal en Ecuador. Para obtenerlainformacion deseada se escogio6
unamuestrade 5.998 mujeres atendidas porpartooabortoen15servicios sanitariosen
Ecuador dando como resultado que el 94,1% de las mujeres habian asistido porlo menos aun
control prenatal y que el 73,1% asistieron alos cuatro controles prenatales, el porcentaje
restante no acudié debido a factores asociados como menor nivel educativo, multiparas,
localidad de vivienda en sectores rurales muy alejados de los centros sanitarios. De igual
manera un estudio publicado y realizado por CITATION Hof17\l 2058 (Hofer, y otros, 2017)
con”Lacascadade atencion para prevenir la transmision de madre a hijo en Rio de Janeiro,
Brasil, 1996-2013: mejora, pero ain queda camino por recorrer’ en donde se incluyeron 989
madres con sus nifios en el analisis, 221 de ellos eran portadores del VIHy los 778 restantes
noestabaninfectados,el9,7%noasistieronalos controles prenatales, el37% hansido
diagnosticadas antes del embarazo, el 38% durante elembarazoyel19% despuésdel
embarazo, esoquieredecirque para161nifoselconocimientodel VIHdelamadreenel
embarazoeratotalmentedesconocidoyel13%(112)delosnifosnorecibieron ART con
zidovudina, mientras que el resto si se les administro la medicacion. De igual maneraconla
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publicacion elaborada por CITATION deA16\12058 (de Andrade, y otros, 2016) "‘Factores de
riesgos y brechas restantes en las estrategias de prevencion” aqui el estudio se realizé con
1037 ninos con VIH conocido aparentemente porla madre, el 6,6% de ellos estaban con VIH
confirmado. Enlas madres de estos ninos el 76,1% harecibido tratamiento antirretroviral. Se
correlacionaconlapublicacionde CITATION Dak16\12058 (Dako-Gyeke, yotros,2016) "Hacia
la eliminacion de la transmision del VIH de madre a hijo en Ghana: un analisis de los datos del
programa nacional” el cual expresa que hubo un aumento notorio del 57% al 82% en mujeres
que usan antirretrovirales. Apesarde que hay unareduccionde latransmision alusar
antirretrovirales se debe aumentar y procurar mejorarla atencion brindada antes durante y
después del parto para eliminar esta problematica, como lo vemos en el estudio elaborado
por CITATION Des18 \l 2058 (Deschamps, y otros, 2018) con el titulo "Quince afos de
resultados de VIH y Sifilis en un programa de prevencion de la transmision materno infantil en
Haiti" donde se escogieron 4665 embarazos el 75% de las mujeres recibieron terapia
antirretroviralantesdelpartodelacualel73%tuvoeltratamientoduranteelparto,como
detalle el 22% de las mujeres salieron por parte propia del estudio y por lo tanto del
tratamiento, menos del 1% murieron y el 6% presentaron ébitos o algunos casos de aborto,
dandocomoresultadodenacidos vivos un94% de todos ellos solo 161 neonatos fueron
diagnosticado con VIH+, lo que es igual al 5,4% demostrando una disminucion de la
transmision del VIH. Asi mismo en una publicacion en Argentina por CITATION War17\12058
(Warley, Tavella, & Rosas, 2017) "Control de embarazo y posparto en mujeres infectadas por
HIV  con el objetivo de obtener una evaluacion sobre el apego al tratamiento y las pérdidas
del ART posparto mediante un estudio descriptivo observacional retrospectivo, se
seleccionaron 104 mujeres embarazadas, en el 36,5% serealizé el control para el diagnéstico
del VIH+,en el 70% de ellas se comenzoé con la terapia antirretroviral antes de lasemana 24 de
edadgestacionalyenlasemana32deembarazoel82,7%delas pacientes presentaban
menorde 1000 copias/ml,de maneraquela TARes unfactorasociadoperoconmenos
posibilidades de que se efectie la transmision, porlo consiguiente se podranllevar acabo el
siguiente métododeprevencionelcualeslacesarea,queeneleccionfuedel45,2%yen
emergencia del 19,4% llevando a la cesarea la opcion principal de parto en casos de
embarazadas conVIH+. Loindicatambién CITATION deA16\12058 (de Andrade, y otros, 2016)
detallando que delapoblacion seleccionada (1037) el 76,1% recibiéo TAR en el embarazoy que
el 59,3% tuvieron partos por cesarea, pero no siempre se llega a un tratamiento deseado para
lamadreysubebé,yaque muchasvecesdejandeladolaTAR,comoloindicaCITATION
War17\12058 (Warley, Tavella, & Rosas, 2017) que se encontraron falencias en el apego del
tratamiento posparto en 51,5% de los casos (104/namero de muestra) y al 6to mes el 42% ya
habia interrumpido sus controles, lo que nos lleva a un fallo talvez de la prevencion final que
es la NO LACTANCIA MATERNA como la ultima accion de prevencion ante la transmision
maternoinfantildelVIH.Lainfeccionseconvierteavecesdemayormaneraatravésdela
lactancia, puede ser pordesconocimiento de la embarazada al no saber que padece VIH o por
obviar alguna informacion de cuidados posparto con su bebé ain sabiendo que esta
diagnosticadade VIH y siguié suprocesonormalhastaelsuactual estadoelcualesel
acompanamientodesubebé.Segun CITATIONDar14\12058 (Daresssa, Seme, Asefa,
Teshome, & Enqusellassie, 2014) public6 un estudio sobre la Utilizacion de los servicios de
PTMlyfactores asociados entrelas mujeresembarazadas que asistenaclinicas prenatalesen
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Addis Abeda, Etiopia. Con objetivo de transmitir informacion sobre acciones preventivas para
evitarlatransmisionmaternoinfantildel VIH cuando asisten alos controles prenatales al ser
unaoportunidadunica, el estudiofue con 843 mujeres embarazadas que asistianasus
controlesprenatalesenunidadesdesaluddelascualessoloel18% asistieronalcentro
hospitalariopararecibirlacorrespondienteinformacionacercadeestetemayel9%se
realizaron pruebas de VIH, paraluego recibir TAR. Aproximadamente el 90% tenia claro que

0: https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/transmission.html 66%

el virus se

puede transmitirasuhijo, 72,4% durante elembarazo, 49,7% en el parto,49,5% porla
lactancia materna,

el 80%

comunico que, si hanrecibido informacion acercadel VIH y su transmision al hijo, pero el 20%
restanteindiconohaberrecibido enninginmomentoreferencias sobreeltema.Eneste
aspecto influye mucho la edad, al estar embarazadas desde muy temprana edad no saben
como prevenir esta enfermedad y ellas contagiarse al no usar preservativos y transmitirle la
misma enfermedad a su futuro hijo, Segin el CITATION Ins15\1 2058 (INEC, 2015) a nivel de
Ecuador,el23% delaembarazadas corresponden aadolescentes, porende se puede
relacionar la transmision del VIH con la edad de la embarazada, esto se debe tratar a fondo,
con mas amplitud, ya que los bebés alos cuales se les transmite el VIH en ocasiones sufriran
sus sintomasyllevaranun control de TAR para toda su vida, asi lo expresa CITATIONWuA16\l
2058 (Wu,yotros,2016) enunapublicaciéonsobre LalnfeccionporVIH/SIDA ennifosy
adolescentes: cohorte chilena1987-2014,lacualindicaquedelos 375 ninos detectados, solo
245 se mantienen aunrealizando los controles,los queyasonadolescentes (18)selos
transfiere al grupo de adultos, 73 ya hanfallecido por causas correspondientes alalTS (VIH),
delos ninos restantes se pudo diagnosticar antes del aino de edad al 46%, el 42% de 12 meses
hastalos 5afos,10% de g1 meses a10 anos, el 3% auna edad superior, estos datos se
brindan con el fin de concientizar sobre prevenir la transmision del VIH de madre a hijo,dela
elevadaincidenciaylabusquedade eliminarestaproblematicamediante 4 métodos basicos:
Controlesprenatales, Tratamientoantirretroviral,CesareaylaNOlactanciamaterna.

CAPITULO 5 5.5 CONCLUSIONES Al identificar una visualizacién estadistica de casos sobre la
transmision materno-infantil del VIH/SIDA se llega a notar que existe unincremento de casos
nuevos sobre este tipo de problematica, sin embargo, existen métodos para contrarrestar
este efecto, los cuales pueden ser estimulados por el personal de salud y muchos servidores
mas pordiferentes medios, entreellos: Loscontroles prenatales, Tratamiento antirretroviral,
CesareaylaNO lactancia materna. El proposito es llegar alas personas de una uotramanera
paraque crezcasuinterés porsalvarlavidade sufuturobebé. Entre las actividades
principales estarabrindarinformaciénacercadecuandoydonde se podrarealizarlos
controles prenatales que seran el pilarfundamental para diagnosticar cualquier patologia,
incluso fuera del ambito VIH; sino también, de patologias como anemia, desprendimiento
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prematuro de placenta, placentapreviauotrasITS, las cuales afectaran en un futurodeno ser
identificadas a tiempo. Existen otros métodos que ayudaran a evitar la transmision como
realizar cesarea con apoyo mediante Tratamiento antirretrovirales, evitar la lactancia materna,
yelcontacto consecreciones yfluidos directamente con elreciénnacido, claro estaque esto
seefectuaraencasode habercomprobadopreviamente el ViIHpositivodelamadre,para
luego efectuarlanolactanciaasubebéparaevitartransmitirlaenfermedadcomoultimo
paso de prevencion.

22
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VIH/ del VIH Y Sifilis Congénitay de Atencion Integral de Nifios con
VIH/Sida.
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