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Resumen

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es una infeccion crénica que
destruye los linfocitos CD4 y debilita el sistema inmunoldgico para que el cuerpo no
pueda combatir la infeccibn. En el momento de la reproducciéon va a ser una
repercusion debido a la exposicion perinatal causando que el recién nacido
presente complicaciones. Objetivo: Determinar la prevalencia de VIH perinatal en
RN ingresados en el Hospital General del Norte IESS de los Ceibos. Metodologia:
Se hizo un estudio de tipo descriptivo retrospectivo en el periodo de Enero 2018
hasta Diciembre 2022 mediante el andlisis de datos de historiales clinicos de
pacientes neonatales expuestos al VIH. Resultados: Se han reportado pacientes
neonatales entre 0- 5 dias de nacidos que representa el 90%, el 60% tienen un
peso normal (3000g- 4000gq), el sexo con mayor prevalencia es el femenino con un
54% y el 98% nacieron por cesarea con tratamiento profilactico. Si bien el 31% de
las manifestaciones clinicas la méas frecuente es la Inflamacion de las glandulas
linfaticas, las madres han sido diagnosticados en un 93% previo a la gestacion y
tienen un tratamiento profilactico con Zidovudina con un 35%. Conclusion: En este
estudio hay una alta tasa de infeccion perinatal en neonatos a pesar de tener un
peso y edad adecuada y que son hijos de madres que han recibi6 terapia durante

la gestacion, pero, llegan a presentar ciertas manifestaciones clinicas.

Palabras clave: Prevalencia, VIH Perinatal, Recién Nacidos.
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Abstract

The human immunodeficiency virus (HIV) is a chronic infection that destroys CD4
lymphocytes and weakens the immune system so that the body cannot fight the
infection. At the time of reproduction there will be a repercussion due to perinatal
exposure that causes the newborn to present complications. Objective: To
determine the prevalence of perinatal HIV in newborns admitted to the Hospital
General del Norte IESS de los Ceibos. Methodology: A retrospective descriptive
study was carried out in the period from January 2018 to December 2022 by
analyzing data from medical records of neonatal patients exposed to HIV. Results:
Neonatal patients between 0-5 days of birth have been reported, representing 90%,
60% have a normal weight (3000g-4000g), the sex with the highest prevalence is
female with 54% and 98% were born by cesarean section with prophylactic
treatment. Although 31% of the clinical manifestations, the most frequent is
inflammation of the lymphatic glands, 93% of the mothers have been diagnosed
prior to pregnancy and have a prophylactic treatment with Zidovudine with 35%.
Conclusion: In this study there is a high rate of perinatal infection in neonates
despite having an adequate weight and age and who are children of mothers who

have received therapy during pregnancy, but present certain clinical manifestations.

Keywords: Prevalence, Perinatal HIV, Newborns.
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Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es aquella infeccién cronica de dificil
control que destruye a los linfocitos CD4 incluyendo las células diana debilitando
con el tiempo el sistema inmunitario, teniendo como consecuencia la incapacidad
del cuerpo de combatir las infecciones. En el momento de la reproduccion va a ser
una repercusion debido a la transmision materno-infantil durante la exposicion

perinatal (1).

Todas las mujeres en proceso de gestacion con VIH para el momento de la
deteccidn se realizan un método de diagndéstico serologico en el primer trimestre y
este se repetird en el tercer trimestre o luego del parto, con el fin de identificar las
seroconversiones producidas durante el embarazo. La terapia antirretroviral
preservara la salud tanto de la madre como la del nifio evitando que se aumente la
carga viral en las Ultimas etapas de parto y este sea menos indetectable, pero, en

su gran mayoria los nifios presentan cargas virales elevadas (2).

En casos de que el neonato tenga un diagnostico positivo se presentara diversas
manifestaciones clinicas debido a su sistema inmunitario deteriorado como las
infecciones recurrentes en diversos sistemas, retraso en el crecimiento, problemas
digestivos, infecciones fungicas, disminucion en la cantidad de globulos rojos,
desnutriciéon, entre otros (3). Asimismo, las causas que acarrean el incremento de
estas manifestaciones se debe a los patrones de comportamiento de la madre
debido al déficit de control prenatal provocando un diagndstico tardio, ausencia o
interrupciéon del tratamiento antirretroviral al recién nacido, lactancia materna, el
modo de parto segun las circunstancia de la madre (llegan a presentar infecciones
genitourinario, ruptura de prematura de las membranas amnioticas, el nimero de

embarazos, monitoreo invasivo y partos instrumentados) (4).

El proposito de la investigacion es determinar la prevalencia de VIH Perinatal en
RN ingresados en el Hospital General del Norte IESS los Ceibos, con la finalidad
de conocer la poblacidén afectada durante la transmision y con ello, poder reducir el

riesgo de infeccién materno infantil.



Capitulo |
1.1 Planteamiento Del Problema

La infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH/ SIDA) en mujeres
gestantes es un problema de salud para la calidad de vida del neonato al momento
de convivir con ella. Es decir, que madres portadoras que no reciben el tratamiento
medicamentoso adecuado existe la posibilidad de riesgo de contagio de un 15 -
40% en cualquier momento de la gestacion (5). Por lo tanto, los riesgos de una
infeccién grave debido a la transmision del VIH al feto originan lesiones como la
ictericia, microcefalia, calcificacion intracraneal, retraso psicomotor, retardo del

crecimiento intrauterino, hepatoesplenomegalia y por ultimo la mortalidad (6).

Por lo tanto, en el caso de rotura temprana de membrana (RPTM) oscila entre un
45% el riesgo de que el recién nacido se exponga a fluidos por aspiracion de
secreciones vaginales o sangre materna la cual ingresa a través del tracto
gastrointestinal, en la transmision intrauterina a medida que aumenta el periodo de
gestacion presenta un riesgo del 25% debido al paso del virus por via placentaria
provocando infeccidn de las células trofoblasticas y en la transmisién por lactancia
materna (LM), el riesgo es del 14 al 20% la transmision es la carga viral alta
plasmatica en casos de que la madre no presente tratamiento con retrovirales

(ARV), por ello, se debe suspender y sustituir por leche de férmulas (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), actualmente, se establece que
de manera global que hay un registro de 12 millones al afio de infecciones de la
cual, hay nuevos casos reportados con un aproximado de 1.4 millones de mujeres
gestantes infectadas con VIH. Por ello, tienen una probabilidad del 15 y 45% de
transmitir el virus a sus hijos durante el embarazo, el parto o la lactancia

desencadenando futuras complicaciones y una consecuente muerte del feto (7).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2014, se calcula que hay
un registro de 1,6 millones de personas infectadas con 100.000 casos nuevos y
58.000 fallecidos. En Brasil existe mayor concentracion de casos con una

prevalencia mas alta en el Caribe y Centroamérica, la infeccion vertical en pacientes
3



pediatricos representa el 90% de los casos y son por diversos factores de riesgos
gue se encuentran asociados a su aparicion como nivel socioeconémico bajo y

acceso limitado a los servicios de salud. (8).

En Colombia en el 2012, hubo 781 mujeres gestantes con diagnéstico de VIH y se
estima que la transmisién materno-infantil se establecio en 112 nifios en el 2013,

representando una tasa de 4,6 % de transmision vertical del virus (9).

Segun datos del Ministerio de Salud del 2017 (ultimos datos registrados), en el
Ecuador existen 3.9% de registros de contagio de VIH en mujeres embarazadas
entre grupos de edades a partir de 15 a 19 afios de edad a 20 a 39 afios llegando
a presentar riesgo de transmision vertical de la cual, existen un total de 1.584 casos
de neonatos infectados por exposicién perinatal. Por ello, el gobierno nacional
propone la creacién de una guia para tener como meta el cumplimiento de

protocolos de salud para la disminucion de la transmision vertical madre — hijo (10).

En el Hospital IESS Ceibos, segun la revision de datos estadisticos se ha podido
obtener una visibn panoramica del problema ya que, no se cuentan con los
suficientes datos que proporcione informacion adecuada acerca de ciertas
caracteristicas de los recién nacidos expuestos al VIH. En el servicio de salud existe
una escasa demanda de intervenciones que se centre en los derechos de las
pacientes portadoras de VIH al no dar informacion suficiente acerca de la extensién
de la infeccidén. Esta situacion permite contribuir a que persista la transmision
vertical en una cantidad de recién nacidos, conllevando a presentar costos
hospitalarios elevados en el control y tratamiento debido a las complicaciones de

esta patologia.



1.2 Preguntas De Investigacion

e (Cuadl es la prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana perinatal en
recién nacidos ingresado en el Hospital General del Norte IESS de los Ceibos?

e ¢ Qué caracteristicas sociodemogréficas presenta el recién nacido ingresado
por el virus de inmunodeficiencia humana perinatal?

e ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas se encuentran asociados en el
recien nacido ingresado por el virus de inmunodeficiencia humana perinatal?

e ¢ Cudles son las pruebas diagndsticas que se deben realizar en el recien
ingresado por el virus de inmunodeficiencia humana perinatal?

e (Cudl es el tratamiento profilactico que se debe administrar en el recien
nacido ingresado por el virus de inmunodeficiencia humana perinatal?



1.3 Justificacion

La presente investigacion es de suma importancia para todos los profesionales de
la salud ya que, son quienes descansa la responsabilidad de la prevencion y
cuidado al paciente en su atencion brindando diferentes programas para alentar a
las madres con suficiente informacion acerca del riesgo de que el nifio contraiga la
infeccion o del adecuado tratamiento que deberia regirse. Se debe garantizar su
actuaciéon con irrestricto cumplimiento a los principios bioéticos con base
fundamental del respeto a la dignidad humana, la diversidad y el fomento a la no

discriminacion del individuo viviendo con VIH.

A nivel institucional permitira contribuir con la deteccién temprana de infeccion de
VIH durante el embarazo, intraparto y en el neonato para poder reducir el riesgo de
transmision. Se aportara a las adecuadas intervenciones precoces para prevenir de
manera eficiente la transmision de la madre al nifio desde el diagnéstico temprano
y seguro, acceso a inicio al tratamiento antirretroviral (TAR) por exposicion,

alimentacion segura y controles pre y post parto.

Ademas, beneficiara a los recién nacidos ingresados en el Hospital General del
Norte IESS de los Ceibos, porque gracias a la informacion se permitira conocer la
realidad actual del VIH perinatal y el riesgo que conlleva la exposicion. Se incluye la
importancia de un reforzamiento para la prevencion de ciertos comportamientos de
las gestantes que implique riesgos relacionados con la infeccion perinatal

permitiendo asi, la reduccion de casos de la transmision madre - hijo.



1.4 Objetivos.

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana perinatal en

recién nacidos ingresados en el Hospital General del Norte IESS de los Ceibos.

1.4.2. Objetivos Especificos:

e Caracterizar sociodemograficamente al recién nacido ingresado por el virus de
inmunodeficiencia humana perinatal.

¢ Describir las manifestaciones clinicas asociadas al recien nacido ingresado por
el virus de inmunodeficiencia humana perinatal.

e Identificar las pruebas diagnésticas que se deben realizar en el recien nacido
ingresado por el virus de inmunodeficiencia humana perinatal.

e Establecer el tratamiento profilactico que se debe administrar en el recien nacido

ingresado por el virus de inmunodeficiencia humana perinatal.



Capitulo I

2. Fundamentaciéon conceptual

2.1 Antecedentes De La Investigacion.

Dania V., (2020), indica en su informe investigativo que, en los paises con pobreza
extrema, la infeccion por VIH tiene datos alarmantes. El 90% de los nifios se
infectaron por transmision vertical (durante el embarazo, parto o lactancia). El
objetivo principal es la caracterizacion clinica y epidemiologica de pacientes
expuestos perinatalmente a los VIH atendidos en el Hospital Nacional Mario
Catarino Rivas. Se realiz6 una revision de historiales clinicos y se utiliz6 un
cuestionario de preguntas abiertas y cerradas. Los resultados fueron que las
madres tenian conocimiento del VIH, fueron diagnosticadas antes de la concepcion,
recibian tratamiento ARV, tenia cargas virales indetectables, interrupcion del

embarazo por cesarea y eran embarazo de alto riesgo (11).

En el afio 2019, Nobubelo K. manifiesta en su estudio sobre los factores asociados
con la falta de seguimiento de lactantes expuestos al VIH en Sudéfrica. Se realiz6
un analisis secundario de los datos extraidos de un estudio de cohorte
observacional de lactantes no infectados expuestos al VIH y sus cuidadores. La
proporcién de lactantes fue la mas baja a los 3 meses y a los 18 meses y la mas
alta a los 12 meses. Las madres seropositivas que no recibian terapia antirretroviral
(TAR) triple a las 6 semanas del posparto tenian una tasa de incidencia
significativamente mayor en comparacion con aquellas madres con (TAR) que
aumentaron el riesgo de 18 meses. En conclusion, el inicio tardio del TAR materno

y la profilaxis infantil contribuyeron a tasas mas altas de visitas posnatal (12).

Chidebere O., en el 2020 especifica su trabajo de rotura prematura de membranas
(RPM) antes del trabajo de parto y resultados del embarazo en asociacion con la
infeccion por VIH-1 en Sudafrica. Determinamos la incidencia utilizando criterios
como la edad materna, la paridad, las complicaciones del embarazo anterior, la

atencion prenatal, el indice de masa corporal, los antecedentes de tabaquismo o

alcohol, la infeccion por VIH vy la sifilis. En conclusion, la incidencia de RPM no es

mas alta entre las mujeres infectadas por el VIH y nuestros hallazgos sugieren que
8



las mujeres infectadas por el VIH que estan suprimidas viralmente con TAR y que
presentan RPM tienen menos probabilidades de transmitir el VIH a los recién
nacidos (13).

En el estudio de Helena M. (2021), interpreta que los lactantes se infectan con el
VIH a través de la transmisién de madre a hijo. La exposicion al VIH parece afectar
la inmunologia, el crecimiento temprano y el desarrollo, y se asocia con tasas mas
altas de morbilidad y mortalidad. Se identifica una posible diferencia en la
mortalidad y las morbilidades neonatales comunes en los recién nacidos en
comparacién con los recién nacidos no expuestos al VIH. Se incluyeron 3236
neonatos, donde 855 fueron expuestos al VIH, pero no infectados. Los neonatos
tenian un peso bajo al nacer y una edad gestacional significativamente mas bajos.
Entonces, los neonatos tuvieron tasas mas altas de sepsis neonatal,
particularmente sepsis de inicio tardio, requirieron mas soporte respiratorio y

tuvieron tasas mas altas de enfermedad pulmonar cronica (14).

En el articulo de Catalina A., (2019) se analiza el seguimiento de la calidad en la
exposicion perinatal del VIH y las estrategias reconocidas para reducir la
transmision en un centro de Medellin. Se hizo una revision de las historias clinicas
de las mujeres gestantes con HIV y de sus lactantes. Las variables sonla atencién
prenatal, el tipo de parto y el seguimiento de los recién nacido. Las mujeres
gestantes en un 39,6% presentan conocimiento del diagndéstico antes de estar
embarazada, 58,5 % presentan diagnostico estando embarazada, el 95 % reciben
antirretrovirales (TAR), el 23,9 % reciben tratamiento tardio de TAR, el 63 %
registran carga viral luego de la semana 34 y el 90,6 % los partos son cesareas.
Ninguno de los 103 lactantes presento VIH y, en el 88 %, se descarta la presencia
de infeccion (9).

En la investigacién de Imelda A.,(2020) tiene como obijetivo el de identificar el
tiempo de aparicion de anticuerpos contra el VIH en los lactantes del hospital en
Ecuador. Se establecen que la tasa es de 1,9%, y que el uso prolongado del
tratamiento retroviral activa combinada (TARGA) tienen un gran impacto en la
disminucién de transmision vertical. Los resultados de las pruebas de control de los

recién nacidos resultaron negativos, las Bnadres gue son positivas a VIH evitaron la



lactanciay son aquellas que recibieron TARGA durante el embarazo o en el parto. En
conclusién el cumplimiento del protocolo en la atencion a las embarazadas con VIH
permitié que sea efectividad la prevencion de la transmision vertical en exposicion

perinatal (15).

El estudio de Loza S., (2022) tiene como objetivo general el de Identificar la
recurrencia de exposicion perinatal en infeccion por VIH, el manejo y el diagnostico
y quienes de ellos desarrollaron la enfermedad en un hospital de segundo nivel. Es
un estudio prospectivo - transversal. Los resultados del estudio corresponden a 12
neonatos con exposicion perinatal a VIH debido a que realizaron cesarea a madres
VIH+ y aquel si presentaron los controles prenatales respectivos. Los 7 fueron de
sexo masculino (0.21%) y 5 de sexo femenino (0.15%) de las cuales, dos de ellos
desarrollaron la enfermedad. Se concluyé que la incidencia fue de un 0.12%, con
un riesgo de desarrollo de la infeccion de un 0.16%, siendo el género masculino el

mas afectado (16).

El objetivo del trabajo de Escobar C., (2020) es de caracterizar a los recién nacidos
expuestos al VIH en 3 instituciones hospitalarios en Cucuta, Colombia, durante la
crisis migratoria de venezolana. La poblacion se constituye de 29 gestantes
diagnosticadas de VIH de la cual, un total de 32 neonatos se encuentran expuestos.
Se identificaron diversos factores causales para la transmision materno infantil tales
como: Sin control prenatal, sin tratamiento retroviral durante el embarazo,
diagnéstico tardio de la madre durante el trabajo de parto o en el puerperio, sin uso
de zidovudina para la prevencion prenatal. Ademas, hay errores en la dosificacion

de la profilaxis antirretroviral en recién nacidos expuesta al VIH (17).

El propésito del estudio de Rang N., (2020) es determinar el proceso de transmision
del VIH en lactantes e identificar los factores de exposicion durante la transmision
del VIH en Vietnam. Es un estudio de cohorte prospectivo de una poblacién de 608
lactantes expuestos al VIH que mediante un registro se recolectan los datos y que
se inscribieron en el estudio, de los cuales 472 se incluyeron en el andlisis final. La
mediana de edad para el seguimiento fue de 6,3 semanas y un total de 42 lactantes

de 472 estaban infectados por el VIH. AlL(J)sencia de intervencion materna antes o



durante el embarazo y ausencia de profilaxis retroviral para VIH por lo tanto, los

lactantes expuestos se asociaron con la transmision materno infantil del VIH (18).

Mohsina M., (2020) realiza un estudio transversal durante un periodo de 03 meses
y se incluyeron en el estudio un total de 366 mujeres embarazadas que asistian a
los establecimientos de atencién médica de Block Hazratbal. Entre los participantes
del estudio, solo 15 mujeres no habian oido hablar del VIH/SIDA, 314 conocian la
transmision sexual como modo de transmision y solo la mitad de los sujetos del
estudio conocian la transmision vertical y mas de la mitad de los sujetos eran
conscientes de que la transmision durante el embarazo. Si bien la poblacion de
estudio mostrdé conocimientos adecuados sobre la infeccion por el VIH, hubo un
desconocimiento considerable sobre la transmision materno-infantil de la infeccion

por el VIH y su prevencion (19).
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2.2. Marco Conceptual.
2.2.1.Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en paciente pediatrico.

Son aquellas que son causadas por el retrovirus de la cual, se llega a identificar dos
tipos de cepas: VIH -1 que es el mas frecuente y en menor frecuencia VIH -2. Existe
una repercusion durante la reproduccion, desde el momento de la concepcién por
el riesgo de transmision sexual, hasta la posible infeccion del nifio. Es decir, es una
transmision vertical que se da entre madre a hijo durante la gestacion con un
compromiso significativo del sistema inmunitario (CD4 < 300/dl) conllevando a tener
futuras complicaciones, labor de parto debido a micro transfusiones sanguinea
durante las contracciones uterinas a través de la vagina - cérvix y, enel caso de

ruptura prematura de membrana por via digestiva o lactancia materna (20).
2.2.2. Diagndstico de paciente pediatrico de madre con infeccion de VIH.

Para la prevencion se debe realizar examenes serologicos en la primera visita pero,
en ciertos casos suelen ser desconocida en el momento del parto, o en el postparto,
por lo que, se debe realizar de manera urgente la pruebas serolégicas rapidas (21).

Tabla 1. Esquema de valoracion del recién nacido especifico para VIH (21).

Edad Caracteristicas

(]
0 a48 hrs

Se solicita iniciar prueba PCR RNA/DNA VIH en las primeras48

horas

No se usa como muestra la sangre del cordon umbilical por

motivo de falso positivo

Resultado positivo indicaria que hubo infeccion intrautero.

Se debe repetir dos semanas luego de suspender la profilaxis y

a los cuatro meses.

6 semanas

Se solicita iniciar prueba PCR RNA/DNA VIH y se interrumpe

profilaxis 4 semana de vida.

Si en caso de ser negativa repetir a los 6 meses de edad
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e En caso de ser positivo, repetir la muestra para confirmar

infeccion y descartar falso positivo.

e  Se solicita iniciar prueba PCR RNA/DNA VIH.
4 meses

e Descartar Infeccion si es negativa.

e Repetir la muestra para confirmar infeccion.

e Prueba de ELISA.
12 a18

e  Comprobar eliminaciéon de anticuerpos frente a VIH.
meses

e Puede haber casos de serorreversion hasta los 18 meses.
18 a 24 e Confirmar la sero-reversion de los anticuerpos maternos ya que,

gue tienen anticuerpos residuales para el VIH. La prueba
meses ;

confirmatoria sera el resultado de la CV.

2.2.3. Manifestaciones clinicas

La mayoria de las infecciones sin tratamiento antirretroviral suelen ser un periodo
acelerado llegando a manifestar sintomatologia en los primeros afios de vida
llegando a evolucionar en SIDA, con una tasa de supervivencia de 7 a 8 afios. Las
infecciones suceden cerca del periodo de post- parto de tal modo, que el recién
nacido en ciertos casos nacen asintomaticos. El desarrollo de la infeccion tiene una
incubacion de un tiempo corto de 4 a 5 meses con sintomatologia inespecifica por
lo que, llegan a presentar sintomas sugestivos en su mayoria los primeros afos.
Las principales manifestaciones clinicas que aparecen son linfadenopatias ya sea
axilares e inguinales, hepatoesplenomegalia, dermatitis seborreica y candidiasis
oral. La progresion de la infeccion a SIDA se desarrolla rapidamente dentro del
primer afio con mayor probabilidad de riesgo y en la edad media a partir de los 4 a

6 anos.

Otros de los sintomas que llegan a parecer en el primer afio es el fallo medro,
infecciones bacterianas de repeticion, otitis supuradas, neumonias, sepsis,

meningitis. El sistema se encuentra clasificada en 4 estadios que son:

13



¢ N: Pacientes asintométicos con una sola manifestacion leve

e A: Sintomatologia leve: Son aquellos pacientes que presentan dos o mas
condiciones: linfadenopatia en zonas axilares, hepatomegalia, esplenomegalia,
candidiasis oral, dermatitis eczematosa, sindrome diarreico, e infecciones de vias
respiratorias,

e B: Sintomas moderados: Son manifestaciones atribuibles a anemia persistente,
meningitis bacteriana, neumonia, candidiasis orofaringeo, cardiopatias, infecciones
por citomegalovirus, hepatitis, herpes simple y zoster, leiomiosarcoma, heumonia
linfoide, nefropatia, nocardiosis, hipertermia persistente, toxoplasmosis y varicela,
e C: Sintomas graves con criterio de SIDA: infecciones bacterianas, candidiasis
pulmonar,  coccidiomicosis,  criptoccocosis  diseminada,  criptoccocosis
extrapulmonar, isosporidiasis con diarrea persistente, citomegalovirus,
encefalopatia, herpes simple, histoplasmosis, sarcoma dekaposi, linfoma primario
y de Burkitt, tuberculosis, infeccibn por Mycobacterium, neumonia, leuco
encefalopatia multifocal, bacteriemia por salmonella, toxoplasmosis y bajo peso
(22).

2.2.4. Tratamiento profilactico para el recién nacido con infeccion de VIH.

Se han establecido ciertas medidas para el inicio del tratamiento para poder reducir
la replicacion y transmision viral evitando con ello la progresion de la enfermedad.
La disposicion en cuanto a la utilizacion del tratamiento es fundamental para el éxito
del mismo, pero, debe existir motivacion por parte del paciente antes del inicio de
antirretrovirales (TAR). Se debe conocer bien la dosificacion de los farmacos segun

su peso y/o superficie corporal y posibles efectos adversos (23).

En su clasificacion hay seis clases de TAR tales como: los inhibidores de
transcriptasa inversa nucleésidos, 2) no NRTI, 3) inhibidores de la proteasa, 4)
inhibidores de la integrasa, 5) inhibidores de la fusiébn y 6) inhibidores del
correceptor. La eficacia de estos farmacos para reducir la transmision materno-
infantil esta bien establecida. Sin embargo, existe evidencia contradictoria sobre los
posibles efectos adversos en el recién nacido (p. ej., malformaciones congénitas y

parto prematuro. Por lo tanto, para las mujeres embarazadas seropositivas, se
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recomienda iniciar el tratamiento antirretroviral lo antes posible durante el embarazo
(24).

Recién nacido con 28 dias de vida de madre que ha recibido tratamiento
retroviral (TARV) ante parte/intraparto con aquella carga viral que no es
detectable (Riesgo <1).

- La madre con infeccion VIH debe recibir TAR en la gestacion con control de la
replicacion viral menor de 50 copias/ml en las 3-4 semanas previas al parto,

- Se administra monoterapia con AZT dentro de las primeras 8 horas de vida y
durante 4 semanas de mantenimiento en una dosis de 4 mg/kg/ cada 12 h V.O
durante 4 semanas,

- Se debe suspender la lactancia materna (25).

Recién nacidos de madres con un diagnostico de VIH con o sin TARV y con

un conteo viral detectable o desconocido.

- Se administra la triple terapia (AZT+3TC+NVP) dentro de las primeras 6 horas de
vida con un maximo de 6 semanas sin la necesidad de pruebas complementarias
de la madre,

- Se administra nevirapina solamente en tres dosis en la primera semana de vida.

- Se debe suspender la lactancia materna en caso de sospecha de infeccion,

- Recién nacido pre termino menor de 32 semanas con una carga viral menor de
50 copias/ ml administrar monoterapia con AZT (1V),

- Recién nacido pre termino menor de 32 semanas con una carga viral mayor de
50 copias/ ml o desconocida se debe administrar ala madre NVP en dosisuniday a

recién nacido monoterapia con AZ (IV) (25).
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Tabla 2. Profilaxis retroviral para la prevencion de infeccion por VIH perinatal
(26).

Tipo de Farmaco Dosis

. . e Edad de 2 semanas: 2 mg/kg/
Zidovudina (AZT)

dosis -> V.0 -> 2 veces al dia.

e Edad de 4 semanas: 2 mg/kg/ dosis
-> V.0 -> 2 veces al dia.

e Edad de 4 a 6 semanas: 4 mg/kg/
dosis. -> V.0 -> 2 veces al dia.

Peso (kg) AZT 10 mg/ 1ml
2 - <3 kg 1ml

3-<4Kkg 1.5ml

4 - <5 kg 2 ml

Lamivudina (3TC) e Edad hasta 4 semanas: 2 mg/kg/
dosis -> V.0 -> 2 veces al dia.
e Edad de 4 a 6 semanas: 4 mg/kg/

dosis. -> V.0 -> 2 veces al dia.

Nevirapina (NVP) o VPZSO (;j,e 1.5 a 2 Kg: Administrar 8
mg V.0 x dia.

e Peso mayor de 2 kg: Administrar 12
mg V.O por dia.

e La primera dosis se debe
administrar en las primeras 48 horas.

e La segunda dosis dentro de las 48
horas tras la primera dosis.

e La tercera dosis en las 96 horas

luego de la segunda dosis.
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2.3 Marco Legal
Capitulo |
Derecho universal a la salud:

Art. 1.- Se permite regularizar las acciones hacia la salud mediante la Constitucion
y la ley, haciendo cumplir los principios del sistema de salud con enfoque de género

e interculturalidad (27).

Art. 6.- La responsabilidad que tiene el Ministerio de Salud Publica (MSP) ante la
sociedad es:

o Desarrollar e implementar programas a partir del modelo de
atencion integral y salud en todas las etapas de su vida y segun las condiciones
gue presenta el individuo,

o Realizar vigilancia mediante la aplicacién de ciertas normas para la
correcta deteccion, prevencion, intervencion y rehabilitacion de enfermedades
transmisibles,

o Elaborar y ejecutar programas hacia la promocion, prevencion y
atencion en salud sexual y reproductiva que permitan el respeto y goce de sus
derechos sexuales y reproductivos, ademas, de ser indispensable para su atencién

el de cumplir con los términos y condiciones epidemiolégica nacional y local (27).

Capitulo 1l
Enfermedades transmisibles:

Art. 65.- Se debe cumplir con las disposiciones de las autoridades sanitarias para

evitar y controlar la propagacion de enfermedades transmisibles. (27)

Art. 67.- El Estado reconoce que la transmision por VIH-SIDA es catalogada como
un problema de salud publica de la cual, las autoridades sanitarias deben garantizar
los servicios de salud por medio de la atencion especializada, acceso y
disponibilidad del tratamiento antirretroviral y los reactivos para la deteccion y
seguimiento (27).

17



Art. 68.- Se aconseja que se debe suministrar los métodos anticonceptivos de
emergencia o cuando el caso lo requiera, previo al consentimiento de aquellas

mujeres que son portadoras de VIH o que estén viviendo con SIDA. (27)

Capitulo 1l
Derechos y deberes que debe cumplir el individuo y el Estado en

relacion con la salud

Art. 7.- Por ningun motivo el individuo debe ser discriminado en relacion a su salud,
por ello deben tener acceso universal, oportuno y de calidad a los servicios de
sanitarios. Ademas, deben poder participar gratuitamente en los programas de
salud publica para brindar atencion médica a los mas vulnerables. Se debe también
respetar su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad en las practicas culturales

que realicen incluyendo sus derechos sexuales y reproductivos (27).

Art. 8.- La poblacion afectada debera cumplir con sus responsabilidades en materia
de salud utilizando las medidas de prevencion y control prescritas por las
autoridades sanitarias. Cumplir el tratamiento y consejos del personal médico para
la recuperacion permitiendo con ello, evitar algun riesgo dentro de la comunidad
(27).

Art. 9.- El Estado deben garantizar el derecho a la salud permitiendo la observancia
e implementacion de politicas de proteccién social y de aseguramiento en salud
gue beneficien a todos los ciudadanos. Establecer programas e iniciativas de salud
publica sin costo para los ciudadanos. Garantizar el acceso a medicamentos de
calidad a bajo costo, con énfasis en el acceso oportuno y por edad, tratamiento

gratuito de VIH/SIDA y otras infecciones que amenazan la vida (27).
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Capitulo I
Disefio de la investigacion

3.1. Tipo de estudio.

La siguiente investigacion es de tipo descriptivo; se llevara a cabo en el Hospital
General del norte IESS de los Ceibos, lo que permitird recolectar informacion a
partir de las variables requeridas. Es de método es cuantitativo, se basa en datos
analizados mediante las historias clinicas del paciente neonatal para poder
determinar la prevalencia de VIH perinatal RN. Es de disefio transversal, se mide
todos los datos obtenidos en el periodo de enero 2018 hasta diciembre 2022. El
tiempo es retrospectivo, por el seguimiento de uno o mas eventos a partir de los

datos recopilados en el presente.
3.2 Poblacién y muestra.

La poblacion en estudio estuvo conformada por 2381 registros de historias clinicas
de pacientes neonatales de la cual, solo 109 pacientes cumplieron con los criterios

de inclusién y exclusion.
3.3 Criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de Inclusion:

a) Historias clinicas de neonatos ingresado al hospital con VIH por via
intrauterina

b) Historias clinicas de Madres gestantes con diagnostico confirmado o

presuntivo de VIH
Criterios de exclusion:
a) Historias clinicas de neonatos no expuestos a via intrauterina

b) Historias clinicas de Madres gestantes con diagndéstico de VIH/SIDA no

confirmado.

c) Historias clinicas de Pacientes con datos incompletos y/o pérdida del

seguimiento durante la gestacion.
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3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos.

La técnica empleada fue la observacion indirecta y el instrumento la matriz de

observacion indirecta mediante la revision de las historias clinicas.
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posteriormente
mostrar los datos expresados en forma porcentual o numérica; ya sea en graficos

del barras o pasteles donde se realiz0 la interpretacion y analisis correspondiente.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humano.

Para garantizar aspectos éticos, se solicito la autorizacion del area de Docencia
para que luego el departamento de Planificacion y Estadistica enviara la
informacion de las diferentes variables en estudio mediante los registros clinicos de

los pacientes neonatales.

Se aseqgurd la confidencialidad de la informacion, a través del consentimiento
informado, garantizando que no se daria a conocer a otras personas el resultado

de sus respuestas, y la identidad aplicando el principio de anonimato.
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3.7. Variables y Operacionalizacion de
variables

Variable general: Prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana

perinatal en el recién nacido.

Dimensién Indicador Escala

e 0-5dias

e 6-12dias

e 13-19dias
e 20 - 26dias
o >26dias

Dias de nacido vivo

Bajo peso ( - 2500
Peso al nacer * 1P ( 9)

e Peso insuficiente (2500 a

2999 g )

Caracteristicas e Peso normal (3000 g -

sociodemogréficas 4000 g)

e Alto peso (+4000 g)

e Masculino
Sexo

e Femenino

. . Vaginal sin profilaxis
Tipo de Parto _ o
. Vaginal con profilaxis
. Cesarea con profilaxis
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Manifestaciones

e Infecciones de
candidiasis (candida) en la

clinicas e Presente
boca
e Ausente
e Peso y
crecimiento deficiente
e Inflamacion de
las glandulas linfaticas
e Inflamacion de
las glandulas salivares
e Agrandamiento del bazo
0
el higado
e Infecciones del oido y los
senos paranasales
e Infecciones del
tracto respiratorio
superior
e Lentitud para hablar
ogatear
e Diarrea
, . e Previo a la gestacion e Si
Diagnostico
e Temprano <28 SG * No
par
VI e Tardio > 28 SG
e Labor de parto
_ e Zidovudina o Si
Tratamiento
e Lamivudina e No

profilactico en el

recién nacido

e Neviparina
e Nelfinavir

e  Saquinavir/ritonavir

e Lopinavir/ritonavir
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Presentacion y analisis de resultados.

Figura 1.

Prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana perinatal en el recién

nacido.

Medicion de enfermedad: Caiculo de prevaienca (3

Datos

S Bipthed & it U preiencs & exfarnedad e g potiicoe

Resultados

La prevaleness seal 2 I poblaeie o 4 51%

Prevelence real - 458%

Formula de prevalencia

P= N.° de Casos existentes de un periodo establecido X 100
Poblacion total del periodo

P= 109 RN con VIH positivo X 100
2381 poblacion total

P=458%

Fuente: Datos de EPI INFO.
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Anadlisis: La prevalencia real del VIH perinatal en el recién nacido se sitla en el
medio con un 4,58%, con un tamafio de la poblacién de 2.381 correspondientes a
los ingresos en el Hospital General del norte IESS de los Ceibos de la cual, 109

pacientes recién nacidos presentaron infeccion por VIH perinatal.
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Figura 2.

Distribucién porcentual de neonatos segun los dias de nacido vivo.
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0-5 dias 6-12 dias 12 -19 dias 19 - 26 dias >26 dias

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Analisis: Entre los casos de pacientes neonatales se han reportado con una edad
entre 0-5 dias de nacidos que representa el 90% de afectados por VIH perinatal.
Esto es debido a que los anticuerpos contra el VIH traspasan la placenta, y en las

pruebas en suero den un resultado positivo.
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Figura 3.

Distribucién porcentual de neonatos segun el sexo.
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44

54%

46%

Femenino Masculino

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Analisis: Al realizar la exploracion en los registros se especifica que el sexo con
mayor prevalencia es el femenino con un 54%. No existe estudios que demuestren
la susceptibilidad al contagio del VIH perinatal en el sexo femenino pero cabe
indicar que hay mayor predominio en el Hospital en estudio.
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Figura 4.

Distribuciéon porcentual segun el peso al nacer de los neonatos.
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Bajo peso (- Pesoinsuficiente  Peso normal  Alto peso (+4000
250009) (2500 a 2999 g ) (3000 g - 4000 g) 0)

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Andlisis: En los datos recopilados se indica que los pacientes neonatales con
infeccion son aquellos que tienen un peso normal (3000g- 40009g) representando
un 60%. Es evidente que al nacer con buenas condiciones de peso, no son
excluidos de estar expuestos a la infeccion y a otros problemas debido a que

pierden el anticuerpo materno para posteriormente manifestar signos clinicos.
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Figura 5.

Distribucién porcentual segun el tipo de parto.
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Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Analisis: De este grupo de pacientes el 98% nacieron por cesarea con tratamiento
profilactico. Las gestantes con TAR que no consiguen CV indetectable es debido a
factores que impiden la funcion del TAR durante la administracién como la toma
incorrecta de la medicacién por parte de la paciente, las interacciones, problemas

de absorcién que causan la disminucion de los niveles de los ARV.
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Figura 6.

Distribuciéon porcentual del diagnéstico para VIH neonatal.
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Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Andlisis: Los resultados reflejan que madres de aquellos pacientes neonatales con
VIH positivo han sido diagnosticadas en un 93% previo a la gestacion. Entonces,
en su gran mayoria tienen informacion del diagnéstico y conocen su estatus frente
al VIH durante la gestacion y que se debe dar controles prenatales segun los

protocolos de atencién en el embarazo.
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Figura 7.

Distribucién porcentual de las manifestaciones clinicas del neonato.

40
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20 31%
15

10 21% 20%

Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Andlisis: En los datos recopilados se identific6 que una de las manifestaciones
clinicas con mayor frecuencia en un 31% es la Inflamacion de las glandulas
linfaticas. Se puede determinar como la sintomatologia temprana por el descenso
agudo en los linfocitos circulantes por una replicacion y diseminacion viral rapida

hacia ganglios linfaticos y células monociticas/macrofagica.
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Figura 8.

Distribucién porcentual del tratamiento profilactico en el recién

nacido.
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Fuente: Datos estadisticos de las historias clinicas
Elaborado por: Montiel Salazar, Xiomara Sonia y Morales Andrade, Gustavo Eduardo.

Andlisis: En la tabulacion de datos se especifica que el tratamiento profilactico con
mayor administracién en esta poblacién es la terapia con Zidovudina. Se establece
gue hubo mayor administracion de esta medicacion para la prevencion de infeccién
perinatal pero existe ciertos casos que no ha demostrado aportar un beneficio

afadido a la prevencién de la transmision.
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Discusioén

En la siguiente investigacion fue realizada en pacientes neonatales con VIH positivo
que a través de los datos obtenidos en el Hospital General del norte IESS de los

Ceibos, se pudo observar las siguientes comparaciones con algunos estudios:

De acuerdo con datos sociodemogréficos los grupos etarios que se han reportado
en los pacientes neonatales entre 0- 5 dias de nacidos que representa el 90% de
los casos y en los demas datos recopilados se indica que los pacientes neonatales
con infeccion son aquellos que tienen un peso normal (3000g- 40009)
representando un 60% de los parametros antropométricos. En los registros de
nuestro estudio se especifica que el sexo con mayor prevalencia en los lactantes
infectados con VIH es el femenino con un 54% en relacion a su bajo nivel
inmunologico. En el caso del tipo de parto el 98% nacieron por cesarea con
tratamiento profilactico, indicando que las gestantes con TAR no consiguen CV
indetectable debido a factores que impiden la funcion del tratamiento farmacolo6gico.

En el articulo de Catalina A, se indica que durante las 34 semanas el parto fue por
cesarea con tratamiento profilactico, pero con la diferencia que se descarta la
presencia de infeccion en el recién nacido. Al igual que la investigacién de Escobar
C., describe que hay recién nacidos de sexo femenino con una edad gestacional
de 40 semanas y en lo que respecta a su peso al nacer presentan un bajo peso. En
el estudio de Helena M., no hubo asociacion significativa ya que, los neonatos
presentan un peso bajo al nacer (2265g) y una edad gestacional de 33 semanas
gue es significativamente baja. Ademas, los resultados de Chidebere E., tienen una
similitud en el peso ya que, se evidencio que los lactantes tienen mas de 2500 g y

el parto fue previo a una rotura prematura de membrana.

A su vez los resultados del estudio de Dania V., describe que los pacientes que
fueron documentados son del sexo masculino, son aquellos que estan expuestos
al VIH y tuvieron una edad gestacional entre las 37 y 42 semanas. Existe también
relacion con el estudio de Loza S., especificando que aquellos neonatos con mayor

predominio también fueron del sexo masculino. En el caso de Nobubelo K, los
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recién nacidos ingresados fueron hospitalizados a las 6 semanas luego del

posparto registrando un bajo peso al nacer.

Es necesario mencionar que en el estudio actual las manifestaciones clinicas con
mayor frecuencia en el neonato que representa un 31% es la Inflamacion de las

glandulas linfaticas por el descenso agudo en los linfocitos circulantes.

De acuerdo a la investigacion de Helena M., se interpreta en sus resultados que la
exposicién al VIH parece afectar la inmunologia del lactante por ello, tuvieron
elevadas tasas de sepsis neonatal, sepsis de inicio tardio, y enfermedades

pulmonares crénicas.

Los resultados reflejan que madres de aquellos pacientes neonatales con VIH
positivo han sido diagnosticadas en un 93% previo a la gestacién. Entonces, en su
gran mayoria tienen informacion del diagnostico y conocen su estatus frente al VIH

durante la gestacion.

Por lo tanto, en el trabajo de Escobar C., presenta una similitud con el trabajo actual,
en que las mujeres fueron diagnosticadas durante la gestaciéon con una carga viral
indetectable en el momento del parto. Por consiguiente, también se especifica que,
en el trabajo de Imelda A., se obtiene una similitud al apreciar que las madres han
recibido el tratamiento antirretroviral durante en el embarazo, por lo tanto, sus nifios

dieron un resultado negativo para VIH.

En el actual estudio en lo que respecta al tratamiento profilactico se demostré que
en esta poblacion hay mayor administracion de la Zidovudina con un 35%, se
establece que hubo mayor administracion de esta medicacion para la prevencion

de infeccion perinatal.

Mientras que en el trabajo de Nobubelo K, especifica dentro de sus resultados el
inicié el TAR en recién nacidos con un recuento de CD4 menor a 350 pero, que
durante las primeras 6 semanas han recibido nevirapina. En el caso del estudio de
Catalina A., aquellos lactantes recibieron tratamiento antirretroviral tardio y se les

administro zidovudina (AZT) intravenoso.
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Conclusiones

1. Los datos acerca de las caracteristicas sociodemograficas que mayor
predominio se presentan en las historias clinicas son aquellos pacientes lactantes
que comprenden una edad entre 0- 5 dias de nacidos, en cuanto al sexo se
especifica que es femenino, también tienen un peso normal (3000g- 4000q) y

nacieron por cesarea con tratamiento profilactico.

2. Se identifica que la manifestacion clinica con mayor frecuencia es la
inflamacion de las glandulas linfaticas, debido a que es una sintomatologia
temprana por el descenso agudo en los linfocitos por una replicacion y diseminacion

viral rapida hacia ganglios linfaticos.

3. Enlos siguientes resultados se refleja que madres de pacientes neonatales con
Vih positivo presentan un diagnostico previo a la gestacion. Por lo tanto, aquellas
madres si presentan cierto conocimiento acerca del VIH durante la gestacion y de

los controles prenatales que deben regirse durante la atencion.
4. Se considera que el tratamiento profilactico con mayor administracién en esta

poblacién en estudio es la Zidovudina ya que, se establece que hubo mayor

administracion de esta medicacion para la prevencion de infeccion perinatal.
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Recomendaciones

1. Las mujeres gestantes deben recibir consejeria acerca de las posibilidades de
contagio del VIH de madre a hijo, de realizarse tamizaje durante la primera consulta
o al iniciar el control prenatal, la importancia de recibir TARV en caso de contagio,
planificacion de posteriores embarazos y practicas de sexo seguro.

2. El personal de salud debe localizar a la madre seropositiva para explicar
resultados para luego ser referida de inmediato para su manejo y seguimiento del

tratamiento con el fin de evitar transmision perinatal.

3. El personal de salud en caso de que la mujer embarazada no presente el
tamizaje de VIH puede efectuarlo en el neonato mediante la prueba de ELISA y si

no presenta un control prenatal se debe realizar una prueba rapida.

4. El personal de salud debe realizar consejeria a las madres acerca del TARV en
el recién nacido sobre los beneficios, la dosis, efectos adversos y sus
contraindicaciones. En caso de que el paciente neonatales que sean identificado
como serovectores (pacientes no infectados con VIH), se debe llevar un control

anual hasta los 4 afos.
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Guayaquil. 21 de Octubre del 2022
Doctor
Moisés Castro Carrasco Mgs.

Subdireccién de Docencia e investigacion
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos
En su despacho. -

Asunto: Autorizacién para realizar trabajo investigativo

De mis consideraciones:

Recibz un cordizl saludo de parte de Iz Direccidn de |3 Carrera de Enfermeria, a la vez le
comunico 3 usted, que i35 estudiantes Xiomara Sonia Montiel Salazar con C| 0922298589
Gustavo Eduardo Morales con CI 0941973315, Internos de la cohorte de Mayo 2022, estan
realizando su trabajo de titulacidn con el tema Prevalencia de VIH p RNi d
en el Hospital General del Norte de Guayaquil 1ESS los Ceibos, previo 3 |a obtencton del
titulo de Licenciatura en Enfermeria, el tutor académico es la Lic Martha Holguin Jiménez,
por tal motivo, le solicito austed que se |es autorice la recopilacion de datos de usuarios en
€l hospital mencionadao.

Cabe indicar que se salvaguardard los datos de los encuestados 3 excepcion de los
investigadores.

Ademas, comunico que los resultados de |z investigacion a realizar, beneficiaran al
investigador como a |3 institucion en donde se lo sjecuta.

Me despido agradeciendo de antemano Iz atencion 3 la presente,

Atentaments,
/
/ v ,‘:".— '/A /‘t»-u [
- 2 —tP %
Lic. Angel2 Ovilda Mendoza Vinces Lic. Martha lorenz Holgum Jiménez
DIRECTORA DE LA CARRERA DE TUTOR
ENFERMERIA Correo: M@unw

Correo: angela mendozaldl@cu.ucsz.edu.ec
v ‘\\.4// /“ 3

Sr. Gustavo Eduardo Morales Andrade

Srta Yiomara Sonia Montiel Salazar Interno de Enfermeria
Interna de Enfermeria Cel 0982301377
Cel 0996562821

Cotvis s mantiel@cu ucsg edu.ec correo: gustavo.morales0l@cu ucsg.edu.ec
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ji iESS %ANSFORMAOION

Oficio N, HGNGC-SDI-20230411-5

Guayaquil, 11 de Abnl del 2023

CERTIFICADO

La Subdireccion de Docencia e Investigacion del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el proyecto
final de Titulacion realizado por los Sres. MONTIEL SALAZAR XIOMARA SONIA con
C10922298989 y MORALES ANDRADE GUSTAVO EDUARDO con Cl 0941973315,
Internos Rotativos de Enfermeria de la Universidad de Catdlica de Guayaquil
cuyo tema es: “PREVALENCIA DE VIH PERINATAL EN RN INGRESADOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DEL NORTE IESS DE LOS CEIBOS”

Particular que se certificod para fines pertinentes.

Atentamente,

Dr. Moises Castro Carrasco
Subdirector de Docencia
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gobec QO © ©
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Matriz de recoleccion de datos

3

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIII

Tema: Prevalencia de VIH Perinatal en RN ingresados en el Hospital

General del norte IESS de los Ceibos

Objetivo: Recopilar los datos de las H.C. de los neonatos con VIH
perinatal.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

* La encuesta es anGnima no requiere incluir sus datos personales, sea lo mas

sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.

» Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a continuacién

se detallan.

» Gracias por la colaboracién

1. Caracteristicas sociodemograficas:

Dias de nacidos: Peso al nacer:

0-5d Bajo peso — 2500gr

6 —12d Peso insuficiente 2500 —2999gr Peso

13-19d normal 3000 — 4000gr Alto peso +

20 — 26d 4000gr

26d +

Sexo Masculino Tipo de parto

Femenino \Vaginal sin profilaxis Vaginal con
profilaxis Cesaria con profilaxis
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2. Manifestaciones clinicas.

Infecciones de candidiasis (candida) en la

Si No
boca
Peso y crecimiento deficiente Inflamacion
de las glandulas linfaticas Inflamacion de
las glandulas salivares Agrandamiento del
bazo o el higado
Infecciones del oido y los senos
paranasales
Infecciones del tracto respiratorio
superior
Lentitud para hablar o gatear
Diarrea
3. Diagnéstico para VIH
Previo a la gestacion Temprano _
Si No
< 28 SG Tardio > 28 SG
Labor de parto
4. Tratamiento profilactico en el recién nacido
Zidovudina _
Si
Lamivudina No
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Neviparina
Nelfinavir
Saquinavir/ritonavir

Lopinavir/ritonavir
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| Presidencia .. Plan Nacional
de Ia Republica /* de Ciencia. Tecrnologia *—=SENESCYT

_ del Ecuador

. Socrotana Kackarm! de Educackan Supariar,
) Chirch, Tecrolzgh o Inaacan

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Montiel Salazar, Xiomara Sonia con C.C: # 092229898-9 autora del trabajo de
titulacion: Prevalenciade VIH Perinatal en RN ingresados en el Hospital General
del Norte IESS los Ceibos, previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en

Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023

Nombre: Montiel Salazar, Xiomara Sonia
C.C: 092229898-9
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Morales Andrade, Gustavo Eduardo con C.C: # 094197331-5 autor del trabajo
de titulacion: Prevalencia de VIH Perinatal en RN ingresados en el Hospital
General del Norte IESS los Ceibos, previo a la obtencion del titulo de
Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su difusién publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion, con
el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023

: ( L "//_‘/» i ‘
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Nombre: Morales Andrade, Gustavo Eduardo

C.C: 094197331-5

SENESCYT
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RESUMEN:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es una infeccién crénica que destruye los linfocitos CD4
y debilita el sistema inmunolégico para que el cuerpo no pueda combatir la infeccién. En el momento de
la reproduccién va a ser una repercusion debido a la exposicidn perinatal causando que el recién nacido
presente complicaciones. Objetivo: Determinar la prevalencia de VIH perinatal en RN ingresados en el
Hospital General del Norte IESS de los Ceibos. Metodologia: Se hizo un estudio de tipo descriptivo
retrospectivo en el periodo de Enero 2018 hasta Diciembre 2022 mediante el andlisis de datos de
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de las glandulas linfaticas, las madres han sido diagnosticados en un 93% previo a la gestacion y tienen
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gue han recibio terapia durante la gestacion, pero, llegan a presentar ciertas manifestaciones clinicas.
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