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RESUMEN

La amenaza creciente que supone el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) para la
salud reproductiva es cada vez mas evidente. En 1990 el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) fue la quinta causa de muerte en las mujeres en edad fértil de Estados Unidos y ocupaba el
primer lugar como causa de muerte entre mujeres de las minorias de algunas grandes zonas
urbanas. Los funcionarios de sanidad estimaron que en la década de los noventa murieron por
SIDA unos tres millones de mujeres en el mundo. También esta aumentando la frecuencia como
causa de la mortalidad infantil en Estados Unidos y ocupa el primer lugar en muchas zonas internas
de las ciudades. Sin embargo, ya no se limita a las areas urbanas. En 1989 el numero de casos de
SIDA aumentd un 5% en las ciudades y un 37% en las zonas rurales. El numero total de personas
que viven con el VIH ha continuado aumentando en todas las regiones del mundo salvo en el
Caribe. En 2005 se produjeron otros cinco millones de nuevas infecciones, el mayor incremento
desde el inicio de la epidemia. Las cifras estimadas del incremento han pasado de 37,5 millones en

el 2003 a 40,3 millones en 2005.

La investigacion tuvo como objetivos determinar la prevalencia con la que se
presentan mujeres con VIH embarazadas, en el Hospital * Dr. Verdi Cevallos Balda .
Identificar el grupo de edad que es afectado con mayor frecuencia. Determinar cual es el
cantén de la provincia de Manabi que tiene mayor nimero de embarazadas infectadas con
VIH. Determinar los factores de riesgo para adquirir VIH, que inciden en mayor

porcentaje.

Mi investigacion se realizd sobre las mujeres embarazadas portadoras del VIH, atendidas

en el Hospital de Portoviejo, desde Enero del 2007 Diciembre del 2009. En el estudio se pudo



analizar los resultados, del cual obtuvimos un total de 128 pacientes detectadas con VIH, realizadas
las pruebas de tamizaje y confirmatoria. De los expedientes médicos de cada una de estas
pacientes se extrajeron datos que fueron de mucho interés para la investigacion. Asi observé que
el mayor porcentaje de acuerdo a la edad de las pacientes se dio en el grupo de 21 a 26 afios con el
sesenta y cinco porciento. Los cantones de la Provincia de Manabi més afectados fueron Sucre
(Bahia) con el treinta y un porciento, Manta con el veinte ocho porciento, y, Portoviejo con el diez y
seis porciento. En lo que respecta al los factores determinantes para la infeccién el hecho de tener o
haber tenido mas de una pareja fue causa de la infeccion con el cuarenta y siete porciento. El hecho
llamativo que un porcentaje considerable no se reporto cual fue la cusa, la limitante que es un
estudio observacional retrospectivo, nos remitimos a lo que se encuentran en la historia clinica de

las pacientes.

De las ciento veinte y ocho pacientes con VIH, ocho de ellas desarrollaron la enfermedad
SIDA y fallecieron, lo que corresponde al seis porciento. Algo que me llamd la atencion es que un
porcentaje muy elevado cincuenta y seis porciento, no estan recibiendo la terapia de antiretrovirales
(ARV), a pesar de existir en el Hospital la Clinica de VIH, en la que se les proporciona de manera

gratuita los farmacos como la Zidovudina (AZT), que es la droga de eleccion para las embarazadas.

La clinica del VIH en el Hospital trabaja con pocos recursos humanos, puesto que hace falta
muchos de los profesionales que deben conformar la clinica, tales como: un psicologo, una
nutricionista, educadores para la salud o promotores de la salud, que se ocupen en buscar los casos

que estando dentro del programa no asisten a recibir su tratamiento.
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ABSTRACT

The increasing threat posed by the human immunodeficiency virus (HIV) for reproductive
health is increasingly evident. In 1990, the acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) was the fifth
leading cause of death in women of childbearing age in the United States and occupied the leading
cause of death among women of minorities in some major urban areas. Health officials estimate that
in the nineties AIDS killed three million women in the world. Is also increasing as a cause of infant
mortality in the United States ranks first in many inner city areas. However, no longer confined to
urban areas. In 1989 the number of AIDS cases increased by 5% in cities and 37% in rural
areas. The total number of people living with HIV has continued to increase in all regions of the world
except the Caribbean. In 2005 there were five million new infections, the biggest increase since the
beginning of the epidemic. The estimates of increase rose from 37.5 million in 20 2003 to 40.3

million in 2005.

The study aims to determine the prevalence with which they are HIV-infected pregnant
women in the Hospital "Dr. Verdi Cevallos Balda “. Identify the age group that is most frequently
affected. Determine which is the town of the province of Manabi has the highest number of pregnant
women infected with HIV. To determine risk factors for acquiring HIV, which affects mostly such as

Zidovudine (AZT), which is the drug percentage.

My research was conducted on pregnant women with HIV, treated at the Hospital de
Portoviejo, since January 2007 December 2009. The study could analyze the results, which
obtained a total of 128 patients identified with HIV, conducted the screening and confirmatory
tests. Medical records of each of these patients were removed data that were of great interest for

research. So | noticed that the highest percentage according to age of patients was in the group of



21 to 26 years to 65%. The cantons of the province of Manabi most affected were Sucre (Bahia) to
31%, Manta and Portoviejo 28% to 16%. In regard to the factors for infection having or having had
more than one partner was the cause of the infection to 47%. Of the 128 patients with HIV, eight of
them developed AIDS and died of disease, corresponding to 6%. Something that struck me is that a
percentage elevado 56% are not receiving antiretroviral therapy ARV, despite the existence of the
HIV Clinic Hospital, which is provided for free of drugs of choice for pregnant women. The HIV clinic
at the Hospital working with few resources, since it takes many of the professionals who must
conform to the clinic, such as a psychologist, a nutritionist, health educators or health promoters,

which are concerned look for cases that remain in the program do not attend their treatment.
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INTRODUCCION

Una mujer infectada de VIH puede transmitir el virus a su bebé durante el embarazo o en el
parto o al amamantarlo. Se estima que hay de 120.000 a 160.000 mujeres infectadas con el virus
en los Estados Unidos y muchas de ellas lo saben. Aproximadamente el 80 por ciento de estas
mujeres se encuentran en edad fértil. Mas del 90 por ciento de los nifios infectados con VIH lo han
contraido de su madre durante el embarazo o el parto. Lo que conocemos sobre el VIH/SIDA y el
embarazo es que el gobierno de EEUU en 1994, demostro que un tratamiento a base de farmacos
(antirretrovirales) durante el embarazo puede reducir enormemente el riesgo de que una madre
infectada con VIH trasmita el virus a su bebé. Desde entonces el nimero de bebés infectados de

esta manera ha disminuido en forma considerable.

La prevencion, educacion sexual, la monogamia, y, conciencia de enfermedad son las
unicas formas de poder evitar de una manera certera el avance de la enfermedad, hasta que la

ciencia encuentre una cura, 0 vacuna para esta enfermedad.

La presente investigacidn se realiza con los siguientes objetivos:

B E| numero de casos de embarazadas VIH positivos que acuden al hospital regional de
Portoviejo, en un determinado lapso de tiempo.

B En que grupo de edad se encuentra la mayoria de los casos.

B En que grupo de edad gestacional con mayor incidencia.

B Conocer cuales son los factor que influye en este grupo de pacientes para contraer la

enfermedad.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizd fue de tipo observacional, descriptivo y transversal de los
expedientes de las pacientes embarazadas infectadas desde enero del 2007 hasta Diciembre del

2009.

UNIVERSO Y MUESTRA El estudio se realizara en el Hospital "Dr. Verdi Cevallos Balda ~ de
Portoviejo, la poblacion total sera todas las embarazadas a las cuales se les realiza la prueba de
tamizaje del VIH en el periodo enero del 2007 a diciembre del 2009. La muestra sera toda la
poblaciéon de embarazadas que resultaren con la prueba positiva para VIH, que sera el numero de

pacientes registradas en la clinica de VIH.

VARIABLES:

Las variables que se estudiaran serén las siguientes:

Edad, estado civil, procedencia, factores de riesgo, nimero de gestas, trimestre de gestacion,

conducta sexual, estado final del paciente.

TECNICAS DE LA INVESTIGACION.

Documentales, para elaborar el planteamiento del problema, el marco teérico, hacer el analisis y

conclusiones de la investigacion.



De campo, para obtener informacion relacionada con la gestante, extraida de la Historia Clinica y

laboratorio.

INSTRUMENTODE RECOLECCION DE INFORMACION.
Para recolectar informacion se tomara como referencia la base de datos estadisticos del Hospital,
para lo cual se elaborara una guia de observacion y de extraccion de datos del expediente de la
paciente.
PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS.

1. Revision del expediente de la paciente.

2. Extraccion de datos de los expedientes.

3. Tabulacion de los datos extraidos.

4. Procesamiento de la informacién, utilizando célculos probleméticos y medidas de la
estadistica descriptiva, ademés se trabajé con programas computarizados como el Word Excel y
otros que permitieron hacer el analisis respectivo para la comprobacion de la hipétesis, conclusiones

y recomendaciones.

MARCO ADMINISTRATIVO

Recursos humanos: Investigadora Wendy Johanna Alvarez Cedefio
Colaboradores, Lcda. Gladys Patifio, Dr. Simén Alcivar,
Dra. Marcia Hinostroza, Obstetriz Edith Domo.

Recursos materiales:

Expedientes de las pacientes embarazadas infectadas con VIH

Papel, Lapiz, Computadora, Impresora, CD



RESULTADOS

Los resultados obtenidos del estudio realizado fueron los siguientes:

Del total de mujeres del estudio (ciento veinte ocho) tenemos que por la edad el grupo comprendido
entre quince y veinte afios representaron el dieciséis por ciento. El grupo de entre veintiuno y
veintiséis afnos representd el sesenta y cinco por ciento y el grupo comprendido entre los veintisiete

afos represento el diecinueve por ciento. (Tabla 1)

Con respecto al estado civil de las pacientes del estudio tenemos que setenta y ocho por ciento de
las pacientes viven en unién libre, trece por ciento eran casadas, dieciséis por ciento eran solteras y

el tres por ciento eran viudas. (Tabla 2)

Los cantones de la provincia de Manabi en los que encontramos prevalencia del VIH/SIDA
fueron los siguientes: El cantdén Sucre con el treinta y un por ciento de pacientes del estudio. El
cantén Portoviejo con el diez y seis por ciento, el canton Pichincha con el nueve por ciento, el
cantén Manta con el veinte ocho por ciento, el canton Rocafuerte con el nueve por ciento, el cantén

Chone con el tres por ciento y el cantén Pedernales con el tres por cientos. (Tabla 3).

Con respecto a los factores de riesgo, el que mas refieren las pacientes encontramos que el
tener mas de una pareja, representd el cuarenta por ciento, los otros factores de riesgos como
drogas EV, bisexuales, trabajadoras sexuales, transfusiones sanguineas no se reportaron. Y un
cincuenta y tres por ciento de las pacientes no refirié al medicéd ninguno de los factores preguntados,

u, otro a determinar. (Tabla 4).



El dieciséis por ciento de las pacientes del estudio se encontraban en el primer trimestre de
gestacion. El veinticinco por ciento se encontraban en el segundo trimestre de gestacion y el

cincuenta y nueve por ciento en el tercer trimestre de gestacion. (Tabla 5).

Las pacientes con un primer embarazo de acuerdo al estudio representaron el cincuenta por
ciento, la secundigestas el veinticinco por ciento, las mujeres con un tercer embarazo un diecinueve

por ciento, y las multiparas el seis por ciento. (Tabla 6).

El noventa y cuatro por ciento de las pacientes del estudio siguen vivas hasta el momento

de la investigacion y el seis por ciento de ellas ya han fallecido. (Tabla 7).

El cincuenta y seis de los casos reportados no recibia tratamiento antirretroviral a pesar de
conocer que son sero positivas. Lo cual fue corregido al ingresar a clinica del Hospital regional de

Portoviejo.



TABLA 1

VIHY EMBARAZO. GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“Dr. VERDI CEVALLOS BALDA“ DE PORTOVIEJO

ANOS 2007 - 2009

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD N° DE CASOS %
15 - 20 ANOS 20 16
21 -26 ANOS 84 65
27 - 32 ANOS 24 19
Total 128 100
70%
60%
50%
40% @15 - 20 afios
30% W21 - 26 afios
20% T 027 - 32 afios
10%
0%

20 84 24
casos casos casos

FUENTE: Expediente de las pacientes Clinica VIH H.P.P.
ELABORADO POR: Int. Medicina Wendy Alvarez

INTERPRETACION: La tabla nos demuestra que las pacientes infectadas con VIH, en un
porcentaje mayor 65% se encuentran en el grupo etario comprendido entre los 21 Y 26 afios de
edad. EN segundo lugar el grupo de 27 a 32 afios con el 19% y el grupo de 15 a 20 afios con el
16%. Esto nos indica que el grupo de mujeres entre 21y 26 afios son méas vulnerables a infectarse
del virus VIH.



TABLA 2

VIHY EMBARAZO. GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“Dr. VERDI CEVALLOS BALDA * DE PORTOVIEJO
ANOS 2007- 2009

DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL N° DE CASOS %
Unién Libre 100 78
Casadas 16 13
Solteras 8 16
Viudas 8 3
Total 128 100
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FUENTE: Expediente de la paciente. Clinica de VIH. H.P.P.
ELABORADO POR: Int. Medicina Wendy Alvarez

INTERPRETACION: La tabla nos muestra que la union libre es el estado civil de las pacientes que
mas frecuentemente encontramos, con el 78%. Esto es una de las causas para que el VIH se
propague ya que por lo general las parejas de estas pacientes no sélo la tienen a ella sino que
tienen otros hogares formados. En segundo lugar tenemos las casadas con el 13%, le siguen las
solteras con el 6% y las viudas con el 3%.



TABLA 3

VIHY EMBARAZO. GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“Dr. VERDI CEVALLOS BALDA * DE PORTOVIEJO
ANOS 2007 - 2009

DISTRIBUCION POR CANTONES DE PROCEDENCIA

PROCEDENCIA N° DE CASOS %
Sucre (Bahia) 40 31
Portoviejo 20 16
Pichincha 12 9
Manta 36 28
Rocafuerte 12 9
Chone 4 3
Pedernales 4 3
Total | | 128 100
PROCEDENCIA
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FUENTE: Expediente de las pacientes. Clinica de VIH. H.P.P.
ELABORADO POR: Int. Medicina Wendy Alvarez

INTERPRETACION: La tabla nos demuestra que las pacientes infectadas con VIH, en un
porcentaje mayor, 31% tienen su residencia en el canton Sucre (Bahia), el 28% en el canton Manta
y en tercer lugar tenemos al cantén Portoviejo, con 16%. En el cuarto lugar tenemos a los cantones
Pichincha y Rocafuerte con un 9% cada uno. En el quinto lugar tenemos a los cantones Chone y
Pedernales con un 3% cada uno.



TABLA 4

VIHY EMBARAZO. GESTANTES ATENDIDAS EN ELHOSPITAL
“Dr. VERDI CEVALLOS BALDA * DE PORTOVIEJO
ANOS 2007 - 2009
DISTRIBUCION POR FACTORES DE RIESGO

FACTORES DERIESGO | N°DE CASOS %
Drogas I.V. 0 0
Bisexuales 0 0
Mas de una pareja 60 47
Trabajadoras sexuales 0 0
Transfusiones 0 0
Ninguna 68 53
Total 128 100
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FUENTE: Expediente de las pacientes. Clinica de VIH. H.P.P.
ELABORADO POR: Int. Medicina Wendy Alvarez

INTERPRETACION: La tabla nos muestra que el tener mas de una pareja sexual es el riesgo al que
mas se exponen las embarazadas para infectarse con el VIH, ya que e estudio nos muestra un 47%
para este factor de riesgo. El otro 53% no reporta ninguno de los factores.



TABLA 5

VIHY EMBARAZO. GESTANTES ATENDIDAS EN ELHOSPITAL
“Dr. VERDI CEVALLOS BALDA * DE PORTOVIEJO
ANOS 2007 - 2009

DISTRIBUCION POR TRIMESTRE DE GESTACION

SEMANA DE GESTACION | Ne DE CASOS %
1er. Trimestre 20 16
2do. Trimestre 32 25
3er. Trimestre 76 59
Total 128 100
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FUENTE: Expediente de las pacientes. Clinica de VIH. H.P.P.

ELABORADO POR: Int. Medicina Wendy Alvarez

INTERPRETACION: De acuerdo al cuadro podemos notar que las pacientes en su mayoria 59% se
encontraban en el tercer trimestre de embarazo. Esto es debido a que por lo menos un 70% de las
pacientes no acuden a control prenatal en sus primeros meses de gestacion, sino que van cuando
ya tienen 6 meses de embarazo. El 25% se detecta en el segundo trimestre y el 16% en el primer

trimestre.




TABLA 6

VIHY EMBARAZO. GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
“Dr. VERDI CEVALLOS BALDA * DE PORTOVIEJO
ANOS 2007 - 2009

DISTRIBUCION POR NUMERO DE GESTACIONES

N° DE GESTACIONES | npE casos %

Primigesta 64 50

Secundigesta 32 25

Trigesta 24 19

Multiparara 28 6

Total 128 100
No. DE PARTOS

FORCEHTAJES

Primgest a Secun dgest a Triesta Mulparara

FUENTE: Expediente de la paciente. Clinica de VIH. H.P.P.
ELABORADO POR: Int. Medicina Wendy Alvarez

INTERPRETACION: La tabla nos muestra que el porcentaje mayor de pacientes embarazada e
infectadas con VIH, eran primigestas, con un 50%. El 25% eran secundigestas , el 19% trigestas y el
6% multigestas.



TABLA 7

VIHY EMBARAZO. GESTANTES ATENDIDAS EN ELHOSPITAL
“Dr. VERDI CEVALLOS BALDA * DE PORTOVIEJO

ANOS 2007 - 2009

DISTRIBUCION POR CONDICION DE VIDA DE LA PTE.

CONDICION DE VIDA N° DE CASOS %
Vivas 120 94
Muertas 8 6
Total 128 100
100%

80% 17|
60% 41|
0120 c asos
40% 17 | W38 casos
20% 17|
0%

vivas

FUENTE: Expediente de la paciente. Clinica de VIH. H.P.P.

muertos

ELABORADO POR: Int. Medicina Wendy Alvarez

INTERPRETACION: De acuerdo a la tabla tenemos que del total de las pacientes con VIH
positivo, 8 de ellas fallecieron, lo que corresponde al 6% de la muestra estudiada, y el 88% se

encuentran con vida.




DISCUSION

Los resultados obtenidos después de la investigacion nos muestran pocos casos a pesar de

ser el centro de referencia provincial. Asi podemos analizar los resultados de la siguiente manera:

Con relacion a la edad de las pacientes tenemos que el grupo que fue mayormente afectado
es aquel comprendido entre las edades de veintiuno a veintiséis afios, edad donde tienen mayor

actividad sexual, y, poca responsabilidad sexual, y, cultura preventiva.

En el lapso de tiempo en que se realizd la investigacion encontramos que el cantdn Sucre,
tenia el porcentaje mas alto de mujeres embarazadas infectadas con VIH, seguido por el cantén
Manta, ambos puertos, este ultimo presenta una mayor poblacién y alto indice de migracion interna,
por lo que se cree que este valor no es el real, por multiples factores como tener un hospital con
similares servicios que el regional, y, por la migracion interna el retorno a sus poblaciones de origen,

al tener el embarazo.

En cuanto a los factores de riesgos los que mas afectaron a las mujeres embarazadas
infectadas con VIH fueron el hecho de tener més de una pareja, lo que representd el cuarenta y
siete por ciento, que a diferencia a otras series a nivel mundial que se encuentra la infeccién por via
endovenosa como principal causa, ademas, las pacientes en un gran porcentaje de esta serie, no

referia causa de afeccidn primaria, al medico que le realizo la historia clinica.



En cuanto al trimestre de embarazo en el cual se detecta la infeccion por VIH en las
embarazadas del estudio tenemos que en el tercer trimestre son detectadas el cincuenta y nueve
por ciento de las pacientes, esto tiene relacion con el hecho de que las mujeres embarazadas

acuden al control de embarazo cuando ya tienen una gestacion avanzada.

Las embarazadas por primera vez representaron el cincuenta por ciento de las mujeres del

estudio, siguiéndole las con un segundo embarazo con veinticinco por ciento.

En el lapso de tiempo en que se realizo la investigacion el noventa y cuatro por ciento de las
mujeres embarazadas con VIH aun estan vivas y reciben tratamiento con antirretrovirales y el seis

por ciento fallecieron.

El hospital de Portoviejo tiene un programa de Clinica del VIH, con las limitaciones
presupuestarias, y de material humano profesional, por lo cual no se puede realizar un seguimiento

adecuado, y, difusién de la prevencion en las madres gestantes.

El laboratorio trabaja satisfactoriamente realizando las pruebas de tamizaje. A todas las
pacientes que se atienden su control prenatal se les envia a realizar la prueba de tamizaje del VIH y
también a todas las que ingresan a tener su parto y que no se les ha realizado antes la prueba. En
la consulta externa se esta realizando el control de la prueba cada tres meses en aquellas pacientes

que inician su control prenatal desde el primer trimestre del embarazo.



CONCLUSIONES:

o Falta de difusion del riesgo de la enfermedad en esta poblacion.

o Necesidad de mejoras en el sistema de salud primario, para un mayor control y diagnostico
precoz en los pacientes.

e Enfasis en las campafias de prevencion.

e Crear unidades principales complejas: estructural, y, funcionalmente.

e La realizacion de tamizajes en los centros de salud primario para un mejor control, y, tener

asi una mejor vision del impacto de la enfermedad en este sub grupo de la poblacion.
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