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1. RESUMEN

Introduccidn: la revision se enfoca en la problematica de la transmision vertical del VIH
en Ecuador, destacando la alta incidencia, la falta de pruebas y acceso limitado a
tratamientos. el objetivo es analizar los factores que contribuyen a la transmisién, evaluar
su prevalencia y distribucion, y proponer medidas preventivas para mejorar el control y
reducir su impacto social.

Objetivo General: describir la transmision del VIH de madres a hijos durante el
embarazo, parto o lactancia en Ecuador.

Metodologia: la metodologia del estudio combina revision bibliografia y metaanalisis,
enfocandose en articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023 en bases de datos como
PubMed y Scopus. Se seleccionaron y analizaron 47 estudios tras una busqueda
sistematica, utilizando criterios de inclusion y exclusion especificos, para evaluar la
prevalencia y prevencion de la transmision vertical del VIH en Ecuador.

Resultados: los estudios muestran variabilidad en la prevalencia del VIH entre mujeres
embarazadas, los factores de la transmisién vertical y la efectividad de intervenciones
preventivas y educativas. Se resalta la importancia del diagndstico temprano, la educacion
en prevencion vy la conexion entre el VIH y otras enfermedades infecciosas.
Conclusiones: la investigacion subraya la importancia de medidas preventivas vy
tratamientos efectivos frente a la alta tasa de transmision vertical del VIH en Ecuador.
Los factores clave incluyen diagndstico tardio, acceso desigual a tratamientos y factores
socioecondémicos. Las estrategias mas efectivas abarcan el uso de antirretrovirales,
cesareas programadas Yy educacion ensalud sexual, resaltando la necesidad de un enfoque

integral para el manejo del VIH.

Palabras clave: infecciones por VIH, transmision vertical de enfermedad infecciosa,
VIH.



2. ABSTRACT

Introduction: the review focuses on the issue of vertical transmission of HIV in Ecuador,
highlighting the high incidence, lack of testing, and limited access to treatments. The goal
is to analyze the factors contributing to transmission, assess its prevalence and
distribution, and propose preventive measures to improve control and reduce its social
impact.

General Objective: to describe the transmission of HIV from mothers to children during
pregnancy, childbirth, or breastfeeding in Ecuador.

Methodology: the study's methodology integrates a narrative review and meta-analysis,
focusing on scientific articles published between 2018 and 2023 in databases like PubMed
and Scopus. A systematic search was conducted, applying specific inclusion and
exclusion criteria, to select and analyze forty-seven studies for assessing the prevalence
and prevention of vertical HIV transmission in Ecuador.

Results: the studies show variability in the prevalence of HIV among pregnant women,
the factors of vertical transmission, and the effectiveness of preventive and educational
interventions. The importance of early diagnosis, prevention education, and the
connection between HIV and other infectious diseases are highlighted.

Conclusions: the research underscores the importance of preventive measures and
effective treatments against the high rate of vertical transmission of HIV in Ecuador. Key
factors include late diagnosis, unequal access to treatments, and socioeconomic factors.
The most effective strategies include the use of antiretrovirals, scheduled cesarean
sections, and sexual health education, emphasizing the need for an integrated approach to

HIV management.

Keywords: HIV, HIV infections, vertical transmission of infectious disease.
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3. INTRODUCCION

La transmision vertical del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) plantea
un desafio critico para la salud publica, es un problema de salud que afecta a la poblacién
ecuatoriana con gran impacto debido a ser un pais en vias de desarrollo.

Esta problematica mundial impacta de manera significativa a la poblacion
ecuatoriana, especialmente en el contexto de un pais en vias de desarrollo, resaltando asi
la urgencia de abordarla de manera efectiva (1). Esta revision se propone abordar la
magnitud de este problema, que, a pesar de los esfuerzos internacionales, sigue afectando
a millones vy, particularmente en Ecuador, representa una tasa de incidencia
preocupantemente alta (2). La relevancia de este estudio radica en su potencial para influir
en la préactica médica general y especializada, asi como en las politicas de salud publica
destinadas a mitigar la transmision de esta enfermedad de madres a hijos (3).

A nivel mundial, el VIH afecta a 37.5 millones de personas, con una prevalencia
en Ecuador del 0,4 %, lo que representa aproximadamente 38,000 personas con el virus
activo (4). La transmision vertical se ha identificado como una via principal de infeccion
en nifios, con estimaciones que indican que, en 2020, cerca de 150,000 nifios contrajeron
el VIH de esta manera, una disminucion significativa en comparacion con los 310,000
del afio 2010 (4). Sin embargo, en Ecuador, la situacion sigue siendo critica, con
variaciones en la prevalencia de la transmision vertical que dependen de la region y de
factores como el acceso a la atencion prenatal y el seguimiento de la infeccion en mujeres
embarazadas (5).

El andlisis de esta revision se centrara en los factores que contribuyen a la
transmision vertical del VIH en Ecuador, tales como la falta de pruebas de deteccion en
nifos y el acceso limitado a tratamientos antirretrovirales para las mujeres embarazadas

y sus hijos. Ademas, se discutira la importancia de la educacion y la conciencia publica
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sobre la enfermedad y las medidas preventivas, como el acceso a pruebas de deteccion y
tratamiento antirretroviral, el parto programado y seguro, y la alimentacion con formula
infantil en lugar de la lactancia materna, para reducir el riesgo de transmision de madre a
hijo (6).

El proposito de esta revision es describir la transmision del VIH de madre a hijo
en Ecuador, revisar la prevalencia y distribucién de la transmision vertical, identificar los
principales factores relacionados y definir las medidas de prevencion més efectivas. Con
este objetivo, se espera proporcionar una base sélida para la mejora de las estrategias de
prevencion y control, y para el desarrollo de recomendaciones gue permitan alcanzar los
objetivos nacionales e internacionales de reducir la transmision vertical del VIH y sus

impactos en la sociedad ecuatoriana (7-9).
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4. METODOLOGIA

1.1. Tipo de Estudio
Este trabajo se basa en una metodologia que incluye una revisién bibliografica. La

revision bibliografica permite un andlisis detallado de la literatura académica existente

(10, 11).

1.2. Disefio del Estudio
La metodologia empleada en este estudio implica una revision meticulosa y
completa de la literatura académica relevante al tema. Esta revision bibliografica busca
amalgamar y analizar cuantitativamente los datos extraidos de diversas investigaciones y
publicaciones. Este enfoque dual permite una comprension holistica y profundizada de la
transmision vertical del VIH en Ecuador, asegurando tanto la riqueza en detalle como la

robustez estadistica en los hallazgos.

1.3. Criterios de Elegibilidad
Se consideraron articulos inéditos y publicaciones en bases de datos electronicas

de relevancia cientifica.

1.4. Palabras Clave
Las palabras clave especificas utilizadas para la bldsqueda no se mencionan en el
texto proporcionado, pero se asume que estarian relacionadas con la transmision vertical

del VIH, prevalencia, factores de riesgo, prevencion y Ecuador.

1.5. Fuentes de Informacion

PubMed, Scopus, ScienceDirect y Web of Science.



13

1.6. Criterios de Inclusion
Articulos publicados en inglés y espafiol desde el afio 2018 hasta el 2023,
incluyendo guias clinicas, recomendaciones de ministerios de salud publica, programas
de prevencion, estudios clinicos y epidemioldgicos, revisiones sistematicas Yy

metaanalisis.

1.7. Criterios de Exclusion
Articulos incompletos, con informacién de origen dudoso o que excedian los cinco

afios de publicacion.

1.8. Estrategia de Busqueda
La blsqueda se realizd utilizando los criterios de inclusion y exclusién

mencionados, enfocandose en publicaciones de los Gltimos cinco afios.

1.9. Seleccion de Estudio
Inicialmente se identificaron 60 investigaciones, de las cuales 10 fueron
eliminadas por ser duplicados. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se

seleccionaron 47 estudios para la revision.

1.10. Proceso de Recopilacion y Extraccion de Datos

Se llevé a cabo una revision sistematica de los articulos seleccionados para

recopilar la informacion més relevante y actualizada conforme a la evidencia disponible.
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1.11. Sintesis de Resultados
Se realizd un metaanalisis de los datos recopilados para evaluar la prevalencia,

factores de riesgo y medidas de prevencion de la transmision vertical del VIH en Ecuador.

1.12. Sesgo
Se implementaron medidas para minimizar el sesgo, incluyendo la exclusion de
articulos con informacion dudosa y la seleccion de estudios basados en criterios
establecidos. Sin embargo, el sesgo de publicacion y el sesgo de seleccion no pueden ser

completamente descartados y deben ser considerados al interpretar los resultados.
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5. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Identificar situacion actual de la transmision vertical del virus de la

inmunodeficiencia humana en el ecuador.

b. Objetivos especificos:

* Revisar la prevalencia de la transmisién vertical del VIH en el Ecuador.

* Reconocer los principales factores relacionados con la transmision vertical
del VIH en el Ecuador.

» Definir las principales medidas de prevencion de transmision vertical del VIH

en el Ecuador.
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6. MARCO TEORICO

1.1. Epidemiologia

La transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) esta
considerado como la propagacion de la madre siendo seropositiva al nifio, que puede
suceder durante el embrazado, la lactancia materna o durante su nacimiento. Los estudios
realizados han determinado que la tasa general de transmision vertical dentro del pais es
del 1.9 % y que mediante el uso prolongado de la terapia antirretroviral altamente activa
combinada (TARGA) presenta un gran impacto durante la transmision vertical del virus
(20).

Al igual gue en otros paises, en Ecuador la incidencia de VIH es més elevada en
poblaciones vulnerables. Segun el estudio EQUIDAD de 2011 (10), al menos el 11% de
los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres resultaron infectados
por el VIH. De igual forma, los datos recolectados por el Grupo de Ayuda Mutua (GAM)
en 2017 indican que al menos un 3.2% de mujeres que ejercen trabajo sexual han sido
infectadas por este virus. Un estudio realizado por el Instituto Nacional de Higiene-MSP
en 2009 reportd una prevalencia de contagio en embarazadas del 0.16% a nivel nacional
(20).

En 2016, la tasa de incidencia de la enfermedad en Ecuador fue de 3.48 por cada
10,000 habitantes, con 4,862 diagndsticos recientes a través del Ministerio de Salud
Publica y al menos 6,654 por medio de la Red Publica Integral de Salud. Comparado con
otros paises de la region, Ecuador presentd un crecimiento preocupante en los casos. Un
alto porcentaje de los infectados por VIH/SIDA correspondié a personas entre 15y 49
afios, constituyendo el 98.18% de los casos confirmados, con una mayor incidencia en

el grupo de 20 a 39 afios (11).
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Es fundamental destacar la importancia de un enfoque integral y
multidisciplinario que comprenda el cuidado completo de la salud. Esto debe incluir una
atencion medica adecuada y exhaustiva, educacion sexual completa, acceso a
planificacion  familiar, servicios de atencién preconcepcional y una eficiente

optimizacion del tratamiento contra el VIH/SIDA (12).

a. Valoracion Inicial

Es fundamental proporcionar a todas las embarazadas una formacion integral y
adecuada para realizar la serologia y detectar el VIH. Este procedimiento es considerado
la base para reducir significativamente la transmision vertical del virus de madre a hijo y
para detectar tempranamente patologias o infecciones oportunistas asociadas al inicio de
la enfermedad (13,14). La evaluacion inicial de las gestantes infectadas con el virus
incluird:

o Historia clinica completa y detallada

o  Antecedentes de comorbilidades

o Historia previa y actual de TARV de ser el caso.

o  Antecedentes de vacunas

o Control prenatal segin normativa

« Valoracion psicologica

«  Valoracion nutricional

o Evaluacion de necesidad de soporte social (16)

I. Recomendaciones durante la evaluacién inicial en las
embarazadas con seropositivo:

o Vamos aevaluar la existencia de las infecciones ventajistas y la necesidad del
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uso de profilaxis frente a estas.

o La evaluacion en el conteo del CD4 y las cargas virales previos en los
gestantes con diagndstico positivos.

o FEvaluar la carga viral y el CD4 positivos indispensablemente durante el
primero control prenatal.

o Realizar el asesoramiento en la gestante para evitar el consumo de
sustancias tdxicas que van a dafiar en gran medida la salud de la madre y
del hijo.

« Motivar a las embarazadas con VIH positivo a comunicar su estado

seroldgico a sus anteriores parejas o sus parejas sexuales (16).

ii. Seguimiento a las gestantes con VIH positivas

La asistencia y el tratamiento en las gestantes que presentan el virus del VIH se
les deben brindar una atencion de un equipo interdisciplinario de esta forma se va a
cubrir los aspectos como:

Controles prenatales que van a incluir la evaluacién del peso, presion arterial,
proteinuria, la exigencia de soporte nutricional y un control psicolégico para llevar de
forma dptima la enfermedad. Asi mismo como un control ecografico v la realizacion de
los examenes complementarios de laboratorio. También se dese considerar el aumento
de los controles prenatales en aquello casos con mayor complejidad (17,18)

Se debe determinar los riesgos de tener un feto que presente anomalias
cromosdmicas en especial del tipo trisomia 18-21 o también los defectos que pueden
ocasionarse en el tubo neural del neonato, por este motivo debe realizarse diversas
pruebas cromosomaticas combinado con un seguimiento bioquimico ecogréfico durante

el primer trimestre de embarazo, debido a la diversas complicaciones o alteraciones que
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pueden causar cromosomopatias en las gestantes que presentan la enfermedad activa, la
cual provoca una disminucién en el conteo de linfocitos CD4+ o la terapia antirretroviral
con TMP/SMX diariamente, si presenta un conteo de CD4+ estd por debajo de las 200
células/mL, se tiene que evaluar por oftalmologia (19,20).

Se debe iniciar conteos de carga viral de dos a cuatro semanas Si presenta un
esquema de TARV compuesto por una INIy entre la cuarta a la sexta semana, al tercer

mes y después a sexto mes, si presenta indicado un IP (21).

b. Diagnostico

La transmision vertical de madre a hijo es la principal causa de infecciones de
VIH en nifios, representando al menos el 90% de los casos. Esta transmision ocurre
cuando una madre con VIH activo transmite el virus a su hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia. Sin intervencion meédica adecuada, el riesgo de transmision varia
entre un 15% y un 45%, lo que resulta en una alta prevalencia de nuevos casos de
contagio (22).

Mediante la implementacion de los programas que fomentan el asesoramiento y
las pruebas prenatales globales del VIH, la terapia antirretroviral materno, el
alumbramiento mediante cesareas planificadas para aquellas gestantes con una carga
viral mayor a mil células/ mL durante el parto, la profilaxis antirretroviral de agentes
oportunistas en nifios y la interrupcion de lactancia materna, han podido llegar una
reduccion en la tasa de transmision vertical perinatal menor al 2 por ciento o menos (23).

Es de mucha importancia ofrecer a toda gestante la informacién oportuna y la
realizacion ejecucion de la serologia encontrar al VIH. Este paso es de suma importancia
porque podemos reducir la transmision y poder llegar a eliminar el TMI del VIH. De

esta forma, la serologia debe ser indicada durante el primer control prenatal, después de
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ofrecerle ala gestante la informacion correcta al respecto, y debe realizarse con presura
(23). Se debe mantener como recomendacion la realizacion de esta prueba en cada
trimestre durante el embarazo atoda la poblacion vulnerable en edad gestacional (23,24).

Para los casos donde la situacién seroldgica en respecto al VIH sea desconocida
durante el parto, o postparto proximo, se tiene que indicar, con aspecto urgente, la
consecucion de pruebas serologicas cortas que presenten una sensibilidad al virus de un
100% y una especificidad del 99,9%, el valor predictivo positivo de un 90%, y el valor
predictivo negativo de al menos el 100%. Mediante estas estrategias han mejorado el
acceso a las pruebas con diagndsticos de VIH los cuales se enfocan en reducir drasticamente
la transmision vertical de madre a hijo, logrando asi mismo, una notable reduccion de los
casos en al menos un 35% a escala global durante el 2010y el 2018. En todo momento
donde se sospeche que una gestante este dentro de un periodo de “ventana” se tiene que
proceder la realizacion de una prueba de cuarta generacion de antigeno y anticuerpo
frente al VIH con una especificacion de carga viral. Si estacarga viral llega a salir

positiva, debe realizarse nuevamente en dos semanas (25,26).

c. Tratamiento

Mediante el uso de la TARV que es prescrita en todas las gestantes,
individualmente la cantidad de linfocitos CD4+ y su CV. El objetivo primordial es de
lograr alcanzar y obtener una carga viral que no sea detectable lo cual podremos reducir
en gran parte la propagacion del virus materno-infantil. En ciertos casos donde las
embarazadas deciden renunciar el uso de ARV, los especialistas en salud encargados del
area deben acoger esta decision en las citas previas y orientar al paciente en los
beneficios que se pueden lograr con el uso del TARV y consecuentemente volver a la

terapia del paciente (27).
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En un estudio realizado por Townsend en R.U y en Irlanda, durante el afio 2000
hasta el 2011, donde 12500 neonatos de mujeres queviven con el virus del VIH y que
obtuvieron el tratamiento con TARV de forma prematura, de la cual se obtuvieron datos
positivos en la tasa de mortalidad infantil que paso de 2.2% en el afio 2000 - 2001 al
0,48% en el afio 2010-2011, corroborando la importancia en el uso de la TARYV, inclusivo
en la etapa del embarazo que tienen la capacidad de reducir a cero el indice de la tasa de

mortalidad infantil (27).

El riesgo de la tasa de mortalidad infantil esta mediada por factores tales como:

o Durante el inicio del tratamiento con TARV

o La falta del monitoreo prematuro y la adherencia del tratamiento

o Carga viral no detectable (28).

El estudio realizado por Mandelbrot demostrd que el uso de la Terapia
Antirretroviral (TARV) en mujeres viviendo con VIH, antes de la concepcion y
manteniendo una carga viral indetectable, puede reducir la transmision vertical del virus
a casi un 0%, disminuyendo significativamente la tasa materno-infantil (TMI). Para que
sea efectivo, la adherencia al tratamiento durante el embarazo debe ser rigurosa. La falta
de un monitoreo temprano y constante esta directamente relacionada con un incremento
preocupante de la TMI. Mantener una carga viral indetectable también reduce la
necesidad de cesareas electivas como medida para prevenir la transmision del VIH,
ademas de disminuir el riesgo de resistencia a los medicamentos antirretrovirales en las

gestantes (29).

Las ventajas obtenidas con el uso de TARV en las gestantes son:

o Disminuir la manifestacion del virus dentro del organismo de la embarazada
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« Reducir los riesgos en la transmision vertical materno/infantil

« Proteccion de la salud en las embarazadas (29).

Recomendaciones en el beneficio del uso dela TARV en las gestantes:

o Iniciar el tratamiento con TARV en las embarazadas que conviven con el
virus de forma temprana, con el objetivo de reducir o destacar por completo
la transmision vertical materno/infantil, individualmente la carga viral o la
cantidad de linfocitos CD4+

o  Obtener carga viral no detectables durante todo el proceso de embarazo

o  Priorizar el monitoreo del uso de la TARV durante los controles prenatales,
asi mismo, como la adherencia en el paciente

o Eluso del TARV durante el parto y el intraparto a la gestante, y durante a
la etapa posnatal en el neonato con el objetivo dereducir el riesgo de

transmision vertical materno/infantil (30)

Por lo general, el mismo esquema de tratamiento se dan en los adultos, se van a dar de tal

forma en las gestantes, siempre y cuando este presenta la integridad enla madre y su hijo.



7.  RESULTADOS

Tabla 1

Resultados de estudios
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Autor Afio Muestra Tipo de estudio Resultados Conclusiones
Castro et al. 2021 Mujeres embarazadas Descriptivo, no Se analizaron 85 documentos, incluyendo La transmisién materno-infantil del VIH
(31) de entre 15 a 35 afios  experimental, articulos y tesis, seleccionando 25 publicados durante embarazo, parto o lactancia puede
retrospectivo y entre 2017 y 2020 para la investigacion. reducirse significativamente con ceséreas
explicativo de corte programadas, antirretrovirales y estrategias
transversal preventivas.
Schulz et al. 2022 Poblacién chilena, Observacional, Hubo mas examenes y diagnosticos hasta 2019 y En 2020 y 2021, la mortalidad disminuyo en
(32) datos porregion, entre  descriptivo, una tendencia decreciente en mortalidad desde todas las regiones de Chile, donde la mayor
los afios 2016 y 2021  ecoldgico y 2016, con un pico en 2019 y mayores cifras en las tasa se ve en 40-44 afios y los tumores
retrospectivo macrozonas norte y central. malignos son la segunda causa de muerte,
longitudinal destacando la necesidad de diagndstico
temprano.
Vera et al. 2023 No se especifica una Documental de La severidad de las infecciones en fetos varia por  Aungque actualmente no existen estudios que
(33) muestra concreta; se alcance descriptivo edad gestacional, siendo el primer trimestre indiquen la incidencia exacta de estos
refiere a gestantes y critico. Toxoplasmosis, citomegalovirus y herpes patoégenos, su transmisién y efectos en las
neonatos en general. soncomunes en América Latina, y métodoscomo  gestantes son significativos. Esto subraya la
la reaccion en cadena de la polimerasa son importancia de realizar estudios prenatales y
esenciales para su diagnéstico. cribados para prevenir y manejar las
infecciones con natales.
Ayora et al. 2020 41 gestantes  Observacional, La prevalencia de VIH en gestantes fue 0,26%, La prevalencia de VIH en gestantes y la
(34) seropositivas al VIH. descriptivo de corte con mayoria de 16-25 afios y mestizas. El 41,5% transmision  vertical fueron altas, no
transversal supo su estado al parto, y hubo un 14% de cumpliendo el objetivo de ONUSIDA de
transmision vertical. reduccion al 2% en 2017, con adherencia
parcial al tratamiento.
Anangono- 2019  No seespecifica. Investigacion El uso de tratamientos antirretrovirales puede El tratamiento antirretroviral puede minimizar
Morales et al. documental reducir significativamente la transmision vertical o erradicar la transmision vertical del VIH,
(35) del VIH, controlando el virus y disminuyendo el subrayando la importancia del diagnostico

riesgo de contagio.

temprano y tratamiento adecuado para la
salud materna y la prevencion de transmisién
al neonato.
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Aguirre y 2023 No seespecifica Revision La implementacion de las directrices para el La correcta interpretacion de las pruebas de
Sanchez (36) bibliografica cribado de VIH haincrementado la preferencia por deteccion del VIH por parte de los
cualitativa, las pruebas rapidas de antigeno o anticuerpo, profesionales médicos es esencial para un
retrospectiva y mejorando la eficiencia y efectividad del proceso manejo terapéutico adecuado de los pacientes.
documental de deteccidon del VIH. Las pruebas rapidas han Ademas, es fundamental abordar las
demostrado tener unasensibilidad del 100% y una desigualdades socioeconémicas y educativas
especificidad del 99.69%. para mejorar la deteccion temprana del VIH
en la poblacion.
Cajape et al. 2022 No se especifica una Disefio documental El tratamiento antirretroviral y la infeccion por a infeccion por VIH incrementa el riesgo
(37) muestra concreta; el narrativo VIH aumentan los riesgos y efectos relacionados cardiovascular y favorece la aparicion de
estudio es de disefio con enfermedades cronicas como el infarto de insuficiencia renal, entre otras
documental narrativo. miocardio. Las complicaciones derivadas de la complicaciones, a largo plazo.
infeccién por VIH son variadas y tienden a
presentarse en un estado avanzado de la infeccion.
Castro- 2022 30 articulos  Revision De 30 articulos, 17 son epidemioldgicos y 10 Hay una mayor diversidad en los temas y
Arroyave et seleccionados de 107 exploratoria y revisiones, con Brasil liderando en publicaciones métodos de investigacion en comparacién con
al. (38) encontrados sobre sintesis rapida de la 'y foco en epidemiologia. Los temas revisiones previas, pero aun predominan los
VIH en indigenas de evidencia. predominantes son la prevalencia de VIH, estudios enfoques epidemiolégicos centrados en la
América Latina. moleculares, vacunacién y factores de riesgo, prevalencia de marcadores serolégicos. Se
incluyendo transmisién vertical y aspectos destacala necesidad de investigaciones que se
sociales. centren en los determinantes socioculturales.
Roldan et al. 2019 Casos confirmados de Analisis de base de Las tasas de incidencia de VIH han aumentado, En Chile, hay carencias en educaciéon y
(39) diagnéstico de VIH datos y andlisis de especialmente en hombres jévenes de 20-29 afios, prevencién de VIH, con wuna brecha
positivos en Chile tendencia mediante querepresentanel 36.48% delos casosy muestran diagndstica en personas sin conocimiento de
durante el periodo ecuaciones de un aumento sostenido seguln las ecuaciones de su estadoy discrepancias entre politicas y
2010-2017. regresion. regresion. resultados.
Durdn et al. 2022 Articulos cientificos Revisién documental Se encontr6 que el riesgo de infeccién por sifilis  La alta prevalencia de sifilis en individuos con
(40) de los afios 2017 a bibliogréafica. es mayor en hombres y aumenta con la edad. La VIH resaltala importancia de prevenir y tratar
2022. infeccion por VIH vy sifilis tuvo una variacion del ambas infecciones en esta poblacién,
8 al 25%. considerando su impacto  clinico vy
epidemiolégico.
Castro et al. 2021 No seespecifica Articulo de punto de La transmisién vertical constituye el 50% de Chile inici6é la vacunacion de hepatitis B en
(41) vista/ opinién. infecciones de hepatitis B globales, con 90% de recién nacidos en 2019 y se sugiere iniciar

riesgo de cronicidad. La inmunoprofilaxis
postparto es efectiva, pero puede fallar por alta
carga viral o presencia de HBeAg materno.

cribado prenatal, especialmente con el
aumento de inmigracion de areas de alta
prevalencia.
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Castafieda et 2021 El estudio no Andlisis documental La vacunacion contra virus oncogénicos como el El estudio resalta la relevancia de las vacunas
al. (42) especifica una descriptivo. de la hepatitis B y el papiloma humano ha contra el cdncer, mencionando metas de la
muestra cuantitative; demostrado eficacia. Ademds, las vacunas OMS para2030 envacunacion contravirus de
realiza un andlisis terapéuticas emergen como una nueva opcidn hepatitis B y papiloma humano, ademas de
documental coadyuvante para la terapia de distintos cdnceres.  destacar las vacunas terapéuticas en
descriptivo. desarrollo para el cancer.
Canarte et al. 2023 38 muestras Diseflo documental Los sintomas comunes de infeccion por Las manifestaciones sintomatoldgicas y las
(43) sanguineas en narrativo tipo Citomegalovirus son fiebre, hipotonia y medidas preventivas son mas explicitas en
Guayaquil. descriptivo. problemas visuales, pudiendo causar paises como Ecuador, Chile, Peru, Venezuela
complicaciones neurolégicas y y Cuba. Cuba e Inglaterra se destacan por el
hepatoesplenomegalia. La prevencién incluye uso de inmunoglobulina como medida
medidas de higiene, educacion, tamizaje y preventiva a través de la inmunizacion
restriccion de lactancia. poblacional contrael virus.
Bustamante- 2022 69 neonatos hijos de Estudio transversal En lacohorte,82.4% de madres con VIH conocian La prevalencia de CMVc en neonatos
Amador et al. madres con VIH. retrospectivo. su estado antes del embarazo, recibieron expuestos al VIH fue del 0%, lo cual es
(44) tratamiento 'y 83.6% tuvieron carga viral inferior alo documentado enestudios previos.
indetectable al parto, sin transmisién vertical de Esto podria estar relacionado con el acceso
VIH o CMV. temprano al TAR por parte de las gestantes y
su buenacondicién inmunoldgica.
Moran et al. 2023 20 articulos  Revision sistematica Se realiz un seguimiento y andlisis riguroso de El estudio en adolescentes de ETS, conductas
(45) cientificos. de literatura los articulos seleccionados para estudiar las sexuales y riesgos es vital, asi como prevenir
académica. variables de prevencion y factores de transmision embarazos no deseados. Se enfatiza la
de enfermedades sexuales en adolescentes. educacion sexual como principal prevencion
y la importancia de la responsabilidad sexual
en jovenes.
Pacheco et al. 2021 146 estudiantes  Observacional, Tras una intervencion educativa, el conocimiento La intervencién educativa mejoré
(46) universitarios cuantitativo y sobreVIH en estudiantes subié de 70.8% a 100%, significativamente el conocimiento de
cualitativo, con con 41% identificando el sexo desprotegidocomo  estudiantes universitarios sobre el VIH y sus
intervencion principal riesgo. riesgos asociados.
educativa.
Pinchao et al. 2021 No se especifica una Revisién de Se han realizado estudios sobre como las El resumen sugiere que la pandemia es una
47) muestra enel resumen  literatura. pandemias afectan la salud emocional y fisica, construcciénsocialevolutiva,analizada desde

proporcionado.

causando estrés y otras enfermedades.

diversas perspectivas. Se nota que el término
"pandemia” ha variado en etimologia vy
significado histéricamente.
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8. DISCUSION

El analisis de la situacion actual de la transmision vertical del VVIH en Ecuador,
segun los estudios presentados, revela una serie de aspectos criticos y oportunidades de
mejora. Por ejemplo, el estudio de Castro-Castro et al. (31) destaca la importancia de
implementar medidas preventivas, como la cesarea programada y el uso de
antirretrovirales, para reducir el riesgo de transmision del VIH de madre a hijo. Esta
afirmacion se ve respaldada por el estudio de Zhagfiay et al. (34), que muestra una
prevalencia y tasa de transmisioén vertical significativas en ciertos hospitales ecuatorianos,
a pesar de los esfuerzos realizados.

Por otra parte, el estudio de Aguirre y Sanchez et al. (36) destaca una preocupante
realidad donde la prevalencia de VIH en gestantes sigue siendo alta y la transmision
vertical no ha cumplido el objetivo de ONUSIDA para 2017 de reducir la tasa al 2%. Si
bien los avances en el tratamiento antirretroviral han demostrado ser efectivos en la
prevencion de la transmision vertical, aun persisten desafios significativos en la
implementacion de programas de prevencion y tratamiento accesibles y efectivos como
nos indican en el estudio de Anangono-Morales et al. (35) el cual resalta la eficacia del
tratamiento antirretroviral en la reduccion o erradicacion de la transmision vertical del
VIH destacando la importancia del diagndstico temprano y el acceso a un tratamie nto
efectivo llegando hasta la poblaciones wulnerables en el pais, esto subraya como pilares

fundamentales para proteger la salud materna y reducir la transmision del virus al

neonato.

En el estudio Ayora et al. (33) nos indica que durante el 2018 se notificaron 430
casos de mujeres embarazadas con VIH/sida a nivel nacional, de las cuales 71.4%
concentradas en las provincias de Guayas (152 casos), Los Rios (60 casos), Esmeraldas

(57 casos), y Santo Domingo 38 casos, donde la mayoria de casos bordan la edad entre
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16 a 25 afios. Durante el mismo afio nacieron 440 nifios con exposicion al VIH/sida, lo
cual sugiere la imperiosa necesidad de estrategias preventivas en adolescentes y adultos
jovenes tales como se mencionan en el estudio de Pacheco et al. (46) donde la
intervencién educativa mejor6 significativamente el conocimiento y concienciacion sobre
el VIH y sus riesgos asociados en estudiantes universitarios identificando el sexo

desprotegido como el principal riesgo de transmision.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de seguir abordando los
desafios restantes en la prevencion y tratamiento del VIH en Ecuador, incluido el acceso
desigual al diagnostico y tratamiento, la mejora de las estrategias de prevencion y la
promocion de la educacion en salud sexual. Las autoridades de salud en Ecuador deben
continuar trabajando para cerrar estas brechas y avanzar hacia la erradicacion de la

transmision vertical del VIH en el pais.
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9. CONCLUSIONES

La tasa de transmision vertical sigue siendo significativa en Ecuador,
evidenciando la necesidad de estrategias de prevencion y tratamiento mas eficaces.

Los principales factores que contribuyen a esta transmision incluyen el
diagnéstico tardio del VIH en embarazadas, acceso limitado al tratamiento antirretroviral
y diferencias socioecondmicas Yy educativas.

Las intervenciones mas efectivas para prevenir la transmision vertical del VIH son
el uso de antirretrovirales durante el embarazo y el parto, la realizacion de cesareas
programadas Yy la educacion en salud sexual. Estas medidas, junto con un diagndstico

temprano y un tratamiento efectivo, son esenciales para reducir la transmision.
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10. RECOMENDACIONES
Basado en los hallazgos de la investigacién sobre la transmision vertical del VIH en
Ecuador, se pueden formular las siguientes recomendaciones:

» Fortalecimiento de la Deteccion Temprana y el Tratamiento Antirretroviral: Es
crucial implementar y expandir programas de deteccion temprana del VIH para
mujeres embarazadas en todo Ecuador. Esto deberia ir acompafiado de un acceso
garantizado al tratamiento antirretroviral para aquellas diagnosticadas con el virus.
Ademas, es importante asegurar un seguimiento continuo y apoyo a estas mujeres
durante y después del embarazo, para mantener la adherencia al tratamiento vy
minimizar el riesgo de transmision al bebé.

»  Educacion en Salud Sexual y Concienciacion sobre el VIH: Deberian desarrollarse
programas de educacién sexual y concienciacion sobre el VIH, especialmente
dirigidos a adolescentes y comunidades wulnerables. Estos programas deben incluir
informacion especifica sobre la prevencion de la transmision vertical del VIH.
Integrar este tipo de educacion en los programas de salud materno-infantil y en las
escuelas podria ser una estrategia efectiva para alcanzar a un publico mas amplio.

* Mejora en el Acceso a Servicios de Salud: Es vital que todas las mujeres
embarazadas, particularmente en areas rurales o marginadas, tengan acceso facil a
servicios de salud de alta calidad. Esto incluye no solo el acceso a pruebas rapidas
de VIH, sino también a un amplio espectro de servicios de atencion prenatal.
Facilitar este acceso puede jugar un papel crucial en la reduccion de la transmision
vertical del VIH.

» Integracion de Servicios de Salud Materna y VIH: La integracion de los servicios
de prevencién y tratamiento del VIH en los programas de atencion materna y

neonatal puede mejorar la eficiencia y la efectividad de las medidas preventivas.
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Ademés, se deberia fomentar la realizacién de cesareas programadas en casos
clinicamente indicados para disminuir ain mas el riesgo de transmision durante el
parto.

« Investigacion y Monitoreo Continuos: Se debe alentar la investigacion continua en
la transmision vertical del VIH en Ecuador para mantenerse al tanto de las
tendencias y dindmicas locales. Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion
robusto es esencial para rastrear el progreso y la efectividad de las intervenciones.

» Colaboracion Multisectorial: La colaboracion entre los sectores de salud,
educacion, bienestar social, organizaciones no gubernamentales y comunidades es
fundamental. Esta colaboracion multidisciplinaria asegura que las intervenciones
sean culturalmente adecuadas y efectivas. Incluir alas comunidades afectadas en la
planificacién y ejecucion de los programas puede mejorar significativamente su
impacto y aceptacion.

Implementando estas recomendaciones, se espera lograr una reduccion significativa en

la incidencia de la transmision vertical del VIH en Ecuador, mejorando asi la salud y el bienestar

de las madres y sus hijos.
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