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RESUMEN

Introduccion:

El MSP del Ecuador plantea el protocolo de accion frente a gestantes
portadoras del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el mismo que ataca
los linfocitos CD4. Haciendo hincapié en los objetivos de la OMS, de disminuir
la transmision vertical mediante la accion oportuna del personal médico y la
colaboracion de las gestantes. El objetivo de la ONUSIDA en el 2017 es
disminuir la transmision vertical del 40% al 2%, el cual se evaluara en el
presente estudio.

Objetivo: Prevalencia y manejo de VIH en gestantes en labor de parto,
Hospital Basico Sucua 2017 — 2019 y Homero Castanier 2012- 2019.
Metodologia: El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal, en 41 gestantes seropositivas al VIH, 18 de las mismas
pertenecientes al Hospital Basico Sucuay los 23 restantes al Hospital Homero
Castanier Crespo. Se revisaron las fichas clinicas, recolectandose la
informacion necesaria en formularios de datos, los mismos que
posteriormente se tabularon con el programa SPSS version 23.0 y Microsoft
Excel 2013. Los resultados de la investigacién se presentaron en graficos,
tablas simples de frecuencia y de doble entrada.

Resultados: En el estudio se obtuvo una prevalencia del 0,26% en el Hospital
Basico Sucua y Hospital Homero Castanier Crespo, dentro de las pacientes
el 51,2% fueron pacientes de entre 16-25afos, auto identificacion étnica fue
mestiza (56,1%), la mayoria de gestantes conocen su diagnostico en el
momento de la labor de parto (41,5%) y la finalizacion de la gestacion se
realiza con Cesarea con profilaxis en un 78%. Al final la transmision vertical
fue del 14%.

Conclusiones: La prevalencia de gestantes en labor de parto con diagndstico
de VIH asi como la transmision vertical fueron altas. Se cumple el objetivo
planteado por ONUSIDA en 2017 de llegar al 2%. El cumplimiento del

protocolo para el tratamiento es parcial.

Palabras Clave: Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH, gestantes,

transmision vertical



ABSTRACT

Introduction:

The Ecuadorian Ministry of Public Health has proposed a protocol of action for
pregnant women carrying the Human Immunodeficiency Virus (HIV), which
attacks CD4 lymphocytes. This has been done with special emphasis on the
objectives of the World Health Organization to reduce Vertical Transmission
through timely action of medical staff along with the cooperation of pregnant
women. The goal of UNAIDS in 2017 is to reduce vertical transmission from
40% to 2%. This will be put to test in the present study.

Objective: The main objective of this study is to determine the incidence and
management of HIV in pregnant women in labor at Sucua Basic Hospital 2017
- 2019 and at Homero Castanier Hospital 2012-2019.

Methodology: The present study uses a cross-sectional observational
descriptive research approach, with the participation of 41 HIV-positive
pregnant women from which 18 of them belong to the Sucua Basic Hospital
and the remaining 23 to the Homero Castanier Crespo Hospital. The clinical
records were reviewed, collecting the necessary information in data forms,
which were subsequently formulated with the SPSS 23.0 program and with
Microsoft Excel 2013. The results of the research are presented in graphs,
simple frequency and double entry tables.

Results: In the study, a prevalence of 0, 26% was obtained at the Basic
Hospital Sucta, and Homero Castanier Crespo Hospital. The highest ethnic
self-identification group was mestizo (56.1%). Most pregnant women know
their diagnosis at the time of labor (41.5%), and the termination of pregnancy
is performed through cesarean delivery with prophylaxis in a 78%.0R 0, 03.
The vertical transmission was in 6 exposed progenies, representing a 14%.
Conclusions: The prevalence of diagnosed HIV cases in pregnant women in
labor is low in relation to the UNAIDS objectives, being 0.26% at the HBS and
HHCC. In addition, there was a vertical transmission of 14%, which is equal to
6 cases. This value is greater than the goal of reaching 2%, set by UNAIDS in
2017; however, it is less than the 40% presented by this same institution.
Keywords: Human Immunodeficiency Virus, HIV, pregnant women, vertical

transmission.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION
El presente estudio analiza el manejo de las gestantes seropositivas para VIH
en la labor de parto, y la importancia que tiene en la transmision vertical, por

ser de interés tanto para la OMS como para el pais.

Giuliano M, Andreotti M y Cols, en 2013 realizaron un estudio para valorar la
respuesta al tratamiento TARGA durante el embarazo y seis meses de
lactancia, con un seguimiento en los nifios de dos afos, el estudio se realizo
en 311 mujeres VIH positivas en tratamiento de los cuales el 3,2% de nifios
se contagiaron, se presume debido a carga elevada de CD4 a pesar del
tratamiento (1).

Paz C, Alban C en el afio 2017 en Hospital Publico de Babahoyo, realizaron
un estudio donde se evaluaba el programa de prevencién de transmision
vertical de VIH, estudio realizado en 40 gestantes seropositivas en tratamiento
TARGA (tenofovir + emtricitabina + Efavirez) durante el embarazo,
demostrando una eficacia de 100% con 0O casos de recién nacidos

seropositivos (2).

Sanchez R, Olmedo R, en 2015 en el Hospital Enrique C Sotomayor de la
ciudad de Guayaquil, en un estudio basado en complicaciones de gestantes
seropositivas al VIH, realizado en 140 mujeres con la enfermedad confirmada
se identifico que: el 45% no tuvieron controles adecuados durante la gestacion
es decir menos de 5y el 15% nunca se realizé un control, lo que evidencia un
mal control del embarazo por tanto un alto riesgo para la transmision vertical
del VIH (3).

Huaman B, Gushiken y Cols, en 2017, analizaron comunidades indigenas del
Perd, Awajun y Wampis. Se enfocaron el a prevencién de la transmision

materno fetal del VIH, realizaron un estudio en 15 mujeres indigenas
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diagnosticadas con VIH, en el cual concluyeron que uno de los factores mas
importantes dentro de la falta de tratamiento y el alto indice de transmision
vertical, se debia a la idiosincrasia de la poblacion, quienes manifestaban que
el diagnostico era una forma de causarles dafio, y en caso de producirse
transmision vertical los recién nacidos tendrian una enfermedad grave por lo
que no veian necesidad de cuidarse, demostrando que la idiosincrasia de la

poblacién es de gran importancia en la prevencion (4).

Montece F,Saltos M y Cols en 2017 realizaron un estudio sobre la Situacion
materna VIH como factor predisponente de vitalidad neonatal, estudio
realizado durante el periodo 2013 — 2015 en 385 pacientes en el Hospital
Mariana de Jesus donde se observé que las gestantes diagnosticadas reciben
alto control prenatal, y durante el parto por lo que se encontré un 1% de
transmision vertical, lo cual es menor a las referencias bibliograficas, pero
concluyen que se debe a la importancia de los cuidados y adherencia al

tratamiento antirretroviral por parte de las gestantes (5).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA
Las técnicas de cribado en las gestantes para diagnostico del VIH, estan
normadas en las guias de practica clinica del Ecuador, no son realizadas de

manera adecuada lo que dificulta el diagnostico precoz y el tratamiento (6).

Segun el MSP en su pagina oficial, en el pais hasta 2017 existian 39.224
portadoras del virus del VIH. La prevalencia en mujeres embarazadas fue de
0,18 %. Por lo que en el mismo afio se vio la necesidad de crear una campana
de concientizacion en las embarazadas de tamizaje de VIH obligatorio en el
Ecuador, creandose la campafa “Tu bebé sin VIH: hazte la prueba”, la cual
pretende reconocer las gestantes seropositivas, brindandoles tratamiento

durante el embarazo y parto para prevencion de contagio al feto (6,7).
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La mayoria de gestantes se descubren que son portadoras del VIH gracias al
tamizaje durante el parto o previo al parto por lo que se inicia el tratamiento

en ese momento evitando asi la transmision vertical.

El Ministerio de Salud del Ecuador, al cierre de 2017 existieron 36.544
personas viviendo con VIH en el pais. De estas, el grupo de edad entre 15 a
49 afos es el mas afectado por la epidemia, siendo un grupo etario de

importancia, debido a que las mujeres se encuentran en edad fértil (6,7).

Se estima que, sin ningun tipo de profilaxis durante la lactancia,
aproximadamente el 30% de los recién nacidos se infectaran a través de esta
via. El 70% adquirira la infeccién en el parto o el alumbramiento (periodo
periparto). De esto el 10 % durante la gestacién (particularmente, a partir del
tercer trimestre). Al ser la mayor fuente de contagio, el momento del parto se
ve la importancia de conocer el manejo del mismo para prevenir el contagio
vertical (8,9).

El diario EI Comercio en diciembre de 2017 y basado en encuestas realizadas
por el Ministerio de Salud Publica; indica que 60 neonatos entre al afio 2014
— 2016 fueron contagiados del virus del VIH de forma vertical, y 1 584
neonatos estuvieron expuesto al virus durante el embarazo y el parto. La
exposicion de los neonatos al virus, condiciona su estado de salud y

desarrollo, no solo al momento del parto sino para etapas futuras.

Hasta el 2017 el numero de personas seropositivas que reciben tratamiento
por parte del MSP es de 14.363, para lo cual se han creado Unidades de
Atencion Integral (UAI), siendo 32 en el pais; a nivel de la Zona 6 existen 4
UAI VIH localizadas: (Cuenca) Hospital Vicente Corral Moscoso, (Azogues)
Hospital Homero Castanier, Hospital Dario Machuca (La troncal), Hospital
Basico Sucua (Morona Santiago), las mismas encargadas de tratamiento de
pacientes portadores asi como de prevencion en gestantes en el momento del
parto (10).
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Es importante el estudio de la prevalencia, asi como del manejo que se da
durante el parto, ya que el objetivo es disminuir el contagio vertical, el MSP
plantea como meta llegar al 2% o menos de prevalencia de nifios
seropositivos hasta los 18 meses de edad.

Uno de los items dentro de la campafia: “Tu bebé sin VIH: hazte la prueba” y
en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) indica que se propuso hasta el afio
2021 eliminar la transmision vertical madre — hijo, siendo esta una de las
metas mas importantes para el gobierno nacional, mismo que resalta la
importancia de estudiar protocolos establecidos y su cumplimiento para evitar

el contagio al recién nacido asi como la prevalencia de los mismos (6).

Dentro de cada UAI VIH, al conocerse un caso reactivo, se brinda atencion
integral, asi como seguimiento al tratamiento, si la captacion se da dentro del
tamizaje materno se realiza control de carga viral 2 veces al afio y con la

planificacion del parto, se crean fichas especiales para seguimiento continuo.

El parto tipo cesarea es de eleccidén para gestante seropositivas al disminuir
el riesgo de contagio, asi como la colocacion de antiretrovirales previo a
procedimiento, y de manera inmediata al recién nacido o en las primeras 6
horas de vida (11). El Ministerio de Salud Publica en 2012 creo una guia
especial para este tipo de casos en la cual se encuentra normado el
procedimiento. Por lo que se plantea revisar fichas clinicas para evaluar el

cumplimiento de las normativas establecidas (6-10).

Se espera que las normativas sean cumplidas en cada parto por cesarea, asi
como en el tamizaje previo parto, y se evidencie la disminucion de contagio
vertical a los recién nacidos, proporcionando datos certeros sobre la validez y

el efecto positivo de los protocolos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia y manejo de la infeccion por VIH en gestantes en labor
de parto, que acudieron al Hospital Basico Sucua y Homero Castanier durante
2012- 2019?
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1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo pretende valorar la eficacia del cumplimiento de protocolos
establecidos por el MSP en respuesta al problema planteado por la OMS de
disminuir la cantidad de personas infectadas por VIH, y sobre todo el nimero

de transmisiones verticales (11).

La OMS considera al VIH como una pandemia explicando la importancia del
control temprano, asi como de que se realizar tamizaje en todas las
embarazadas para disminuir la transmisién al nuevo ser en el momento del
parto (11).

Mediante la investigacion, la recoleccién de datos y revision bibliogréfica, se
amplié el conocimiento sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana, el
protocolo de atencién en el labor de parto, y la importancia del correcto uso
del mismo en el area Hospitalaria, y de esta forma se ayudara a las gestantes
Seropositivas al VIH atendidas en el Hospital de Suctua y Homero Castanier,
evidenciandose el manejo en estos partos, beneficiando a los neonatos
disminuyendo la transmision vertical, objetivos planteados por la OMS vy el
MSP.

Ademas de reconocer el grupo de estudio y sus caracteristicas como edad,
educacion, grupo étnico, y se establece el grupo problematico y se plantea
una correcta promociéon de salud que ayude a disminuir el riesgo materno
infantil en cuanto al VIH, ademas de usarse como referencia para estandarizar

de manera correcta la atencion del parto en gestantes seropositivas al VIH.
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

El Virus de Inmunodeficiencia Humana mas conocido como VIH, es un virus
que actua atacando a las células del sistema inmunitario, produciendo una
inmunosupresion; al progresar a etapas avanzadas, proceso que puede tardar
entre 2 — 15 afos, se conoce como SIDA. En la cual el paciente se vuelve

vulnerable a las méas simples infecciones pudiendo ocasionar su muerte.

Se conocen multiples formas de contagio entre ellas la mas importante la
trasmision sexual de cualquier tipo, contacto con sangre o uso compartido de
instrumental como jeringuillas de una persona contaminada (14).

Otra forma de contagio es la transmisién vertical de madre a nifio durante el

embrazo, el parto o la lactancia, siendo el estudiado en el presente estudio.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun la ONUSIDA en el afio 2017 hubo un cierre de 36.544 de personas
detectadas de VIH, de las cuales el mayor grupo se encuentra entre los 15y
49, considerado el grupo con alta reproductividad, siendo en su mayoria
hombres.

En el mismo afio se ratificd la estrategia de Eliminacion de Transmision
Materno Infantil de VIH, donde se refuerza la iniciativa de reducir este tipo de
transmision del 40% al 2% (10 - 15).

En el pais junto con la compafia para disminuir la transmisién vertical en el
2017 el 80% de mujeres que padecian de VIH recibieron tratamiento
antirretroviral. De las cuales se notificaron 433 casos de gestantes, con una
prevalencia del 0,16% (10).

La incidencia en el pais es de 0,22 por cada 1.000 habitantes, lo que se podria

considerar un valor bajo, sin embargo, Ecuador es el quinto pais en

17



Latinoamérica con presencia de personas que viven con VIH (PVV). luego de
Argentina, Paraguay, Bolivia y Colombia en el periodo desde 2005 al 2015
(10).

2.3 FISIOPATOLOGIA
El Virus de Inmunodeficiencia Humana es un retrovirus, familia lentivirus.
Cuya accion es atacar a la membrana CD4, ademas a los linfocitos T,

macréfagos, monocitos (16).

Para su replicacion es necesario la presencia de una DNA polimerasa, que es
la encargada de copiar el RNA y producir un DNA pro viral, que al ser tan
rapido puede tener varias mutaciones las mismas que hacen mas dificil ser
reconocidas por el sistema inmune de quien lo porta e incluso volverse
resistente a los ARV.

Se producen ARN y proteinas del VIH que al unirse se transforman en viriones

infecciosos (16).

Haciendo que los portadores del virus lo sean de forma cronica, pudiendo ser
sintomaticos o no, siendo la forma grave el SIDA en el cual el sistema inmune

esta tan afectado que compromete a enfermedades oportunistas.

2.4VIHY EMBARAZO

El embarazo se considera en muchas sociedades como parte de la vida de
una mujer y al encontrarse el mayor numero de PVV en edad fértil el riesgo
de que ocurra un embarazo en una persona infectada es alto por lo que se
debe tener en cuenta que el diagndstico precoz tiene mejor prondstico para la
gestante y el recién nacido, ademas al darse el diagnostico durante la
gestacion, implica incertidumbre en la gestante lo que puede afectar a la
gestaciéon normal, mucho mas si el diagnostico se hace durante el labor de
parto (17 - 18).

Durante la gestacion se evidencia una alteracion el en sistema inmune

disminuyéndolo en poca cantidad, sin embargo, se vuelve importante ya que,
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si la gestante padece VIH sin tratamiento y con sintomatologia pudiese
aumentar la progresién de la enfermedad, aunque no hay estudios que lo

confirmen (19).

2.5 TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH

La transmision vertical del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), puede
ocurrir en diferentes momentos: intraparto, parto, lactancia materna. El riesgo
de transmisién va a depender de las medidas tomadas por la madre y el
médico a cargo.

De no existir intervencion para la transmision vertical, se estima que el riesgo
de la misma exista va desde el 15 — 40 %. Menos del 4% corre riesgo de
contagio en las primeras 12 semanas de gestacion, y el 20 % antes de las 36

semanas, de esto nace la importancia de un diagndstico temprano.

2.5.1 TRANSMISION INTRAUTERINA
Es considera como el 25% de transmisiones, pudiendo producirse en
cualguier momento de la gestacion, los estudios mas recientes indican que

aumenta su riego al aumentar las semanas de gestacion.

El factor mas importante en este tipo de transmision es la carga viral por lo
gue se dice que a menor carga viral menor probabilidad de contagio y la

importancia de inicio de ARV temprano (20).

2.5.2 TRANSMISION INTRAPARTO
El riesgo de transmision oscila entre 40% y 45%, ya que el recién nacido se

expone a fluidos corporales de la madre como sangre y secreciones genitales.

Ademas, durante la labor de parto aumenta la cantidad de sangre al Gtero para
las contracciones, ademas en caso de presentarse RPTM aumenta el riesgo
de un 2% cada por cada hora. Sin embargo, si la gestante conocia su
condicion y consumia ARV disminuye considerablemente el riesgo de

contagio si el conteo de Carga Viral (CV) es <1000 copias (6,22)
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2.5.3 TRANSMISION POR LACTANCIA

El riego es de 14 — 20% de transmision si se continda con lactancia materna
a pesar del diagnostico, el riesgo aumenta si la madre no consume ARV,
ademas depende de la CV, presencia de lesiones en los pezones, etc. Por lo
que la guia del MSP y la OMS indican que la lactancia debe ser suspendida y

complementada mediante formulas lacteas (23).

2.6 FACTORES DE RIESGO DE TRASMISION VERTICAL

Existen factores que predisponen a un mayor riesgo de contagio por marte de
la gestante seropositiva al producto de la gestacién que son dependientes de
cada uno de ellos lo mismo que incluyen (24):

Tabla 1 Factores de riesgo de transmision vertical

Factores Virales: Factores del Huésped:

Carga viral Estado Inmunolégico

Caracteristicas virales Linfocitos CD4

Resistencia a ARV Respuesta fetal

Barreras Obstétricos

Sistema gastrointestinal del RN Tipo de parto

Ruptura prematura de membranas Duracion del parto
Trabajo de parto

Fuente: Kourtis AP. Mother-to-Child Transmission of HIV: Pathogenesis,
Mechanisms and Pathways. Clin Perinatol. 2010;37: 21-737

2.7 DIAGNOSTICO DE VIH EN LA GESTANTE

En el Ecuador se deben realizar al menos 5 controles prenatales, y 3 pruebas
de Tamizaje de VIH una por cada trimestre, sin embargo no siempre se logra
este objetivo por lo que si no se cuenta con estos resultados en el carnet
prenatal se debe realizar prueba de VIH en el momento en la gestante acuda
al servicio médico, siendo de mayor importancia se encuentra en labor de

parto. Se realiza mediante el siguiente método.

Sin embargo a pesar de resultar no reactiva se debe realizar el momento de

la labor de parto debido al periodo de ventana en la infeccion (6 - 25).
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Figura 1: Manejo de embaraza con VIH que se diagnostica en el labor de

parto

Prueba
rapida VIH
Reactiva No reactiva
i Consejeria l
Ad pre/ post
ministrar prueba .
ARV previo a Medidas de
la cesarea prevencion
Prueba
confirmatoria
Postparto

llustracién 1 Manejo de gestante con VIH diagnosticada en labor de parto

Fuente: MSP/PNS equipo técnico de apoyo en VIH nifios/as y PTMI

Figura 2: Algoritmo Diagnostico con Pruebas Rapidas

Consejeria pre prueba y
Consentimiento informado

)

Prueba de tercera
generacion

Positiva

No Reactiva

—

Negativo

Reactiva l

Prueba
Western Blot

Infeccion por VIH &

Envioal
INSPI para analisis
debido a lo discordante
de los resultados

l |:: Indeterminado 4|

Sy No reactiva _{

NO infeccion

No detectable

Carga Viral

llustracion 3 Algoritmo de diagnéstico de gestantes con VIH

Fuente: Guia de atencion integral en VIH/Sida del Programa Nacional del Sida MSP
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2.8 TRATAMIENTO ARV DURANTE EL EMBARAZO

- Gestante con diagnostico de VIH
El tratamiento antirretroviral (TAR) debe incluir en medicamento tipo ITIN el
cual tiene gran paso a través de la membrana placentaria, dentro de este tipo
estan (lamivudina, emtricitabina, tenofovir o abacavir) y se suma un inhibidor
de la proteasa (atazanavir + ritonavir o ritonavir + darunavir) o un inhibidor de

la transferencia de la cadena integrasa.

En pacientes que no ha recibido tratamiento antirretroviral se previere
tratamiento ARV pueden ser; doble combinacion de Inhibidores de la
transcriptasa inversa (lamivudina/abacavir o tenofovir/lamivudina o
emtricitabina) o inhibidor de la transferencia de la cadena de intregrasa

(raltegravir) (6).

- Gestante con diagnostico de VIH tardio
Se considera diagnostico tardio después de las 28 semanas de gestacion, que
no ha recibido tratamiento; por lo que se recomienda iniciar tratamiento
antiviral de inmediato, el mismo debe contener raltegravir ya que este capaz
de reducir la CV en al menos 2 logaritmos de copias después de la segunda

semana de tratamiento (6).

2.9 MANEJO DE ARV EN GESTANTES EN EL LABOR DE PARTO

Cuando una paciente es diagnosticada de seropositividad al VIH, la misma
debe recibir manejo integral de su patologia, que debe ser realizada por UAI
mMAas cercana, a cargo de un equipo multidisciplinario, asi como los controles

del embarazo debe realizarse por un ginecélogo preparado en esta area.

Se deben llenar datos de la historia clinica como fecha y lugar de diagndostico,
estado clinico actual, historial de ARV, estatificacion del VIH, asi como demas

examenes complementarios de la gestante (21).

- Gestante con diagnostico de VIH sin TARGA en etapas tempranas.
El tratamiento con ARV se debe iniciar después de la semana 14 y se debe

mantener de forma indefinida pese a la existencia de efectos adversos sobre
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el producto de la gestacion. El objetivo del mismo es mantener la CV como
indetectable para hacer posible el parto vaginal (6).

Se puede considerar inicio tardio de tratamiento ARV después de la semana
28, sin recibir ARV.

2.10 TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
El tratamiento de primera linea se basa en INTI: TDF + 3TC (o FTC) + EFV
Existen varios tratamientos alternativos como:
- AZT +3TC+EFV
- AZT+3TC+NVP
- TDF+3TC(OFTC) +NVP
Teniendo en cuenta que es preferible evitar AZT en anemia y TDF en

insuficiencia renal.

2.11 TRATAMIENTO DE PARTO

Se coloca intravenosa AZT en dosis de 2mg/kg en 1 hora y se debe continuar
con infusion de AZT 1mg/kg hasta clampear del cordon umbilical. En caso de
gue se realice parto vaginal (26).

Como alternativa se puede usar AZT 300 mg cada 3 horas, 12 horas previo a

cesarea electiva.

- Gestante con VIH sin TARGA en Labor de Parto.
Se debe iniciar con AZT 2 mg/kg via venosa en 1 hora mas una dosis de NVP
de 200 mg y durante la cesarea que sera la forma de parto de eleccion para
este tipo de pacientes, AZT via venoso mg/kg hasta clampear del cordon
umbilical.
Como opcion de puede administrar 300 mg de AZT cada 3 horas via oral
desde 12 horas previa a la cesarea hasta el nacimiento (6).

Durante el post parto se debe iniciar con el tratamiento de eleccion: TDF +
3TC (0 FTC) + EFV.
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2.12 ELECCION DEL PARTO

-  PARTO VAGINAL SIN PROFILAXIS
Se puede realizar un parto vaginal en caso de que la gestante haya estado
consumiendo TAR (triple terapia) durante la gestacion de forma temprana, y
de forma continua. Haya tenido un buen control durante el embarazo de forma
multidiciplinaria. Y tenga un conteo de CV <50 copias o indetectable al menos

3 semanas antes del parto (6, 26).

-  PARTO VAGINAL SIN PROFILAXIS
Segun la guia del MSP se puede considerar la profilaxis si se tiene una CV
entre 50 — 999 copias, pero se debe considerar tomando en cuenta la
adherencia al tratamiento TAR, asi como el tiempo de toma de los ARV (6,
26).

- CESAREA ELECTIVA CON PROFILAXIS

Control de carga viral antes del parto > 1000 copias o si ho se conoce el
valor de CV, diagnostico tardio en las ultimas semanas de embarazo o en
la labor de parto. Si pese a tener diagnostico previo no recibio tratamiento

con terapia TAR o se desconoce de la regularidad del mismo (22).

2.13 DIAGNOSTICO DE VIH EN RECIEN NACIDOS

El diagndstico del nifio no se realiza con pruebas seroldgicas que evaltan los
anticuerpos IgG, debido a que la madre transmite los mismos a través de la
placenta. Segun la guia MSP se indica pruebas con detencion virica hasta los
12 meses, sin embargo, hasta los 18 meses se pueden encontrar anticuerpos
en un 5% de los nifios por lo que se recomienda diagnostico definitivo a esa
edad (6).

La primera prueba a realizar de carga viral sera a las 72 horas de nacido,
junto con el inicio de tratamiento profilactico, se recomienda repetir la prueba
de carga viral luego de las 6 semanas de vida, y la suspension de la profilaxis

por 2 semanas (6 - 26).
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Sin embargo, de existir un valor de carga viral positivo en los nifios después
de las 3 pruebas: 1) 72 horas de vida, 2) 6-8 semanas de vida. 3) 3-4 meses
después de la dltima prueba. Se recomienda realizar una nueva prueba entre
los 18 y 24 meses de edad (26).

Para los niflos nacidos de gestantes seropositivas que no recibieron
antiretrovirales durante la gestacion o labor de parto, asi como las que se
realizaron examen de carga viral mismo que supero las 100 copias se

recomienda realizar deteccion virica de ARN las 24 y 72 horas de vida (27).

Las pruebas rapidas presentan una buena especificidad y sensibilidad, sin
embargo la lectura de las mismas es subjetiva. La OMS recomienda el uso de
pruebas réapidas para diagnostico provisional en lugares donde no se cuente
con los recursos suficientes, ademas estas pruebas nos dan resultado en
menos de 30 minutos, sin embargo las pruebas rapidas demuestran un buen
resultado para el virus establecido frente a una infeccion de tipo aguda (28-
29).
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y manejo de VIH en gestantes en labor de parto,
Hospital Basico Sucta y Homero Castanier 2012- 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente a la muestra segun: edad, etnia,
nivel de educacion, procedencia.

2. Determinar el cumplimiento de protocolo establecido por el MSP para
la atencion de parto en madres seropositivas al VIH: tiempo de
diagnéstico de VIH, prueba de diagndstico, toma TAR, Control UAI,
prueba de carga viral, valor de carga viral, antiretroviral para profilaxis,
tiempo de inicio de ARV.

3. Conocer la frecuencia de casos reactivos al VIH en neonatos de
madres seropositivas al VIH.

4. Evaluar la aplicaciéon el protocolo del MSP para la prevencion de
transmision vertical del VIH al neonato segun: antiretrovirales durante
el embarazo, profilaxis previo parto, corte del cordén umbilical,

profilaxis neonatal, lactancia materna.

3.3 HIPOTESIS
El empleo de la terapia antiretroviral profilactico en el periodo prenatal y
durante el parto, establecido por el protocolo del Ministerio de Salud Publica

disminuye la incidencia de Neonatos contagiados de VIH.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1 AREA DE ESTUDIO

4.1.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal,
los estudios de tipo descriptivos son aquellos en los que se puede conocer
situaciones, actitudes, de importancia (30), haciendo énfasis en la prevalencia
y manejo de gestantes seropositivas al Virus de Inmunodeficiencia Humana
en el Hospital Basico Sucta 2017 — 2019 y Homero Castanier 2012- 2019.

Se eligié realizar un estudio retrospectivo debido a la facilidad para la
recoleccion de datos de historias clinicas de pacientes en labor de parto.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Hospital Basico Sucua, localizado en la ciudad de Sucua, cantdn Sucua de la
provincia de Morona Santiago, Zona de Salud N 6 del Ecuador.

Hospital Homero Castanier, localizado en la ciudad de Azogues, cantén

Azogues de la provincia del Cafar, Zona de Salud N6 del Ecuador.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
Las 15758 gestantes en labor de parto que acudieron al Hospital Basico de

Sucua y Hospital Homero Castanier Enero 2012 — Marzo 2019.

4.1.4 POBLACION
El estudio se realiz6 con la totalidad de gestantes en las dos casas de salud
para obtener la prevalencia del gestantes con VIH en labor de parto.

Posteriormente se identificaron 41 pacientes.
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4.1.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.1.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes en labor de parto atendidas en el Hospital Basico Sucua y
Hospital Homero Castanier
- Presencia de pruebas reactivas para la deteccién de VIH, en madre y

recién nacido.

4.1.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes cuya historia clinica este incompleta o ilegible.

4.2 METODO E INSTRUMENTOS PARA LA OBTENCION DE LA
INFORMACION
4.2.1 METODOS Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se empleo el método de revision de Fichas Clinicas.

4.2.2 TECNICA
Revision de Historias Clinicas de las cuales se obtuvo informacion en los
formularios de recoleccion de datos (Anexo 1), los mismos que se realizaron
en base a la Guia de Practica Clinica del MSP para gestantes con diagndstico
de VIH afio 2012.

4.2.3 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS:

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos
Autorizacion: El estudio fue realizado con la aprobacién del director de
investigacion de cada uno de los centros asistenciales: Hospital Basico Sucia

y Hospital Homero Castanier.

Capacitacion: Con apoyo de asesor y tutor de la universidad, asi como de los

médicos a cargo de cada hospital.
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Tablas: Se obtienen los resultados mediante tablas de frecuencia, simple y

cruzadas.

Intervencion Propuesta: En el presente estudio se plantea evaluar si se
cumple el protocolo de accién en las gestantes seropositivas al VIH en labor
de parto, los resultados fueron extendidos al Hospital Basico Sucua y Hospital
Homero Castanier, en caso de que no se cumplan se planteara la realizacion
de una capacitacion al personal del area de ginecologia de esta institucion, la

misma que se realizard en las instalaciones de dicha unidad de salud.

4.2.3.1 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS
El andlisis fue de tipo descriptivo, en el cual se usO tanto variables
cuantitativas como cualitativas, las mismas fueron representados mediante

porcentajes.

4.2.3.1.1 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se llenara un formulario de recoleccion de datos, que luego seran analizados
y procesados en el programa SPSS, el cual nos permitira mediante tablas de
porcentajes, conocer la realidad del grupo problemético, asi como analizar los
resultados de las encuestas, de esta forma poder plantear posibles soluciones

gue permitan disminuir el problema principal

4.3 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

El presente estudio no implico riesgos para las pacientes, debido a que la
informacion fue recaudada de Historias Clinicas y ayudara a la poblacion,
puesto que nos dio un valor deferencia en cuanto a la prevalencia de
gestantes en labor de parto con diagnéstico de VIH, asi como verificar el
cumplimiento del manejo de Guia de practica clinica para gestantes con VIH

atendidas en el Hospital Basico Sucua y Homero Castanier.

La informacién recolectada se obtuvo con confidencialidad, asi como la previa

revision y aprobacion de Comité de Bioética de la Universidad, y encargados
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del area de investigacion del Hospital Basico Sucua y Hospital Homero

Castanier.

Los datos se utilizaron Unicamente para propositos investigativos que se

mencionan en este estudio, ademas se precautelo la informacién de nombres

de pacientes al momento de presentar resultados.

4.4 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.4.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
EDAD Tiempo Cronoldgica Numero  de | Numérica
trgnscurrido en Biologica afnos <15 afios
aflos desde el
nacimiento cumplidos 16-25 afios
hasta el parto. 26-35 afios
>35 afios
ETNIA Grupo étnico en | Cultural Auto Nominal
los cuales se identificacion | Blanca
divide la Mestiza
poblacion Afroamerican
mundial. a
Amerindia
(Shuar)
PROCEDENCIA Lugar donde | Demografico | Lugar donde | Nominal
vive o0 habita una habita Urbana
persona en la Rural
actualidad.
NIVEL DE Nivel de | Académica Nivel de | Ordinal
INSTRUCCION escolaridad mas escolaridad Ninguno
alto alcanzado Primaria
hasta la Secundaria
actualidad. Superior
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DIAGNOSTICO Deteccion de | Clinica Diagnostico Nominal
VIH EN anticuerpos Western blot | Reactivo
GESTANTE contra el virus, No reactivo
en sangre.
TIEMPO DE Periodo en el | Cronolégico Historia Numeérica
DIAGNOSTICO cual se realizo el Clinica -Precio a la
DE VIH diagnostico de gestacion
VIH en relacion -Temprano
a la gestacion. <28 semas de
Segun guia gestacion
MSP. -Tardio o >28
semanas de
gestacién
-En el Labor
de Parto.
FORMA Tipificacion  de | Clinica Historia Nominal
DIAGNOSTICO prueba que se Clinica -3ra
DE VIH realiza para Resultado generacion.
realizar -4ta
diagnéstico de generacion
VIH. -3ra y 4ta
generaciéon
-Western Blot
USO DE Verificacion de | Clinica Uso de ARV | Nominal
TRATAMIENTO uso de Farmacos Si
ARV tratamiento No
retroviral
indicado  para
PVV.
CONTROL DE Durante la toma | Clinica Historia Nominal
TRATAMIENTO de los ARV Clinica Si
TAR EN UAI acude a control No

de los mismos, y
examenes
complementario

S.
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REALIAZACION Prueba en | Clinica Historia Nominal
DE CARGA VIRAL | sangre que clinica Si
3 SEMANAS determina el No
PREVIAS AL valor de copias
PARTO genéticas de
VIH en sangre.
VALOR DE Numero de | Clinica Numero Numeérica
CARGA VIRAL copias genéticas | Biolégico Resultado -< 500 copias
PREVIA AL de VIH en -500 — 1000
PARTO sangre. copias
->1000 copias
-No tiene
TIPO DE PARTO Parto es la | Clinica Procedimient | Nominal
accion por la o0 medico -Vaginal  sin
cual se da profilaxis.
término a la -Vaginal con
gestacion profilaxis.
generalmente el -Ceséarea con
mismo  puede profilaxis.
ser vaginal o
cesérea.
ARV USADO Uso de | Clinica Farmaco Nominal
COMO farmacos como Guia Préctica | -Zidovudina
PROFILAXIS prevenciéon para Clinica MSP | venosa
la transmision -Zidovudina
de una oral
enfermedad. -Zidovudina +
Nevirapina
-Mantiene
TAR
- No tiene
TIEMPO DE USO | Duracion desde | Clinica Tiempo Numeérica
DE ZIDOVUDINA | la colocacion del Guia de | -1 hora antes
(AZT) PREVIO AL | ARV hasta el practica del parto.
PARTO momento de clinica MSP

iniciado el parto.
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-Més de 1
hora antes del
parto.

-Menos de 1
hora antes del

parto.
MOMENTO DE Momento en el | Clinica Tiempo Nominal
RETIRO DE AZT gue se retira el Guia de | -Antes del
antiretroviral en Practica corte del
relacion al Clinica MSP cordon
momento de umbilical
corte de cordon -Después del
umbilical. corte del
cordoén
umbilical.
SEXO DE RN Son las | Bioldgica Fenotipo Nominal
caracteristicas -Femenino
tanto fisicas -Masculino
como biolégicas
gue identifican a
hombres y
mujeres
LACTANCIA El acto de | Clinica Historia Nominal
MATERNA amamantar al Clinica -Si
RN. -No
ADMINISTRACIO | Verificacibn de | Clinica Farmaco Nominal
N ARV A RN administracion -Si
de Zidovudina a -No
Seroexpuesto a
VIH.
DIAGNOSTICO Valora la | Clinica Resultado Nominal
DE VIH EN RN deteccién de Historia -Reactivo
anticuerpos Clinica -No reactivo

reactivos a VIH.
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FORMA DE

DIAGNOSTICO
VIH

Tipo de prueba
con la que se
realiza
deteccion de
anticuerpos
reactivos al
VIH

Clinica

Resultados
Historia

Clinica

Nominal
-3ra
generacion
-4ta
generacion.

-Carga Viral
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CAPITULO V

5 RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizd con 41 historias clinicas, de gestantes en labor
de parto con diagnéstico de VIH, siendo 18 del Hospital Basico Sucua en el
periodo 2017 -2019 y 23 del Hospital Homero Castanier Crespo en el periodo
2012 — 2019. De las cuales se obtuvo la informacion necesaria para llenar los

formularios y realizar la presente investigacion.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

La poblacion del estudio se conform6 por 18 gestantes seropositivas al VIH
del Hospital Basico de Sucua y 23 pacientes gestantes seropositivas del
Hospital Homero Castanier Crespo, las mismas que obtuvieron el diagnostico

en diferentes momentos en relacion a la gestacion.
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5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.3.1 PREVALENCIA DE GESTANTES CON VIH EN LA POBLACION
ESTUDIADA.

llustracion 1: Prevalencia de Gestantes con VIH en el Hospital Basico Sucua Enero
2012 - Marzo 2019 y Hospital Homero Castanier Crespo Enero 2012 - Mayo 2019

Prevalencia de VIH

120

99,7

100

80

60

40

20

0,26

NO REACTIVO REACTIVO

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracién : Maria Augusta Ayora Zhagfiay

Analisis:

La prevalencia de gestantes seropositivas al VIH, en labor de parto
independientemente del tiempo de diagndstico en relacion a la gestacion es
de 0,26 % haciendo referencia a 41 casos reactivos de VIH y 15758 no
reactivos en el Hospital Basico Sucua 2017 -2019 y Hospital Homero
Castanier Crespo 2012 -2019, Con un IC 95% entre 0,19 — 0,35.
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5.3.2 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con VIH en labor de
parto, Hospital Basico Sucta 2012 - 2019 y Homero Castanier 2012 — 2019

VARIABLE Frecuencia Porcentaje %
Edad
<15 afios 3 7,3
16-25 afios 21 51,2
25 — 35 afos 12 29,3
>35 afos 5 12,2
Total 41 100
Etnia
Mestiza 23 56,1
Afroamericana 2 4,9
Amerindia
(shuar) 16 39,0
Blanca 0 0
Total 41 100

Procedencia

Urbana 19 46,3
Rural 22 53,7
Total 41 100
Instruccion
Ninguno 1 2,4
Primaria 17 41,5
Secundaria 19 46,3
Superior 4 9,8
Total 41 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaboracion : Maria Augusta Ayora Zhagfay
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Andlisis:

-La edad mas frecuente es de 16 -25 afios (51,2 %), seguidas de las 25-35
afos (29,3) encontrando a la mayoria en la etapa adulta.

-En la poblacién estudiada se evidencia que la mayoria de pacientes se auto
identifica como mestizos (56,1%), asi como por la etnia Shuar o Amerindia
(39%) y no se evidenciaron casos de auto identificacion Blanca.

- En cuanto a la procedencia se encontraron 46,3 % de zonas urbanas, la
misma que es superada por pacientes de zonas rurales (53,7 %).

- La instruccién académica en su gran mayoria es Secundaria (46,3 %) y falta
de educacion en un 2,4%.
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5.3.3 VALORACION DE CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO

Tabla 2 Diagnostico segun semanas de gestacion y cumplimiento del

Protocolo del MSP en gestantes con diagnéstico de VIH

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Diagnostico de
VIH
Previo a la
y 7 17,1
gestacion
Temprano o <28
sG 10 24,4
Tardio > 28 SG 7 17,1
En labor parto 17 41,5
Total 41 100
Prueba de
diagnéstico
3ra generacién 5 12,2
4ta generacion 7,3
3ra y 4ta
. 17 41,5
generacion
Western Blot 16 39,0
Total 41 100
Gestante toma
ARV
Si 21 51,2
No 20 48,8
Total 41 100
Gestante se
realiza control
Unidad de
Atencion
Integral (UAI)
Si 20 48,8
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No 21 51,2
Total 41 100
Carga viral
previo al parto
Si 18 43,9
No 23 56,1
Total 41 100
Valor carga
viral previo al
parto
<500 copias 2 4,9
500-1000 12 29,3
>1000 copias 4 9,8
No tiene 23 56,1
Total 41 100
Tipo de Parto
Vaginal sin
o 6 14,6
profilaxis
Vaginal con
o 3 7,3
profilaxis
Cesérea con
o 32 78,0
profilaxis
Total 41 100
Antiretroviral
profilactico
Zidovudina venosa 14 34,1
Zidovudina oral 0 0
Zidovudina +
o 18 43,9
Nevirapina
Mantiene ARV
3 7,4
preparto
No usa 6 14,6
Total 41 100
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Tiempo uso

ziduvudina
1 hora antes del
8 19,5
parto
Mas de 1 horas
20 48,7
antes del parto
Menos de 1 antes
4 9,8
del parto
NA 9 22
Total 41 100
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién : Maria Augusta Ayora Zhagfay
Analisis:

El diagndstico de VIH en gestantes a pesar de ser de gran importancia,
el 41,5% se diagnostica en la labor de parto, y tan solo el 17,1% conoce
su diagnéstico previo al embarazo.

El Gold estandar de diagndstico, prueba de Western Blot se realiza en
el 39% encontrandose en segundo lugar por debajo de la combinacién
de prueba de 3ray 4ta generacion 41,5%.

La mayor cantidad de gestantes inicia toma de ARV antes de la labor
de parto (51,2%) lo cual es positivo para evitar transmision vertical y
sin embargo no concuerda con el porcentaje de pacientes que tiene al
menos un control en la UAI (48,8%).

La prueba de carga viral se solicita en un 43,9% de pacientes, mismo
valor que coincido con las gestantes que tiene un valor de carga viral
de 43,9% de las cuales solo el 4,9 % tiene un valor menor a 500 copias.
La cesarea con profilaxis con un porcentaje de 78% es la forma de
parto mas recomendada en estos casos, y la menos recomendada es

el parto vaginal sin profilaxis, el mismo que evidencia un 14,6%.
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5.3.4 CUANTIFICACION DE TRANSMISION VERTICAL

Tabla 3: Reactividad al VIH en Seroexpuestos de mas de 1 afio.

Variable Frecuencia Porcentaje

Diagnostico RN

Reactivo 6 14,6
No Reactivo 35 85,4
Total 41 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracion : Maria Augusta Ayora Zhagfay

Analisis:

El 85,4% de nacidos de gestantes con VIH que hace referencia a 35 nifios y
nifias, cuyo resultado fue no reactivo en cuanto a exposicion a anticuerpos
virales, sin embargo el 14,6% presenta el diagndstico de VIH, siendo 6 nifios

y nifias seropositivos al VIH.
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5.3.5 RELACION DEL PARTO CON LA REACTIVIDAD

Tabla 4 Relacion del Tipo de Parto con el Diagnostico de Reactividad de VIH

del Seroexpuesto

Variables Diagnostico RN
Reactivo No reactivo  Total
Tipo de Vaginal sin
o 5 0 5
parto profilaxis
Vaginal con
o 0 3 3
profilaxis
Cesarea
con 1 32 33
profilaxis
Total 6 35 41
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién : Maria Augusta Ayora Zhagfay
Analisis:

De los pacientes seroexpuestos al VIH se observa que los 5 nifios que
presentan reactividad al VIH, nacieron por parto vaginal sin profilaxis, ademas
gue un nifio que nacié por cesarea con profilaxis presento reactividad, por lo

gue se debe evaluar otra forma de transmisién vertical.
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5.3.6 RELACION DE PROFILAXIS CON REACTIVIDAD

Tabla 5 Relacion del tipo de ARV profilactico con el diagnéstico del

Seroexpuesto
Variables Diagnostico RN
Reactivo No reactivo Total
Antiretroviral
profilactico
Zidovudina
0 15 15
venosa
Zidovudina
0 0 0
oral
Zidovudina
o 0 18 18
+ Nevirapina
Mantiene
0 3 0
ARV
No usa
o 5 0 5
profilaxis
Total 5 35 41
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracion : Maria Augusta Ayora Zhagfay
Anadlisis

Del total de 41 seroexpuestos, los 5 que no recibieron tratamiento profilactico

de ningun tipo, presentaron diagnostico de reactividad al VIH, sin embargo

existe 1 caso que a pesar de que la gestante recibieran tratamiento

antirretroviral en el parto, presento resultado reactivo por lo que se debe

analizar otro tipo de transmisién vertical.
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5.3.7 CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO RN

Tabla 6 Cumplimiento de Protocolo del MSP para Seroexpuestos al VIH 2012

Variable Frecuencia  Porcentaje
Retiro de
Zidovudina
Antes del corte de
cordén umbilical ! 24
Después del corte
del cordon umbilical 32 762
No se uso 8 21,4
Total 41 100
Antiretroviral al
Nacimiento
Si 33 80,5
No 8 19,5
41 100
Lactancia
materna
Si 4 9,8
No 37 90,2
Total 41 100
Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracion : Maria Augusta Ayora Zhagfay
Andlisis:

El corte del cordon umbilical se debe hacer antes de retiro del ARV,
correspondiendo al 76,2%, solo en un caso correspondiente al 2,4% se
realizé después.

El 80,5% recibieron al menos una dosis de ARV al nacimiento.

La Lactancia materna suspendida debido a riego de transmision se

realizé en 90,2% de casos.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

En la poblacion estudiada se observo una prevalencia de gestantes con VIH
en labor de parto, de 0,26% en el Hospital Basico de Sucua y Hospital Homero
Castanier Crespo, valores superiores a los reflejados por el MSP del Ecuador
en su pagina web segun datos del INEC en 2017 de 0,16% de los cuales se
notificaron 433 casos en todo el Pais, sin embargo a mediados del afios 2018
se notificaron 191 casos nuevos de gestantes seropositivas, por lo que se
asumiria que la prevalencia se mantiene y no disminuye, como se plantea en

la guia de practica clinica (10).

Luque R, Cuellar D, (Colombia 2016), ONUSIDA vy el gobierno indican que se
mantiene en observacion la prevalencia de 0,19% en personas cuya edad se
encuentra entre 14-49 afios; ya que son grupo prioritario por encontrarse en
edad feértil (27). Se verifico dicho dato en el Software Spectrum de ONUSIDA,
para Colombia. Para el Ecuador, en relacion al 2018 se obtiene 0,4%. En el
presente estudio el 51.2 % se encontraban entre 16 -25 afios y 29,3% de 25 -
35 aflios, mismas edades que de bajo riesgo para la gestacion por el AIEPI
Ecuador (39).

Huaman B, Gushiken y colaboradores (Pert 2017), realizaron un estudio en
personas indigenas de su pais, en cual debido a la idiosincrasia del grupo
estudiado se veia una alta prevalencia de VIH asi como transmision vertical,
debido a la negativa de la poblacién a recibir tratamiento alegando que el
personal médico informaba estos diagnosticas para causar dafio y afectar su
estilo de vida (4). En este estudio se evidencia que el 39% se auto identifican
como etnia Shuar o Amerindia, asi mismo en este grupo se evidencia que el
diagnostico de VIH es tardio, la eleccién del parto, o negativas ante el
tratamiento antirretroviral como profilactico, por falta de conocimiento de la
importancia del mismo, de los 6 casos encontrados como Seroexpuestos
Reactivos el 66% es decir 4 casos, pertenecen a este grupo de gestantes que

debido a su idiosincrasia, no se realizan controles prenatales oportunos,
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tuvieron partos en el domicilio, desconocen su diagndstico o se niegan a

recibir tratamiento o a la opcion de parto por cesarea con profilaxis.

En cuanto al cumplimiento del protocolo establecido por el MSP ECUADOR
en el afio 2012, basado en las directrices de la ONUSIDA, cuyo propésito es
eliminar la transmision vertical para 2030. Se plantean varios pardmetros de
gran importancia para disminuir el riesgo de la misma, dentro de estos se
encuentra el diagndstico temprano, asi como el inicio de ARV y control

mediante la Carga viral (6).

Echeverria M, Moran B, y colaboradores (Guayaquil 2018), nos explican la
importancia de un manejo integral en gestantes con VIH, indican que el 99%
de pacientes que conocian su diagnostico previo al embarazo y en la etapa
temprana con adherencia al TAR, no presentaron transmision vertical, ni
complicaciones, también se hace énfasis en las UAI VIH (Unidad de Integral
a pacientes con VIH) y los talleres, que al brindar informacion concientizan a
la gestante de la importancia de los ARV para que el RN no sea reactivo (32).
Este estudio se realizé en dos hospitales que constan con UAI para VIH, sin
embargo a pesar del mismo, el 51,2% de pacientes no se hizo seguimiento,
ya sea por el diagndstico tardio y por el desinterés. También las pacientes que
acudieron a UAl y recibieron un diagnéstico temprano, se pudieron realizar el
Gold estandar diagnostico que es prueba de Western Blot 39%, debido a que
el HBS y HHCC no se cuenta con estos reactivos el resultado se demora al
menos 3 semanas por lo que de ser un diagnéstico tardio solo se
diagnosticara con prueba rapida de 3ra y 4ta generacién como es el caso del

41,3% de pacientes.

En la nueva Guia de Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la Infeccion por
el Virus de La Inmunodeficiencia Humana (VIH) en embarazadas, nifios,
adolescentes y adultos (Ecuador 2019), se realiza hincapié en el diagnodstico
temprano de la enfermedad y consejeria preconcepcional, ya que la mayoria
de diagndsticos son tardios. Como en este estudio que representa el 41,5%
de pacientes que obtuvieron el diagnostico en el Labor de parto, pudiendo

este ser en fase expulsiva. También se recalca el uso temprano de ARV en la
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gestante que este caso fue el 51,2% el mismo que unido a una profilaxis
durante el parto dependiendo el valor de la carga viral y profilaxis en el parto

disminuyen el riesgo de transmision vertical (26).

Ola D, Herrarte E. (Guatemala 2017) nos habla sobre los factores de riesgo
para la transmision vertical de VIH; realizado en 146 pacientes, el 89 % tubo
un diagnostico antes y durante el tercer trimestre, ademas de un adecuado
registro de administracion de ARV, se obtuvieron 8 casos reactivos los
mismos que indican que se presentaria en 5 de cada 100 casos. El 41,5% de
los pacientes de este estudio se diagnosticaba en la labor de parto, y el 57,5%
antes de la labor de parto que es un valor menor en comparacion el estudio,

obteniéndose 6 casos en 41 seroexpuestos como reactivos al VIH (34).

La via de resolucién de la gestacion segun Ola.D , es de gran importancia; el
89% se dio por cesarea con profilaxis, los demas por parto vaginal debido a
periodo expulsivo o no llegaron al hospital. Es este estudio el 78% fue parto
por cesarea con profilaxis, también se dieron partos vaginales con profilaxis
por eleccién de la gestante y valores de carga viral entre 500- 1000 copias. El
14,6% fueron partos vaginales sin profilaxis debido a periodo expulsivo o
demora en llegar a la UAI, de los cuales al no conocer el diagnostico no y
recibir ARV el 100% de seroexpuestos dieron posterior diagnostico de
reactividad a VIH (30 - 34).
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia es de 0,26% en el Hospital Basico Sucta Hospital Homero
Castanier Crespo, misma que se encuentra en relacion a lo planteado por la
ONUSIDA.

Los pacientes se autoidentificacion sobre todo con la etnia mestiza y Shuar.
Se evidencia que el 90,2% tiene nivel de instrucciébn secundario o menor,
ademas que el 53,7% habitaba en la zona rural. Lo cual va acorde con los
articulos consultados (35,36). Que respaldan que, en las zonas de dificlil
acceso, siendo areas de relevancia por mayores problemas en cuanto a
acceso a unidades de salud, y conocimiento de las complicaciones de la falta
de uso de ARV.

Los puntos recalcados por la guia del 2012, mismos que son reforzados en la
nueva edicién del 2019, se cumplen en los establecimientos de salud, sin
embargo el diagnostico en labor de parto representa un 41,5% y esto dificulta
tener un control de carga viral de la gestante asi como un manejo adecuado

del parto.

El uso de ARV sin importar el tiempo de diagndstico si es temprano o tardio,
presenta no reactividad en seroexpuestos, sin embargo la falta de cualquier
tipo de profilaxis durante la gestacion, en el parto o lactancia, puede variar la
reactividad. La Ceséarea con Profilaxis de Zidovudina sin importar la

presentacion representa un factor protector en el nifio.
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7.2 RECOMENDACIONES

Considerar la Cesarea con Profilaxis, como la forma de parto ideal para
pacientes VIH reactivas, asi como incentivar a las gestantes a omitir la

lactancia materna y remplazarla por formulas lacteas.

Se debe capacitar al personal médico, quienes fomentarian la promocion y
prevencion de salud, asi como informarian a las gestantes de la importancia

de realizarse tanto los controles de la gestacion, como los tamizajes del VIH.

Realizar talleres y charlas a las pacientes con VIH que tiene deseos de gestar,
asi como a las gestantes con diagnostico, recordandoles la importancia del
uso se ARV en todo el embarazo, asi como la eleccion del parto, para

disminuir la transmision vertical.

Implementar grupos mas grandes de galenos en las diferentes AUI, que les

permita una atencion integral de este grupo prioritario.
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ANEXOS

ANEXO 1: OFICIO DE BIOETICA

a UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
v :

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
o

Cuenca, 20/9/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Prevalencia y manejo de VIH en gestantes en labor de parto, Hospital Basico Sucua
2017 - 2019 y Homero Castanier 2012 - 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Maria Augusta Ayora Zhagiiay

Cadigo: Ay92PreME13

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA



ANEXO 2: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION — HOSPITAL
BASICO SUCUA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 20 de septiembre de 2019

Seiiora Doctora

ZOILA ISABEL FREIRE LAZO

DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con unatento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina AYORA ZHAGNAY MARIA AUGUSTA con
Cl: 0106038292, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y MANEJO DE VIH EN GESTANTES EN
LABOR DE PARTO, HOSPITAL BASICO SUCUA 2017-2019 Y HOMERO CASTANIER 2012-2019".
La Investigacion sera dirigida por el DR. LAURO MEJIA, ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA, docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

N
MEDIC

LCDA, CARENYPRIETOIFyMGS. |11 1LACITH
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 3: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION — HOSPITAL

HOMERO CASTANIER CRESPO

=

L UNIVERSIDAD | comu
CATOLICA DE CUENCA | L2ue:

> DCL PUEDLO

Cuenca, 23 de septiembre de 2019

Sefiora Doctora

Maria Molina Crespo

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina AYORA ZHAGNAY MARIA AUGUSTA con
Cl: 0106038292, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y MANEJO DE VIH EN GESTANTES EN
LABOR DE PARTO, HOSPITAL BASICO SUCUA 2017-2019 Y HOMERO CASTANIER 2012-2019".
La Investigacion serd dirigida por el DR. LAURO MEJIA, ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA, docente
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

(",1."’5\
o ATOLICA DE GUENCAY
ECTAN

- ALUDY Bl

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ﬂsﬁ Hospital Homero Castanier Crespo

RECEPCION DE DOCUMENTOS Y ARCHIVOS

Manual Vega y Pio Bravo . ENFERMERIA
Teléfonos: 830752 - 4123175 Mddid S /1 ) L
www.ucacue.edu.ec i e
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MINISTERIO DE SALUD l‘

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
Direccion Distrital 14D03 — LOGRONO — SUCUA - SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD14D03-UDI-2019-0052-M

Sucua, 03 de octubre de 2019

PARA: Sra. Dra. Zoila Isabel Freire Lazo
Directora del Hospital Basico Sucia

Sra. Ing. Jenny Maricela Arias Arevalo
Analista de Admisiones

ASUNTO: INFORMANDO SOBRE AUTORIZACION PARA INVESTIGACION

De mi consideracion:

Reciban un cordial y atento saludo, a la vez que les informo que en respuesta a oficio
entregado en ventanilla dnica con nimero de documento
MSP-CZ6-DD14D03-GDVUAU-2019-0641-E, se autoriza a la estudiante de medicina de
la Universidad Catolica de Cuenca Maria Augusta Ayora a realizar el trabajo de
investigacion en el Hospital Béasico de Sucta, cuyo tema es: "PREVALENCIA Y
MANEJO DEL VIH EN GESTANTES EN LABOR DE PARTO, HOSPITAL
BASICO DE SUCUA 2017-2019 Y HOMERO CASTANIER 2012-2019"". teniendo en
cuenta que ha cumplido con los requisitos de la solicitud, misma que se adjuntaN y donde
s¢ compromete a responsabilizarse con la investigacion, guardar la debida
confidencialidad de los datos y a entregar una copia de los resultados a nuestra
institucién. Favor brindarle todas las facilidades para que se realice esta investigacion.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Lazaro Perez Calleja
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Copia:

Srta. Dra. Esther Josefina Vargas Saritama
Medica Especialista en Medicina Interna 1

Sra. Dra. Lavinia Josefina Cubillo Moreno
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Calle Edmundo Carvajal 10001 y Alcides Vintimilla « Suclia — Ecuador
+ Codigo Postal: 140650 « Teléfonos: 593 (7) 2740914 - 2741149 « www.salud gob.ec

ANEXO 4: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL BASICO SUCUA
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ANEXO 5: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO

SALUD PUBLICA

“HOSPITAL HOMERO CASTENIER CRESPO” |
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJOS
OBSERVACIONALES DE INVESTIGACION

La Coordinacion de Docencia e Investigacion del Hospital Homero Castanier
Crespo, luego de la recepcion y analisis del protocolo de Investigacion titulado:
“PREVALENCIA Y MANEJO DE VIH EN GESTANTES EN LABOR DE PARTO,
HOSPITAL BASICO DE SUCUA 2017-2019 Y HOMERO CASTANIER CRESPO 2012-
2019", presentado por la Srta. Marfa Augusta Ayora Zhagnay con Cl: 0106038292
estudiante egresada de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de
Cuenca, informa que:

Esta investigacién, cumple con los requerimientos ético - metodologicos
necesarios, por lo que esta coordinacion autoriza su realizacion.

Azogues, Septiembre 12 de 2019

Li¢/Susana Flores Flores X
COORDINADORA (e) DE DOCENCIA E INVESTIGACION

~

\Ei

Zona 6 SALUD - Av. José Alvear 2-56 y Tadeo Torres * Teléfono: 593 (7) 2831992 / 282 1758 / 2847278
Cuenca, Ecuador * http://instituciones.msp.gob.ec/cz6/
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ANEXO 6: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA SALUD Y BIENESTAR
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL
ESTUDIO: “PREVALENCIA'YY MANEJO DE VIH EN
GESTANTES EN LABOR DE PARTO, HOSPITAL BASICO SUCUA 2017 —
2019 Y HOMERO CASTANIER 2012- 2019”

Caracteristicas Sociodemogaficas

1. Edad

<15 afios 16-25 afios 26-35 afos >35 afios
2. Etnia

Blanca Mestiza Afroamericana

Amerindia (Shuar)

3. Procedencia
Urbana __ Rural
4. Nivel de Instruccion
Ninguno _ Primaria __ Secundaria _____ Superior
Caracteristias Clinicas Gestantes
5. Tiempo de Diagnostico de VIH en relacion a la Gestacion.
Previo a la gestacion
Temprano o <28 semanas de gestacion
Tardio o >28 semanas de gstacion
En el Momento del labor de parto
6. Prueba para el diagnostico de VIH

3ra generacion 4ta generacion 3ra y 4ta generacion

Western Blot
7. Toma de tratamiento antriretroviral TAR

Si No
8. Control de TAR en UAI
Si No
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9. Realizacion de prueba de Carga Viral 3 semanas antes del parto

Si No

10. Valor de Carga Viral 3 semans antes del parto
<500 copias 500 — 1000 copias _____ >1000 copias ______
No tiene

11. Tipo de Parto
Vaginal sin Profilaxis __ Vaginal con Profilaxis
Cesarea con Profliaxis

12.Que antiretroviral se uso como profilaxis
Zidovudina venosa
Zidovudina oral
Zidovudina + Nevirapina

13.Tiempo de uso de Zidovudina previo al parto
1 hora antes del parto
Mas de 1 hora antes del parto
Menos de 1 hora antes del parto

14. Momento de retiro de Zidovudina
Antes del corte del cordon umbilical
Después del corte del cordon umbilical

Caracteristicas Clinicas RN

15. Genero de Recién Nacido

Femenino _ Masculino

16.Consumo de lactancia materna

Si_ No
17. Administracion de ARV al nacimiento
Si No

18. Diagnéstico de VIH
Reactivo No Reactivo
19.Forma de Diagnostico de VIH

3ra generacion 4ta generacion Carga Viral

Autor: Maria Augusta Ayora Zhagfay
Fuente: Guia Sifilis y VIH en gestantes MSP 2012
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ANEXO 7: INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TRABAJO DE TITULACION Maria Augusta
Ayora Zhagfiay

INFORME DE DREGINALIDAD

o 5o, 19 5o,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE FUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERMET ESTUDIAMTE

FUENTEE PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
Trabajo del estudianis

29

=l

docplayer.es
Fuente de Inbeamet

1%

Jse]

scielosp.org
Fuente de Inbeamet

1%

eprints.ucm.es
Fuenba de Inbeamel l{1 %
lahora.com.ec
H Fuenbe de Inbeamel {1 %
H Submitted to Universidad Peruana Cayetano {1
Heredia Y
Trabajo del estudianis
BN dspace.ucacue.edu.ec
Fuenbe oe Inbedamet I{1 %
Submitted to Facultad Latinoamericana de {1
J Yo

Ciencias Sociales (FLACSO) - Sede Ecuador

62



ANEXO 8: RUBRICA DE PARES REVISORES

&= UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA —

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO ] ¢ ‘ ( cA 7§
o £
¥

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE ITULAGION

Rubrica 5 Pares Revisores

entes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
urado de sustentacion de tesis, se evaluara el
Este documento es calificado sobre 5

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos doc
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido.
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Toma Dlenienta o Honelo ce VW en  denonled on i 3e QoNo,
o) O

\Woopal %C\O\CO RERS 23 -2A0a + N\omer Conanier 2012 -20\4
Nombre del estudiante: Mo 2
e Do D\C‘ A roan @
Director: O:\\) JL_%——L—/z
Nombre de par revisor: .Dr i N Lu;k % Iz
¥ <
4

EVALUACION
PROCESO
Cumple Cumple parcialment No I Calificacién; |
Estructura de tesis / n
Redaccion Cientifica q N
Pensamiento critico e 7 "
Marco tebrico & 7 n
Anexos Z n
Total Z 5 5

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
*Marcar con una x o que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

N 47, daathd
Y

- L 2

N ot A 2402

A
( ? -C'-r",wc;‘m-oess-zooz

Firma y sello,de responsable

Manuel Vega y Pio Bravo s
Teléfonos: 830752 - 4123175 LY W
!‘-j_'-”‘},"i',‘;_‘r,l;‘:,?"4"16‘: NIDAD DE § NESTAR § L “ / “,;. y)-"

a \& \' 4
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ANEXO 9: RUBRICA DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOI_ICA

Rubrica 5 Pares Revisores caat .

AR Y A0, M5!
s;.mm:f.mt':'-suh(wc'ﬂ

Lap"esenterubricahacarefere i s
PO parte de| Jaala

"eViSion que realizaran g
- rtamento de Ti > 0s docentes de Ia carrera
cumplimiento de ttulacion, qu'?":za S on Parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
Puntos por cada docente designado, obten; it b

: calificado sobre 5
i totaldelosdosdocentesdewpuntos.%
Tema, ‘RELONENCI(, Haneys e Uiy on o
Hose vt oAy ce Yy

\ YAMO en |aol ok Rt |
=Pl Foowo SIS Y\avess  Coniaren  Genca 202 200,
Nombre def estudiantg:—— — e ]

nte: : .
Director: Do Beocda Aoee Lrogpan
Nomb “: 1OUG Mey T, =
| Nombrede parrevisor — b
Wb

PROCESO EVALUACION
Estruciura de tes Cumgle_ %Mﬂe\_&“ﬁ%
Redaccién Cientifica z ) B ) ) Vi 2]
Pensamiento critico 4 h
Marco teérico /] "
Anexos A "
Total + 5
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacion

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacién

“ Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

Wponsable éiéa %%ptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo ——
Teléfonos: 8307524123175~~~ 77 0CE

WWW.ucacue. 8ducynpan D SALUD Y BENESTAR é > (4
CARRBRA MEDICINA

NEPARTRMENTY INIAR TITHARION
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ANEXO 10: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revisién final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema:—P
Nombe oGO Mafeyo de W en Gedtanico 2N loxor @@ goito, Hoopial
ML({eI egt‘t(.ldlante &Q?aﬁmu 3 Vomeis Cadionier. Coh @ 201 3015
: S " Nombre del responsable de la calificacién
Director: B35
’ OO \
Asesor: He_\’\g
O Gued Dewarg
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis é
Redaccion Cientifica V4
Pensamiento critico Pa
Marco teérico A
Anexos % __J
* Marcar con una x lo que corresponda
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion P
Tesis apta para st ion con modificaci
Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Wector o Representante de éirma dé a;e‘fptacién del estudiante

Direccion de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 11: CARTA DE APROBACION DE DIRECTOR DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

Sra. Mags.
Carem Prieto
RESPONSABLE(S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion.

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de
titulo: “PREVALENCIA Y MANEJO DE VIH EN GESTANTES EN LABOR DE PARTO,
HOSPITAL BASICO SUCUA Y HOMERO CASTANIER, CUENCA 2012- 2019”, ha cumplido
con las recomendaciones sugeridas por lo pares revisores asignados motivo por el cual

me permito sugerir se de paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

; //]/é

~ [ Atentamente

Dr. Lauro Mejia
Medico Ginecélogo
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ANEXO 12: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

-

UNIVERSIDAD , COMUNIDAD

CATOLICA DE CUENCA | £2ucatvan

SERVICIO DEL PUEDLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-013-2019-|
Cuenca, 06 de noviembre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizé el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna AYORA ZHAGNAY MARIA AUGUSTA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion PREVALENCIA Y MANEJO DE VIH EN
GESTANTES EN LABOR DE PARTO, HOSPITAL BASICO SUCUA HOMERO CASTANIER, CUENCA
2012-2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

POWNPR

Revisores: DR. JUAN MUNOZ/ DR. FREDDY CARDENAS
Director: DR. LAURO MEJIA/ Asesor: DRA. CARLOS AREVALO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

N UNIVERSIDAD

Lcda. Cari to M. Sc. Q{Q M
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UW E 2019




