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RESUMEN

La presente investigacion fue ejecutado con el objetivo de determinar los factores de
riesgos asociados a infeccion por VIH en Embarazadas atendidas en el Hospital General
Esmeraldas Sur “Delfina Torres De Concha”, del 2009 al 2018. Para ello se implementd
estudio de tipo longitudinal descriptivo de corte retrospectivo, el instrumento de
recoleccion de datos se utilizd el registro, como técnica la revisién documental, que
permitid la revision de los archivos y matrices de las embarazadas con diagnéstico de
VIH existentes en el departamento de estadistica, como muestra se tomé 40 gestantes de
la provincia con diagnostico de VIH y recibieron control en la consulta externa. Los
resultados establecieron como factores culturales que el 60% de las gestantes no tienen
ningun habito, el consumo alcohol con el 25%, el consumo de drogas 10% vy el
tabaquismo 5%, factores bioldgicos referente a la edad las adultas jovenes con un 43%,
las adultas el 25%, las adolescentes con 20% y las afiosas el 12%, la etnia mestiza con el
42%, la blanca con 30%, la negra 20%, la mulata 5% e indigena 3%, factores
socioeconémicos dieron que el estado civil union libre el 67%, las solteras el 25%, las
casadas 5% y divorciadas 3%, en cuanto a la ocupacion amas de casas 91%, estudiantes
el 6% vy servidoras publicas 3%, la escolaridad distribuida primera 45%, secundaria
35%, bachilleres 12%, superior 5%, y ningan nivel 3%, los factores biomédicos
reflejaron no hospitalizadas 67% y si hospitalizadas 33%, no haber pasado por procesos
quirargicos 77% y si pasar por proceso quirargico 23%, las embarazadas que no
recibieron transfusiones sanguineas con el 92%, y las que si recibieron 8%. Los
resultados demuestran que existen varios factores que fueron predisponentes para la

infeccién con el virus del VIH.

Palabras clave: embarazadas, gestantes, factores de riesgos, procesos quirlrgicos,

transfusiones sanguineas, patologia, virus de inmunodeficiencia humana.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining the risk factors
associated with HIV infection in pregnant women treated at the Esmeraldas Sur General
Hospital "Delfina Torres De Concha”, from 2009 to 2018. For this purpose, a
retrospective descriptive longitudinal study was implemented. The data collection
instrument was used as a registry, and as a technique the documentary review, which
allowed the review of the files and matrices of pregnant women with an HIV diagnosis
existing in the statistics department, as a sample 40 pregnant women from the province
with an HIV diagnosis were taken and controlled in the outpatient clinic. The results
established that cultural factors are that 60% of pregnant women have no habit, alcohol
consumption is 25%, drug consumption 10% and smoking 5%, biological factors
relating to age are young adults 43%, adults 25%, adolescents 20% and women 12%,
mixed race 42%, white 30%, black 20%, mulatto 5% and indigenous 3%,
socioeconomic factors gave the marital status free union 67%, single 25%, Married
women 5% and divorced women 3%, housewives 91%, students 6% and civil servants
3%, distributed schooling first 45%, secondary 35%, high school graduates 12%, higher
5%, and no level 3%, biomedical factors reflected not hospitalized 67% and if
hospitalized 33%, not having gone through surgical processes 77% and if going through
surgical process 23%, pregnant women who did not receive blood transfusions with
92%, and those who did receive 8%; The results show that there are several factors that

were predisposing to infection with the HIV virus.

Keywords: pregnant, pregnant, risk factors, surgical processes, blood transfusions,
pathology, human immunodeficiency virus.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia retrovirus,
del cual se han diferenciado dos tipos: VIH-1, el mas latente, que desarrolla al sindrome
de inmunodeficiencia adquirida y a la muerte; VIH-2, identificado en habitantes o
visitantes del Africa Occidental, transmitido con menor eficacia, méas apatico, pero
igualmente termina en SIDA y muerte. Ambos tipos son de estructura viral y gendmica
muy semejante (Valdés, 2002).

Diversos estudios responsabilizan a factores conductuales, bioldgicos vy
socioecondmicos que acrecientan la vulnerabilidad de las adolescentes al contagio por
VIH y enfermedades de transmisién sexual. Sin embargo; algunas adolescentes
presentan mayor riesgo a causa de conductas especificas y la prevalencia de VIH en la
comunidad, fundamentandose como el principal factor de riesgo para adolescentes y
adultas jovenes la actividad sexual con una pareja infectada. En estudios analizados por
la OMS se evidenci6 que los programas de educacion sexual animan a los adolescentes
a prorrogar las actividades sexuales penetrativas o, si ya son sexualmente activos, a

disminuir el nimero de parejas o ejecutar practicas sexuales mas fiables (OMS, 2018)

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede ocurrir a través
del acto sexual, por exposicion parenteral a sangre o derivados y de madres infectadas a
sus productos durante el periodo perinatal. Uno de los factores para la adquisicion de la
infeccion por VIH es el tipo de exposicion, tomando en cuenta que la infeccion por VIH
no tiene la alta transmisibilidad de otras enfermedades infecciosas (Diaz, Gonzélez,
Dominguez & Arias, 2013).

Para que se produzca la transmision vertical es necesario que intervienen diferentes
factores, entre ellos: situacion de la infeccion materna, carga viral, contaje de linfocitos
CD4, en el desarrollo de la gestacion la infeccion aguda, infecciones concomitantes,
ejecucién de procedimientos invasivos y la utilizacion de antivirales durante la
gestacion. En madres con VIH avanzado, con porcentajes y cuantas disminuidas de

CD4 tienen mayor predisposicion para contagiar al producto, ya que los niveles de



carga viral aumentan acorde se aminoran los linfocitos CD4. La transmision materno-
fetal se reduce claramente por el uso adecuado del antirretroviral materno y practicas
médicas al durante del parto como son: cesarea selectiva, evitar la separacion de
membranas, administracion antirretroviral durante el embarazo, el nacimiento y el atapa

neonatal.

La epidemia del SIDA desarrollada con la diseminacion del VIH en decenio de los 70,
ingresd con el siglo XXI a su tercera década de subsistencia, posicionandose como la
mas devastadora que ha afrontado la humanidad, por su impacto individual, social como
econdmico; implicando insuficiente todo esfuerzo dirigido a su prevencion. No obstante
podemos indicar que para muchos adultos, ofrecer informacion sobre sexualidad a los
pubescentes es motivo de preocupacion, puesto que consideran a los jovenes
sexualmente promiscuos y que proveerles nuevos conocimientos incrementaria dicha
promiscuidad. Siendo esto uno de los factores que han definido el desnutrido
crecimiento de los sistemas de educacién sexual en nuestro medio y, en ocasiones, la

tajante oposicion de algunos grupos sociales a este modelo de iniciativas.

El trabajo de investigacion se centrara en el estudio de los factores de riesgos que
pueden ser predisponentes en mujeres embarazadas asociados a la infeccion por VIH.
En este sentido, es relevante destacar dos cuestiones. Por un lado, lo importante de
investigacion relacionada con los elementos en el estudio. En lo extenso de la literatura
encontramos gran variedad de estudios aportando informacidon concerniente sobre la

infeccion del VIH.

Sin embargo, las limitaciones encontradas al ejecutar investigaciones, debido a los
prejuicios generados por la ciudadania sobre temas como enfermedades de transmision
de sexuales consideradas problematicas de salud mundial, ademas de las limitaciones
impuestas por las leyes vigentes en el Ecuador sustentadas en la Constitucion de la
Republica. Por ello, este trabajo procura aportar aspectos relevantes presentes en este
grupo de pacientes atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres De

Concha” en un periodo de tiempo comprendido entre el 2009 y el 2018.



Planteamiento del Problema

Los factores de riesgos en embarazadas asociados a la Infeccion por VIH podemos
encontrar los Culturales, Biomedicos, Bioldgicos y los Socio-econémicos, los cuales
influyen y en ciertos casos son determinantes para la aparicion de esta problemética de
salud a nivel mundial como es la pandemia del HIV, en paises desarrollados e
industrializados, la mayor parte de casos de infeccion ocurren al no poder medir la

seropositividad.

En cuanto a los factores socio-econémicos, podemos indicar que son los de mayor
relevancia aunque esta cientificamente comprobado que la patologia en estudio no
discrimina raza, etnia, nivel social y econdémico, son justamente las personas que
pertenecen a estratos sociales bajos son en los que mas sean reportados casos de VIH
seropositivos, teniendo en cuenta que otro de los factores son los culturales ya que en
estudios previos podemos encontrar reflejados aquellos casos que se presumen tuvieron
un desordenado habito y comportamiento sexual, siendo algunos de ellos promiscuos

y/o mantener multiples parejas sexuales.

Segln la OMS el VIH, gque continda siendo uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial, se ha cobrado ya mas de 35 millones de vidas. En 2016, un millén de
personas fallecieron en el mundo por causas relacionadas con este virus. A finales de
2016 habia aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas por el VIH en el
mundo, y en ese afio se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones. El 54% de los
adultos y el 43% de los nifios infectados estan en tratamiento antirretrovirico (TAR) de
por vida. La cobertura mundial del TAR para las mujeres infectadas que estan

embarazadas o en periodo de lactancia es del 76% (OMS, 2018)

Desde que a principios de los afios 80 se diagnosticaron los primeros casos en EE. UU.,
se estima que 78 millones de personas han sido infectadas por el virus y 39 millones han
muerto a causa de sida o enfermedades relacionadas. Actualmente hay 36,9 millones de
casos en el mundo, segun ONU SIDA. (Bonaventura, 2019)

En Espafia se han notificado un total de 34 690 nuevos diagnésticos desde 2003.

Aunque la tasa de personas infectadas se ha reducido sensiblemente desde 2008 (de


http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/vigilancia/InformeVIH_SIDA_2015.pdf

12,38 personas por cada 100 000 habitantes a una estimada de 9,34 en 2014), la cifra es
superior a la media de la UE, de 5,9 por cada 100 000 habitantes. (Bonaventura, 2019)

Los primeros casos de VIH en el Ecuador fueron detectados en 1984; las estimaciones
realizadas por el MSP con el apoyo técnico de ONUSIDA, indican que para el cierre del
2017 existieron 36.544 personas viviendo con VIH -PVV en el pais, y de estas, el grupo
de edad entre 15 a 49 afios es el méas afectado por la epidemia, con mayor nimero de

casos en hombres. (Hospital Baca Ortiz, 2019)

Al 2017 en el Ecuador se reportaron 3.533 nuevos casos de VIH de los cuales 2.344
fueron hombres y 1.189 mujeres, con mayor énfasis en el grupo de 20 a 49 afios. La
provincia del Guayas se presenta la mayor concentracién de notificacion de casos
nuevos en 2017, con el 31%, seguido por Pichincha con 23%, Esmeraldas con 7%, El
Oro con 5%, Los Rios y Manabi con 4,9%. (Hospital Baca Ortiz, 2019)

Desde 1991 que aparecio el primer caso de sida en Esmeraldas, hasta la actualidad, han
sido diagnosticadas 988 personas, de las cuales la mayoria fue detectada los Gltimos
afios, por la implementacion de estrategias del Ministerio de Salud Publica. Isaura
Briones Castillo, jefa de Epidemiologia de la Direccién Provincial de Salud de
Esmeraldas dijo que principalmente la estrategia aplicada fue iniciar con la prueba
gratis para pacientes sospechosos, lo cual antes tenia un costo de 50 ddlares, por lo que
muchas de las pruebas quedaban sin confirmarse. “Ahora toda prueba se la manda a
confirmar de manera gratuita, por lo que se ha aumentado la captacion de VIH-SIDA en
toda la Provincial”, inform¢ Briones Castillo. Refirié6 que de esa cantidad el 25% ha
fallecido y el resto tiene seguimiento de la Direccién de Salud, incluyendo la medicina
en forma gratuita. (LA HORA, 2011)

En este Gltimo decenio, se incrementd significativamente la cifra de damas contagiadas
con el VIH y SIDA clinicamente hablando, primordialmente las jévenes. La
peculiaridad de la infeccion por VIH es que habitualmente se determinan en afos
fecundos. Es por esta razon que se despierta una predileccion en demostrar los factores
de riesgos predisponentes asociados a infeccidon por VIH en las embarazadas atendidas

en el Hospital General Esmeraldas Sur. Cabe indicar que incluso en la presente época


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/hiv-aids-surveillance-in-Europe-2014.pdf

no hay trabajo investigativo que evidencie el incremento representativo de mortandad y
la incidencia en el periodo de gestacion; dejando una brecha para investigacion.

Teniendo en cuenta que la infeccidn por VIH procede de manera silenciosa pero eficaz
lo que en su transcurso produce ciertas alteraciones en el paciente como es: Déficit en el
Sistema Inmunoldgico, Desnutricion, Evolucion al SIDA y con ello la aparicion de
enfermedades oportunistas tales como: la Candidiasis Oral, Tuberculosis,
Toxoplasmosis entre otras a mas de que aumenta el riesgo de se produzca la transmision
vertical. Por lo que se formula la interrogante ¢Qué factores de riesgos influyen en la
infeccion de VIH en las embarazadas atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur —
“Delfina Torres De Concha” en el periodo del 2009 al 2018?



Justificacion

En vista que aun quedan retos concernientes a la infeccion y/o contagio del VIH, sin
embargo existen opciones para dominarlos. Después de la Cumbre Milenaria de las
Naciones Unidas ejecutada en el 2000, la colectividad internacional preciso el deber de
efectuar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), entre los que se comprenden
reducir la mortandad en neonatos y los infantes de 5 afios en dos partes hasta el 2015.
Aunque, los apegos en la rebaja de fallecimientos en etapa neonatal advierten lo
paulatino y tardio que se muestran los progresos, permaneciendo las diferencias en

cuidados de salud.

Es esencial indicar que el presente estudio investigativo se justifica, frente al inquietante
incremento de mujeres gestantes jovenes en Esmeraldas, siendo justificado quizas en la
carencia de conciencia presentada por los pubescentes o por coincidencias extrafias a la

intencion de ellas, sin calcular los peligros que acarrean el contagio del VIH.

También queda justificada, aunque existe extensa cantidad informacién al alcance hoy
en dia los jovenes relativo a gestaciones prematuras e infecciones de transmitidas a
través de contacto sexual entre ellas: el VIH/SIDA, implica sin esfuerzo en el comienzo
anticipado de la actividad sexual y el uso indiscriminado de estupefacientes; puede que
no sea por inconsciencia, salvo se por motivos socio — econdmicas inexplicables, en esta

época de sus existencias.

Teniendo en cuenta, que este proceso nos involucra a todos, en la cooperacion para
descubrir innovadoras habilidades que admitan obtener superior condiciones de
subsistencia en una parte susceptible de la sociedad tal como son las embarazadas, aun
mas VIH positivos. Conociendo los antecedentes mas relevantes que se encuentren en
este estudio se podran hacer planes locales junto con la comunidad y las unidades de

salud para reducir en lo posible la transmision en este grupo.



Objetivos:

General:
Determinar los factores de riesgos asociados a infeccion por VIH en Embarazadas
atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres De Concha”, del 2009
al 2018.

Especificos:

1. Determinar los habitos toxicos de las embarazadas con VIH en el Hospital
General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha.

2. Delimitar factores socioecondémicos de las embarazadas con VIH en el Hospital
General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha.
3. Enunciar los factores biomédicos asociados a infeccion por VIH en las

embarazadas.



MARCO TEORICO

1.1 Bases Teoricas Cientificas

Garcia, 2018, indica que es menos probable que las personas ancianas con VIH SIDA se
hagan la prueba de deteccion de la infeccion por el VIH, es posible que los médicos en
atencion primaria de salud no piensen en preguntarles a los adultos mayores sobre sus
factores de riesgo de contraer la infeccion por el VIH, incluida la actividad sexual, y no
recomienden la prueba de deteccién En los adultos mayores, las sefiales de infeccion
por el VIH pueden interpretarse equivocadamente como sintomas de envejecimiento o

de afecciones.

Echeverria, Moran, Requena & Torres, 2018, indicaron que el 99% de las mujeres
embarazadas alcanzaron una adherencia 6ptima a la TAR y al seguimiento de las
recomendaciones que se les indica en el proceso educativo en el embarazo. Alcanzar los
niveles adecuados de adherencia al TAR fue un reto en el embarazo, concluyendo asi
que por mas esfuerzos que se haga, siempre habra una brecha que cerrar para evitar la
transmision del VIH de madre a hijo en etapa de gestacion, y aumentar la consejeria de

prevencion en la transmision en etapa puerperal o lactancia materna.

Pico, Haro, Ruiz & Alcivar, 2017, mencionan que los controles y tratamiento oportunos,
y adecuados de las gestantes positivas de VIH, han sido sin lugar a duda un factor
importante para la evolucion adecuada de los nifios expuestos perinatal al VIH: por lo
tanto los nifios positivos tienen una prevalencia del 1.7% en referencia a las madres

positiva en el periodo de estudio, por lo que son expuestos a ser infectado.

Risquez, Carvajal, Drummond & Franco, 2018, indican que a pesar de los avances que
se han producido en el diagndstico, tratamiento y prevencion de la infeccion por el VIH,
el nimero de nifios con nuevas infecciones por el VIH sigue siendo inaceptablemente
alto; alrededor de 150.000 [110.000-190.000] nifios se infectaron con el VIH en el afio
2015, que aunque esta por debajo de los 490.000 [430.000-560.000] que se infectaron
en el afio 2000, todavia esta cifra se considera muy alta, ademas que en America Latina,



el nimero de nuevas infecciones por el VIH en el afio 2014 fue un 17 % menor que en
2000, y el nimero de muertes relacionadas con el sida han disminuido en un 31% a

nivel general.

Ola & Herrarte, 2018, destacan que la mayoria de estas pacientes son mujeres jovenes
comprendidas en edad entre 30-34 representando un 65% de las pacientes con
educacion a nivel basico 39% siendo esto una educacion limitada lo cual apunta a una
inestabilidad social y el 65% son procedentes del area rural, siendo esta area con
mayores problemas de recursos econémicos bajos, por lo tanto esto hace dificil tanto la
educacién a la poblacion como la falta de empleo contribuyendo esto con déficit en
cuanto a los ingresos econdémicos y con la compra tanto de medicamentos como de
formula para alimentacion a los recién nacidos, provocando mayor duracion de la

lactancia y aumento de riesgo de transmision del virus por la lactancia.

Villena, 2019, menciona que respecto al grado de instruccion y la ocupacién
profesional, es de esperarse que los pacientes al recibir una educacion de tipo
universitaria tengan mayor conciencia y responsabilidad en cuanto al cuidado y
prevencion de las infecciones de transmision sexual; por lo tanto tener una mejor
compresion de la enfermedad y de como prevenirla, pero también debemos considerar
qgue en nuestra sociedad no todos tienen la posibilidad de tener acceso a un nivel
superior como se refleja en nuestra poblacion donde prima los pacientes que no tienen

educacion superior.

Castillo & Floridas, 2018, refieren que el consumo de drogas, esta variable se relaciond
con el resultado reactivo de la prueba confirmatoria de VIH (p=0.010). Generalmente el
consumo de sustancias toxicas, llevan a una serie de actitudes desfavorables como
relaciones coitales sin preservativo, multiples parejas sexuales, riesgo de acceder a
drogas que son inyectadas por via endovenosa, etc., ocasionando como efecto, la

adquisicion del VIH.

La importancia de las medidas higiénico-sanitarias en los centros de colecta de sangre,
asi como otras para garantizar la seguridad sanguinea que involucran la utilizaciéon de
donantes voluntarios habituales, la seleccion cuidadosa del donante mediante el examen

fisico y el interrogatorio médico, la autoexclusion, la deteccion de marcadores
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seroldgicos de infecciones, el mantenimiento de registros digitalizados compartidos en
red de los donantes rechazados, y la introduccion de ensayos para la deteccion de acidos

nucleicos, son garantia de calidad (Jiménez, 2017).

El nivel de conocimiento de factores de riesgo es relativamente bueno; sin embargo, los
adolescentes no lo aplican a su vida cotidiana; por lo que se determina que el
conocimiento no impide que sean vulnerables, puesto que no toman medidas
preventivas. El entorno donde se desenvuelven los educandos esté acorde a la edad; no
obstante, en el nacleo familiar, muchos de los padres, debido a la demanda laboral, no
dedican tiempo suficiente a la atencion de los hijos (Fleitas, Gonzalez & Riofrio, 2016).

1.2. Antecedentes

Un estudio realizado por Diaz et al., 2013, en Veracruz, México, sobre Factores de
riesgo asociados a la transmision madre-hijo del VIH en los pacientes del CAPACITS
de Veracruz, siendo este un estudio de cohorte retrospectivo de una poblacion de
madres VIH+ e hijos que acudieron al CAPACITS de Veracruz en el periodo
comprendido entre 2007-2012. Se revisaron los expedientes de mujeres embarazadas y
sus recién nacidos atendidos en el CAPACITS, determinando que la positividad
presentada por los recién nacidos va ser dependiente del tratamiento antirretroviral

recibido por las madres durante el embarazo.

Ola & Herrarte, 2017, realizaron un estudio en Guatemala, referente los factores de
riesgo asociados a la transmision vertical de VIH en el embarazo, mismo que fue un
estudio transversal analitico de gestantes VIH positivas que consultaron al Hospital de
Ginecologia y Obstetricia durante el periodo comprendido del afio 2004 al 2013,
determinando que la tasa de transmision vertical en las mujeres gestantes VIH positivo

fue de 5 nifios por cada 100.

Meza et al., ejecutaron un estudio sobre la un estudio observacional, transversal,
descriptivo en 73 embarazadas seropositivas al VIH; el nivel de estrés se evaluo
mediante la prueba de Nowack. Resultados: Las areas que conforman el perfil de estrés
de Nowack se encontraron dentro del promedio de la poblacion sana, con excepcién de
las conductas de tipo «A» (ira internalizada, ira expresada, premura de tiempo, rapidez

laboral, impaciencia, busqueda de mejoria, conduccion ruda de vehiculos, desconfianza,
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enojo, hostilidad) y los reactivos ARC (abuso desustancias, alcohol y consumo de
tabaco), cuyas puntuaciones fueron menores al promedio y que actGan como recursos
protectores para que este tipo de conductas no se presenten; La mayor parte de las
pacientes embarazadas positivas al VIH presentd un nivel de estrés dentro del promedio
de la poblacion sana, lo que probablemente se asocia a la sensacion de control que
representa el hecho de encontrarse adheridas a una institucion de primer nivel con

atencion integral (Meza et al., 2018).

Estudio realizado Lima, Peru, referente a factores personales de riesgo asociados al
resultado reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el consultorio de
PROCETS del Hospital Nacional Hipolito Unanue, afio 2014-2017, el cual fue un
estudio de tipo observacional, retrospectivo de corte transversal, disefio analitico de
casos y controles, llegando a la determinacién que los factores personales de riesgo
asociados al resultado reactivo de la prueba de VIH en gestantes atendidas en el
consultorio de PROCETS fueron el grado de instruccién, el tener mas de una pareja
sexual en los dltimos 5 afios, antecedentes de ITS, el ser trabajadora sexual y el

trimestre de gestacion (Castillo & Floridas, 2018).

Estudio ejecutado en Lima, Per(, sobre Factores de riesgo asociados a coinfeccion
sifilitica en pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Afio 2015-2017, de tipo no
experimental, analitico y retrospectivo, en el cual determinan que existe relacion
estadisticamente significativa entre el estadio sifilitico asociado al método de barrera y
la edad en los pacientes infectados con VIH de adquirir algin estadio sifilitico (Mateo,
2018).

Valdez & Mendoza, 2019, en Per0, realizaron un estudio sobre la frecuencia y factores
asociados a la infeccion por VIH en comunidades Shipibo-Konibo de la region Loreto —
Per(, aplicando un estudio de tipo transversal, analitico y retrospectivo, determinando
que la poblacion perteneciente a la etnia Shipibo-Konibo estudiada presentd una alta
prevalencia de infeccion por VIH, muy por encima del promedio nacional. Por lo que
deberian implementar medidas urgentes tomando el contexto cultural de esta poblacion

para evitar el desarrollo de una epidemia de infeccion por VIH en esta comunidad.
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Un estudio aplicado en Granma, Cuba, sobre la caracterizacion epidemioldgica de las
gestantes seropositivas al VIH Provincia Granma. Afio 1986 — 2017, basandose en un
estudio de tipo estadistico, tedrico y empirico, determinando que las gestantes
seropositivas predomind el grupo de edad Optima reproductiva con escolaridad de
secundaria basica, asi como las amas de casa y los municipios de Bayamo, Manzanillo y
Niquero. En el afio 1997 las gestantes que se diagnosticaron como seropositivas al VIH
debutaron con SIDA, con el mayor porcentaje en el 2010. La mayoria sobrevivio mas
de un lustro y todas con edad Optima para la reproduccion. La mayoria de los embarazos
fueron captados precozmente, no hubo captaciones tardias, casi la totalidad de las
gestantes llevaron hasta el parto su embarazo sin complicaciones (Castro, Cisneros,
Maillo & Espinosa, 2019)

En Piura, Per(, se desarrollé un estudio basandose en la prevalencia de VIH en recién
nacidos en hospital santa rosa, periodo 2011 —2017, ejecutando una investigacion de
tipo descriptivo, observacional, analitico y retrospectivo, determinando una baja
prevalencia de VIH en recién nacidos; se evidencia una buena cobertura de atencion a
las gestantes VIH positivas durante la etapa prenatal, tamizado, control antirretroviral a

la madre y al recién nacido (Merino, 2019).

Fleitas, Gonzalez & Riofrio, 2016, realizaron un estudio en Manta, Ecuador, mismo que
tuvo como objetivo, evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo bioldgico
y social de los estudiantes de la Escuela José Peralta, comprendidos entre las edades de
13 y 16 afios, para evidenciar si los conocimientos impiden o no el contagio de
infecciones de transmisién sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(ITS/VIH). La tendencia mundial de ITS/VIH en los jovenes es alarmante. El presente
trabajo se realizo mediante un estudio descriptivo transversal y se aplico un muestreo no
probabilistico por cuotas. Se escogieron 22 estudiantes por grupo de edades vulnerables.
Se aplicd una encuesta de 10 preguntas de opcion mdaltiple donde se retomaron
conocimientos sobre ITS/VIH, cambios fisioldgicos, entorno familiar y comportamiento
sexual. Como resultado se obtuvo que aunque el nivel de conocimiento de los factores
de riesgo sea notablemente bueno, esto no impide que los educandos se contagien de las
infecciones. Por otro lado, se evidencid que el nacleo familiar es acorde; sin embargo,

los padres dedican mucho mas tiempo al entorno laboral que a los hijos.
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1.3 Marco Legal

Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Art. 3: “Todo individuo tiene derecho
a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona” (Coalicidén ecuatoriana PVVS,
2018).

Constitucion del Ecuador Art.66, Literales 1 y 2: se reconoce y garantizard a las
personas el derecho a la inviolabilidad de la vida; y, el derecho a una vida digna que
asegure la salud (CEPVVS, 2018).

Constitucion del Ecuador, Art. 11, literal 2: “Todas las personas son iguales y gozaran
de los mismos derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por
razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religion, filiacion politica, pasado judicial, condicion
socio-economica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion personal o colectiva,
temporal o permanentemente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionard toda forma de
discriminacion...” (CEPVVS, 2018).

Constitucion del Ecuador, Articulo 32.- “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho
al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos, y otros que sustentan el buen vivir” (CEPVVS, 2018).

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y al acceso permanente oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de la salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (CEPVVS, 2018).

Constitucion del Ecuador, Art. 50: “El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada

y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente” (CEPVVS, 2018).
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Constitucion del Ecuador, Articulo 50.- “El Estado garantizara a toda persona que sufra
de enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencion
especializada y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y permanente”
(CEPVVS, 2018).

Constitucion del Ecuador, Art. 363, Literal 7: el Estado sera responsable de garantizar la
disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos
genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacién. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los

econdmicos y comerciales (CEPVVS, 2018).

Constitucion del Ecuador, Art. 66, Literal 11: se reconoce y garantizara a las personas
“el derecho a guardar reserva sobre sus convicciones. En ninglin caso se podré exigir o
utilizar sin autorizacion del titular o de sus legitimos representantes, informacion
personal o de terceros sobre sus creencias religiosas, filiacion o pensamiento politico; ni
sobre datos referentes a su salud y vida sexual, salvo por necesidades de atencidn
médica” (CEPVVS, 2018).

Constitucion del Ecuador, Art. 362: los servicios de salud serdn seguros, de calidad y

calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes (CEPVVS, 2018).
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MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

El trabajo investigativo fue de tipo longitudinal descriptivo de corte retrospectivo, tuvo

como objetivo determinar los factores de riesgos asociados a la infeccion por VIH en

las embarazadas atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres De
Concha entre los afios 2009 — 2018.

2.2 Definicion conceptual

*

Factores de riesgos
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion

Factores de riesgos culturales
Conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y grado de desarrollo

artistico, cientifico, industrial, en una época de un grupo social.

Factores de riesgos biologicos
Son inherentes a la fisiologia del organismo y menos susceptibles de

modificacion que los demas factores.

Factores de riesgos socioecondémicos
Conjunto de elementos econdmicos y sociales, susceptibles de estudio, para la

determinacion de las caracteristicas econdmicas y sociales de una poblacion.

Factores de riesgos biomédicos
Relacionados con los procesos médicos, actores que se relacionan con los

procesos bioldgicos como son los trastornos genéticos o la nutricion.

Entre los anexos se puede observar la operacionalizacion de variables como el anexo A.
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2.3 Métodos
+ Método de la observacion cientifica:
Mediante esta pudimos evidenciar las causalidades presentes dentro de la
poblacion en estudio, coadyuvando a la interpretacion de los factores

predisponentes dentro del grupo vulnerable.

+ Meétodo de la medicién:
Utilizamos para determinar la correlacion existente entre las variables y la
concepcion, colaborando a la organizacion e interpretacion de los datos y
tabularlos, lo que ayud6 a efectuar el analisis y las conclusiones de los

resultados a través de una muestra en referencia a la poblacion en estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos
Técnicas
+ Documental: Permitié guiar de los conocimientos existentes para elaborar

criterios en basa a los objetivos plateados en la investigacion.

Instrumentos
+ Registros: Se obtuvo la informacién de los archivos y matrices de las
embarazadas con diagnostico de VIH existentes en el departamento de
estadistica del Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha.

2.5 Poblacion y muestra
+ Poblacion: Total de 40 mujeres embarazadas de la provincia con diagndstico de
VIH, que recibieron control en la consulta externa del Hospital General

Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha entre el afio 2009 al 2018.

+ Muestra: Coincidié con la poblacion, constando de 40 gestantes de la provincia
con diagnéstico de VIH, que recibieron control en la consulta externa del
Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha entre 2009 al
2018.
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+ Criterio de inclusion:
Se incluyeron todas las mujeres embarazadas mayores de 13 afios de la
provincia, que fueron notificadas por vigilancia epidemial con diagndstico de
VIH y recibieron control en la consulta externa del Hospital General Esmeraldas

Sur — Delfina Torres de Concha entre los afios 2009 al 2018.

+ Criterios de exclusion:
Se excluyeron aquellas gestantes de la provincia con diagnéstico de VIH que no
contienen registros estadisticos en el Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina
Torres de Concha entre el afio 2009 al 2018.

2.6 Analisis de datos

Los resultados obtenidos al realizar la revision de las historias clinicas y registros de las
gestantes con diagnostico de VIH que realizaron sus controles gineco-obstétricos en el
Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha, fueron ingresados en una
base de Excel 2016, procesados y posteriormente analizados mediante creacién de
tablas y graficos para exponer la informacion utilizando el SPSS estadistico.

2.7 Normas éticas

Trabajo realizado bajo estrictas normas descritas en el reglamento de los comités de
ética de investigacion en seres humanos, lo cual corresponde a la confidencialidad de la
informacidn obtenida de la muestra a estudiar, fiel y total respeto a las normas bioéticas
manejadas por la institucion, asi como una buena y fluida comunicacién con los
departamentos de estadisticas y docencia, teniendo la aprobacion de las autoridades de

la institucion.
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RESULTADOS

En base a los resultados alcanzados a través de la revision de los archivos del Delfina,
pudimos observar que las embarazadas no estuvieron relacionadas con ningun habito
toxico con una incidencia de 60%, mientras que aquellas gestantes que presentaron uso
indiscriminado de alcohol con el 25%, el consumo de alguna sustancia psicotropica
10% y el 5% estuvo ocupado por el tabaquismo, estos resultados podrian estar
relacionados a los niveles socioculturales autdctonos de las zonas de procedencia de la
poblacion estudiada..

Tabla 1l

Habitos toxicos de embarazadas con VIH atendidas en el HGESDTC 2009 — 2018.

Habitos de las

embarazadas infectadas Frecuencia Porcentaje (%)
con VIH
Tabaquismo 2 5
Alcoholismo 10 25
Uso de drogas 4 10
Ninguno 24 60
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.

Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.
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Evidenciamos que la mayor frecuencia de embarazadas con VIH, son las adultas
jévenes con un 42,5%, seguida de las adultas con el 25%, las adolescentes con un 20%
y por ultimo las afiosas con el 12,5%, lo que expresa que la infeccion por VIH no
obedece a diferencias de edad, de acuerdo a los resultados al revisar los archivos del
Hospital Delfina, constatamos que son las embarazadas en edades tempranas las que
presentan una incidencia alta con un 63% de la poblacién estudiada.

Tabla 2

Embarazadas con VIH por grupo etario.

Embarazadas con VIH por

i Frecuencia Porcentaje
grupo etario
Adolescentes 8 20
Adulta Joven 17 42,5
Adultas 10 25
Afiosas 5 12,5
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.

El estado civil de las embarazadas con VIH estudiadas tiene un mayor dominio por
quienes conviven con sus parejas bajo una unién libre representada con el 67,5%,
relegando a las solteras con el 25%, las casadas con 5% Yy divorciadas con 2,5%,

desvelando que la monogamia no asegura la no infeccion de esta patologia.

Tabla 3

Estado civil de las embarazadas con VIH.

Estado civil de

embarazadas con VIH Frecuencia Porcentaje
Soltera 10 25
Casada 2 5
Divorciada 1 2,5
Unioén libre 27 67,5
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.
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Dentro de la poblacion estudiada, se evidencio que la etnia mestiza mantuvo una mayor
frecuencia con el 42,5%, la blanca con 30%, la negra 20%, la mulata e indigena con un
5% y 2,5% respectivamente, lo que evidencia que no existe discriminacion racial de

parte del virus del VIH al momento de producirse el contagio.

Tabla 4
Embarazadas con VIH segun etnia.

Etnia de las embarazadas

con VIH Frecuencia Porcentaje
Blanca 12 30
Indigena 1 2,5
Mestiza 17 42,5
Mulata 2 5
Negra 8 20
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.

Los resultados obtenidos demuestran que es considerable la fraccion de la poblacién
estudiada se dedican a los trabajos no remunerados del hogar con un 92,5%, seguidas
por las estudiantes con el 5% y relegando a las servidoras publicas con el 2,5%,
pudiéndose decir que las mas afectadas con el VIH son las mujeres que permanecen el

mayor parte del tiempo en la casa.

Tabla5s

Ocupacion de las embarazadas con VIH.

Ocupacion de las

embarazadas con VIH Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 37 925
Estudiante 2 5
Servidora publica 1 25
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.
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Al realizar la exploracion de los registros estadisticos del Delfina, los cuales
demostraron que el nivel de escolaridad de las embarazadas con VIH, esta constituida
de la manera que la primaria ocupa la primera posicion con el 45%, seguida por la
secundaria con 35%, bachilleres con 12,5%, superior representado con el 5%, relegando
a ningun nivel con 2,5% a la Gltima posicion, evidenciando que no tiene nada que ver el

grado academico con la posibilidad de contagiarse con el VIH.

Tabla 6

Escolaridad de las embarazadas con VIH.

Escolaridad de las

embarazadas con VIH Frecuencia Porcentaje
Ninguno 1 2,5
Primaria 18 45
Secundaria 14 35
Bachiller 5 12,5
Superior 2 5
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.

Los archivos del Delfina determinaron que el 67% de las embarazadas con VIH no
presentan Antecedentes de haber sido hospitalizadas en alguna ocasion previo al
diagnostico confirmatorio y que el 33% de ellas presentaron al menos un registro de
ingreso en esta casa de salud antes de confirmarse la presencia del virus del VIH en su

organismo.

Tabla 7

Registros de hospitalizacién de embarazadas con VIH.

Registro de hospitalizacion

de las embarazadas con VIH Frecuencla Porcentaje
el 13 325
No 27 67,5
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.
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Demuestra de la totalidad de las embarazadas con VIH atendidas en el Delfina, segun
los registros y archivos, indican que el 77% no pasaron por ningln proceso quirdrgico,
dejando atrés con el 22,5% a aquellas embarazadas que registran haber pasado por

procesos quirdrgicos alguna vez en su vida.

Tabla 8

Antecedentes de procesos quirlrgicos de embarazadas con VIH.

Procesos quirargicos de las

embarazadas con VIH Frecuencia Porcentaje
St 9 22,5
No 31 775
Total 40 100

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.

Los resultados alcanzados al revisar los archivos del Delfina constatamos que la mayor
incidencia recayd sobre no haber recibido transfusiones sanguineas con el 92%, dejando
relegado con el 8% a las embarazadas que recibieron al menos la transfusién de un

componente sanguineo.

Tabla 9

Antecedentes transfusionales de embarazadas con VIH.

Antecedentes transfusionales de

las embarazadas con VIH Frecuencia Porcentaje
St 3 75
No 37 92,5
Total 40

Fuente: Archivos e historias clinicas del Hospital General Esmeraldas Sur.
Elaborado por: TMD. José Escobar Cuero.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que la infeccién por VIH, es para la salud pablica un problema el

cual debe de tener atencion especial.

Este estudio se investigaron los factores de riesgos asociados a la infeccion por VIH en
embarazadas atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur. Refiriéndonos a los
aspectos culturales maternos, predominé el no manejar ningln tipo de hébito con el
60%, seguida por el uso indiscriminado de alcohol con el 25%, el consumo de alguna
sustancia psicotropica 10% y el 5% estuvo ocupado por el tabaquismo, por lo tanto en
este estudio no fue el factor mas importante para contraer el VIH, lo que difiere con lo
expuesto por Castillo y Floridas, 2018, refieren que el consumo de drogas, se relacion6
con el resultado reactivo de la prueba confirmatoria de VIH. En un sin numero de
estudios se menciona que el consumo de sustancias téxicas, conllevan a efectuar

actitudes no seguras, mismas que predisponen la adquisicion del VIH.

Dentro de las embarazadas con VIH, se puedo encontrar que la mayoria de estas
presentaron una etapa de juventud marcada son las adultas jovenes con un 43%, seguida
de las adultas con el 25%, las adolescentes con un 20% Yy por ultimo las afiosas con el
12%, lo que expresa que la infeccion por VIH no obedece a diferencias de edad, de
acuerdo a los resultados al revisar los archivos del Hospital Delfina, lo que concuerda
con la expresado en la cotidianidad en referencia a esta problematica de salud publica
que son los jovenes los méas vulnerable y propensos a la infeccion y esto refleja la
promiscuidad y superficial que toma esta parte de la poblacion lo referente a las
relaciones sexuales y lo que implican los desérdenes sexuales a los que estan
acostumbrados a manejar como es la practica de las mismas sin proteccion, multiples

parejas sexuales, sin medir las consecuencias de dichas préacticas.

Los resultados de nuestra investigacion evidenciaron que, a pesar de existir diferentes
etnias sobre el territorio, no representa ser un factor predisponente para contraer el virus

del VIH, ya que tuvimos de las distintas etnias embarazadas que presentaron el virus en
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su sistema, expresandose la pluralidad que posee el VIH para empoderarse de la
humanidad indistintamente la raza del individuo que entre en contacto con el mismo,
mestiza con el 42%, la blanca con 30%, la negra 20%, la mulata e indigena con un 5%y
3% respectivamente, lo que contradice lo establecido en la mayoria de estudios
relacionados al tema donde indican que los negros tienen disparidades asombrosas en
las tasas de infeccion por VIH en comparacion con otros grupos poblacionales y tienen

un riesgo especialmente alto de desarrollar el SIDA.

Al referirnos de los factores socioeconémicos, no podemos dejar de indicar que el
estado civil de las embarazadas con VIH estudiadas tiene un mayor dominio por quienes
conviven con sus parejas representadas con el 72%, relegando a las solteras y
divorciadas con 28%, esta tendencia nos orienta a que la infeccion se pudo haber dado
por la pareja sentimental que estaba infectada, sin comunicarlo a su conyugue. puesto
que se tiene el mismo riesgo de infectarse siendo solteras o divorciadas que al estar
casadas o convivir bajo la unién libre; en cuanto a la ocupacion de las gestantes
podemos encontrar que un alto indice se dedican a los trabajos no remunerados del
hogar con un 91%, seguidas por las estudiantes con el 6% y relegando a las servidoras
publicas con el 3%, contrastando con lo rumorado entre la sociedad que son las mujeres
que permanecen el mayor parte del tiempo en la casa las que sufren las consecuencias y

se ven afectadas.

La exploracion de los registros estadisticos del Delfina, demostraron que el nivel de
escolaridad de las embarazadas con VIH, esta constituida de la manera que la primaria
ocupa la primera posicién con el 45%, seguida por la secundaria con 35%, bachilleres
con 12%, superior representado con el 5%, relegando a ningun nivel con 3% a la Gltima
posicién, los resultados demuestran que al haber un grado bajo de nivel intelectual
predispuso a que las personas se expusieran a conductas sexuales riesgosas, lo que se
asemeja a lo expuesto por Villena en el 2019, menciona que respecto al grado de
instruccion, los pacientes que reciben una educacion de tipo universitaria presentan
mayor conciencia y responsabilidad en cuanto al cuidado y prevencion de las
infecciones de transmision sexual; por lo tanto tener una mejor compresion de la

enfermedad y de como prevenirla.
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Los resultados denotan que el 67% de las embarazadas con VIH no presentan
Antecedentes de haber sido hospitalizadas en alguna ocasion y que el 33% de ellas
presentaron al menos un registro de ingreso en esta casa de salud; poniendo en
manifiesto que el manejo de estas pacientes no necesariamente debe de realizarselo
intrahospitalariamente, salvo sea el caso que se requiera observacion médica
permanente, lo que expresa una irrelevancia significativa para ser catalogado como
factor de riesgo biomédico para la infeccidn por el VIH; ademas encontramos que de las
embarazadas con VIH atendidas en el Delfina, el 77% no pasaron por ningin proceso
quirargico, dejando atras con el 23% a aquellas embarazadas que registran haber pasado
por procesos quirdrgicos alguna vez en su vida, aunque este si esta fuertemente ligado a
la infeccion del VIH, podemos argumentar que en la ultima década la OMS ha descrito
e implementado un sin nimero de actividades y acciones para disminuir las
probabilidades de contagio del virus del VIH durante la ejecucion de un proceso
quirdrgico, haciendo referencia a las transfusiones sanguineas, es menester indicar que
fueron pocas las embarazadas que recibieron al menos un componente con el 8% y con
el 92% las aquellas que no recibieron transfusiones sanguineas, teniendo en cuenta que
los estandares de calidad exigidos por el MSP hacia la CRE, son en buscan menoscabar
las posibilidades de que se produzca el contagio del VIH a través de una transfusion

sanguinea.
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CONCLUSIONES

Los datos recabados, en esta investigacion permiten establecer las siguientes

conclusiones:

1.

Dentro de los factores de riesgos asociados a la infeccion de VIH en
embarazadas atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres
De Concha, los de mayor frecuencia encontrado en el estudio para esta
poblacién fueron edad y nivel de escolaridad.

En cuanto los habitos toxicos presentes en este grupo poblacional no se hayo
gran prevalencia, aunque un porciento algo significativo presentd habitos de
alcoholismo.

De los factores bioldgicos la edad si tiende a ser un factor predisponente para la
infeccion del VIH en embarazadas, siendo las jovenes y adolescentes las mas
propensas a el contagio, no asi la etnia puesto que esta patologia no presente
divergencia entre cada tipo de etnia dentro del grupo de gestantes atendidas den
el Hospital Delfina.

El nivel de escolaridad bajo, resultd tener una estrecha relacion con la infeccion
con el VIH, entre menor nivel educacional mayor fueron los casos de VIH en las
gestantes estudiadas y las amas de casas resultaron ser el grupo de mayor
incidencia con VIH en embarazo, lo cual nos sugiere que las parejas
sentimentales podian haber contagiado a estas madres

Los factores biomédicos no resultaron ser relevantes en este estudio como
factores de riesgo entre las gestantes con VIH atendidas en el Hospital, aunque

un cuarto de la poblacion estudiada tuvo una previa intervencion quirdrgica
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RECOMENDACIONES

A las embarazadas
Implementar hébitos no nocivos para su salud e integridad, siendo estos acordes a la
etapa que atraviesan, manejando buenas costumbres, desarrollando actividades

recreativas sirviendo estas para erradicar las sustancias sujetas o no a fiscalizacion.

Adoptar y mantener una vida sexual plena y segura, basandose en la informacion
existente, lo que coadyuvara a entender lo fundamental de conceptualizar en relacién a

los procederes libidinosos.

Al Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”.
Elaborar y ejecutar sistemas informéaticos y simplificados para el guardado de la
informacidn de las gestantes con VIH, gue son atendidas en los distintos destacamentos

de la institucion.

Reducir los procedimientos manejados para la aprobacién de solicitudes de autorizacion
para realizar investigaciones en esta casa de salud, lo que permitira impulsar la

ejecucidn de estudios en temas relevantes.

A la escuela de Laboratorio Clinico PUCE-Esmeraldas.

Tomar como referencia el actual trabajo investigativo y fomentar actividades de
vinculacion en post de medrad la situacion de las mujeres embarazadas con VIH,
afectadas por diversas circunstancias de riesgos socioecondmicos en la etapa de

gestacion.
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ANEXOS

Anexo A
Operacionalizacidn de variables
Obijetivos Variables Definiciones Dimension Indicadores Instru_rpento de
recoleccion de datos
Un factor de riesgo| Factores de riesgos culturales Habitos
Determinar los factores de es cualquier rasgo, . - Edad
. . . ., P Factores de riesgos bioldgicos .
riesgos asociados a infeccion caracteristica 0 Etnia
por VIH en Embarazadas exposicion de un Estado civil
atendidas en el Hospital Faﬁgjjsde individuo que Factores de riesgos Ocupacion
General Esmeraldas ~ Sur aumente su socloeconomicos Educacion

“Delfina Torres De Concha”,
del 2009 al 2018

probabilidad de sufrir
una enfermedad o
lesion.

Factores de riesgos biomédicos

Transfusion de sangre
Antecedentes de hospitalizacion
Antecedentes de procedimientos quiriirgicos

Establecer la infeccion por VIH
en las embarazadas atendidas en

Factores de

Modos
costumbres,

de vida,

Uso de drogas

el Hospital General Esmeraldas riesqos culturales conocimientos y grado Habitos Tabaquismo

Sur segun los factores de riesgos g de desarrollo en un Alcoholismo

culturales. grupo social.

Identificar los factores de Caracteristicas Edad Adolescentes, Adultas Jovenes, Adultas,
riesgos  biologicos de la Factores de especificas  de  un Afiosas.

embarazada diagnosticadas con | riesgos biolégicos | . g id ] ] ]

VIH Individuo Etnia Blanca, Indigena, Mestiza, Mulata, Negra
sDo?:Iii(r)T;iggLémicos defaCtOEZ: Factoresde | Elementos econdmicos Estado civil Soltera, Casada, Divorciada y Unién Libre
embarazadas con VIH en el riesgos ges:&ﬂieg’ suz(;eptltalﬁz Ocupacion Estudia, Trabaja, Ama de casa
Hospital General Esmeraldas| socioeconémicos ! . . . L . .
Sur — Delfina Torres de Concha poblacion Nivel de Escolaridad Ninguna, Primaria, Secundariay Superior
Enunciar los factores Transfusiones sanguineas

L ; Factores de ; e Si

!Z)Iome_d’ICOS asociados a riesgos Relamonadgs_ con los| Antecedentes de hospitalizacion 1

g;:ﬁg;;ozr; dagor VIH e las biomédicos procesos médicos Antecedentes de No

procedimientos quirdrgicos

Archivos e historias
clinicas del Hospital
General Esmeraldas Sur
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Anexo B

Ficha de recoleccion de los Registros

Cddigo Paciente

Habitos

Edad

Estado
Civil

Etnia

Ocupacién

Escolaridad

Hospitalizaciones

Antecedentes

Quirdrgicos

Transfusionales
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Anexo C
SOLICITUD

Esmeraldas, 29 de Noviembre/2019

Doctor.
Sr. Roberth Cedefio Solis.

Gerente — Hospital General Esmeraldas Sur “Delfina Torres de Concha”

En su despacho.-

Me pongo en contacto con usted para comunicarle mi interés en realizar mi trabajo de investigacion
para la obtencion del Titulo de Grado, mismo que se titula “Factores de Riesgo Asociados a
Infeccién por VIH en Embarazadas Atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur”, misma
gue tiene por objeto determinar los factores predisponentes asociados a la infeccidn por el virus de la
inmunodeficiencia humana en las embarazadas que fueron atendidas en la institucion que usted
acertadamente dirige en el periodo 2009 — 2018.

Es menester indicar que en el proceso de elaboracién del informe de investigacion se guardara en todo
momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos estudiados.

Por todo ello, solicito su autorizacién para desarrollar este estudio y me gustaria contar con la
colaboracion del resto de la comunidad hospitalaria, para el desarrollo de esta investigacion, en lo que
pudiese resultar necesario.

Dando gracias de ante mano y esperando una respuesta favorable.

Sin otro particular, le saluda atentamente:

TMD. José Escobar Cuero Dr. Nelson Montalvan
Estudiante Lab. Clinico - PUCESE Asesor de Tesis
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