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Resumen

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los
sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de cancer. La infeccion por el VIH
puede ocurrir de la madre infectada hacia su hijo durante la vida fetal, al momento del parto y durante la
lactancia. ElI Programa de reduccién de la transmision materno infantil busca la prevencion de la
transmision vertical del VIH (madre a hijo), asi como mejorar el tratamiento oportuno de la infeccion
VIH/SIDA en la gestante, a través del diagnéstico temprano y del tratamiento inmediato. Objetivo:
Determinar la eficacia del programa de prevencion de la transmision vertical del VIH en pacientes
embarazadas en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia en el periodo
comprendido entre julio a diciembre en el afio 2020. Materiales y Métodos: Se utilizo un método
observacional descriptivo de tipo transversal. Poblacion: todas las pacientes femeninas embarazadas con
infeccion de VIH positivo que asisten al programa de prevencion de transmision vertical del VIH en el
HUMNSA en el periodo comprendido entre julio a diciembre 2020. La poblacion fue de 140 pacientes.
Resultados: De las pacientes 86.4% se encontraban en el rango de 20-39 afios. El 60% de las pacientes son
de nacionalidad dominicana, el 48.6% alcanzaron sus estudios hasta secundaria y un 40% fueron
diagnosticadas previo al embarazo. De las pacientes, un 47.1% iniciaron el programa en su tercer trimestre
de embarazo, y un 47.90 % cumplieron con su tratamiento antirretroviral. Un total de 97% de los partos
fueron cesarea. Asi mismo, el 50.7% de las pacientes se realizaron prueba de conteo de CD4, con un rango
de 499-201 mm3 con un 21. 4 %. El 56.4 % de los hijos de madres con VIH no recibieron profilaxis con
ARV y ni se realizaron la prueba PCR-ADN, y un 43.60% se realizo la prueba de PCR/ADN, con un 6.4%
con prueba PCR positiva. Discusion: La eficacia del programa de transmision vertical de VIH en pacientes
embarazadas que continuaron con su seguimiento es de un 85.25%. Este aspecto se puede explicar debido
a que de la muestra total estudiada (140), s6lo 61 de ellas continuaron con el seguimiento de sus hijos. Al
realizar la primera toma de la prueba PCR/ADN, 9 resultaron positivas, representando un 14.75%. 2.14%

de los pacientes fueron diagnosticados con VIH, estableciendo la eficacia del programa en un 97.86%.

Palabras Claves: VIH, Transmision Vertical, Programa de Prevencion de transmisién maternoinfantil



Abstract

Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) attacks the immune system and weakens the
defense systems against infections and against certain types of cancer. HIV infection can occur from the
infected mother to her child during fetal life, at the time of delivery, and during breastfeeding. The Program
for the Reduction of Mother-to-Child Transmission seeks to prevent the transmission from HIV pregnant
women to their children, through early diagnosis and immediate treatment. Objective: Determine the
efficacy of the prevention program of HIV vertical transmission in pregnant patients at the Hospital
Maternity Our Lady of Altagracia during the period of July to December 2020. Materials and Methods:
A descriptive observational method transverse type was used. Population: all pregnant female patients with
HIV positive who attend the HIV vertical transmission prevention program at HUMNSA in the period from
July to December 2020. The population was 140 patients. Results: Of the patients 86.4% in the range of
20-39 years. 60% of the patients are of Dominican nationality, 48.6% reached their studies until high school
and 40% were diagnosed prior to pregnancy. Of the patients, 47.1% started the program in their third
trimester of pregnancy, and 47.90% complied with their antiretroviral treatment. A total of 97% of
deliveries were caesarean section. Likewise, 50.7% of the patients underwent a CD4 count test, 21.4% with
a range of 499-201 mm3. 56.4% of the children of mothers with HIV did not receive ARV prophylaxis and
did not undergo the PCR-DNA test, and 43.60% underwent the PCR / DNA test, with 6.4% with a positive
PCR test and 2.14% with a confirmatory positive PCR /DNA test. Discussion: The efficacy of the HIV
vertical transmission program in pregnant patients who continued with their follow-up is 85.25%. This
aspect can be explained because of the total sample studied (140), only 61 of them continued with the
follow-up of their children. When taking the first PCR / DNA test, 9 were positive, representing 14.75%.
2.14% of the children had a confirmatory HIV test, establishing the effectiveness of the program at 97.86%.

Key Words: HIV, Vertical Transmission, Prevention Program of Mother-to-Child HIV Transmission
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Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) destruye o inhibe las células del sistema inmunoldgico y de
manera progresiva la capacidad del cuerpo de defenderse contra infecciones y ciertos canceres, ocasionando
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (1).

El SIDA fue descubierto a principios de la década de los 80 cuando médicos estadounidenses empezaron a
distinguir que existian grupos de pacientes con enfermedades muy poco comunes. Estas personas padecian
enfermedades como el sarcoma de Kaposi, un tipo de cancer de piel que en esa época se atribuia a una

infeccion pulmonar que transmiten los pajaros (2).

En mayo de 1983, la viréloga francesa Francoise Barré-Sinoussi, jefa de la unidad de control de las
infecciones retrovirales del Instituto Pasteur de Paris, ejecuto algunos de los trabajos fundamentales para
la identificacion del VIH como causa del SIDA. En junio de 1981 aumentaron de casos de neumonia por
Pneumocystis carinii entre hombres anteriormente sanos en los Estados Unidos de América, los cientificos
consideraban que la infeccion de estos hombres era a causa del HTLV (virus linfotropico-T humano), no
fue hasta mayo del 1983 que aislaron un nuevo virus que consideraban causaba la enfermedad del SIDA,

confirmandose meses después (3).

En la actualidad se conoce que la mayoria de las infecciones por el VIH detectadas en nifios menores de 13
afios se deben a transmision vertical. Esta se da cuando el virus se transmite al nifio dentro del Utero de su
madre, al atravesar el canal de parto o mediante la leche materna (1). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en ausencia de cualquier intervencién las tasas de transmision son de un 15%-45%, pero con

intervenciones eficaces se permite reducir esas cifras a niveles inferiores al 5% (4).

La tasa de mortalidad de los nifios nacidos de madres seropositivas es mas elevada que la de los nifios con
madre seronegativas y la incidencia de nacimientos prematuros y retraso del crecimiento intrauterino son
también maés elevadas independientemente de si el lactante esté infectado o no por el VIH. La infeccion por
VIH presenta una evolucion mas agresiva entre los lactantes y los nifios que entre los adultos: un 30%
muere en el primer afio de vida y un 50% a los dos afos de vida. Esto es debido fundamentalmente a que
no tienen acceso a medicamentos que pueden salvar sus vidas (5), en adicidn, el sistema inmunoldgico de
los infantes no se encuentra desarrollado lo que conlleva una elevacion de la carga viral y la susceptibilidad

a infecciones.
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Los sintomas varian en funcion a la edad y en los infantes puede resultar dificil determinar el estadio del
VIH durante el primer afio de vida. Entre los sintomas se pueden incluir retardo del crecimiento fisico por
deficiencias en el aumento de peso y crecimiento 6seo, hinchazon abdominal por hepatitis (inflamacion del
higado) e hinchazén del bazo, neumonia por pneumocistitis jiiroveci, ganglios linfaticos inflamados, diarrea

intermitente, dermatitis, candidiasis bucal y tuberculosis pulmonar (1).

Los nifios que logran llegar a su primer afio de vida tienen un incremento en la posibilidad de fallecer debido
a enfermedades comunes durante la infancia. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
por sus siglas en inglés) revela no importar que las cifras de afectados estén disminuyendo, pues el SIDA
y sus manifestaciones dejan una media diaria de 320 muertes de menores y que aproximadamente mas de
trece nifios mueren cada hora en el mundo por causas relacionadas al SIDA, siendo sélo la mitad de estos

infectados con el VIH los que tienen acceso a tratamiento (6).

En la Republica Dominicana segun estadisticas del afio 2018, nacieron 857 hijos de madres con el VIH, de
los cuales 97 resultaron positivos al virus como consecuencia de la transmisién materno infantil, dichos
porcentajes se han estado incrementando en los ultimos afios. El director del Consejo Nacional para el VIH
y el SIDA (CONAVIHSIDA) comento que, de todos los nifios nacidos en el pais, el 5.2% de los sometidos
a la prueba del VIH a los 12 meses de nacido dan positivos y el 11.3% de los pequefios nacidos de madres
seropositivas resultan infectados con el virus (7). Estas cifras indican que en el pais existe un alto indice de

infeccion sin importar la existencia de un programa de prevencion de la trasmision materno infantil.

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia (HUMNSA), inaugurado el 24 de
octubre de 1949 y abierto al publico el 24 de octubre de 1950 con el nombre de Hospital Maternidad Julia
Molina, ha sido un pilar en el desarrollo médico del pais. Este hospital publico esta localizado en la Ave.
Pedro Henriquez Urefia No. 49 del sector de Gazcue de la ciudad de Santo Domingo. Su misién principal
es la atencidn especializada y la docencia para facultativos del area de la salud garantizando un servicio
comprometido con la calidad en la salud integral de las mujeres, de los recién nacidos y la reduccién de la
morbimortalidad materno perinatal, formando un personal con las competencias demandadas por el sistema

de salud.

Por estas razones, en este trabajo de investigacion fueron tomados en cuenta distintos factores para lograr
los objetivos trazados, entre ellos: la edad de la paciente embarazada, su nacionalidad, los afios viviendo
con el conocimiento de su enfermedad y la indagacién de si toman los medicamentos antirretrovirales de

la manera adecuada.
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El proposito de este estudio es concientizar al personal de salud y a la poblacion en general sobre la
transmision materno infantil del VIH y su elevada incidencia en la Republica Dominicana; verificar si el
programa de prevencion esta siendo eficaz en la meta de disminuir el porcentaje de nifios infectados y
alertar a dicha poblacion en riesgo sobre esta problematica. Asimismo, identificar las debilidades de dicho
programa, si existen, con el proposito de plantear recomendaciones que los fortaleceran y que lograrian la

disminucién del porcentaje de infectados en el pais.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
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1. Planteamiento del problema

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de
defensa contra las infecciones y determinados tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células
inmunitarias e impide su normal funcionamiento, la persona infectada va cayendo gradualmente en una

situacion de inmunodeficiencia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el VIH continta siendo uno de los mayores problemas
para la salud publica mundial debido a que ha cobrado ya mas de 32 millones de vidas. Sin embargo, debido
al acceso creciente de la prevencién, el diagndstico, el tratamiento y la atencion eficaz del VIH se ha
convertido en un problema de salud crénico llevadero que ha permitido a las personas que viven con el

virus llevar una vida larga y saludable (8).

Se conoce como transmision materno infantil o transmisién vertical, cuando la propagacion del VIH se

realiza de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia (9).

En el afio 2018, una gran mayoria de las mujeres embarazadas (82%) o en periodo de lactancia infectadas
con el VIH estaban en tratamiento con antirretroviricos, sin embargo, no todas las personas podian acceder
a las pruebas de deteccién del VIH, al tratamiento y a la atencidn. Debido a esto, las metas aceleradas del

2018 para reducir a 40,000 las nuevas infecciones pediatricas por el VIH no se cumplieron (10).

En todo el mundo, alrededor de 2 millones de nifios tienen infeccién por el VIH (5% de los casos
mundiales); cada afio alrededor de 150.000 nifios se infectan (7 a 10% de las nuevas infecciones del VIH
total) y alrededor de 110.000 nifios mueren (11).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la transmisién de madre a hijo sigue
estando en niveles altos (6.94%), por lo que es necesario intensificar acciones dirigidas a las embarazadas.
No obstante, estudios han comprobado que en aquellos casos en los que se aplica el tratamiento, el
porcentaje se reduce, razén por la cual es indispensable el diagnostico temprano y un tratamiento adecuado
para eliminar el contagio perinatal. En ausencia de cualquier intervencion, las tasas de transmision
aumentan entre un 15%-45%. Las intervenciones eficaces permiten reducir esas cifras a niveles inferiores
al 5% (12).
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La Republica Dominicana, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP), ejecuta
programas de prevenciéon de la transmision materno infantil del VIH con el propdésito de reducir la

incidencia en esta etapa perinatal.

Por eso, esta investigacion tendra como objetivo determinar la eficacia de estos programas de prevencion
en la Republica Dominicana, evaluar las debilidades, si existen, con la finalidad de proponer las
recomendaciones que los fortalezcan. Igualmente se procurard concientizar a los ciudadanos sobre la
importancia y gravedad que puede tener este virus en el desarrollo y crecimiento del nifio, para lograr una

reduccion significativa de la propagacion.

1.2 Preguntas de investigacion
« ¢(Cual es la incidencia de la transmision vertical del VIH en el Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora De La Altagracia (HUMNSA) en el periodo comprendido entre julio a diciembre en el
afio 2020?

« ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas VIH seropositivas en

el HUMNSA en el periodo comprendido entre julio a diciembre en el afio 2020?

« ¢Cudl es la edad gestacional en la cual se detectan los casos de pacientes embarazadas con VIH

seropositivos?

« ¢Cuales son los elementos que conforman el programa actual de prevencién de la transmision vertical

de VIH en la Republica Dominicana?

« ¢Cual es el porcentaje de embarazadas diagnosticadas con VIH que reciben tratamiento antirretroviral?

« ¢Cudl es la eficacia del programa de prevencion de la transmision vertical del VIH en pacientes
embarazadas en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia (HUMNSA) en

el periodo comprendido entre julio a diciembre en el afio 20207
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1.3 Objetivos del estudio: general y especificos

1. Objetivo general

Determinar la eficacia del programa de prevencion de la transmision vertical del VIH en pacientes
embarazadas en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el periodo

comprendido entre julio a diciembre en el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la incidencia de la transmisién vertical del VIH de madre a hijo en el HUMNSA en el periodo

comprendido entre julio a diciembre en el afio 2020.

» Analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes embarazadas VIH seropositivos en el

HUMNSA en el periodo comprendido entre julio a diciembre en el afio 2020.

« Evaluar la edad gestacional en la cual se detectan los casos de las pacientes embarazadas VIH

seropositivos.

* Determinar el porcentaje de embarazadas diagnosticadas con VIH que reciben tratamiento

antirretroviral.

 Identificar los elementos que conforman el programa actual de prevencién de la transmision vertical de

VIH en la Republica Dominicana.
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1.4 Justificacion

Segun un articulo publicado en el Listin Diario, titulado “Aumenta transmisién vertical del VIH en 2018 ”
en la Republica Dominicana, nacieron 857 nifios vivos hijos de madres con el VIH, de los cuales unos 97
resultaron positivos al virus como consecuencia de la transmisién materno infantil, cuyos porcentajes se

han estado incrementando en los Gltimos afios (13).

El Dr. Victor Terrero, director del CONAVIHSIDA, comentd que el 11.3% de los hijos nacidos de madres
VIH positivas resultan infectados con el virus (13). Igualmente, el Dr. Terrero expresé que en el pais la
cobertura del Programa de Transmision Vertical es de un 83% y que el mismo funciona en diversos
hospitales en toda la geografia nacional, de los cuales estan en condiciones de realizar una cesérea el 90%
de ellos (14). No obstante, estando en ejecucion dicho programa y su amplia cobertura el indice de

transmision sigue siendo elevado en el pais.

En el Hospital Regional Infantil Arturo Grullon de la ciudad de Santiago, existe un alto indice de menores
de edad que salen seropositivos en las pruebas del VIH. La infectéloga Genera Santana expresé que un alto
porcentaje de los nifios registrados en ese hospital reciben tratamientos para enfrentar los efectos del virus
que genera el SIDA (15). De cada 10 nifios de nacionalidad haitiana se estima que alrededor del 30%
ingresan con un proceso infeccioso, seis salen positivo al VIH y algunos llegan en etapa terminal (16).
Siendo el 80% de los ingresados por dicha patologia infectados por transmision vertical, la cual con la

deteccion y el tratamiento adecuado se puede reducir el riesgo de transmision a un 1% (17).

La mayoria de estos nifios no llegan a los centros de salud buscando asistencia por ese contagio, sino por
otras dolencias, como por ejemplo por tuberculosis, que como parte del tratamiento aplicado y en base al
protocolo existente, se les somete a pruebas del VIH, teniendo cédmo resultado que una importante

proporcidn de ellos obtengan diagndsticos positivos (15).

Dentro de la bibliografia revisada, a nivel nacional se encuentra una gran variedad de articulos publicados
relativo a la alta preocupacion que esta causando la incidencia de la transmision materno infantil de VIH
en el pais. Por esta razon, la importancia de este trabajo de investigacion radica en levantar los niveles de
concientizacion necesaria, tanto en el personal de salud como en la poblacion en riesgo, mediante la

verificacion de si el programa de prevencion aplicado por las autoridades del MSP esté siendo eficaz en lo
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que respecta a la meta de disminuir el porcentaje de nifios infectados, alertando a dicha poblacién en riesgo

de su existencia y ofreciéndoles los consejos y las recomendaciones que deben seguirse para una verdadera

eficacia de este programa.

1.5 Limitaciones

El proceso de investigacion fue afectado por diversos obstaculos que representaron limitaciones. Entre estas

limitaciones se encontraban las siguientes:

El tamafio de la muestra de la investigacion, la cual no fue lo suficientemente grande para encontrar

relaciones y generalizaciones significativas;

Debido a la situacion sociodemografico de muchas de las embarazadas, resultd dificultoso contactar a

estas pacientes y que las mismas asistieran a sus consultas de seguimiento;

Las historias clinicas no estaban bien detalladas y habia datos imprecisos y obsoletos que no son

correctos o que no se actualizaron;

El tiempo disponible para investigar y recolectar datos en el hospital fue limitado y esto podria haber

afectado los resultados;

Debido a la pandemia de COVID-19, el Laboratorio Nacional de Salud Publica estaba priorizando todas
las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para el diagnostico del SARS-CoV-2, el virus
que causa COVID-19, por lo que las pruebas de PCR para detectar la carga viral de VIH en las pacientes
embarazadas fueron disminuidas en ese momento, por lo tanto, muchas mujeres embarazadas no
tuvieron conocimiento de la carga viral en el momento de su gestacion. Asi mismo, los nifios nacidos
de madres con VIH seropositiva, se le prolongé el diagnéstico de VIH posteriores a las semanas
establecidas ya que también se utiliza la prueba de PCR-ADN para su diagndstico. Fue a principios del

afio 2021, que se pudo retomar ese proceso.

Debido a la pandemia por COVID-19 y el estado de emergencia decretado por el gobierno de la
Republica Dominicana, se limitd la investigacion por la imposibilidad de buscar informaciones en
hospitales y bibliotecas nacionales, retrasando el inicio de la recoleccion de datos, y, por tanto,

reduciendo el tiempo de su ejecucion.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes y referencias

Segun la OMS el VIH infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La
infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario con la consiguiente
“inmunodeficiencia”. EI SIDA es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccién por
VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres

relacionados con esta infeccion (18).

La OMS define la transmision materno infantil como la transmision del VIH de una madre seropositiva a

su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia (9).

Desde la perspectiva del articulo publicado por SCIELO Salud Publica titulado “Prevencion de la
transmision vertical del VIH-1 en un hospital pablico de complejidad terciaria de Buenos Aires,
Argentina”, concluyen que la ausencia de profilaxis materna/intraparto se considera el principal factor
asociado a esta via de contagio, lo que incita a la necesidad de mejorar la accesibilidad al sistema de salud

y a la educacién sobre el tema hacia las madres (19).

En ese mismo orden, en el trabajo de investigacion realizado por Maria José Sabando y Marcos Nieto, que
versa sobre la efectividad del tratamiento antirretroviral para la disminucién en la transmision materno-
infantil, se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo en el cual se obtuvieron
73 registros de historias clinicas Unicas de pacientes femeninas con diagndstico de VIH y en periodo de
gestacion. La conclusion de su trabajo resulté en una disminucion en la transmisién en aquellas madres que

toman antirretrovirales, sélo con un resultado de 3 pacientes infectados atn con los medicamentos (20).

Con este estudio se puede corroborar la efectividad de los antirretrovirales en la prevencion y en el
tratamiento durante el proceso de gestacion, tema de suma importancia para el desarrollo del tema objeto

de investigacion (20).

Conforme al estudio denominado ’Efectividad de la Eliminacion de Transmision Vertical de VIH en un
Centro de Salud en Mozambique’’ se realizé una investigacion en el que se comparaba dos grupos, las
mujeres que cumplieron y las que no cumplieron la transmision vertical. En la misma, se observé que la
media de las mujeres gestantes fue de 25.2 afios, con un nivel de escolaridad de ensefianza secundaria en

general (21).
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Otro aspecto de la enfermedad se destaca en el articulo publicado por la revista de la Universidad Nacional
del Nordeste de Argentina, titulado “Factores de Riesgo de Transmision Vertical (Materno—Fetal) de
Pacientes VIH Positivas”, el cual muestra otros factores de riesgos que afectan a la madre que es
seropositiva que conlleva a diseminar la enfermedad hacia su recién nacido. En el mismo se concluye que
la educacion es vital para la reduccion en la transmision del VIH, es decir, la comprension y la difusion de

la gravedad de su enfermedad y de como se pueden tratar para prevenir esta situacion (22).

Como bien se afirma el articulo publicado en la revista médica de Uruguay, “Transmision vertical del virus
de la inmunodeficiencia humana: seguimiento de los hijos de mujeres con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana en una institucion de asistencia médica colectiva; Uruguay (2008-2011)”, la
prevencion hoy en dia de la transmision vertical del VIH consiste en administrar zidovudina a la mujer
embarazada durante su embarazo, zidovudina intravenoso durante el parto y zidovudina via oral al recién
nacido hasta los 42 dias de vida (23).

El conocimiento de otros agentes que inciden en el riesgo de la transmision materno infantil permite afiadir
otros métodos como la cesérea electiva y el tratamiento antirretroviral de alta efectividad a la mujer
embarazada. Sin embargo, la educacion y el ofrecimiento de la informacién sobre la importancia de
realizarse pruebas y estar consciente de esta infeccion es fundamental para reducir la transmision vertical,
asi como incitar a la asistencia regular de los controles prenatales y la responsabilidad de cuidar a los recién
nacidos (23).

Segun el estudio denominado “Caracteristicas sociodemograficas y conductuales de jovenes que reportan
pruebas VIH en tres paises cariberios” la zona del caribe (especificamente en la Republica Dominicana,
Haiti y Guyana) es la segunda con mas prevalencia del VIH en el mundo después de Africa subsahariana,
teniendo la poblacion dominicana un 48% de la proporcion de nifios a quienes se le ha practicado la prueba
del VIH. Asimismo, s6lo un 30% de la poblacién en esta zona recibe orientacién y pruebas de VIH antes

del embarazo, ocurriendo la mayoria de las infecciones dentro de la poblacién més joven (24).

En el articulo llamado “Prevencion de la transmision madre-hijo del VIH/SIDA en paises en vias de
desarrollo” manifiesta que las madres con SIDA avanzado y bajas porcentajes de CD4, asi como con una
baja relacion CD4/CD8, son més propensas a transmitir la infeccion al feto. Esto se debe a que la carga
viral aumenta a medida que disminuyen las tasas de linfocitos CD4 favoreciendo la transmision madre-hijo

del VIH-1. Por otra parte, el articulo explica que la cesarea electiva no reduce el riesgo de transmision
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vertical del VIH de forma absoluta, mas, sin embargo, cuando se combina con terapia antirretroviral, el

riesgo de contagio es de menos del 1% (25).

De igual importancia, en el Estudio de Bangkok se establecio que al menos un 50% de las transmisiones
materno infantil del VIH se dan luego de la semana 26 de gestacion, concluyendo que una tercera parte de

las infecciones ocurren en las etapas tempranas de la gestacion (25).

Enel afio 2019, UNICEF publico el “Manual de Procedimiento para Implementar Prueba Réapida de VIH”,
debido a que la transmision del VIH de madre a hijo seguia estando en niveles altos (6.94%), por lo que
consideraba que era necesario intensificar acciones dirigidas a las embarazadas y a los establecimientos de
salud para que se realizaran las pruebas de VIH. Dicho Manual est4 basado en la Resolucion No. 000015
de fecha 17 de agosto de 2017 que autoriza a personal no bioanalista a realizar pruebas rapidas de VIH,
bajo criterios especificos, permitiendo que los centros de salud de primer nivel, que constituyen la puerta

de entrada a los servicios de salud, realicen y se tenga mayor acceso a las pruebas de VIH (26).

Segun el estudio denominado “Caracterizacion epidemiolédgica de las gestantes seropositivas al VIH
Provincia Granma. Afio 1986-2017" se determin0 que las 64 gestantes seropositivas de VIH tenian edad

entre 20-34 afios con una media en 26,7 afos (27).

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Segun la Enciclopedia Médica Virtual Medscape, el VIH es un virus de transmisién sexual transmitido por
la sangre. El virus generalmente se transmite a traves de las relaciones sexuales, del uso de drogas
intravenosas compartidas y la transmision materno infantil (TMI) durante el proceso de parto o durante la

lactancia (28).

La ruta mas comun de infeccion varia de pais a pais e incluso entre ciudades, lo que refleja la poblacion en
la que se introdujo el VIH inicialmente y las practicas locales. La coinfeccion con otros virus que comparten
rutas de transmision similares, como la hepatitis B, la hepatitis C y el virus del herpes humano 8 (HHV 8),

también conocido como virus del herpes del sarcoma de Kaposi, son comunes (28).
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El VIH produce inmunodeficiencia celular caracterizada por el agotamiento de los linfocitos T auxiliares
(células CD4 +). La pérdida de células CD4 + provoca el desarrollo de infecciones oportunistas y procesos
neoplasicos. HIV-1y HIV-2 son retrovirus de la familia Retroviridae, género Lentivirus. Son virus de ARN
envueltos, diploides, monocatenarios y de sentido positivo con un intermedio de ADN, que es un genoma

viral integrado (un provirus) que persiste dentro del ADN de la célula huésped (28).

La enfermedad por el VIH progresa desde una infeccidon asintomatica hasta inmunodepresion profunda
descrita como SIDA. El SIDA totalmente desarrollado aparece cuando los recuentos de linfocitos T CD4
desciende por debajo de 200/ ul (con frecuencia hasta 50/ ul o indetectables) y la carga virica supera las
75,000 copias/ml, e implica la aparicion de enfermedades mas graves, incluido el sindrome caquectizante
por VIH (adelgazamiento y diarrea durante mas de 1 mes) infecciones oportunistas, neoplasias malignas y

demencia (29).

El paciente puede presentar signos y sintomas de cualquiera de las etapas de la infeccion por VIH. La
seroconversion aguda se manifiesta como una enfermedad similar a la gripe, que consiste en fiebre, malestar
general y erupcion cutanea generalizada. La fase asintomatica es generalmente benigna. La linfadenopatia

generalizada es comun y puede ser un sintoma de presentacion (30).

El SIDA se manifiesta como infecciones recurrentes, graves y en ocasiones, potencialmente mortales y/o
tumores malignos oportunistas. Los signos y sintomas son los de la enfermedad de presentacién, lo que
significa que la infeccion por VIH debe sospecharse como una enfermedad subyacente cuando se presentan

infecciones inusuales en individuos aparentemente sanos (30).

Los CDC clasifican la infeccion por VIH en 3 categorias, de la siguiente manera: (31)

« Categoria A: infeccion por VIH asintomatica sin antecedentes de sintomas o afecciones definitorias de
SIDA.

« Categoria B: infeccion por VIH con sintomas que son directamente atribuibles a la infeccion por VIH

(o un defecto en la inmunidad mediada por células T) o que se complican por la infeccion por VIH.

« Categoria C: infeccion por VIH con infecciones oportunistas definitorias de SIDA

El numero de linfocitos CD4+ en la sangre (el recuento de CD4) te permite determinar lo siguiente:
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- En qué manera el sistema inmunitario es capaz de proteger el cuerpo contra las infecciones

« En qué medida son graves los dafios causados por el VIH en el organismo

La mayoria de las personas sanas tienen entre 500 y 1000 linfocitos CD4 por microlitro de sangre. Por lo
general, la cantidad de linfocitos CD4 + se reduce durante los primeros meses de la infeccion. Al cabo de
entre 3 y 6 meses, la cantidad de CD4 se estabiliza, pero si no se recibe tratamiento suele continuar

disminuyendo a una velocidad que varia de lenta a rapida.

La cantidad de VIH en la sangre (especificamente el numero de copias de ARN del VIH) se denomina carga

viral.

La carga viral representa la rapidez con que se replica el VIH. Cuando las personas se infectan por primera
vez, la carga viral aumenta rapidamente. Posteriormente, después de entre 3 y 6 meses, incluso sin
tratamiento, cae a un nivel inferior (conocido como concentracion virica estabilizada) y se mantiene
bastante constante. Este nivel cambia mucho de persona a persona, desde unos pocos a mas de un millon

de copias por microlitro de sangre (32).

2.2.2 VIH en nifos

En el afio 2019, se registraron alrededor de 320,000 casos nuevos de VIH, en nifios y adolescentes en el
cual solo un 53% de estos recibieron tratamiento antirretroviral, en comparacion con un 85% de mujeres
embarazadas que padecen VIH que si obtuvieron tratamiento. En ese mismo afio, 113,000 nifios y
adolescentes murieron de causas relacionadas al SIDA. La UNICEF establece que los nuevos casos de
infeccion contintan surgiendo en el nacimiento, durante la lactancia materna y en la adolescencia. Como
consecuencia, muchos mueren a causa de esto, ya que no tienen acceso a pruebas y tratamientos que les

podrian salvar la vida (33).

Los sintomas iniciales en los casos de transmision vertical varian y pueden incluir fallo del medro, retraso
del desarrollo neuroldgico, linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, diarrea crénica o recurrente, neumonia
intersticial o candidiasis oral. Estas manifestaciones pueden ser sutiles y notables s6lo por su persistencia.
Las manifestaciones mas frecuentes en los nifios que en los adultos con infeccion por VIH incluyen

infecciones bacterianas recurrentes, hiperplasia linfoide, tumefaccion parotidea crénica, neumonitis
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intersticial linfocitica y comienzo precoz de deterioro neurolégico progresivo. Las manifestaciones
pulmonares de la infeccion por VIH son frecuentes y comprenden neumonia por Pneumocystis Jiiroveci,
que se puede presentar en épocas tempranas de la infancia como una neumonia primaria caracterizada por

hipoxia, taquipnea, retracciones, lactato deshidrogenasa sérica elevada y fiebre (34).

La infeccion por VIH se puede diagnosticar de modo definitivo al mes de edad, y practicamente en todos
los lactantes infectados a los 6 meses de edad mediante anélisis diagnosticos viricos (reaccién en cadena
de la polimerasa [PCR] para ARN, PCR para ADN o cultivo del virus). Los anticuerpos de origen materno
se pueden detectar hasta los 12 a 15 meses de edad, y una prueba serologica positiva no se considera
diagnostica hasta los 18 meses de edad. La prueba viroldgica diagnostica se debe realizar a las 48 horas de
edad, a los 1 a 2 meses de edad, y a los 3 a 6 meses de edad. Muchas veces se hace una prueba adicional a
los 14 dias de edad, debido a que la sensibilidad diagnostica aumenta con rapidez a las 2 semanas de edad
(34).

Es posible suprimir el VIH mediante tratamientos en los que se combinan tres 0 mas farmacos
antirretrovirales. En 2016, la OMS recomend6 proporcionar Terapia Antirretroviral (TAR) de por vida a
todas las personas con el VIH, incluidos los nifios, adolescentes y adultos y las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, con independencia de su estado clinico y de su recuento de CD4. Hasta mediados de
2019, esta recomendacion habia sido adoptada ya por 182 paises, que abarcan el 99% de las personas

infectadas por el virus a nivel mundial (35).

El Ministerio de Salud Publica dominicana establecié la “Guia de Diagndstico Temprano en infantes y
Atencion Clinica en VIH/SIDA Pediatrico” con la intencién de brindar las herramientas necesarias para el
diagnostico y tratamiento del infante con madre VIH positiva, con un ambito de aplicacién nacional. En
esta guia se estipulan los pasos que se deben de tomar al tratar a un paciente de esta condicidn, incluyendo
el control del nifio/a sano, el diagndstico, el tratamiento de las infecciones comunes de la infancia, y las
inmunizaciones sistematicas. Dentro de estas se encuentra la profilaxis con los antirretrovirales que deben
ser iniciados durante las primeras 8 a 72 horas de nacido por un total de 6 semanas. Al igual se establece
que debe realizar la prueba de carga viral por el método de PCR- ADN proviral del VIH a la sexta semana
de nacido. Si el paciente presenta un diagndstico positivo se debe de repetir la prueba de manera inmediata,

si esta sale negativa se debe repetir, a los 6 meses de vida (36).
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2.2.3 Transmision vertical del VIH

La infeccion por el VIH puede ocurrir de la madre infectada hacia su hijo durante la vida fetal, al momento
del parto y durante la lactancia. Se trata de una forma de contagio sumamente importante en los paises en
vias de desarrollo, donde la proporcion entre mujeres y varones infectados es aproximadamente de 1:1. El
analisis viroldgico de los fetos abortados indica que el VIH puede transmitirse al producto durante el
embarazo incluso desde el primer y el segundo trimestre. Sin embargo, la frecuencia de la transmision
materno fetal alcanza su maximo en el periodo perinatal. Dos estudios efectuados en Ruanda y en la
Republica del Congo (antiguamente Zaire) indicaron que las proporciones relativas de transmision de
madres a hijos fueron de 23 a 30% antes del nacimiento, de 50 a 65% durante éste y de 12 a 20% en la

lactancia (37).

La probabilidad de transmision del VIH de una madre al lactante o al feto en ausencia de tratamiento
antirretroviral profilactico para la madre durante el embarazo, la dilatacién y el parto, y para el feto después
del nacimiento es de 15 a 25% en los paises industrializados y de 25 a 35% en los paises en desarrollo.
Tales diferencias pueden estar relacionadas con la idoneidad de los cuidados prenatales existentes, con el
estadio de la enfermedad por el VIH y con el estado general de salud de la madre durante el embarazo. Se
han reportado tasas mas elevadas de transmision en asociacion con diversos factores, el mejor documentado
es la presencia de concentraciones maternas elevadas de viremia plasmatica, con un incremento lineal en

el riesgo en funcion de la viremia plasmatica materna (37).

Otros trastornos que son factores potenciales de riesgo, pero de participacion ain no demostrada a la fecha,
son la presencia de corioamnionitis al momento del parto, enfermedad de transmision sexual durante el
embarazo, uso de drogas fuertes durante el embarazo, tabaquismo, parto prematuro y procedimientos
obstétricos como amniocentesis, amnioscopia, colocacion de electrodos en la piel cabelluda fetal y la

episiotomia (37).

La transmision materno infantil del VIH puede ser intrauterina, intraparto o a través de la lactancia. En el
conjunto de la transmision materno infantil, la transmision intrauterina representa un 25% como causa de
infeccion en el nifio, con evidencia de que puede producir infeccion placentaria en cualquier momento de
la gestacion. Sin embargo, los estudios indican que la transmision intrauterina se produce

fundamentalmente en las Gltimas semanas de gestacion (38).
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El factor de riesgo mas importante asociado con la transmision materno infantil es la carga viral, a mayor
carga viral de la gestante mayor riesgo de transmision. Durante el parto, el riesgo de transmision es de entre
40% y 45%, pues el recién nacido (RN) estid expuesto a sangre y secreciones genitales maternas que
contienen el virus de VIH. La transmisidén puede darse a través de micro transfusiones sanguineas que
suceden durante las contracciones uterinas, por el ascenso del virus a través de la vagina-cérvix y, en caso
de ruptura de membranas, a través del tracto digestivo del nifio. La rotura prematura de membranas se ha
asociado con el incremento del riesgo de transmision, siendo significativo a partir de las 4 horas y con un

aumento de un 2% por cada hora que pasa (38).

Con la lactancia materna el riesgo de transmision es entre 14% y 20%. Los factores que se asocian a un

mayor riesgo de transmision son: (38)

* Mayor carga viral plasmatica

* Mayor carga viral en la leche materna

* Mayor deterioro inmunologico de la madre

» Presencia de mastitis

» Lesiones sangrantes en los pezones

» Lactancia mixta

» Erosiones en la mucosa oral del nifio o la presencia de candidiasis oral en lactantes

* Primo infeccion durante la lactancia

2.2.4 Programa de prevencion de la transmisién vertical del VIH

Actualmente, la OMS recomienda tratar a todas las personas que viven con el VIH, pero ademas es esencial
mantener un correcto cumplimiento del tratamiento antirretroviral para garantizar su eficacia. Este correcto
cumplimiento suprime la carga virica a un nivel indetectable, lo que reduce enormemente su posterior
transmision al bebé al tiempo que restablece el sistema inmunitario de la madre para que goce de una mejor
salud. Sin embargo, muchas mujeres dejan de tomar los medicamentos de manera gradual tras el nacimiento

del bebé, lo que aumenta el riesgo de transmision durante la lactancia y pone en peligro su salud (39).

El Ministerio De Salud Publica de la Republica Dominicana en la “Guia De Atencién De Las Embarazadas
con VIH” explica que el programa nacional de la reduccion de la transmision materno infantil al VVIH inicio

en 1999 en el pais y a la fecha se ha puesto en funcionamiento en 144 establecimientos de salud para asi
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conseguir disminuir un menos de un 2% de la transmision de madre a hijo. La Republica Dominicana se
encuentra entre los paises de América Latina con prevalencia mas alta de VIH a nivel general, 1% de la
poblacion en general. Ademas, se observan alta prevalencia en poblaciones claves como: hombres que
tienen sexo con hombres (5.2%); trabajadores sexuales (4.5%); migrantes haitianos (3.8%); y mujeres en
vulnerabilidad social (2.4%) (40). Cabe resaltar que, en el Caribe, el 75% de las personas méas afectadas

por VIH/SIDA se concentra en los paises de Republica Dominicana y Haiti (36).

El programa de reduccién de la transmision materno infantil busca la prevencién de la transmision del VIH
de la embarazada a su hijo, a través del diagndstico temprano y del tratamiento inmediato. La finalidad es

prevenir tanto la infeccion congénita del RN, como la morbilidad en la mujer (40).

A toda embarazada se le debe proveer la informacion adecuada sobre el VIH y el embarazo. Se debe realizar
una prueba rapida de VIH en la primera consulta, previo a consejeria y repetir la prueba en cada trimestre
de la gestacion a toda embarazada que haya resultado seronegativa. De igual manera, se debe realizar una
prueba seroldgica, en el que caso de que sea VIH desconocida al momento del parto o posparto inmediato
y también, antes del parto a mujeres con serologia negativa para VIH. En adicion, se debe realizar dos

determinaciones de CD4 y de carga viral en un intervalo de 12 a 16 semanas antes del parto (40).

En la Guia de Atencion de las Embarazadas con VIH en la Republica Dominicana, se establece que todas
las embarazadas seropositivas deben de tomar medicamentos antirretrovirales, tanto para prevenir
la transmision materno infantil como para proteger su propia salud. Asimismo, las embarazadas
seropositivas empezaran a tomar los medicamentos antirretrovirales desde su primera consulta. Las mujeres
que ya estan tomando medicamentos cuando quedan embarazadas, continuaran toméndose durante el
embarazo, haciendo los ajustes medicamentosos que se consideren dafiinos para el feto. A las mujeres con
una carga viral alta o desconocida se les debe realizar una cesarea, para prevenir la transmision del VIH de

madre a hijo. En este sentido, la cesarea se realizara en la semana 39 del embarazo (40).

Las embarazadas con VIH se enteran de su condicion en los siguientes tres escenarios relacionados con el

diagndstico:
 Las que conocen su estado frente al VIH al momento de su primera consulta de embarazo
» Las que conocian su infeccidn previa a la gestacion

* Las que son diagnosticadas en fase avanzada del embarazo antes del parto o después del parto
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Al momento de la primera consulta de embarazo de una paciente embarazada con diagndéstico previo de
VIH, se le prescriben la realizacion de pruebas de laboratorio tales como: ALT (alanina aminotransferansa),
AST (aspartato aminotransferasa), creatinina, nitrégeno ureico (funcién hepatica y renal); se investigan
posibles enfermedades relacionas con VIH; se evalta su situacién inmunoldgica mediante el conteo de
linfocitos T-CD4 y se determina su carga viral plastica de VIH; se realiza screening de tuberculosis y se
completa esquema de vacunacion de hepatitis B, influenza, difteria y el tétanos; se brinda consejeria acerca
de los beneficios de utilizar tratamiento y se recomienda el uso de proteccion ( condén ) durante las
relaciones sexuales y se proporciona seguimiento para lograr una buena adherencia a la terapia

antirretroviral (TARV) y se orienta sobre sus beneficios (40).

De la misma forma, a las embarazadas que son diagnosticadas en el momento de la consulta de primera
vez, se le realiza una prueba confirmatoria de VIH en caso de que la prueba rapida salga positiva y se cita

a la pareja para realizar prueba de tamizaje de VIH y sifilis (40).

A las embarazadas con diagnéstico de VIH en fases avanzadas de la gestacion o durante el parto, se le
realiza una prueba rapida para el VIH, y en caso de salir positiva, se le administra raltegravir en triple

terapia y se valora el plan de parto para cesarea (40).

En cuanto al seguimiento de la paciente con VIH durante el embarazo, en cada visita se realiza un control
prenatal reforzando la consejeria a la adherencia al TARV vy se vigila los efectos secundarios, viendo si es
necesario los ajustes del mismo. En adicidn, se le da consejeria y se investigan factores de riesgos en la
embarazada. Se comienza la profilaxis de infecciones oportunistas, si se registran los siguientes niveles de
linfocitos: CD4<200 cel/mm3; se da seguimiento al bienestar fetal, mediante controles seriados de
proteinuria, tension arterial y peso materno; asi como ecografia y doppler fetal, si las condiciones lo
requieren, a partir de la 20.2 semana y se realiza un perfil biofisico tanto a partir de las semanas 36 y 37
(40).

La etapa de mayor riesgo de transmision del VIH de madre a hijo es el momento del parto.

Requisitos para un parto vaginal (40):

» Tener carga viral indetectable.

» Iniciar el TARV en etapa temprana o antes del embarazo
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Realizar el parto vaginal en caso de RPM y ante un trabajo de parto avanzado (méas de 6 cm de

dilatacién), aplicando todas las medidas intrapartos

Hacer el parto vaginal en mujeres en TARV, con progresion rapida de la labor de parto y con una carga

viral < 50 copias /ml (indetectable) en el tercer trimestre

Evitar la ruptura artificial de las membranas

Evadir la utilizacion de instrumentacion en el parto (forceps o ventosa)
Aplicar episiotomia restrictiva

Proceder a separar al RN de la placenta rapidamente, realizar pinzamiento inmediato y evitar el ordefio

de la placenta.
Aspirar y bafar al recién nacido con agua estéril a 35 °C.

Colocar al RN en alojamiento conjunto, siempre que las condiciones asi lo permitan; y garantizar que

reciba zidovudina a 2mg/kg entre las primeras 4 y 6 horas.

Requisitos para un parto por cesarea (40):

Realizar la cesarea electiva a la embarazada con VIH en la semana 39

Individualizar la conducta a seguir. En ese sentido, basarse en los antecedentes de adherencia al TARV
y en la existencia o no de fracasos previos en mujeres en TARV con CVP oscilante entre las 50 y 400

copias/ml y con una labor de parto muy avanzada
Hacer una cesérea programada o de emergencia en casos de CV > 400 copias/ml
Administrar cefalosporina de primera generacion durante la cesarea.

Proceder a separar al RN de la placenta rapidamente, realizando un pinzamiento inmediato y evitando

el ordefio de la placenta
Proceder a aspirar y bafiar al recién nacido con agua estéril a 35 °C.

Colocar al RN en alojamiento conjunto, siempre que las condiciones asi lo permitan; y recibir su TARV

entre las primeras 4 y 6 horas.

EI TARV es imprescindible tanto para la salud de la mujer, como también para evitar la transmision materno

infantil; prevenir la transmision sexual a su pareja; y reducir el riesgo de intercambio de cepas de VIH

diferentes al de la infeccion de la mujer en estado de gestacion (40).
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ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA EL TRATAMIENTO INICIAL CON ARV EN LAS

EMBARAZADAS
ESQUEMA DE PRIMERA
LINEA COMENTARIOS
* Vigilar trastornos a nivel
hepatico.
« Vigilar procesos alérgicos.
» Se recomienda el uso de TDF
ya
Tenofovir/emtricitabina (300/200 | que TAF (tenofovir alafenamida
ESQUEMA PREFERENTE mg) + raltegravir (400 mg) furamato) no tiene indicacion ni

(TDF/FTC+RAL)

contraindicacion en
embarazadas; por tanto, debe
quedar de respaldo en caso de
gue se necesite su Uso previo
autorizacioén valorando los

riesgos-beneficios.
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ESQUEMAS
ALTERNATIVOS

Tenofovir/emtricitabina (300/200
mg) + efavirenz (600 mg)
(TDF/FTC+EFV)

No utilizar el tenofovir en
embarazadas con aclaramiento de
la creatinina menor a 60 ml/min.
« Usar con cuidado y vigilar
estrictamente si la paciente
presenta osteopenia, 0steoporosis
0 problemas renales.

* No implementar en
embarazadas que realizan
trabajos nocturnos con
maquinarias o que conducen
vehiculos, ya que produce
somnolencia.

« Evitar el uso de efavirenz en
embarazadas con trastornos
neuropsiquiatricos, depresion o

ideas suicidas.
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ESQUEMAS
ALTERNATIVOS

Abacavir/lamiduvina (600/300
mg) + efavirenz (600 mg)
(ABC/3TC + EFV)

No usar el abacavir en
embarazadas con carga viral
mayor a 100,000 copias/mma3.

« Tomar en cuenta que el
abacavir puede asociarse a
reacciones de hipersensibilidad
(vigilar exantema, dolor
muscular, fatiga y adenopatias
subitas), que podria ser fatal si el
paciente vuelve a exponerse.

» Realizar la determinacion del
HLAB*5701 (si esta disponible),
ante la sospecha de
hipersensibilidad;

y de resultar positiva, suspender
inmediatamente el medicamento.
« Evitar el uso del efavirenz
(EFV)
en embarazadas con trastornos
neuropsiquiatricos, depresion o

ideas suicidas.
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Tenofovir/emtricitabina (300/200
mq) + atazanavir/ritonavir
(300/100 mg) (TDF/ FTC +
ATVIr)

Abacavir/ lamiduvina(600/300
mg) + Atazanavir/ ritonavir
(300/100 mg) (ABC/3TC +

ATVIr)

El abacavir puede asociarse a
reacciones de hipersensibilidad
(vigilar exantema, dolor
muscular, fatiga y adenopatias
subitas), que podria ser fatal si el
paciente vuelve a exponerse.

* En el caso de detectar reaccion
de hipersensibilidad, realizar la
determinacion del HLAB*5701
(si esta disponible); y de ser
positivo, informar a la usuaria
para evitar su uso de por vida.
« Dar seguimiento y tomar las
acciones de lugar ante debilidad
muscular, efectos en la piel y
posible riesgo de parto
prematuro.

* El uso del dolurtegravir (DTG)
esta contraindicado en
embarazadas durante el primer

trimestre.

*World Health Organization. Guidelines for Managing Advanced HIV Disease and Rapid Initiation

of Antiretroviral Therapy, July 2017.
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2.3 Contextualizacion

2.3.1 Reseria del sector

EIHUMNSA es un hospital publico localizado en la Ave. Pedro Henriquez Urefia No. 49 del sector Gazcue,

Santo Domingo, Republica Dominicana.

La zona de Gazcue se conocia anteriormente como la ciudad jardin debido a la gran cantidad de vegetacion
que existia en este sector. Su nombre se debe a su primer habitante, Francisco Gascue, quien se establecio
en la zona en 1735. Se lleg6 a urbanizar a principios del siglo XX y ya para el afio 1924 se encontraba
practicamente poblado. Esta zona esta delimitada al oeste con la avenida Maximo GOmez hasta la
interseccion con la avenida Francia, siguiendo por esta Gltima avenida en direccién noroeste hasta su

interseccién con la calle 30 de marzo.

En el sector de Gazcue residié durante muchas décadas el dictador Rafael Lednidas Trujillo, asi como sus
familiares y sus funcionarios. Esta particularmente poblado por estudiantes universitarios, debido a su

cercania a diversas universidades, al igual que clase media-alta y alta (41).

2.3.2 Resefa institucional

El HUMNSA ha sido un pilar en el desarrollo médico del pais, formador de generaciones de especialistas
de diversas areas y prestador de servicios de calidad a millones de mujeres dominicanas y extranjeras que

acuden en busca de sus servicios.

Fue inaugurado el 24 de octubre de 1949 y abierto al publico el 24 de octubre de 1950, con el nombre de
Hospital Maternidad Julia Molina. Consiste en un edificio de hormigon armado de cuatro plantas,
construido a un costo de un millén de pesos de la época, y con una capacidad de 400 camas y 300 cunas.
El discurso de inauguracion fue pronunciado por el Secretario de Estado de Salud Publica Dr. Manuel A.
Robiu.

El HUMNSA es un hospital que tiene como misién la atencion especializada, docente, que garantiza un
servicio comprometido con la calidad en la salud integral de la mujer, del recién nacido, y la reduccién de
la morbimortalidad materno perinatal, formando personal con las competencias demandadas por el sistema

de salud.
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Su vision consiste en ser reconocidos como el mejor hospital en el area del Caribe, por su excelencia en la

atencion integral de la salud de la mujer, materna y neo perinatal, a nivel asistencial y docente.

Entre sus valores figuran:
» Servicios humanizados
» Equidad en el servicio

« Compromiso institucional

Entre los servicios y productos que ofrece, se encuentran:

» Imégenes y laboratorio clinico » Servicios de obstetricia

» Servicios de oncologia » Servicios de perinatologia

2.3.3 Base legal

La Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 de la Republica Dominicana constituye el marco general
de planificacion para la presente década, lo que incluye la respuesta nacional al VIH y al SIDA. Esta prioriza
cuatro ejes estratégicos de politicas publicas y establece seis politicas transversales: derechos humanos,
enfoque de género, sostenibilidad ambiental, participacién social, uso de las tecnologias de la informacién

y la comunicacién, y responsabilidad institucional.

De su lado, la Ley No. 498-06 define al Plan Nacional Plurianual del Sector Publico como uno de los cinco
instrumentos del Sistema Nacional de Planificacién. EI Decreto No. 493-07 establece que éste debera

contener los programas y proyectos prioritarios a ser ejecutados por los organismos del sector publico.

La Ley 135-11 del SIDA es la normativa que incorpora avances importantes en términos de derechos,
abordando los diferentes aspectos asociados a la prevencion, atencion y mitigacion del VIH y el SIDA.

Algunas de sus principales disposiciones son:
« Articulo 3. Definiciones de la Ley, numeral 30): Programa Nacional para la Reduccion de la

Transmision Vertical (PNRTV): Programa implementado por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social en los centros con servicios de atencion prenatal, que tiene como objetivo general
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disminuir la transmision del VIH de madre a hijo, a fin de reducir los casos de sida pediatrico en el

pais.

« Articulo 17.- Derechos reproductivos. Toda persona con el VIH o con SIDA tiene derecho a decidir

sobre el método mas adecuado de anticoncepcion, previa la asesoria profesional correspondiente.

Parrafo. - Si su decision es procrear, recibira la informacion adecuada y el tratamiento preciso por parte del
proveedor de servicios de salud, conforme los procedimientos establecidos en el Programa Nacional para
la Reduccion de la Transmision Vertical (PNRTYV), con un enfoque de género, para disminuir los riesgos

de salud tanto de la madre como de la criatura, de acuerdo con lo contemplado en el reglamento interno.

 Atrticulo 66.- Seguimiento a los hijos nacidos de madres con VIH o con SIDA. El Ministerio de Salud
Pablicay Asistencia Social y el Sistema Dominicano de Seguridad Social deben garantizar a los hijos
nacidos de madres con el VIH o con SIDA, la férmula infantil o sucedaneo de la leche materna por
un periodo no menor de seis (6) meses, y el seguimiento y atencion integral durante el tiempo

necesario, de acuerdo a las necesidades de cada caso.

Por otro lado, la Resolucién No. 000029 del 3 de octubre de 2012 que pone en vigencia la Norma Nacional
para la Prevencion y Atencion de las Infecciones de Transmision Sexual y Sida, constituye un instrumento
de garantia de los derechos de la salud, que afirma una vez méas el compromiso ético del Ministerio de
Salud Publica, asi como el de los trabajadores y trabajadoras del sector salud para elevar la calidad de vida
y salud de las familias afectadas por el VIH-Sida u otra ITS.

En su capitulo 10 de dicha Resolucion se describe como prevenir la transmision, aborda la obligatoriedad
de realizar pruebas de VIH vy sifilis en embarazadas, y detalla la atencion y seguimiento que debe tener el

infante nacido de madre con VIH, entre otros.

También esté la Resolucion No. 00014 del 23 de abril de 2013, que pone en vigencia el Plan Estratégico
Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2015-2018. Esta constituye una herramienta que
organiza en forma logica un conjunto de intervenciones para alcanzar los objetivos establecidos en la lucha

contra la epidemia en el pais durante esos afios (42).
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2.3.4 Aspectos sociales

Segun la proyeccion demografica de la Republica Dominicana de la Oficina Nacional de Estadistica para

el 2019 la poblacién dominicana es de 10,448,499, con cerca de un 50% de sexo femenino (43).

Dicho estudio indico que la edad mas frecuente en la que se presenta el embarazo adolescente fue de 19
afos con un 34.6%. Segun el Dr. Victor Terrero, en una encuesta publicada en Diario Salud 2019 se
determind que el 48% de los casos con VIH de mujeres embarazadas eran nacionalidad haitiana y expreso

que el 5.2% de los hijos de madres con VIH habian nacido con la enfermedad (7).

2.3.5 Marco espacial

EI HUMNSA es un hospital publico localizado en la Ave. Pedro Henriquez Urefia No. 49 del sector Gazcue,

de la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana. Su delimitacion espacial es:

» Norte: Limitado por la Ave. México
« Sur: Limitado por la Ave. Pedro Henriquez Urefia
« Este: Limitado por la calle Félix Maria del Monte

» Oeste: Limitado por la calle Benito Juarez
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO
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3.1 Contexto

El problema tratado en este estudio fue determinar la eficacia del programa de prevencién implementados
hacia la transmisién vertical del VIH en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia en el periodo comprendido entre julio a diciembre en el afio 2020. Esta investigacion tiene como
objetivo general determinar la eficacia de los programas de prevencion de la transmision materno infantil
de VIH. Luego de conocer como funciona el programa, y su organizacion, evaluar las debilidades, con la

finalidad de proponer recomendaciones las cuales fortalezcan dichos programas.

3.2 Modalidades de trabajo final

Es un trabajo de investigacion, debido a que en este tipo de proyecto se aporta una descripcion detallada
del tema de interés y tiene como finalidad evaluar qué tan eficaz esta siendo un programa que ya existe y

asi con los resultados que obtuvimos, contribuira al sector salud en &mbito local, regional y nacional.

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de estudio a realizar fue observacional de tipo directo, a conveniencia, descriptivo, de tipo
transversal, mediante el cual se utilizaron los récords de las pacientes femeninas embarazadas que asisten
al programa de prevencion de transmisién vertical del VIH en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra

Sefiora de la Altagracia en el periodo comprendido entre julio a diciembre 2020.

3.4 Variables y su operacionalizacién

Variable Tipo y Subtipo Definicion Indicador
12-15 afios

Tiempo transcurrido
o desde el nacimiento 16-19afos

Cuantitativa ]
Edad ) de un ser vivo hasta
Continua ~
la fecha de su 20-39 afos
embarazo

40 afos 0 mas
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Estado al que

pertenece una

Dominicana
S o ) persona que ha
Nacionalidad Cualitativa Nominal _ .
nacido en una nacién -
] ] Haitiana
determinada o ha sido
naturalizada
Primaria
Periodo de tiempo
gue una persona Secundaria
Escolaridad Cualitativa Ordinal asistio a la escuela

para estudiar y

aprender

Universitario

Ninguno

Diagnostico de VIH

Cuantitativa

Continua

La edad gestacional
es el término comun
usado durante el
embarazo para
describir qué tan
avanzado esta éste.
Se evalla la edad
gestacional en el
momento que fue
diagnosticada con
VIH

Primer Trimestre
(Semana 1-12)

Segundo Trimestre
(Semana 13-26)

Tercer Trimestre
(Semana 27 hasta

final del embarazo)

Diagndstico Previo al

embarazo actual

Transmision Vertical
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Edad Gestacional
Inicio del Programa
de Reduccion de la

Transmision Vertical

Cuantitativa

Continua

La edad gestacional
es el término comln
usado durante el
embarazo para
describir qué tan
avanzado esta éste en

el momento en que

Primer Trimestre
(Semana 1-12)

Segundo Trimestre
(Semana 13-26)

entra al _
de VIH Tercer Trimestre
Programa de
. (Semana 27 hasta
Reduccién de la )
o ] final del embarazo)
Transmision Vertical
de VIH
Diagnosticada en
Lugar donde se HUMNSA
Donde fue

Diagnéstica de VIH

Cualitativa Binaria

realizé por primera

vez prueba de VIH

Referida desde otro

centro hospitalario

NuUmero de citas

Cantidad de Citas Cuantitativa prenatales acudidas a 1-2
Prenatales Continua traves del transcurso 3-4
del embarazo 50 mas
Determina la
adherencia al )
Cumplimiento de los tratamiento .
Medicamentos Cualitativa Ordinal | antirretroviral de las No

Antirretrovirales

pacientes
embarazadas con
VIH

De vez en cuando
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Plan de Parto

Cualitativa Nominal

Via a traveés se
realizé o se planea
realizar el parto de la
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3.5 Métodos y técnicas de investigacion

El método de investigacion utilizado fue observacional, descriptivo y de tipo transversal. Nuestra
investigacion se basé en la observacion y descripcion de los datos recolectados en las historias clinicas con
una muestra reducida de pacientes. Con los datos obtenidos y las variables establecidas, determinamos la
eficacia de los programas de prevencion implementados hacia la transmision vertical del VIH en el

HUMNSA en el periodo comprendido entre julio a diciembre del afio 2020.

3.6 Instrumentos de recoleccién de datos

Con el propdsito de llevar a cabo esta investigacion, se utilizd como instrumentos de recoleccion de datos

la revision de los récords de las pacientes embarazadas que asisten al programa de prevencion de la
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transmision vertical de VIH en el HUMNSA en el periodo comprendido entre julio a diciembre 2020. En
adicion, se empled una ficha de recoleccion de datos que fue utilizada para tabular las variables implicadas

en el objeto del estudio.

3.7 Seleccién de poblacion y muestra

La poblacion seleccionada fueron las pacientes femeninas embarazadas con infeccion de VIH positivo que
asisten al programa de prevencion de transmision vertical del VIH en el HUMNSA en el periodo
comprendido entre julio a diciembre 2020.

3.8 Procedimientos para el procesamiento y andlisis de datos

En la medida en que se fue recolectando la informacion, revisando los récords médicos y adquiriendo todas
las variables a medir, se introdujeron los datos pertinentes a una pagina de Excel. Con este programa se
realizo el andlisis estadistico del estudio.

3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion se utilizaron expedientes médicos de las pacientes del HUMNSA siguiendo los
términos y condiciones del Comité de Etica de este hospital y respetando la confidencialidad de las

pacientes. Ese proyecto se puso en marcha luego de ser aprobado por parte del Comité de Etica del Decanato

de Investigacion Académica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE).
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CAPITULO 4: RESULTADOS
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Con el objetivo de determinar la eficacia del programa de prevencion de la transmision vertical del VIH en
pacientes embarazadas en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, se
evaluaron un total de 140 pacientes que asistieron en el periodo de julio a diciembre en el afio 2020.

Gréfica #1: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun edad, 2020
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N= 140

La gréfica #1 muestra el rango de edad de las pacientes embarazadas con VIH que asistieron al programa
de prevencién de la Transmision Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio
2020. Dentro del rango 20-29 afios un 50.7% (71), continuando con el 35.7% (50) dentro del rango de 30-
39 aflos y el 9.3% (13) entre 16-19 afios. Asi mismo el 3.6% (5) tenian mas de 40 afios y solo un 0.7% (1)

en el rango de edad 12-15 afios.
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Grafica #2: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun la nacionalidad, 2020
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N= 140

La gréfica #2 muestra el total de las pacientes que asistieron al programa de prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, segun la nacionalidad de las
pacientes. EI 60% (84) de las pacientes son de nacionalidad dominicana, mientras que un 40% (56) son de

nacionalidad haitiana.
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Grafica #3: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun el nivel de escolaridad, 2020
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La gréfica #3 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencién de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, clasificados en el nivel de
escolaridad de las pacientes. El 48.6% (68) de las pacientes alcanzaron sus estudios hasta secundaria,
mientras que un 30% (42) cursaron estudios hasta primaria. Un 14.3% (20) de las pacientes son

universitarias y sélo un 7.1% (10) no tienen ningun nivel educativo.
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Gréafica #4: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun la edad gestacional las pacientes en el cual fueron diagnosticadas con
VIH, 2020
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N= 140

La grafica #4 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, clasificadas en el trimestre
en el cual fueron diagnosticadas con VIH. Un 40% (56) fueron diagnosticadas previo al embarazo, mientras
gue un 25% (35) de las pacientes en el segundo trimestre de su embarazo. Asimismo, el 21.4% (30) fueron
diagnosticadas en el tercer trimestre y un 12.1 % (17) en el primer trimestre. S6lo un 1.4% (2) adquirieron

el virus a través de la transmision vertical.
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Grafica #5: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision

Vertical de VIH en HUMNSA segun la edad gestacional cuando iniciaron el programa de prevencién, 2020
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La gréafica #5 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, divididos en el trimestre en
el cual iniciaron dicho programa. El 47.1% (66) de las pacientes inici6 el programa en su tercer trimestre
de embarazo, mientras que el 39.3% (55) de las embarazadas iniciaron en su segundo trimestre, dejando un

restante de 13.6% (19) de las pacientes que empezaron en su primer trimestre.
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Grafica #6: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun el lugar donde fueron diagnosticadas con VIH, 2020

W Diagnosticada en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia M Referida desde otro centro hospitalario

N= 140

La gréafica #6 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencién de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, divididas segun el lugar
donde fueron diagnosticadas con VIH. Un total de un 75.7% (106) fueron referidas desde otro centro
hospitalario, mientras que un total de 24.3% (34) se diagnosticaron en el Hospital Universitario Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia.
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Grafica #7: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segln chequeos prenatales, 2020
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La gréfica #7 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, clasificado por la cantidad
de citas prenatales asistidas. El 42.9% (60) asistieron a 1-2 citas prenatales durante el tiempo en el cual
formaron parte del Sistema de Atencidon Integral (SAI), si bien un 36.4% (51) asistieron entre 3-4 veces y

un 20.7% (29) de las participantes cumplieron con un esquema de citas prenatales de mas de 5 citas.
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Grafica #8: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segln su cumplimiento con los medicamentos antirretrovirales, 2020

m Si H No M De vez en cuando

N= 140

La gréfica #8 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, catalogado segun el
cumplimiento con los medicamentos antirretrovirales. EI 47.9% (67) de las participantes cumplieron con
la toma de sus medicamentos, mientras que un 26.4% (37) se tomaban el medicamento de vez en cuando y

un 25.7% (36) incumplieron con la toma de medicamentos.
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Grafica #9: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision

Vertical de VIH en HUMNSA segun el plan de parto establecido, 2020

M Parto Vaginal B Parto Quirurgico- Cesarea

N= 140

La grafica #9 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, segln el plan de parto
establecido. Un total de 97% (136) de los partos fueron realizados mediante cesarea, dejando un restante

de 3% (4) a los partos vaginales.
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Gréfica #10: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision

Vertical de VIH en HUMNSA segun la ejecucion de la prueba de conteo de CD4, 2020
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La grafica #10 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmisién
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, segun la ejecucion de la
prueba de conteo de CD4. EI 50.7% (71) de las embarazadas fueron sometidas a la realizacion de la prueba

de conteo de CD4, mientras que un total de 49.3% (69) no fueron sometidas a dicha prueba.
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Gréfica #11: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun el resultado de la prueba de conteo de CD4, 2020
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La grafica #11 muestra la tasa total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencién de la
Transmision Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, segun el
resultado de la prueba de conteo de CD4. Un total de 49.3% (69) de las embarazadas no se realizaron la
prueba de CD4. EI 20.7% (29) consiguieron un resultado de >500 mm?3y un 21.4% (31) de las participantes
obtuvieron un resultado de CD4 entre 499 mm3- 201mm?. Dentro del rango de 200 mm3-101 mm? resulté
un 4.3% (6) y de igual manera < 100 mm? también un 4.3% (6).
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Grafica #12: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun los hijos que recibieron profilaxis con Antirretroviral (ARV) y fueron
al seguimiento luego de su desembarazo, 2020
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La gréafica #12 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencién de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, divididas segun los hijos
que recibieron profilaxis con Antirretroviral (ARV) y fueron al seguimiento luego de su desembarazo. Un
total de un 56.4% (79) hijos de madres con VIH no recibieron profilaxis con ARV, mientras que un 43.6%
(61) si recibieron profilaxis.
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Grafica #13: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun los hijos de las pacientes con VIH que le realizaron la prueba
ADN/PCR, 2020

m Hijos que se realizaron la prueba PCR/ADN M Hijos que no se realizaron la prueba PCR/ADN

N= 140
La grafica #13 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, segun los hijos de las

pacientes con VIH que le realizaron la prueba ADN/PCR. El 56.4% (79) hijos de madres con VIH no se

realizaron la prueba ADN/PCR, mientras que un 43.6% (61) si se hicieron la prueba.
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Gréfica #14: Distribucion de las pacientes atendidas en el Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en HUMNSA segun los nifios de madres con VIH positivas que también salieron positivos

después de las 6 semanas de nacido, 2020

M PCR/ADN positivo W PCR/ADN negativo B PCR/ADN no realizada

N= 140

La grafica #14 muestra el total de las pacientes que asistieron al Programa de Prevencion de la Transmision
Vertical de VIH en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2020, segln los nifios de madres
con VIH positivas que también salieron positivos después de las 6 semanas de nacido. Un total de 56.4%
(79) no se realizaron la prueba de PCR/ADN, mientras que un 37.1% (52) obtuvieron un resultado negativo,

dejando restante un 6.4% (9) con prueba PCR positiva.

62



CAPITULO 5: DISCUSION
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5.1 Discusioén

Dentro del anélisis de los resultados obtenidos en la investigacion y como objetivo general planteado se
encuentra: determinar la eficacia del programa de prevencion de la transmision vertical del VIH en
pacientes embarazadas. Se plantearon los siguiente objetivos especificos: identificar la incidencia de la
transmision vertical del VIH de madre a hijo, analizar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
embarazadas VIH seropositivos, evaluar la edad gestacional en la cual se detectan los casos de las pacientes
embarazadas VIH seropositivos, determinar el porcentaje de embarazadas diagnosticadas con VIH que
reciben tratamiento antirretroviral e identificar los elementos que conforman el programa actual de
prevencion de la transmision vertical de VIH en la Republica Dominicana en el Hospital Universitario

Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el periodo comprendido entre julio a diciembre del 2020.

El objetivo general “determinar la eficacia del programa de prevencién de la transmision vertical del VIH
en pacientes embarazadas”, es trascendental para erradicar la transmision vertical del VIH. La efectividad
del programa depende de la captacidén temprana, el seguimiento de las pacientes, la calidad del control
prenatal y también, de los niveles de concientizacion necesarios, tanto en el personal de salud como en la
poblacion en riesgo. La “Guia de diagndstico temprano en infantes y atencion clinica en VIH/SIDA
pediatrico” establece como método de diagndstico realizar la prueba de carga viral por el método de PCR-
ADN proviral del VIH a la sexta semana de nacido. Si el paciente presenta un diagndstico positivo se debe

de repetir la prueba de manera inmediata (36).

Durante la presente investigacion se encontrd que de un total 140 madres VIH seropositivas, un 6.4% de
sus hijos nacidos durante la presente investigacion, tenian una prueba PCR positiva luego de las 6 semanas
de vida (grafica #14), sin embargo, solo 3 presentaron una segunda prueba confirmatoria, ya que existe una
falta de compromiso y toma de conciencia por parte de las pacientes (madres seropositivas) a la hora de dar

seguimiento a la consulta de sus hijos.

El aspecto mencionado en el parrafo anterior, se complementa con el primer objetivo especifico que
consistio en “identificar la incidencia de la transmision vertical del VIH de madre a hijo”. En la
investigacion, se encontré que de un total de 140 pacientes estudiados (hijos de las madres seropositivas
que se benefician del programa), asistieron al seguimiento 61 (43.6%). De este nuevo total s6lo 9 (14.75%)
pacientes resultaron seropositivos al VIH en la primera prueba PCR- ADN realizada a partir de las 6
semanas de nacido, confirmando que se detectdé tempranamente la transmision vertical, asegurando el
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tratamiento oportuno del paciente. Esto implicaria que, si se considera el 100% de pacientes investigados,
existiria un sesgo de pérdida de seguimiento de 79 (56.4%) pacientes que no se realizaron la prueba de
PCR/ADN a partir de la sexta semana de nacido (gréfica #13). Por tanto, si se examina el grupo de
pacientes, hijos de madres seropositivas, que continuaron con el programa, representando un 14.75% de la
muestra; al realizarle la primera toma PCR/ADN a las 6 semanas de nacidos, obtuvieron un resultado
positivo, esto lleva a deducir que la eficacia del programa estaria dentro del rango de 85.25%. No obstante,
solo 3 pacientes presentan la segunda toma PCR/ADN confirmatorio, estableciendo un 2.14% de la muestra
total (140) y un 4.9% de los pacientes que si continuaron con el seguimiento (61). Este dato no es
concluyente ya que si se tendrian todos los resultados de la segunda prueba, la cantidad de nifios

seropositivos podria disminuir y verificar ain mas la eficacia del programa.

Asimismo, se puede decir que los 61 (43.6 %) pacientes con VIH que continuaron en el programa,
recibieron profilaxis con zidovudina, mientras que un 56.4% no recibieron profilaxis (grafico #12), por lo
que se puede comparar con Diego C, Et al en el cual se concluyé que la ausencia de profilaxis
materna/intraparto se considera el principal factor asociado a esta via de contagio, lo que incita a la
necesidad de mejorar el compromiso y la educacion sobre el tema, a las madres seropositivas y el impacto

en el desarrollo y la salud de sus hijos (19).

El segundo objetivo especifico se basé en “analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes
embarazadas VIH seropositivos”. En la presente investigacion de una poblacién de 140 embarazadas, la
edad de mayor predominancia fue comprendida dentro del rango de 20-29 afios con un total de 71 pacientes,
constituyendo 50.7% de la muestra estudiada (grafica #1). Estos datos se correlacionan con el estudio
denominado “Efectividad de la Eliminacion de Transmision Vertical de VIH en un Centro de Salud en
Mozambique” realizado por Hernandez, B, Mapotere, J, en el cual se observo que la media de las mujeres
gestantes fue de 25.2 afios (21). De igual manera se compara con el estudio denominado “Caracterizacion
epidemioldgica de las gestantes seropositivas al VIH Provincia Granma, Afio 1986-2017” realizado por
Castro, A, Cisneros, J, Maillo, A, Espinosa, A, donde se determin6 que de las 64 gestantes observadas la

media se encontraba a los 26.7 afios de edad (27). Estos resultados corroboran nuestro objetivo especifico.

Otro aspecto del segundo objetivo especifico, se refiere a la nacionalidad de las mujeres gestantes VIH
seropositivas, en el cual se pudo observar que, del total de la muestra estudiada, 84 pacientes representando

el 60%, eran de nacionalidad dominicana mientras que 56 pacientes, representando un 40% de las mujeres
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que acudian al centro, eran de nacionalidad haitiana (grafica #2). Al analizar estos datos, se puede entender
que, para un pais pequefio como la Republica Dominicana, en una de las maternidades con un alto flujo de
pacientes, estos resultados sobre la nacionalidad, son muy altos. Asi lo menciona también la doctora Genara
Margarita Santana, encargada del area de infectologia del centro sanitario, del Hospital Infantil Arturo
Grullén, que de 10 nifios de nacionalidad haitiana que ingresan con un proceso infeccioso, seis salen
positivo al VIH, y algunos llegan en etapa terminal. Los datos fueron ofrecidos durante la actividad de

campafia mundial “salve vidas, limpiese las manos” en mayo del 2019.

Finalizando con el segundo objetivo especifico, se estudio el nivel de escolaridad de las embarazadas VIH
seropositivas. El 48.6% (68) de las pacientes alcanzaron sus estudios hasta secundaria, mientras que un
30% (42) cursaron hasta primaria. Un 14.3% (20) de las pacientes son universitarias y solo un 7.1% (10)
no han alcanzado ningdn nivel educativo (Grafica #3). Estos resultados se pueden comparar y confirmar
con aquellos del estudio anteriormente mencionado por Hernandez, B, Mapotere, J, en el cual se observo

que las pacientes tenian un nivel de escolaridad de ensefianza secundaria en general. (21)

Con relacion al tercer objetivo especifico planteado, se evalud la edad gestacional en la cual se detectaron
los casos de las pacientes embarazadas VIH seropositivas. En esta investigacion, se valoré en primer lugar,
las pacientes segun el trimestre en que fueron diagnosticadas con VIH y como segundo indicador, el
momento en que ingresaron al programa de prevencion. Un 40% (56) de las madres gestantes fueron
diagnosticadas previo al embarazo, un 25% (35) fueron diagnosticadas en el segundo trimestre del
embarazo, un 21.4% (30) fueron diagnosticadas en el tercer trimestre y s6lo un 12.1% (17) en el primer

trimestre (gréfica #4).

Respecto al momento de ingresar al programa, se encontro que 47.1% (66) de las pacientes ingresaron en
su tercer trimestre de embarazo, un 39.3% (55) de las embarazadas iniciaron en su segundo trimestre, con
un restante de 13.6% (19) de las pacientes que empezaron en su primer trimestre (gréfica #5) luego de ser
diagnosticadas, por lo que los datos indican una diferencia importante entre el diagndstico y el inicio de sus
controles prenatales, ya que un 40% de las madres conocian su diagnostico previo al embarazo. Estos
resultados se aproximan a Mateo D, Et al quien establecié que al menos un 50% de las transmisiones

materno infantil del VIH se dan luego de la semana 26 de gestacion (25).
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El cuarto objetivo especifico es “determinar el porcentaje de embarazadas diagnosticadas con VIH que
reciben tratamiento antirretroviral”. Del total de pacientes estudiadas, 67 equivalente a un 47.9%,
cumplieron con su toma de medicamentos antirretrovirales. En cuanto a las pacientes que tomaban sus
medicamentos de vez en cuando el resultado fue de un 26.4% y aquellas que incumplieron la toma de sus
medicamentos fue de25.7%, observandose una minima diferencia entre estos datos (grafica #8). Estos
resultados en combinacion con un plan de parto establecido por el obstetra, que en la poblacion de 140
embarazadas la cesarea fue el método de parto predominante con 136 pacientes, constituyendo un 97% de
la muestra (grafica #9), se relacionan con Mateo D., et al el cual establece que la cesarea electiva no
reduce el riesgo de transmision vertical del VIH de forma absoluta, mas, sin embargo, cuando se combina

con terapia antirretroviral, el riesgo de contagio es de menos del 1% (25).

El quinto objetivo especifico se bas6 en “analizar los elementos que conforman el programa actual de
prevencion de la transmision vertical de VIH en la Republica Dominicana”. Segun la “Guia de atencion de
las embarazadas con VIH” del 2020 en la Republica Dominicana por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSP), se establecen nueve indicadores (Anexo V) para el seguimiento a la
implementacion del programa. Dentro de las variables estudiadas en esta investigacion se incluyeron estos
indicadores y se pudo corroborar que el HUMNSA sigue y considera todas las variables establecidas por el

MSP, logrando un programa de calidad para sus pacientes.

En relacion a la realizacion de la prueba de CD4 vy sus resultados, un total de 71 pacientes se realizé una
prueba del conteo de los linfocitos CD4, ocupando un 50.7% de la muestra estudiada (grafico #10). Dentro
de estas pacientes, el 20.7 % consiguieron un resultado de >500 mm?y un 21.4% (31) de las participantes,
obtuvieron un resultado de CD4 entre 499 mm?- 201 mm?3 (grafico #11). En relacion al rango de 200 mm?-
101 mm3y <100 mm? en el conteo de linfocitos de CD4, los resultados obtenidos fueron de un 4.3% en
ambos, es decir 6 pacientes cada uno. Estos resultados concuerdan con Mateo D, Et al que manifiestan que
las madres con SIDA avanzado, bajos porcentajes de CD4 y una baja relacion CD4/CD8, son més propensas
a transmitir la infeccion al feto. Esto se debe a que la carga viral aumenta a medida que disminuyen las
tasas de linfocitos CD4 favoreciendo la transmision madre-hijo del VIH (25). En adicion, se demostré que
un total de 49.3% (69) de las embarazadas no se realizaron la prueba de CD4 (gréfico #10), y esto fue
debido a que la pandemia de COVID-19 disminuyé el acceso a los centros hospitalarios y aumento la

carencia de recursos para realizar dicha prueba.
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5.2 Conclusién

Luego de la discusion de los resultados se concluye que:

Con los datos obtenidos en la presente investigacion, se deduce que la eficacia del programa de
transmision vertical de VIH en pacientes embarazadas que continuaron con su seguimiento es de un
85.25%. Este aspecto se puede explicar debido a que de la muestra total estudiada (140), solo 61 de
ellas continuaron con el seguimiento de sus hijos, disminuyendo la muestra. De esas 61 pacientes, al
realizar la primera toma de la prueba PCR/ADN, 9 resultaron positivas, representando un 14.75% vy 3
(4.9%) presentaron el resultado de su prueba confirmatoria, afirmando su diagnostico de VIH. Estos
datos no son concluyentes, ya que, para diagnosticar el VIH en nifios, es requisito indispensable una
segunda muestra positiva. Se puede agregar, que, hasta la conclusion de este estudio, 3 (2.14%) de los
pacientes (hijos de madres seropositivas) fueron diagnosticados con VIH, estableciendo la eficacia del

programa en un 97.86%.

Existe un sesgo de pérdida de seguimiento de un 56.4% (79) de los hijos de las pacientes que no se
realizaron la prueba PCR/ADN a partir de la sexta semana de nacido, por lo que se concluye que a
medida que las pacientes se van desembarazando, un alto porcentaje de ellas no continda con el
seguimiento del programa, perdiendo el tratamiento profilactico con zidovudinay el diagnéstico precoz

de sus hijos.

La muestra sociodemografica de este estudio de investigacion, arroja que la edad con mayor
predominancia entre las 140 pacientes estudiadas fue de 20-29 afios constituyendo un 50.7%; la
nacionalidad de las mujeres gestantes que asistieron al programa representa un 60% de nacionalidad
dominicana, frente a un 40% de nacionalidad haitiana; respecto a su nivel de estudios el 48.6% de las
pacientes alcanzaron nivel secundario, siendo este el mayor grupo entre todos. Llama la atencion para
este estudio que al ser la Republica Dominicana un pais pequefio y el HUMNSA una de las
maternidades con un alto flujo de pacientes, el porcentaje tan elevado de madres haitianas que acuden

a este centro.

Se evidenci6 que el uso y cumplimiento del tratamiento antirretroviral por parte de las 140 madres
gestantes estudiadas fue de 67, constituyendo un 47.9% de la muestra, en relacion con el plan de parto
establecido. ElI 97% de las pacientes optaron por la ceséarea electiva como via de desembarazo. Se
concluye que, el HUMNSA sigue los protocolos establecidos en la “Guia de atencion de las

embarazadas con VIH” del 2020 en la Republica Dominicana por el MSP, promoviendo el uso
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conjunto (antirretroviral y cesarea), evitando asi la transmision vertical de VIH y promoviendo la

adherencia al tratamiento.

Se concluye que la edad gestacional en el momento en que se realizé el diagnostico con VIH no se
asocia con el momento en que ingresaron al programa. En los resultados, 56 pacientes fueron
diagnosticadas previo al embarazo, constituyendo un 40%. Sin embargo, 47.1% de las pacientes
asistieron a su primera consulta en su tercer trimestre de embarazo, es decir, proximo a su fecha de
parto. En cuanto a lo abordado con anterioridad, se puede inferir que existe un desfase entre el
diagnostico de la madre con VIH, el conocimiento de su embarazo y la primera vez que asiste al

programa, reduciendo la prevencion temprana de la transmision vertical del VIH.

Finalmente se concluye que, el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia cumple con los
requisitos y criterios que establece la “Guia de atencion de las embarazadas con VIH” del 2020 en
Republica Dominicana decretado por el MSP, confirmando ser un programa efectivo y de calidad para

sus pacientes.
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CAPITULO 6: RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones

Luego del andlisis profundo de los datos recolectados y sus resultados, se proponen las siguientes

recomendaciones:

» Se exhorta a toda la poblacion embarazada a seguir las guias establecidas por el MSP y realizarse la
prueba de VIH al inicio de su gestacion. En caso de ser diagnosticada, continuar con los pasos dictados
en el programa de prevencion de la transmision vertical, ya que en ausencia de las intervenciones
establecidas las tasas de transmision son de un alrededor de 15-45%, mientras que al realizar

intervenciones eficaces estos porcentajes se logran reducir a menos de 5%.

» Se recomienda la educacion continua y la difusién sobre los pasos que debe llevar una mujer
embarazada VIH seropositivo, dictados dentro del programa de prevencion de transmision vertical, en
todos los niveles de atencidn y para todo el personal de salud, incluyendo las escuelas de medicina para

que la estrategia se implemente de manera adecuada, aumentando asi su eficacia.

» Se recomienda la realizacion de folletos, afiches y material informativo del VIH, sus consecuencias y
tratamiento, en varios idiomas, tales como espafiol, creole e inglés, para su distribucién en los
consultorios de ginecologia y obstetricia, laboratorios clinicos, entre otros, con el motivo de informar

a la mujer de dicha patologia y como puede protegerse a si mismay a su bebé.

» Se exhorta, a estudiantes, profesionales de la salud, MSP, CONAVIHSIDA, entre otros, a que realicen
estudios nacionales con relacion al tema tratado, con una poblacion méas amplia con el objetivo de tener
una base de datos real del pais, teniendo un punto de partida para la toma de decisiones a nivel
gubernamental, logrando reducir las tasas de transmision vertical a nivel nacional, pudiendo ubicar a

la Republica Dominicana como un pais con programas exitosos a nivel mundial.

» Se exhorta al departamento de psicologia, ampliar su personal y dar un acompafiamiento mas cercano
a las pacientes diagnosticadas con VIH, debido a que esta enfermedad trae consigo un peso emocional,
discriminacion y hasta depresion. Estos especialistas pueden ayudar a entender a las pacientes la
gravedad de su estado, motivarlas a asistir a sus consultas durante y después del embarazo y tomar

conciencia de la importancia del seguimiento del recién nacido para el buen desarrollo del bebé.
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Se recomienda crear un departamento de asistencia social para dar un seguimiento mas cercano a las
madres embarazadas diagnosticadas con VIH y a sus hijos, a la vez corroborar los datos de contacto,
domicilio, su pareja y familiares cercanos, para ser un soporte durante el embarazo y el tiempo que se
atienden a través del programa. De ser posible que el seguimiento llegue hasta sus domicilios, de tal
manera que se mantengan dentro del programa la mayor cantidad de pacientes y reciban sus

tratamientos a tiempo.

Se sugiere el inicio de una campaia a nivel nacional que abarque colegios, universidades, medios de
comunicacion como television, radio, redes sociales, lugares comerciales, entre otros, en donde se
difunda los aspectos mas importantes del VIH/SIDA como, qué es, cdmo se previene, su tratamiento
y la expectativa de vida de una persona con esta enfermedad, con la intencion de reducir el tabi que

hay frente a la enfermedad y a la vez, las tasas de contagio que existen actualmente.

Se exhorta a difundir la existencia de los programas de prevencion de la transmision vertical de VIH,
asi como de los hospitales y centros en los cuales se implementan, con el fin de que las pacientes
puedan acudir a su centro mas cercano, evitando largos traslados, propiciando asi mayor asistencia y

control oportuno.

Se recomienda al HUMNSA mantener actualizadas sus técnicas de recoleccion de datos y
estadisticos, utilizando sistemas virtuales en linea (formularios de Google por ejemplo), de esta
manera, se podra llevar un manejo mas organizado, exacto y en tiempo real de la cantidad de
pacientes que se benefician del programa dia a dia, sus datos, fecha de sus chequeos prenatales,
si asistieron al seguimiento de sus hijos. Estos datos permitiran dar un mejor seguimiento a las

pacientes y sus hijos.

72



PAGINAS FINALES

73



Referencias bibliograficas

10.

Stanford Children's Health. VIH/SIDA en nifios. [Internet].; 2020 [ citado el 17 de abril 2020].
Disponible en: https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=sidavih-90-P05619

National Geographic. SIDA. [Internet].; 2010 [ citado el 17 de abril 2020]. Disponible en:

https://www.nationalgeographic.es/ciencia/sida

OMS. VIH: un descubrimiento importante que ya permite sofiar con la posibilidad de curacion.
[Internet].; 2009 [ citado el 17 de abril 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/bulletin/volumes/87/1/09-040109/es/

OMS. Transmision del VIH de la madre al nifio. [Internet].; 2020 [ citado el 17 de abril 2020].

Disponible en; https://www.who.int/hiv/topics/mtct/es/

OMS. Ampliar la prevencidn, el diagnostico y el tratamiento de los lactantes y los nifios con VIH.
[Internet].; 2009 [ citado el 17 de abril 2020]. Disponible  en:
https://www.who.int/hiv/pub/paediatric/paediatric_program_fmwk2008_es.pdf

Vatican News. UNICEF: cada hora mueren més de 13 nifios a causa del VIH/SIDA. [Internet].; 2019

[citado el 17 de abril 2020]. Disponible en:_https://www.vaticannews.va/es/mundo/news/2019-

11/unicef-cada-hora-mueren-13-ninos-y-adolescentes-por-vih-sida.html

Listin Diario. Aumenta la transmision vertical del VIH. [Internet].; 2019 [citado el 17 de abril 2020].
Disponible en: https:/listindiario.com/la-republica/2019/05/07/564357/aumenta-transmision-vertical-
del-vih-en-2018

Organizacién Mundial De La salud. VIH/SIDA. [Internet].; 2020 [citado el 9 de abril 2020] Disponible

en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

Organizacién Mundial de la Salud, Transmision del VIH de la madre al nifio. [Internet].; [ citado el 9

de abril 2020]. Disponible en:_https://www.who.int/hiv/topics/mtct/es/

Salud, OMS. VIH/SIDA. [Internet].; 2019 [ citado el 9 de abril 2020]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

74


https://www.nationalgeographic.es/ciencia/sida
https://www.who.int/bulletin/volumes/87/1/09-040109/es/
https://www.who.int/hiv/topics/mtct/es/
https://www.who.int/hiv/pub/paediatric/paediatric_program_fmwk2008_es.pdf
https://www.vaticannews.va/es/mundo/news/2019-11/unicef-cada-hora-mueren-13-ninos-y-adolescentes-por-vih-sida.html
https://www.vaticannews.va/es/mundo/news/2019-11/unicef-cada-hora-mueren-13-ninos-y-adolescentes-por-vih-sida.html
https://listindiario.com/la-republica/2019/05/07/564357/aumenta-transmision-vertical-del-vih-en-2018
https://listindiario.com/la-republica/2019/05/07/564357/aumenta-transmision-vertical-del-vih-en-2018
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.who.int/hiv/topics/mtct/es/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Manual MSD. Infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) en lactantes y nifios.
[Internet].; 2018 [citado el 9 de abril 2020]. Disponible en:

https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr“eC3%ADa/infecci%C3%B3n-por-virus-de-la-

inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%C3%Blos/infecci%C3%B3n-por-virus-de-la-

inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%C3%B1los

UNICEF. Report Manual de Procedimiento para Implementar Prueba Réapida de VIH. [Internet].; 2018
[citado el 9 de abril 2020]. Disponible en:
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/manual-de-procedimiento-para-implementar-
prueba-ry%oC3%Alpida-de-vih

Listin Diario. Aumenta transmision vertical del VIH en 2018. [Internet].; 2019 [citado el 10 de abril
2020]. Disponible en: https:/listindiario.com/la-republica/2019/05/07/564357/aumenta-transmision-

vertical-del-vih-en-2018

El Caribe. CONAVIHSIDA se propone erradicar la transmision materna del VIH. [Internet].;2019
[citado el 10 de abril 2020]. Disponible en: https://www.elcaribe.com.do/2019/06/09/conavihsida-se-

propone-erradicar-la-transmision-materna-del-vih/

Listin Diario. Preocupa alto indice menores con Sida en hospital Santiago. [Internet].; 2019 [citado el
10 de abril 2020]. Disponible en: https://listindiario.com/la-republica/2019/05/04/563967/preocupa-

alto-indice-menores-con-sida-en-hospital-santiago

El Caribe. Obtenido de Alta cifra de nifios dan positivo de VIH. [Internet].; 2019 [citado el 10 de abril
2020]. Disponible en: _https://www.elcaribe.com.do/2019/05/04/alta-cifra-de-ninos-dan-positivo-de-
vih/

infoSIDA. Obtenido de Prevencion del VIH. [Internet].; 2020 [citado el 10 de abril 2020]. Disponible

en:  https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/fact-sheets/20/50/prevencion-de-la-transmision-

maternoinfantil-del-vih

Organizacién Mundial de la Salud, VIH/SIDA [ Internet].; [citado el 9 de abril 2020]. Disponible en:

https://www.who.int/topics/hiv aids/es/

75


https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%252525C3%252525ADa/infecci%252525C3%252525B3n-por-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%252525C3%252525B1os/infecci%252525C3%252525B3n-por-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%252525C3%252525B1os
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%252525C3%252525ADa/infecci%252525C3%252525B3n-por-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%252525C3%252525B1os/infecci%252525C3%252525B3n-por-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%252525C3%252525B1os
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%252525C3%252525ADa/infecci%252525C3%252525B3n-por-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%252525C3%252525B1os/infecci%252525C3%252525B3n-por-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-hiv-en-lactantes-y-ni%252525C3%252525B1os
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/manual-de-procedimiento-para-implementar-prueba-r%252525C3%252525A1pida-de-vih
https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/manual-de-procedimiento-para-implementar-prueba-r%252525C3%252525A1pida-de-vih
https://listindiario.com/la-republica/2019/05/07/564357/aumenta-transmision-vertical-del-vih-en-2018
https://listindiario.com/la-republica/2019/05/07/564357/aumenta-transmision-vertical-del-vih-en-2018
https://listindiario.com/la-republica/2019/05/04/563967/preocupa-alto-indice-menores-con-sida-en-hospital-santiago
https://listindiario.com/la-republica/2019/05/04/563967/preocupa-alto-indice-menores-con-sida-en-hospital-santiago
https://www.who.int/topics/hiv_aids/es/

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Diego C, Marina M, Viviana A, Claudia N, Rafael G, Claudia R., Prevencion de la transmision vertical
del VIH-1 en un hospital publico de complejidad terciaria de Buenos Aires, Argentina. [Internet].; 2011
[citado el 24 de enero 2020]. Disponible en https://www.scielosp.org/article/rpsp/2011.v30n3/189-
195/es/

Universidad Catdlica De Santiago de Guayubil, Eficacia del Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA) en mujeres embarazadas con diagndstico de VIH relacionado a la disminucion en
la transmision materno-infantil en el Hospital Especializado Mariana De Jesus. [Internet].; 2014 [citado
el 24 de enero 2020]. Disponible en http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/8013/1/T-UCSG-
PRE-MED-534.pdf

Hernandez, B, Mapotere, J, Efectividad de la eliminacion de transmision vertical de VIH en un centro
de saluden Mozambique. [Internet].; 2017 [citado el 4 de mayo 2021]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942017000600020

Elio A, Javier Augusto B, Isabel Veronica M, Ana Maria de los Angeles R. Factores de Riesgo de
Transmisién Vertical (Materno-Fetal) de Pacientes de HIV Positivas. [Internet].; 2006 [citado el 26 de

enero 2020]. Disponible en https://med.unne.edu.ar/revistas/revistal54/3_154.pdf

Mas, M., Barrios, P., Giachetto, G., Sayagués, B., Morales, C., & Hernandez, O., Transmisién vertical
del virus de la inmunodeficiencia humana: seguimiento de los hijos de mujeres con infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana en una institucion de asistencia médica colectiva; Uruguay
(2008-2011). [Internet].; 2013 |[citado el 27 de enero 2020]. Disponible en
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-03902013000400005

Andrews, B. Sociodemographic and behavioral characteristics of youth reporting hiv testing in three
Caribbean countries. [Internet].; 2011 |[citado el 24 de enero 2020]. Disponible en
https://westindies.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0043-31442011000300006&lang=en

Mateo-de-Acosta, D., Marin Renteria, NM., Andino Valdez,N., Beristain Hernandez, JL,.Prevencion
de la transmisién madre-hijo del VIH/SIDA en paises en vias de desarrollo. [Internet]; 2002 [citado el

4 de mayo 2021]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/h-gea/gg-2002/gg023_4c.pdf

The United Nations of Children’s Fund (UNICEF), Manual de Procedimiento para Implementar Prueba
Rapida de VIH. [Internet].; 2019 [citado el 9 de abril 2020]. Disponible en:

76


http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/8013/1/T-UCSG-PRE-MED-534.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/8013/1/T-UCSG-PRE-MED-534.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942017000600020
https://westindies.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0043-31442011000300006&lang=en

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

https://www.unicef.org/dominicanrepublic/informes/manual-de-procedimiento-para-implementar-

prueba-rapida-de-vih

Castro, A, Cisneros, J, Maillo, A, Espinosa, A, Caracterizacion epidemioldgica de las gestantes
seropositivas al VIH Provincia Granma. Afio 1986 — 2017. [Internet]; 2017 [citado el 4 de mayo 2021].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182019000400606

Medscape, HIV Infection and AIDS Clinical Presentation. [Internet].; 2020 [citado el 23 de marzo

2020]. Disponible en https://emedicine.medscape.com/article/211316-clinical

Murray, R. P. (2014). Medical Microbiology (7a edicion ed.). Elsevier.

Medscape, HIV Infection and AIDS Clinical Presentation. [Internet].; 2020 [citado el 23 de marzo

2020]. Disponible en https://emedicine.medscape.com/article/211316-clinical

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), HIV. [Internet].; 2020 [citado el 23 de marzo 2020].
Disponible en: https://www.cdc.gov/hiv/basics/prevention.html

Cachay, ER, Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). [Internet]; 2019 [ Citado el

5 de mayo 2021]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-do/hogar/infecciones/infeccién-por-

el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-vih/infeccién-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-

humana-vih

UNICEF. VIH y Sida. [Internet].; 2019 [citado el 19 de mayo 2021]. Disponible en:
https://www.unicef.org/es/vih#:~:text=2%2C8%20millones%20de%20ni1%C3%B10s%20y%20adoles

centes%20padecen%20V1H.,cas0s%20en%20ni%C3%B10s%20y%20adolescentes.

Marcdante, K., Nelson, W., & Kliegman, R. (2015). Nelson Pediatria Esencial (7th ed., pp. 412-415).
Philadelphia, PA: Saunders/Elsevier. (34)

Organizacién Mundial de la Salud, VIH/SIDA. [Internet].; 2019 [citado el 9 de abril 2020]. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids (35)

77


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182019000400606
https://www.cdc.gov/hiv/basics/prevention.html
https://www.msdmanuals.com/es-do/hogar/infecciones/infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-vih/infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-vih
https://www.msdmanuals.com/es-do/hogar/infecciones/infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-vih/infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-vih
https://www.msdmanuals.com/es-do/hogar/infecciones/infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-vih/infecci%C3%B3n-por-el-virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-vih
https://www.unicef.org/es/vih#:~:text=2%2C8%20millones%20de%20ni%C3%B1os%20y%20adolescentes%20padecen%20VIH.,casos%20en%20ni%C3%B1os%20y%20adolescentes
https://www.unicef.org/es/vih#:~:text=2%2C8%20millones%20de%20ni%C3%B1os%20y%20adolescentes%20padecen%20VIH.,casos%20en%20ni%C3%B1os%20y%20adolescentes
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Ministerio de Salud Publica. Guia de diagnostico temprano en infantes y atencion clinica en VIH/SIDA
pediatrico. [ Internet]; 2016 [ citado el 4 de mayo 2021]. Disponible en:
https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/735

Harrison, T., & Kasper, D. (2015). Harrison: Principios De Medicina Interna (19th ed., p. 1223). New
York: McGraw-Hill Medical Publ. division.

Carina V, Miguel M, Norma a, Nidia R, Rodrigo T, Gabriela A, Guia de Prevencion y control de la
transmision materno infantil del VIH y sifilis congénita, y Atencion Integral de Nifios/as con
VIH/sifilis. [Internet].; [citado el 15 de abril 2020]. Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_VIH_PTMI_ninos.pdf

ONUSIDA. Prevencion de la transmision materno infantil del VIH. [Internet].; 2016 [citado el 15 de
abril 2020. Disponible en:
https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2016/october/20161024 EMotherToC
hildT

Ministerio de Salud Publica. Guia de Atencién de las Embarazadas con VIH en la Republica
Dominicana.  [Internet]; 2020 [citado el 4 de mayo 2021]. Disponible en:
https://repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/2028/9789945621297 .pdf?sequence=1&i
sAllowed=y

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Altagracia: Gazcue. [Internet].; [citado el 28 de marzo

2020]. Disponible en: http://www.humnsa.gob.do/index.php/sobre-nosotros/historia

Ministerio De Salud de la Republica Dominicana (2018-6). Plan de accién para la eliminacién de la
transmision materno infantil del VIH, el VHB y la sifilis congénita 2017-2021. [Internet].; 2018 [citado
el 28 de marzo 2020]. Disponible en:
https://repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/1066/Planeliminaciontransmisionmaterno
infantilVIH%2cVHBYsifiliscongenita2017-

2021%2cRepublicaDominicana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Oficina Nacional de Estadistica. Estimaciones y proyecciones de la poblacion total por afio calendario,
segun region y provincia, 2000-2030. [Internet].; [ citado el 14 de abril 2020]. Disponible en:

https://www.one.gob.do/demograficas/proyecciones-de-poblacion

78


https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/735
https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2016/october/20161024_EMotherToChildT
https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2016/october/20161024_EMotherToChildT
https://www.one.gob.do/demograficas/proyecciones-de-poblacion

Apéndice

Apéndice I: Cronograma

Actividades
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Planteamiento de hipdtesis

Recopilacion de

informacién bibliografica

Marco teérico

Metodologia del estudio

Elaboracion y presentacion

del anteproyecto

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion de

datos

Tabulacién de datos

Elaboracién del informe

final

Sustentacion del proyecto

final
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Apéndice I1: Presupuesto

Articulo Descripcion Costo (RD$)
Almacenamiento de datos Almacenamiento USB portatil | 700.00 DOP
Material Gastable Lapiceros, Folders manila 200.00 DOP
Transporte Gasolina usada para ir al centro |3,100.00 DOP
y asistir a las clases de Trabajo
Profesional | y estacionamiento
Total 3,900.00 DOP
Apeéndice I11: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

El siguiente cuestionario fue disefiado para la recoleccion de datos de una investigacion para

determinar la eficacia de los programas de prevencion implementados hacia la transmision vertical

del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra

Sefiora de la Altagracia (HUMNSA) en el afio 2020. Los datos recolectados fueron utilizados

Gnicamente por los investigadores para fines académicos.

P1. Edad

1. 12-15 afos
2. 16-19 afios
3. 20-29 afos
4. 30-39 afios

5. > 40 anos
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P2. Nacionalidad

1. Dominicana

2. Haitiana

P3. Nivel de Escolaridad

1. Primaria
2. Secundaria
3. Universitario

4. Ninguno

P4. Edad Gestacional Diagnostica con VIH

1. Primer Trimestre (semana 1 a semana 12)

2. Segundo Trimestre (semana 13 a semana 26)

3. Tercer Trimestre (semana 27 hasta final del embarazo)
4. Diagnostico previo al embarazo

5. Transmision vertical

P5. Edad Gestacional cuando inici6 el programa

1. Primer Trimestre (semana 1 a semana 12)

2. Segundo Trimestre (semana 13 a semana 26)

3. Tercer Trimestre (semana 27 hasta final del embarazo)

4. No se ha realizado

P6. Lugar donde fue diagnosticada con VIH

1. Diagnostica en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

2. Referida desde otro centro hospitalario
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P7. Cantidad de citas prenatales

1. 1-2 citas
2. 3-4 citas

3. > 5 citas

P8. Cumplimiento con los medicamentos antirretroviral
1. Si

2. No

3. De vez en cuando

P9. Plan de parto establecido

1. Parto vaginal

2. Parto Quirurgico-cesarea

P10. Prueba de CD4

1. Prueba de CD4 realizado
2. Prueba de CD4 no realizado

P11. Resultado de prueba de CD4

1. >500 mm?3

2. 499-201 mm?

3. 200-101 mm?

4. <100 mm?

5. No realizé prueba de CD4

P12. Hijos de madres con VIH, que recibio profilaxis con ARV

1. Hijos que recibieron profilaxis

2. Hijos que no recibieron profilaxis
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P13. Hijos de madres con VIH, a quienes le hicieron la prueba ADN/PCR

1. Hijos que se realizaron la prueba PCR/ADN
2. Hijos que no se realizaron la prueba PCR/ADN
P14. Nifios de >6 semanas de edad, hijos de madres con VIH positivas, que también son positivos

1. Prueba PCR/ADN Positiva
2. Prueba PCR/ADN Negativa
3. Prueba PCR/ADN no realizado
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Apéndice IV: Esquema recomendado para el tratamiento inicial con ARV en las embarazadas

TABLA N.21- ESQUEMAS RECOMENDADOS PARA EL TRATAMIENTO INICIAL CON ARV EN

LAS EMBARAZADAS*

ESQUEMA DE PRIMERA LiNEA

ESQUEMA Tenofovir/emtricitabina
PREFERENTE (300,200 mg) +

raltegravir (400 mg)
(TDF/FTC+RAL)

Tenofovir/emtricitabina
(300,200 mg) +
efavirenz (600 mg)
(TDF/FTC+EFV)

ESQUEMAS
ALTERNATIVOS

COMENTARIOS

* Vigilar trastornos a nivel hepdtico.

* Vigilar procesos alérgicos.

= Se recomienda el uso de TDF ya
gue TAF (tenofovir alafenamida
furamato) no tiene indicacion ni
contraindicacion en embarazadas;
por tanto, debe quedar de respaldo
en caso de gue se necesite su uso
previo autorizacién valorando los
riesgos-beneficios.

* No utilizar el tenofovir en
embarazadas con aclaramiento de la
creatinina menor a 60 ml/min.

» Usar con cuidado y vigilar
estrictamente si la paciente presenta
osteopenia, osteoporosis o problemas
renales.

* No implementar en embarazadas
que realizan trabajos nocturnos
con maquinarias o que conducen
vehiculos, ya que produce
somnolencia.

= Evitar el uso de efavirenz en
embarazadas con trastornos
neuropsiquidtricos, depresion o ideas
suicidas.
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Abacavir/lamiduvina

(600/300 mg) +
ESQUEMAS efavirenz (600 mg)
ALTERNATIVOS (ABC/3TC + EFV)

Tenofovir/emtricitabina .
(300/200 mg) +
atazanavir/ritonavir
(300/100 mg) (TDF/

FTC + ATV/r)

Abacavir/
lamiduvina(600,/300
mg) + Atazanavir/
ritonavir (300/100 mg)
(ABC/3TC + ATV./r)

No usar el abacavir en embarazadas
con carga viral mayor a 100,000
copias/mm?.

Tomar en cuenta que el abacavir
puede asociarse a reacciones de
hipersensibilidad (vigilar exantema,
dolor muscular, fatiga y adenopatias
subitas), que podria ser fatal si el
paciente vuelve a exponerse.
Realizar la determinacién del
HLAB*5701 (si estd disponible), ante
la sospecha de hipersensibilidad;

y de resultar positiva, suspender
inmediatamente el medicamento.
Evitar el uso del efavirenz (EFV)

en embarazadas con trastornos
neuropsiquidtricos, depresion o ideas
suicidas.

El abacavir puede asociarse a
reacciones de hipersensibilidad
(vigilar exantema, dolor muscular,
fatiga y adenopatias subitas), que
podria ser fatal si el paciente vuelve a
exponerse.

En el caso de detectar reaccion

de hipersensibilidad, realizar la
determinacion del HLAB*5701 (si
estd disponible); y de ser positivo,
informar a la usuaria para evitar su
uso de por vida.

Dar seguimiento y tomar las acciones
de lugar ante debilidad muscular,
efectos en la piel y posible riesgo de
parto prematuro.

El uso del dolurtegravir (DTG) estad
contraindicado en embarazadas
durante el primer trimestre.

*World Health Organization. Guidelines for Managing Advanced HIV Disease and Rapid Initiation of Antiretroviral Therapy,

July 2017
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Apéndice V: Indicadores para monitorear la efectividad de las acciones, a fin de prevenir la

transmisién materno infantil del VIH

TABLA N.2 3 - INDICADORES PARA MONITOREAR LA EFECTIVIDAD DE LAS ACCIONES, A FIN

DE PREVENIR LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL DEL VIH

N.2 INDICADOR

1 Porcentaje de embarazadas a las
que se les hizo la prueba de VIH y le
entregaron los resultados.

2 Porcentaje de embarazadas
diagnosticadas con VIH.

3 Porcentaje de embarazadas
diagnosticadas con VIH, que reciben
tratamiento antirretroviral.

4 Porcentaje de embarazadas con
carga viral suprimida.

5 Porcentaje de embarazadas con
VIH, que tuvo parto por cesdrea.

6 Porcentaje de hijos de madres con
VIH, que recibio profilaxis con ARV.

7 Porcentaje de hijos de madres con
VIH, a quienes le hicieron la prueba
ADN/PCR.

8 Porcentaje de nifios de 6 semanas

de edad, hijos de madres VIH
positivas, gue también son positivos.

DESCRIPCION

Mide el acceso al tamizaje de VIH y
conocieron su condicion.

Mlide la capacidad de identificacion
de la embarazada VIH.

Mide el acceso de las embarazadas
VIH al tratamiento antirretroviral.

Mlide la efectividad y la adherencia
al tratamiento antirretroviral.

Mide el acceso de las embarazadas
VIH, a fin de realizarles la cesdrea
para disminuir la transmision
maternoinfantil.

Mide el acceso de los nifios
expuestos, para recibir el
antirretroviral que disminuya la
transmision maternoinfantil.

Mide tanto el acceso a la realizacidén
de la prueba de PCR-ADN en el nifio
expuesto, asi como su captacion.

Mide la efectividad de la “Estrategia
de la transmision maternoinfantil al
VIH".

Ministerio de Salud Publica. Guia de Atencion de las Embarazadas con VIH en la Replblica Dominicana. [Internet]; 2020 [citado el 4 de mayo 2021].
Disponible en: https://repositorio.msp.gob.do/bitstream/handle/123456789/2028/9789945621297.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Apéndice VI: Cartas de aprobacion de Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA « UNIBE -
RNC 401-05232-6

A 3 Dr. Jorge Arture Jimenez
Director Hospital
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

Dra. Ercilia Maribel Polanco Cruz
Jefa de Ensefanza

De 3 Escuela de Medicina
Fecha : 1 de noviembre, 2020
Asunto C Solicitud autorizacién a estudiantes

Luego de un cordial saludo, la presente cs para solicitarle en la medida de sus
posibilidades permita a las estudiantes citadas a continuacion la recoleccion de datos
dentro de su Institucion para el proyecto de investigacion “EFICACIA DEL
PROGRAMA DE PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL
DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) EN
PACIENTES EMBARAZADAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA CON EL
PERIODO SEPTIEMBRE 2020 A DICIEMBRE 2020, SANTO DOMINGO,
REPUBLICA DOMINICANA,

¢ Carolina Tito Almanzar 16-0063
¢ Lucia Alejandra Moqguete Grullon 16-0345

AV FRANCIA #129. GAICUE. SANTO DOMINGO « TELEFONO: 809-689-4111 » APARTADO POSTAL 22333 ¢
REPUBLICA DOMINICANA » www unibe ecu.do

.



-

Por medio de la presente certifico que los estudiantes _mmhﬂa_]hn_ﬂmanzaw

y Loaa Maggcg &ollon de la Universidad Ibcroamericana (UNIBE)
pueden realizar st trabajo de grado con titulo _ ¥

A vitt
a partir de los ex; W’lﬁ"ﬁ% esﬁ g '3: i) dad
Tl ; o ‘é’ ?‘w ¢ow o bec. ’2%.‘&0 ST 30,
Como centro (hospitalario)/institucion, conﬁrmamos que nuesu'o manejo de los - POM

expedientes/entrevisias/datos se adhiere a las normas éticas nacionales ¢ mwmucnonales

en materia de 16n de participantes humanos.
Nombre: JZ&%
Cargo: ( TR NRD /<4—£Z //7(’0(})%

Numero de Contacto; 7- 38 A"@‘
Firma: 4
Fecha: «/ 4 // / / 7)

7 ¢
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Apéndice VII: Aprobacion del Comité de Etica de UNIBE

.. APLICACION COMPLETA PARA ESTUDIANTES - COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION

Codigo de Aplicacion ~ ACECEI2020-67

g;mbre del Estudiante T

Matricula del

Estudiante #1 160063

Carolina Tito CV.pdf

Correo Electrénico del
Estudiante #1

Teléfono del
Estudiante #1

ctito@est.unibe.edu.do

(829) 4232597

Nombre del Estudiante

47 Lucia Alejandra Moquete Grullon

Matricula del

Estudiante #2 160355

Curriculum Vitae del

Estudiante #2 Lucia Moquete CV.pdf

Correo Electrénico del

Estudiante #2 Imoquetel @est.unibe.edu.do

Teléfono (829) 3401298
Grado

Carrera: Medicina

Codigo de Aplicaciéon CEI2020-170

Screener:

Nombre del Profesor o Dra Violeta Gonzalez Pantaledn
Asesor:

Correo Electrénico del

Profesor o ASesor: v.gonzalezl@unibe.edu.do

Nombre del Proyecto  Eficacia del Programa de Prevencion de la Transmision Vertical del

de Investigacion Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Pacientes
Embarazadas en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora de La Altagracia en el periodo Septiembre a Diciembre 2020,
Santo Domingo, Republica Dominicana

Tipo de Investigaciéon  Observacién


https://www.jotform.com/uploads/rcueto/83034175506857/4808462639582891168/Carolina%20Tito%20CV.pdf
https://www.jotform.com/uploads/rcueto/83034175506857/4808462639582891168/Lucia%20Moquete%20CV.pdf

Indique la categoria
que mejor describe su
investigacion

Los fondos de este
proyecto son

El estudio es:

El estudio tiene un
enfoque:

El disefio del estudio
es:

Describa brevemente
el problema de la
investigacion y el
procedimiento que
utilizara en su
investigacion. Incluya
la HIPOTESIS y
describa los
procedimientos con
detalle.

Describa los
participantes de su
investigacion. Incluya
la muestra esperada,
como calculo la
muestra, edad, estado
civil, etc.

La selecciéon de la
muestra sera:

Describa las técnicas
que utilizara para
reclutar sus
participantes

Trabajo final de grado

Personales
Retrospectivo

Cualitativo

No Experimental

La Republica Dominicana, a través del Ministerio de Salud Publica,
ejecuta programas de prevencion de la transmisién materno infantil
del VIH con el propésito de reducir la incidencia en esta etapa
perinatal. Por eso esta investigacion tendra como objetivo
determinar la eficacia de estos programas de prevencion en la
Republica Dominicana, evaluar las debilidades, si existieran, con la
finalidad de proponer las recomendaciones que los fortalezcan.
Igualmente se procurara concientizar a los ciudadanos sobre la
importancia y gravedad que puede tener este virus en el desarrollo y
crecimiento del nifio, para lograr una reduccién significativa de la
propagacion.

Se disefi6 un instrumento para la recoleccién de datos y se
complementara con los registros de las fichas clinicas de una
muestra reducida de pacientes, ya que nuestra investigacion se
basara en la observaciéon y descripcion de los datos recolectados.
Con los datos obtenidos y las variables establecidas,
determinaremos la eficacia de los programas de prevencion
implementados hacia la transmisién vertical del VIH en el HUMNSA
en el afio 2020

Los participantes de esta investigacidn seran pacientes femeninas
embarazadas que sean VIH positivo que asistan al programa de
prevencion de la Transmisidn vertical de VIH en el Hospital
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia. La muestra esperada es
de 100 participantes en el rango de 18 a 29 afios, casadas o union
libre, de nacionalidad haitiana o dominicana, con hijos, que tengan
un nivel de escolaridad medio y con empleo.

No probabilistica

Se reclutara a las pacientes cuando acudan a sus consultas
prenatales y que asisten al programa. Se destacara que el
reclutamiento para el estudio es voluntario, que las pacientes
pueden retirarse del mismo en cualquier momento. Por igual, se
asegurara que cualquier decisiéon que tomen al respecto no afectara
negativamente su chequeo prenatal. Se les dira verbalmente en qué
se basa la investigacidon. Se registrara el consentimiento mediante
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La muestra esta
conformada por
grupos vulnerables:

Indique si sus
participantes seran
seleccionados por
alguna de las
siguientes
caracteristicas
(seleccione todas las
que aplican)

;Cuales
procedimientos
implementara para
asegurar la proteccion
de grupos vulnerables?

¢Sus participantes
recibiran alguna
remuneracion o
recompensa?

Formulario de
consentimiento
informado

Describa los pasos que
tomara para proteger
la confidencialidad de
los participantes y sus
datos

¢Su investigacion
utilizara engafios o
sefiuelos?

Siensu
investigacion se van a
utilizar equipos o
magquinas, describalos
y explique si implican
algtn riesgo a la
integridad fisica del
participante. Describa
los protocolo de

una firma.Se solicitara autorizacion del participante para revisar sus
expedientes medicos. Se les aclarara que sus datos seran solo de uso
para la investigacion y que solo tendran accesos las personas
autorizadas por el mismo participante.

Si

VIH/SIDA
Embarazo

Al involucrar pacientes vulnerables, se le asegurara que ningun
familiar o empleado tendra acceso a la informacién médica que se
revele en el proceso de la investigacion. Solo sera permitido el
acceso de la informacidn, aquellas personas que la participante
autorice. Se abordara la investigacion con discrecion y respeto a los
pacientes. Se le proporcionara una constancia del consentimiento
informado para que cada paciente la tenga.

No

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES TESIS-2.docx

El mecanismo a través del cual se asegurara la confidencialidad de
los datos sera mediante un formulario de consentimiento informado
que llenara cada participante. En esta investigacion, no se utilizara
los nombres de los participantes y solo seran utilizado sus datos
para fines de la investigacion.

No

No se utilizara equipos o maquinas
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seguridad a emplear en
la investigacion.

Describa si existe algun
riesgo para los
participantes y como
protegera a los
participantes del
mismo

Describa los
potenciales beneficios
para los participantes
de esta investigacion
(cualquier
remuneracion por
participacién no se
incluye como parte de
los beneficios):

;Como manejaran
posibles reacciones
negativas de los
participantes a la
investigacion?

Describa los
procedimientos
estadisticos que
utilizara en su
investigacion.
Especifique que tipo de
pruebas y analisis
espera realizar.

¢;Cual software o
programa utilizara
para los analisis
estadisticos?

Si ha recibido
instruccion formal en
el uso de este

En esta investigacidn no existe ningun riesgo para los participantes.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para el participante en
caso no aceptar participar en el estudio. Asimismao, si el participante
otorga su consentimiento y luego cambia de opinion, podra retirarse
del estudio y no habra ninguna consecuencia negativa. De igual
forma, se le pedira el dia de la aplicaciéon del cuestionario el
consentimiento verbal para participar en la investigacion, y en caso
de que no lo de, no tendra que participar en el estudio.

entre los beneficios para los participantes de esta investigacion se
encuentra:

-La reduccién de la incidencia del VIH en pacientes embarazadas,
para que no den a luz a nifios con la enfermedad

-La reduccion de tratamientos y chequeos clinicos

-La concientizacion sobre la enfermedad y sus posibles
consecuencias si no hay un tratamiento adecuado

Si existe alguna reaccidn negativa por parte de los participantes en
esta investigacidn, se les comunicara a los pacientes que tienen el
derecho de retirarse del estudio.

Se respetara la desicion de cada paciente, y si tienen algun
malentendido lo manejaremos de forma respetuosa y profesional
con la persona afectada.

El tipo de investigacion es observacional de tipo directo, a
conveniencia, descriptivo, de tipo transversal. Se disefi6 un
instrumento para la recoleccidon de datos y se complementara con
los registros de las fichas clinicas de una muestra reducida de
pacientes, ya que nuestra investigacion se basara en la observacion
y descripcidn de los datos recolectados. Se utilizara las siguientes
variables que seran extraidos del expediente clinico de la paciente y
del cuestionario: edad, nacionalidad, idiomas, nivel de escolaridad,
edad gestacional actual, edad gestacional en que se realizo la prueba
del VIH, conocimientos sobre el VIH y sus consecuencias, si toma los
medicamentos, cantidad de citas prenatales, cantidad de hijos,
cantidad de hijos positivos con VIH, su plan de parto establecido por
su obstetra y el conocimiento de la lactancia materna y el VIH.Con
los datos obtenidos y las variables establecidas, determinaremos la
eficacia de los programas de prevencién implementados hacia la
transmision vertical del VIH en el HUMNSA en el afio 2020

Epi info

Taller ofrecido en linea
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programa favor indicar
el método

Fecha estimada de

recoleccion de datos 07/12/2020

Indique la institucién
donde llevara a cabo su Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
recoleccién de datos

Si su muestra se
reclutara en otra
institucion, por favor
anexe una carta de la
Institucidn que estara  Aprobacion de HUMNSA.pdf
colaborando con usted.
La carta debe
identificar una persona
de contacto.

Si la institucién donde
recolectara sus datos
tiene un comité de
ética que ha aprobado
esta investigacion,
anexe una copia.

Carta del HUMNSA .pdf

Anexe a esta aplicacion
una copia de los
cuestionarios o
pruebas que se
utilizaran en la
investigacion. En caso
de que estas pruebas
no estén disponibles
(porque no se han
comprado o su
reproduccion no esta
permitida por la ley de
derecho de autor y
propiedad

intelectual) describalas
propiedades
psicométricas de esta e
incluya una breve
descripcién del uso de
esta prueba en
investigaciones previas
o similares a esta. Si en
esta investigacion se
van a crear los
instrumentos, describa
los procedimientos que

Cuestionario Para Participantes.pdf
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utilizara para
establecer la validez y
confiabilidad de los
instrumentos.

Anexe su certificaciéon
en ética de
investigacion.

Comentarios
adicionales

ESTADO DE LA
APLICACION

Certificacion de Etica.pdf

El proposito de este estudio es concientizar al personal de salud y a
la poblacién en general sobre la transmisién materno infantil del
VIH y su elevada incidencia en la Republica Dominicana; verificar si
el programa de prevencidn esta siendo eficaz en la meta de
disminuir el porcentaje de nifios infectados y alertar a dicha
poblacién en riesgo sobre esta problematica. Asimismo, identificar
las debilidades de dichos programas, si existen, con el propdsito de
plantear recomendaciones que los fortalecerian y que lograrian la
disminucion del porcentaje de infectados en el pais.

APROBADO
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Republica Dominicana
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA — UNIBE

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina
Hoja de Evaluacion Final

Sustentantes

Mombre completo sustentante 1 Mombre completo sustentante 2

Profesores

MNombre completo Asesor Metodologico Nombre completo de Asesor de Contenido

Autoridades Escuela de Medicina

Dr. Marcos Nurfez Dra. Violeta Gonzalez
Decano Directora Académica

Calificacion Fecha
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