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RESUMEN

Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana es un patégeno que afecta el sistema
inmunoldgico. Las mujeres embarazadas portadoras del VVIH pueden transmitir la infeccion
al feto, lo que se conoce como transmision vertical o perinatal, y puede causar una serie de
complicaciones. Objetivo General: Determinar el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en mujeres gestantes relacionado con los factores de riesgo y las complicaciones
materno-neonatales, segun transmision vertical. Revision sistematica en paises
latinoamericanos, 2013-2023. Metodologia: Revision sistematica, de enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental, con una muestra de 14 articulos seleccionados de diferentes
bases de datos, mediante la elaboracion del método PRISMA, por medio de los criterios de
inclusion y exclusion seleccionados. Resultados: En la investigacion, el grupo de edad
predominante es de 15 a 20 afios, representando un significativo 36% del total. El nivel
educativo mas comun es la secundaria, con un 63%. Se destaca que el 74,92% de los
participantes provienen de &reas urbanas. Se identificaron varios factores de riesgo
relevantes, como tener menos de cinco controles prenatales, desconocimiento sobre el VIH,
diagnéstico durante el parto, carga viral superior a mil copias, recuento de linfocitos inferior
a doscientos y falta de tratamiento antirretroviral. Ademas, se observaron complicaciones
significativas, incluyendo anemia, infecciones de las vias urinarias, trastornos hipertensivos,
rotura prematura de membranas, aborto, bajo peso al nacer, retardo del crecimiento
intrauterino y Obito. También se registraron la via de terminacion del parto y el tipo de
alimentacion. Conclusiones: La transmision vertical se asocia significativamente a las

caracteristicas maternas, los factores de riesgo, las complicaciones maternas y neonatales,
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también se concluye que la enfermeria desempefia un papel fundamental ante esta

complicacion.

PALABRAS CLAVES: Virus de la inmunodeficiencia humana, complicaciones, factores

de riesgo transmision vertical.
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SUMMARY

Introduction: The human immunodeficiency virus is a virus that attacks the immune system;
pregnant women carrying HIV can transmit the infection to the fetus, which is known as
vertical transmission or perinatal transmission, causing a series of complications. General
Objective: Determine the Human Immunodeficiency Virus (HIV) in pregnant women
related to risk factors and maternal-neonatal complications, according to vertical
transmission. Systematic review in Latin American countries, 2013-2023. Methodology:
Systematic review, with a quantitative, descriptive, non-experimental approach, with a
sample of 14 articles selected from different databases, by developing the PRISMA method,
through the selected inclusion and exclusion criteria. Results: The age group that
predominates in the research is 15 to 20 years old, representing a significant 36%, the
educational level that predominates in the research is secondary school with 63%, it is
highlighted that urban origin predominates with 74, 92%, the relevant risk factors are
established such as; less than five prenatal check-ups, lack of knowledge about HIV,
diagnosis during childbirth, more than a thousand copies in the viral load, lymphocytes less
than two hundred and absence of antiretroviral treatment, the most relevant complications
are evident: anemia, urinary tract infections, hypertensive disorders, premature rupture of
membranes, abortion, low birth weight, intrauterine growth retardation and death, the method
of termination of labor and the type of feeding are also reported. Conclusions: Vertical
transmission is significantly associated with maternal characteristics, risk factors, maternal
and neonatal complications, and it is also concluded that nursing plays a fundamental role in

this complication.
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KEY WORDS: Human immunodeficiency virus, complications, risk factors for vertical

transmission.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1. Antecedentes del problema

La transmision vertical del VIH se refiere a la infeccion de un recién nacido por parte de una
madre seropositiva. Esta transmision puede tener lugar antes, durante o después del parto, asi
como a través de la lactancia. Dicha transmision estd asociada a diversos factores de riesgo
que pueden dar lugar a diferentes complicaciones tanto para la madre como para el recién
nacido. Estas complicaciones podrian poner en peligro la salud tanto de la madre como del

producto de la concepcion.
1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Un estudio realizado por Gomez et al., en Colombia en 2014 que se centra en la
"Morbimortalidad materno-perinatal en pacientes con infeccion por VIH en el Hospital

Simoén Bolivar" (Gomez et al., 2014).

El objetivo principal de la investigacion era detallar los casos relacionados con la infeccion
por VIH. Los resultados destacaron gque, en cuanto a la morbilidad materna, la principal causa
fue la anemia durante la gestacién, con un porcentaje del 17,9%. En relacion con la
morbilidad fetal, se observd que el 21,6% de los casos presentaban bajo peso al nacer,
definido como menos de 2.500 gramos. En conclusion, el estudio resalta la importancia de
proporcionar educacion a las gestantes infectadas por el VIH sobre la relevancia de la

atencion prenatal y la adherencia al tratamiento (Gémez et al., 2014).

Moran llevo a cabo un estudio en Ecuador en 2016 titulado "Situacion materna de VIH como
factor predisponente en el riesgo de transmision vertical". El objetivo de la investigacion fue

establecer el impacto del estado de VIH de la madre en el riesgo de transmision vertical. Los
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resultados indicaron que existe un 55% de mayor incidencia de transmision vertical durante
el embarazo, un 35% durante el parto y un 10% por lactancia materna. Como conclusion, se
destaco que proporcionar educacion adecuada y difundir los factores de riesgo a las gestantes
contribuye al desarrollo de medidas para prevenir la transmision vertical del VIH a través de

la vigilancia continua (Moran, 2016).

Palma y Cansino llevaron a cabo una investigacion en Ecuador en 2016 sobre
"Complicaciones en el embarazo por el virus del VIH-SIDA en adolescentes.” El objetivo
principal de la investigacion era identificar las complicaciones que pueden surgir durante el

embarazo en adolescentes con esta infeccion.

Los resultados del estudio revelaron que el 59% de las complicaciones estaban relacionadas
con infecciones de vias urinarias y anemia. Ademas, se encontré un 25% de amenazas de
aborto y parto prematuro, y un 16% de obito fetal. La conclusion del estudio sugiere que el
conocimiento sobre el VIH, la asistencia a controles prenatales y el inicio de la terapia
antirretroviral durante el embarazo pueden reducir el riesgo de transmisién vertical (Palma

& Cansino, 2016).

Posadas llevo a cabo un estudio en México en 2018 titulado "Embarazo y VIH: ¢indicacion
absoluta de Cesarea?" con el objetivo de evaluar el nivel de probabilidad de contagio de los

fetos al nacer por cesarea.

Los resultados de la investigacion indicaron que los principales factores que aumentan el
riesgo de contagio son la presencia de sangre y secreciones cervicovaginales. Aungue la

cesarea no garantiza la prevencion de la infeccion en todos los casos, se demostro que el
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riesgo es menor en comparacion con el parto vaginal. Se observé que el 93% de los neonatos

nacidos por cesarea obtuvieron resultados negativos para el VIH (Posadas, 2018).

Delgado llevd a cabo un estudio en Per( en 2019 titulado "Complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes con VIH," con el objetivo de identificar diversas complicaciones
tanto en las gestantes como en los recién nacidos afectados por la patologia. Los resultados
revelaron que la complicacion més frecuente en las gestantes fue la anemia, con un 76.7%,
mientras que la mayor complicacion perinatal fue el retardo del crecimiento intrauterino, con
un 18.7%. Ademas, se registro un 4.7% de dbitos fetales. Se concluy6 que el VIH en gestantes
y recién nacidos puede generar complicaciones graves, poniendo en riesgo la vida de ambos

(Delgado, 2019).

Sandoval realizd una investigacion en Pert en 2019 sobre "Lactancia materna como factor
de riesgo postnatal del VIH en recién nacido de féminas infectadas con VIH en tratamiento."
El objetivo principal fue brindar informacion a través de articulos cientificos para evaluar los
posibles riesgos en el recién nacido. El estudio evidencio la efectividad del cese de la
lactancia materna en madres con VIH, ya que representa un riesgo para el recién nacido. Sin
embargo, se concluy6 que al ampliar las medidas de atencion y seguimiento de la salud de la
madre y el recién nacido, existe la posibilidad de continuar con la lactancia materna

(Sandoval, 2019).

Ayora et al. llevaron a cabo una investigacion en Ecuador en 2019 sobre la "Prevalencia y
manejo de VIH en gestantes en labor de parto, hospitales basicos de la ciudad de Sucua." El
objetivo principal fue determinar la prevalencia de seropositivas al VIH y el tipo de abordaje
realizado durante el proceso de parto. Los resultados revelaron 41 casos reactivos de VIH en

labor de parto, con solo el 17.1% conociendo su diagnéstico previo al embarazo. Se concluyé
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acerca de la importancia del diagndstico temprano de la enfermedad, reduciendo asi la

exposicion del producto de la concepcion (Ayora et al., 2019).

Velasquez & Espinola realizan en Pert 2020 un estudio titulado "Characterization of children
infected with hiv due to mother to child transmission in hospitals in Lima" con el objetivo de
conocer la condicién en la que se encuentran los nifios con VIH por transmision vertical, ya
que, aun con las medidas preventivas, se observan casos de menores infectados, en el 59%
de los nifios se diagnosticaron al afio de edad, aunque la trasmision se dio durante el embarazo
o en el parto, ocasionando que el 7,3% estan desnutridos y el 2.9% con neumonia, se concluye
la importancia de brindarle seguimiento a los infantes con VIH para valorar el estado de salud

(Veldsquez & Espinola, 2020).

Garcia, realiza en México 2020 una investigacion titulada "complicaciones perinatales en
hijos de madres portadoras de VIH en el hospital Dr. Nicolas" cuyo objetivo principal es
valorar las distintas complicaciones que se pueden presentar debido a la patologia, teniendo
como resultado que de 20 expedientes de pacientes no se presentd transmision vertical, sin
embargo se observé bajo peso al nacer y casos prematuros, por lo tanto se concluye que
debido a la intervencion brindada a las usuarias no se present6 transmision vertical, pero se

presentaron complicaciones que pueden afectar la salud del recién nacido (Garcia,2020).

Cevallos, realiza en Ecuador 2021 un estudio titulado "Factores maternos, obstétricos y
fetales que aumentan el riesgo de transmision vertical de VIH en pacientes embarazadas" con
el objetivo de poder detallar los diferentes factores que aumentan el riesgo de transmision
madre e hijo, obteniendo como resultado que uno de los factores es el incumplimiento del

tratamiento, del 3% de la poblacion que no cumplié con el tratamiento un recién nacido
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adquirio la infeccion, se concluye que el no tener un adecuado control con el tratamiento

aumenta el riesgo de la transmision (Cevallos,2021).

Agudelo, realiza en Colombia 2021 un estudio titulado "intervencién del profesional de
enfermeria en el acompafiamiento prenatal a gestantes con diagnostico VIH/SIDA™ con el
objetivo de estudiar las distintas intervenciones del profesional en las gestantes con VIH,
teniendo como resultados que las intervenciones de enfermeria se basan en el
acompafiamiento, educacion sobre el tratamiento, asi como la identificacion de problemas
por la infeccion VIH, se concluye que el profesional de enfermeria debe presentar
conocimientos eficientes para poder educar a la poblacién gestante de la patologia (Agudelo,

2021).

Loyola & Varas realizan en Chile 2021 un estudio titulado "EIl embarazo y los efectos que
produce en la salud de las mujeres VIH positivas" con el objetivo primordial de identificar
los efectos fisicos, psicologicos y sociales de las embarazadas portadoras del virus, tomando
como resultados el origen de angustia como principal afectacion psicosocial, por otra parte
en la dimensién fisiopatologia el 1,8% de las gestantes infectadas fallecieron, asi como el
desarrollo de otros padecimientos, se concluye la importancia de tomar las medidas 6ptimas

para sobrellevar la condicién y minimizar las complicaciones (Loyola & Varas, 2021).

Goémez et al., realizan en Ecuador 2022 un estudio titulado “Recién nacidos con VIH
adquirido por transmision vertical en el hospital general docente Ambato” cuyo objetivo es
poder evaluar la incidencia de VIH adquirido por transmisién vertical en recién nacidos, la
transmision vertical por lo general es a través del paso por la placenta, se obtiene como

resultado que el 41% de los neonatos nacio en etapa pre término y el 76 % nacieron por parto
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vaginal, con esto se concluye que el parto vaginal es mas riesgoso en comparacion de la

cesarea debido al contacto con los fluidos del cuerpo materno con VIH (Gémez, et al.,2022).

Por Gltimo, Borbor & Mishquero (2022) realizan en Ecuador un estudio titulado "factores de
riesgo en neonatos prematuros por exposicion perinatal a VIH" con el objetivo de identificar
los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos los neonatos por VIH, teniendo como
resultado que la madre puede contener patdgenos que pueden dafiar la membrana placentaria
y hacer que el virus ingrese al feto y por otra parte, las relaciones sexuales con varias parejas
durante el embarazo aumenta el riesgo, se concluye que adquiriendo conciencia por parte de
la poblacion sobre la salud sexual se lograria la disminucién de casos (Borbor & Mishquero,

2022).

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Porras et al. llevaron a cabo un estudio en Costa Rica en 2013, basandose en la guia
terapéutica de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), con el objetivo de establecer
medidas para prevenir la transmision perinatal del VIH. El estudio hizo referencia a que la
posibilidad de transmision materno-infantil es del 35-45%, y se buscé reducir la probabilidad

de infeccién mediante la terapia antirretroviral.

Se concluyé que el tamizaje, la notificacion inmediata de las pruebas, la disponibilidad de
los medicamentos y la educacién por parte del personal de salud a las gestantes con VIH

positivo disminuyen el riesgo de transmision (Porras et al., 2013).

1.1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion consiste en una revision sistematica de los articulos cientificos

disponibles adquiridos de fuentes digitales tales como: Google académico, Redalyc, Scieloy
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EBSCO con énfasis en el VIH en las mujeres gestantes y los factores de riesgo y
complicaciones materno-neonatales en los paises Perd, Ecuador, México y Brasil. Los sujetos
de estudio abarcan un total de N= 1007 personas, n= 500 peruanos, n=381 ecuatorianos, n=

50 mexicanos y 76 brasilefios.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, las mujeres embarazadas con VIH se
sitan mayormente entre los 24 y 35 afios y provienen en su mayoria de zonas urbanas. En
cuanto al estado civil, la mayoria de las gestantes son solteras o viven en union libre, y en
cuanto al nivel educativo, predomina el nivel de secundaria. La informacion recopilada
abarca el periodo entre 2013 y 2023 y fue obtenida durante el segundo cuatrimestre de 2023

en la Universidad Hispanoamericana.

1.1.3. Justificacion

El virus de la inmunodeficiencia humana es en la actualidad considerado uno de los mayores
problemas de salud a nivel mundial, habiendo cobrado numerosas vidas. Es crucial sefialar

que, a pesar de los tratamientos disponibles, el VIH sigue siendo una patologia incurable.

El interés de la investigacion surge de la necesidad de comprender las afectaciones del virus
de inmunodeficiencia humana en el proceso de mujeres en gestacion, asi como conocer los

factores asociados a la transmision vertical.

El objetivo es prevenir dicha transmision mediante intervenciones de atencion en salud que
sirvan como método preventivo. Ademas, se busca determinar las posibles complicaciones
materno-neonatales que podrian surgir durante el embarazo, el trabajo de parto o a través de

la lactancia materna.
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La revision sistematica tiene como objetivo identificar las complicaciones relacionadas con
la maternidad y el parto en mujeres gestantes portadoras de VIH. Esto proporciona un

enfoque real de los factores que pueden afectar el embarazo en pacientes con la enfermedad.

La investigacién tiene como objetivo fortalecer el campo de la salud mediante la educacion,
brindando un valor significativo tanto para los profesionales de la salud como para los

estudiantes en su proceso educativo y formativo.

Se centra en ampliar los conocimientos sobre factores relacionados con la transmision
vertical del VIH. Ademas, se enfoca en el papel crucial del personal de enfermeria en la
transferencia de conocimientos para prevenir el aumento de enfermedades en mujeres

embarazadas y reducir las complicaciones obstétricas y del recién nacido.

El propdsito del estudio es realizar una revision bibliografica que refleje los problemas de
salud gque enfrentan las gestantes portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana. Se
analizaran diversas complicaciones obstétricas y perinatales que pueden presentarse por la
transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana, las cuales pueden afectar la

salud y el desarrollo éptimo del embarazo.

1.2. REDACCION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuéles son los factores de riesgo y complicaciones materno-neonatales relacionados con la
transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana en mujeres gestantes, a través
de la revisidn sistematica en paises latinoamericanos durante el periodo comprendido entre

los afios 2013-20237?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
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Determinar el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en mujeres gestantes relacionado
con los factores de riesgo y las complicaciones materno-neonatales, segin transmision

vertical. Revision sistematica en paises latinoamericanos, 2013-2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Caracterizar en aspectos sociodemogréaficos a la poblacion materno-neonatal en paises

latinoamericanos. Revision sistematica, 2023.

Identificar los factores de riesgo materno-neonatales asociados a la transmisién vertical del
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en paises latinoamericanos. Revision

sistematica, 2023.

Identificar las complicaciones materno-neonatales en la transmision vertical del virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) en latinoamericanos. Revision sistematica, 2023.

Describir las vias de transmisidn vertical del virus de la inmunodeficiencia humana en paises

latinoamericanos. Revision sistematica, 2023.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

Durante la realizacion de la investigacion, se pretende delimitar el enfoque y la extensién del
estudio, centrandose en los aspectos especificos relacionados con los factores de riesgo y
complicaciones materno-neonatales asociados al virus de la inmunodeficiencia humana

(VIH) en mujeres gestantes en paises latinoamericanos.

La investigacion se enfocara en identificar y analizar los factores de riesgo relacionados con

la transmisién vertical del VIH, tales como la falta de tratamiento antirretroviral, el
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desconocimiento del estado seroldgico y la deficiencia en los controles prenatales. Ademas,
se caracterizaran las complicaciones materno-neonatales asociadas con el virus, como la
amenaza de parto prematuro, la anemia y las infecciones del tracto urinario. Se realizard un
analisis geogréafico para examinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en
paises latinoamericanos, resaltando aspectos como la edad, el estado civil, el nivel educativo
y la procedencia geogréafica. El periodo de estudio comprendera los afios 2013 a 2023,

abarcando asi un periodo relevante para la comprension de la problematica.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de esta investigacion se debe a la falta de estudios

nacionales sobre el virus de la inmunodeficiencia humana en mujeres gestantes.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1. Definicion de virus de inmunodeficiencia humana
Riedel et al. (2020) mencionan que:

El virus de la inmunodeficiencia es un retrovirus del género Lentivirus que se origina
en primates en el Africa rural y es causado por la exposicion humana a la sangre de
monos infectados; el VIH se dio a conocer en 1981 y se convirtio en una enfermedad
grave que logro extenderse a diferentes grupos poblacionales y provocé que muchas

personas se contagiaran en diferentes partes del mundo. (pp. 1-7)

El adecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico es de suma importancia, ya que es el
encargado de defender al cuerpo humano de patégenos mediante una amplia red de células

que lo conforman. De la Torre et al. (2017) afirman que:

El virus de esta enfermedad afecta directamente al sistema inmunol6gico y ademas,
destruye los linfocitos CD4, que son las células encargadas de prevenir la infeccion.
Sus recuentos sanguineos oscilan entre 500 y 1600, pero a medida que avanza la

infeccion, tienden a disminuir, generando complicaciones de salud (pp. 9-10).

Por otra parte, el virus de la inmunodeficiencia humana es una enfermedad que no posee
cura. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) refiere que actualmente “el VIH sigue
siendo un problema para la salud, por lo tanto, se cuentan con medidas y estrategias para
disminuir la transmision, asi como también la cantidad de muertes, las cuales se encuentran

alineadas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible como meta para el 2030" (parr.1).
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2.1.2. Definicion de mujer gestante

Se afirma que la gestacion en la mujer es el “periodo comprendido entre la implantacion de
un évulo fecundado en el utero y el nacimiento abarcando el desarrollo fetal en el Gtero

materno” (Lugones Botell, M., & Ramirez Bermudez, M, 2015, pp. 90-91).

Las mujeres durante este periodo de gestacion llegan a presentar cambios tanto a nivel
psicolégico, emocional como fisico, los cuales son indispensables para la adaptacion de la
formacion del feto como parte de un proceso fisioldgico. Por lo tanto, es una etapa

caracterizada por constantes cambios y cuidados por parte de la madre.

2.1.3. Virus de la inmunodeficiencia humana en mujeres gestantes

Las mujeres embarazadas pueden infectarse con el VIH durante el embarazo o iniciar la
gestacion ya siendo portadoras de VIH. Por lo tanto, es crucial conocer el progreso y estado
de la enfermedad en aquellas mujeres en gestacion afectadas. Obtener esta informacion

resulta relevante para llevar a cabo intervenciones materno-perinatales adecuadas.

2.1.3.1 Diagnostico oportuno de gestantes con VIH

Las mujeres en gestacion deben solicitar la prueba de VIH, en su primera visita prenatal. En
caso de obtener un resultado negativo, se debe repetir el andlisis antes de las 36 semanas de
embarazo. Aquellas gestantes que no se hayan realizado ninguna prueba deben someterse a

una durante el momento del parto.

Ademas, se debe realizar la prueba en recién nacidos expuestos a la patologia. Para la
deteccion del VIH, se emplean métodos como la prueba rapida ELISA y la prueba de anélisis
de confirmacion Western blot, ambos basados en la reaccion de antigeno-anticuerpo

detectados en una muestra de sangre o tejido (Jayne, K., 2013).
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2.1.3.2 Diagnostico oportuno de gestantes con VIH evaluacion prenatal de la
embarazada con VIH

Las gestantes portadoras del virus deben someterse a una evaluacion del estadio de la
infeccion durante la consulta prenatal, que incluya las recomendaciones especificas de
cuidados en la salud de su enfermedad. Por otra parte, Lépez et al. (2020), afirma que “la
carga viral debe solicitarse en la primera consulta prenatal, con controles cada 3 meses
durante el embarazo, permitiendo orientar las decisiones sobre el modo de parto y tratamiento

optimo para los recién nacidos” (p.112).

Al evaluar anticipadamente la condicion de la gestante, se priorizan las medidas para
resguardar la salud y disminuir la posibilidad de contagio por transmision vertical,

favoreciendo una menor cifra de recién nacidos infectados.

2.1.3.3 Tratamiento en gestantes con VIH

Las mujeres en gestacion seropositivas del VIH deben de adquirir tratamiento contra el virus
de la inmunodeficiencia humana. Existen diversos tratamientos adaptados a cada gestante,
siendo necesarios para preservar su salud y la del feto, reduciendo el riesgo de transmision

vertical. Segun Loyola (2021):

Las gestantes con VIH se deben de tratar con al menos tres medicamentos antivirales,
idealmente para suprimir la carga viral y minimizar la transmision materno infantil
del VIH se debe incluir terapia antirretroviral preconcepcional, antes del parto e
intraparto y profilaxis neonatal, la terapia antirretroviral es recomendado para las
mujeres portadoras del virus de inmunodeficiencia humana, el tratamiento es eficaz

y disminuye el riesgo de transmisidn perinatal, es importante que las gestantes tengan
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compromiso y cumplan con la adherencia al tratamiento, debido a que la resistencia

viral a los medicamentos disminuye. (pp.558-559)

Al tener una buena adherencia y cumplimiento con el tratamiento indicado, las mujeres
gestantes portadoras del virus experimentan mejores resultados y menor posibilidad de
presentar algin tipo de recaida o complicaciones que puedan comprometer la salud y

desarrollar otras condiciones debido a la mala conducta con los medicamentos.

De acuerdo Loyola (2021), el uso TAR en mujeres gestantes se ha demostrado mas beneficios
que riesgoso. Para lograrlo, es importante contar, como primera eleccion, por farmacos que
no afectan significativamente la salud tanto de la mujer como del feto. Asimismo, este autor

sefala:

La zidovudina es uno de los principales elegidos para el tratamiento debido a la baja
incidencia de efectos negativos que genera, la combinacién con lamivudina tiene una
fuerte accion en la disminucion de la transmision vertical y como tercer lugar se ven
beneficios con el uso de lopinavir o saquinavir en la prevencion de la trasmisién, con
las menores reacciones adversas tanto en el feto como en la madre. (Loyola, 2021,
pp.558-559)

Se recomienda que las gestantes que estén tomando medicamento al inicio del embarazo

contintan con el tratamiento, con la excepcién de la didanosina y estavudina, debido a que

provoca toxicidad, segun la Guia Farmacol6gica de Vademécum (2016):

(..) la didanosina solo debe considerarse si estd claramente indicado y el beneficio

potencial supera el posible riesgo, la estavudina no debe administrarse durante el
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embarazo, a menos que sea claramente necesario ya que, se han observado casos de
anomalias congénitas y abortos. (Guia farmacologica de Vademécum, 2016)
Es fundamental que todas las mujeres portadoras de VIH en gestacion reciban tratamiento

antirretroviral, el cual puede iniciarse en cualquier etapa del embarazo. Tal como se indica:

Durante el trabajo de parto y el parto, la zidovudina IV se administra a mujeres con
una carga viral del VIH >1 000 copias/mL o que tienen una carga viral desconocida
cerca del parto, se infunde una carga de 2 mg/kg durante 1 hora, seguido de 1 mg/kg/h

de zidovudina hasta el parto. (Cunningham,2019, p.23)

2.1.4 Factores de riesgo materno-neonatales de la transmision vertical del virus de

inmunodeficiencia humana

Los factores de riesgo ante la enfermedad del VIH en mujeres embarazadas son condiciones
que presenta una mujer en gestacion o un neonato, asociadas a la probabilidad de presentar
complicaciones durante el embarazo o el desarrollo de enfermedades en el neonato. El virus
de la inmunodeficiencia humana presenta factores asociados que pueden ocasionar la

transmision vertical del virus, poniendo en riesgo la salud de la mujer gestante y del neonato.
2.1.4.1 Insuficientes controles prenatales

De acuerdo Aguilera (2014), la atencion médica durante el embarazo es de suma importancia,
incluso durante un embarazo saludable, ya que se realizan exdmenes de deteccion de rutina
que pueden ayudar a identificar a las pacientes con mayor riesgo obstétrico y perinatal.
Abordar esos riesgos también puede ayudar a promover comportamientos saludables durante

el embarazo.
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Recibir atencion prenatal regular durante las semanas de gestacion es beneficioso tanto para
la mujer como para el feto. Segun la UNICEF (2008), los controles minimos recomendados
son cinco, idealmente realizados una vez al mes hasta la semana 32 (octavo mes), cada 15
dias entre la semana 33 y la semana 36, y una vez por semana a partir de la semana 37. Esto
permite identificar complicaciones o enfermedades que puedan transmitirse al bebé, como el

VIH y otras enfermedades (pp. 8-9).

2.1.4.2 Desconocimiento del VIH

Segun Marifias (2019) en la teoria del constructivismo de Piaget se centra en el conocimiento
como una construccion propia del sujeto que va adquiriendo dia tras dia con la interaccion

de factores cognitivos y sociales (p.12).

La mujer en algunos entornos tiene menos experiencia en relacién a los temas de sexualidad
ya que posee insuficientes conocimientos, el desconocimiento por parte de las mujeres 29
gestantes acerca del VIH, el mecanismo de transmision, asi como los comportamientos de
riesgo afecta directamente en la salud tanto de la mujer como del feto, debido a que por la
falta de informacion acerca de la enfermedad no se toman las medidas necesarias en cuanto
diagnostico oportuno, tratamiento adecuado y el seguimiento que le brindan a las mujeres
seropositivas, aumentando de esta forma complicaciones en la salud y mayor probabilidad

de la transmisién perinatal.

2.1.4.3 Carga viral elevada

La carga viral hace referencia a la cantidad de VIH en la sangre, se considera que una carga
viral de 500 o menos copias de ARN de VIH por ml es baja, mientras que una carga viral

mayor a 1000 ml es alta, cuanto mayor sea la carga viral mayor es la posible transmisiéon al
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feto; la carga viral elevada afecta en cuan grave es la enfermedad en el caso de las gestantes
con un estado avanzado de VIH son quienes estdn mas propensas a la transmision vertical

(Censida, 2018).

Se afirma que la alta carga viral en sangre y en el canal del parto, mas la enfermedad
avanzada en la madre contribuye a un riesgo de transmision vertical en las gestantes. (Vallejo,

2016).

2.1.4.4 Recuento de linfocitos TCD4 bajo

Censida, (2018), afirma que:

La infeccion por VIH produce alteraciones en el sistema inmune, entre ellas
anormalidades en los recuentos de linfocitos T, especialmente en los CD4 positivos,
convirtiéndolos en un marcador de progresion de la enfermedad. Los linfocitos T
CD4+ 30 tienden a disminuir al avanzar la enfermedad, ya que son el blanco primario

del VIH, El valor normal para los linfocitos CD4 es entre 500 y 1.500 células. (p15)

Un recuento de linfocitos CD4 bajos, son inferiores a 400 mma3 esto facilita el desarrollo del
proceso infeccioso a un estadio mayor y con mas complicaciones, Segun Saltos (2020) las
infecciones oportunistas son una complicacion comin en pacientes con SIDA con recuentos
bajos de linfocitos T CD4 (CD4); el embarazo puede ir acompafiado de este fenémeno que,
junto con las inmunodeficiencias inducidas por el embarazo, supone un riesgo importante

para la paciente (p.13).
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2.1.4.5 Ausencia del tratamiento antirretroviral

Las mujeres gestantes positivas de VIH deberian de iniciar el tratamiento antirretroviral lo
mas pronto para proteger tanto su salud como la del producto y prevenir la transmision
vertical. Se afirma que “los beneficios y riesgos potenciales deben ser discutidos previamente

con la paciente” (Lopez et al, 2020, p 113).

2.1.4.6 Diagnostico tardio del VIH

Al fin de prevenir la transmision vertical es imprescindible que tanto las mujeres
embarazadas como aquellas que planifican un embrazo conozcan su posible condicién de
infectadas; es ideal que la infeccién por VIH se identifique antes del embarazo o incluso a
inicios de la gestacién, ya que, con un diagnostico temprano de la enfermedad se puede
reducir las complicaciones, asi como también se pueden tomar ciertas medidas como cumplir
con un tratamiento antirretroviral adecuado y oportuno a cada gestantes y tomar decisiones
sobre la eleccion de via de terminacion del parto, todo esto con el fin de prevenir la

transmision perinatal.

De acuerdo con Ferreras (2017), Se afirma que:

Toda gestante que no se ha realizado una serologia durante la gestacion o que
desconozca su resultado de la prueba del virus de la inmunodeficiencia humana, al
Ilegar al parto ha de realizarse un test rapido, en caso de no existir tiempo suficiente
en el preparto para la confirmacion serologica, se debe de proponer en el posparto

(pp. 23- 24)
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2.1.5. Complicaciones materno-neonatales de la transmision vertical del virus de la

inmunodeficiencia humana

Las complicaciones maternas o neonatales se refieren a problemas de salud que pueden surgir
durante el embarazo o después del nacimiento del bebé, debido a una enfermedad subyacente.
En el caso del VIH, estas complicaciones pueden afectar tanto a la mujer embarazada como

al feto en desarrollo.

Segun Delgado (2019):

Las complicaciones mas frecuentes derivadas del virus de la inmunodeficiencia humana
en gestantes son la baja inmunidad, abortos, anemia, preeclampsia, sepsis materna e
infeccion del tracto urinario, mientras que las complicaciones perinatales con mayor
evidencia son el retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso del recién nacido,

ictericia, sepsis neonatal y ébito feta. (pp. 14-17)

2.1.5.1 Complicaciones maternas

2.1.5.1.1 Baja inmunidad

El sistema inmunitario se caracteriza como “Un sistema de autodefensa que reconoce

microorganismos patogénicos para eliminarlos” (Sanz et al.,2017, p.1370).

Por lo tanto, la baja inmunidad en las mujeres gestantes portadoras de VIH presenta un
rendimiento poco efectivo del sistema inmunolégico, por lo cual, se encuentran expuestas a

infecciones aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades.

2.1.5.1.2 Aborto
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Se define como “Interrupcion del embarazo cuando el embridn o feto todavia no es viable

fuera del vientre materno” (Astete, et al, 2014).

Se afirma que “cuando se descubri6 esta enfermedad muchas de las mujeres que padecian
VIH su embarazo terminaba en un aborto o su hijo venia con complicaciones.” (Valdez &

Alcivar, 2021, p 31)

En las mujeres con virus de inmunodeficiencia humana es primordial la especial atencién y
supervision médica de la madre, para reducir significativamente la posibilidad de aborto

espontaneo.

2.1.5.1.3 Anemia

Se caracteriza como “descenso del nivel de hemoglobina, la anemia gestacional se considera
un factor de riesgo para el embarazo y puede causar anemia en el periodo de recién nacido

debido al escaso deposito de hierro” (Guzman et al., 2016, p.408).

2.1.5.1.4 Infeccion del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario se caracteriza por la “presencia de bacterias en cualquier parte
del sistema genitourinario que provoca una respuesta inflamatoria” (Doménech & Diaz,

2018, p.197).

Son infecciones de causa bacteriana, Mota (2022), afirma que pone en riesgo al paciente en
relacion con padecer complicaciones y secuelas de grave magnitud, por lo general se asocia

a otras patologias inmunodeprimidas como el VIH (p 177).
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Segun Viquez, M (2020), este tipo de infecciones se presentan en el seno femenino debido a
la anatomia. En las mujeres gestantes corresponde a una de las complicaciones obstétricas

mas frecuentes (p.3).

2.1.5.1.5 Preeclampsia

El término de preeclampsia se describe como elevacion de “Cifras tensionales por encima de
140/90 mm Hg se presenta después de la semana 20 de gestacion, durante el parto o en las

dos semanas posteriores al parto” (Herrara, 2018, p.9).

Debido a los efectos inmunodepresion del virus de la inmunodeficiencia humana, se ha

sugerido una posible asociacion entre la preeclampsia y el VIH (Browne, L et al 2015).

2.1.5.1.7. Sepsis materna

La sepsis materna se caracteriza por “una afeccion causada por una respuesta inmunitaria a
una infeccion, cuando ocurre durante el embarazo, durante o después del parto o después de

un aborto se llama sepsis materna” (Rodriguez et al.,2016, p.173).

2.1.5.1.8. Amenaza de parto pretérmino

Se entiende como "el riesgo de una amenaza es que se produzca un parto antes de las 36
semanas” (Piedra, 2019, p.26). El deterioro de la inmunidad de la gestante portadora de VIH
o la terapia antirretroviral aumentan la posibilidad de tener un parto pretérmino. Por lo tanto,

el adecuado control prenatal es esencial para la gestante.

2.1.5.1.9. Ruptura prematura de membranas
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Se describe como “Ruptura de las membranas ovulares antes de que inicie el trabajo de parto,
ocurre antes de las 37 semanas de edad gestacional, es considerada una de las principales

causas de mortalidad materno-neonatal” (Sanchez, 2020, p.3).

También, Aldean (2015), sostiene que la rotura prematura de membranas (RPM) es la pérdida
de la integridad de las membranas ovulares antes del inicio del parto, acompariado de la salida
de liquido amnio6tico y la comunicacion de la cavidad amni6tica con el canal endocervical y

la vagina.

De acuerdo Piedra, J (2019), se evidencio “la relacion entre la rotura de la bolsa con la
transmision vertical en el cual por cada hora que pasa una bolsa rota, el riesgo de transmision

es de un 2%” (p 27).

2.1.5.2 Complicaciones Perinatales

2.1.5.2.1 Retardo del crecimiento intrauterino

Se describe como "una condicion en la que el feto no alcanza un crecimiento 6ptimo durante
el embarazo. La falta de crecimiento adecuado representa un aumento significativo en el
riesgo de complicaciones y mortalidad tanto para el feto como para el recién nacido"
(Pimiento & Beltran, 2015, p.494). Segun Barroso (2015), el retardo del crecimiento
intrauterino se considera uno de los factores més determinantes de la morbimortalidad

perinatal a nivel mundial (p. 111).

2.1.5.2.2 Bajo peso del recién nacido
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El bajo peso del recién nacido se define como “los recién nacidos con bajo peso es cuando
estan por debajo de los 2500 g, lo que puede provocar en el neonato problema en la salud”

(Organizacion Mundial de la salud, 2017).

Segln Young et al., (2012), los nifios infectados por via intrauterina suelen tener un peso
para la gestaciébn menor de lo esperado, lo que sugiere algunas consecuencias para el

crecimiento debido a la infeccion temprana por VIH intrauterino.
2.1.5.2.3 Ictericia

La ictericia se conoce como la “coloraciéon amarillenta de conjuntivas, piel y mucosas, por

exceso de bilirrubina un pigmento amarillo en los globulos rojos” (Mondragén, 2016, p.14).
2.1.5.2.4. Sepsis neonatal

Se caracteriza la sepsis neonatal como "una infeccidn sistémica de etiologia bacteriana, viral,
parasitaria o fungica que se encuentra en el torrente sanguineo del recién nacido y que pone

en riesgo la vida"(Fernandez, 2019, p.36).
2.1.5.2.5 Obito fetal

El dbito fetal es concebido como “muerte en el utero del feto en desarrollo, después de la

semana 20 de gestacion, o cuando pesa mas de 500 g” (Molina, 2014, p.596).

2.1.6 Transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana
La transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana es el traspaso de la
infeccion de una madre portadora del VIH al hijo, se puede llegar a presentar antes del

nacimiento, durante el parto y después del parto, de modo que puedan aparecer
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complicaciones en el feto durante el periodo del embarazo o después del parto en el recién

nacido afectando como tal la salud.

2.1.6.1. Vias de transmision vertical

Las vias de transmision vertical son las diferentes formas en que un feto o recién nacido
puede adquirir una infeccion o enfermedad por parte de una madre seropositiva en el
transcurso del embarazo, durante el parto o periodo neonatal. La transmisién vertical también

se conoce como transmision materno infantil o transmision perinatal.

2.1.6.1.1 Transmision intrauterina o transplacentaria

Es importante revisar la transmisién de VIH de la madre al feto, ya que puede ocurrir en
cualquier etapa del embarazo, pero el riesgo aumenta a medida que avanza la gestacion. La
carga viral de la madre es la principal causa de esta forma de contagio, por lo que es crucial
contar con tratamiento antirretroviral. Durante el embarazo, la placenta actGa como barrera
protectora para el feto, filtrando y seleccionando los nutrientes necesarios que la madre
proporciona a través de la sangre. Sin embargo, cuando la madre tiene una carga viral alta,
la placenta no puede filtrar adecuadamente, lo que permite el paso del virus al feto (Morales,

2020, pp. 8).

2.1.6.1.2 Transmision intraparto

Al nacer, un nifio por parto vaginal se encuentra expuesto a secreciones. Por esta razon, el
parto vaginal se considera riesgoso y se opta por la cesarea como eleccion de nacimiento,
siempre y cuando la madre y el producto concebido no vayan a presentar una complicacion

mayor que comprometa la salud de ambos. Es por lo anterior que se afirma que:
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El parto vaginal con profilaxis en caso de que la gestante haya estado consumiendo
TAR (triple terapia) durante la gestacion de forma temprana, y de forma continua,
haya tenido un buen control durante el embarazo de forma multidisciplinaria y tenga
un conteo de CV <50 copias o indetectable al menos 3 semanas antes del parto.
(Ayora, et al.,2021, p.331)

Por otra parte, la cesarea electiva con profilaxis es la manera mas segura de parto en gestantes

seropositivas, se expone que se realiza cuando:

El control de carga viral antes del parto es > 1000 copias o si no se conoce el valor
de CV, diagndstico tardio en las Gltimas semanas de embarazo o en la labor de parto,
si pese a tener diagndstico previo no recibi6é tratamiento con terapia TAR 0 se
desconoce de la regularidad de este. (Ayora, et al.,2021, p.331)

2.1.6.1.3 Transmision por lactancia

La lactancia materna es un tipo de alimentacion en la cual el bebé se alimenta directamente
de la leche de su madre, obtenida del seno materno. Este acto, considerado natural, es
aprendido y beneficioso para la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé. La
leche materna contiene proteinas y vitaminas que fortalecen el sistema inmunolégico y

favorecen el desarrollo fisico y neuroldgico del infante (Aquilué et al., 2015).
Asimismo, bajo esta misma linea de definicion, Sandoval, (2019) menciona que:

Una de las vias que son consideradas para la transmision del virus de
inmunodeficiencia humana es la lactancia materna, este riesgo de transmitir el virus
al neonato de esta forma incrementa cuando la madre no cumple con el tratamiento

indicado o si presenta alguna lesion en el area del pezon. (pp. 18-27)
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2.1.6.1.3.1 Tipos de lactancia

Lactancia exclusiva

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, 2021 la lactancia materna exclusiva
(LME) se refiere a “un tipo de alimentacion que consiste en que el bebé solo reciba leche

materna y ningun otro alimento solido o liquido durante los primeros seis meses” (p.1).

Lactancia mixta

Segun Suarez et al, (2018) “El lactante recibe por biberon leche materna y leche artificial
mediante formula adaptada segun la edad, por cuestiones médicas se puede optar por este

método” (p.51).

En referencia a la guia para la atencién de nifios, nifias y adolescentes con VIH y con
exposicion perinatal, se describe que “los nifios que se encuentran expuestos al VIH se le
debe suspender la lactancia materna y empezar la alimentacion con formulas, si el neonato
fue alimentado con leche materna se debe de realizar prueba viroldgica” (Falistocco, 2016,

pp. 21-23).

Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la lactancia materna se
considera una forma efectiva de mejorar la supervivencia del lactante. Estudios han
demostrado que el tratamiento con antirretrovirales tanto a la madre portadora de VIH como
al recién nacido puede reducir significativamente el riesgo de transmisidn del virus a través

de la leche materna.

En un estudio realizado por Gonzales (2022), se encontré evidencia adicional que respalda

esta afirmacion:
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Existe mayor riesgo de contagio de VIH con la lactancia mixta en comparacion de
lactancia materna, la introduccion de la leche de formula puede perjudicar la
integridad de la mucosa oral del bebé, facilitando asi la infeccion por VIH en caso de

exponerse posteriormente a la leche materna. (Gonzales, 2022, p.18)
2.2. MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Teoria de los cuidados: Kristen M. Swanson

Kristen M. Swanson, nacida el 13 de enero de 1953 en Providence (Rhode Island), obtuvo su
licencia de enfermera en 1975. Posteriormente, complet6 un posgrado en Filadelfia, donde
obtuvo un master en enfermeria en 1978. Swanson comenz0 su carrera como instructora
clinica de enfermeria durante un afio antes de matricularse en un programa de doctorado en
enfermeria. Su enfoque de estudio se centrd en la enfermeria psicosocial, con especial énfasis
en la exploracion de conceptos como pérdida, estrés, adaptacion, relaciones interpersonales,

y la esencia de ser persona en su entorno y cuidados (Alligood & Tomey, 2010, pp. 741-742).

En sus investigaciones, Swanson propuso dos modelos importantes: el modelo de los
cuidados y el modelo de la experiencia humana del aborto. En el modelo de los cuidados,
Swanson identificd cinco procesos basicos (conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y
mantener las creencias) que otorgan significado a las acciones consideradas como cuidados.
Ademas, sugirid que el cuidado integral en un entorno complejo implica un equilibrio entre
el autocuidado y el cuidado hacia otros, la compaiiia y los roles asumidos, y la asuncion de
responsabilidades asignadas tanto por uno mismo como por otros y la sociedad, con el

objetivo de prevenir resultados adversos (Alligood & Tomey, 2010, pp. 743-744).
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2.2.2 Conceptos teoricos de la teoria de los cuidados

Enfermeria: La enfermeria se concibe como una disciplina dedicada al conocimiento y la

aplicacion de cuidados para promover el bienestar de los individuos. Segin Swanson (1993):

Disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de otros. Afirma que la
disciplina de la enfermeria estad fundada por el conocimiento empirico de la
enfermeria y de otras disciplinas relacionadas, asi como por «el conocimiento ético,
personal y estético derivado de las humanidades, la experiencia clinica y los valores
y expectativas personales y sociales. (p.745)

Persona: “Seres tnicos que estan en proceso de creacion y cuya integridad se completa

cuando se manifiestan en pensamientos, sentimientos y conductas” (Swanson, 1993, p.745).

Salud: Salud se comprende como mas que la ausencia de enfermedad es vivir la experiencia

subjetiva y llena de significado de la plenitud. De acuerdo Swanson (1993):

Vivir la experiencia subjetiva y llena de significado de la plenitud. La plenitud
implica una sensacion de integridad y de desarrollo en el que todas las facetas del ser
pueden expresarse libremente y el bienestar como un complejo proceso de cuidados
y curacién que incluye «desprenderse del dolor interno, establecer nuevos
significados, restaurar la integridad y emerger con un sentimiento de renovada
plenitud. (p.745)

Entorno: “El entorno para la enfermeria es cualquier contexto que influye o que es influido

por el cliente” (Swanson, 1993, p.746).

Segun Swanson (1993), una parte fundamental de la enfermeria es atender tanto la parte

biopsicosocial como la espiritual del paciente. La teoria surgio a partir de investigaciones
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realizadas a mujeres que experimentaron pérdidas gestacionales, al personal de salud

encargado de cuidar a nifios prematuros y enfermos, asi como a madres de alto riesgo.

La teoria de Swanson describe la estructura del cuidado como componentes esenciales de
cualquier interaccion del profesional de enfermeria con el paciente. Esta secuencia logica

especifica la manera en que se brinda el cuidado, y se basa en los siguientes principios:

e Mantener las creencias: Implica mantener la fe en la capacidad del otro de superar
un acontecimiento o transicion y de enfrentarse al futuro con significado. Esto se logra
creyendo en la capacidad del otro, manteniendo una actitud llena de esperanza,
ofreciendo un optimismo realista y estando al lado de la persona cuidada en cualquier
situacion (Swanson, 1991).

e Conocer: Significa esforzarse por comprender el significado de un suceso en la vida
del otro, evitando conjeturas y centrandose en la persona a la que se cuida. Esto implica
buscar claves, valorar meticulosamente y buscar un proceso de compromiso entre el
cuidador y el paciente (Swanson, 1991).

e Estar con: Implica estar emocionalmente presente con el otro, transmitiendo
disponibilidad y compartiendo sentimientos sin abrumar a la persona cuidada (Swanson,
1991).

e Hacer por: Significa hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera posible.
Esto incluye anticiparse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia,
y proteger al paciente, siempre respetando su dignidad (Swanson, 1991).

e Posibilitar: Consiste en facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los

acontecimientos desconocidos, centrandose en el acontecimiento, informando,
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explicando, apoyando, dando validez a los sentimientos, generando alternativas,

reflexionando y dando retroalimentacion (Swanson, 1991).

El cuidado y la atencidn que se brinda a los usuarios que requieren servicios profesionales
constituyen la esencia de la enfermeria. Por tanto, es necesario contar con supervision para
evaluar el desemperio de los profesionales de enfermeria y asegurar la calidad de la atencién
prestada a los pacientes. El objetivo es proporcionar una atencion oportuna y de alta calidad
para que los usuarios se sientan satisfechos con los cuidados recibidos, abordando tanto su

bienestar fisico como emocional y mental, con un enfoque holistico.

El profesional de enfermeria que trabaja con mujeres gestantes debe brindar cuidados antes,
durante y después del embarazo. Durante este periodo, las mujeres experimentan
transformaciones tanto fisicas como emocionales, por lo que es crucial el abordaje que el

profesional les brinde para garantizar una buena salud materno-fetal.

Es fundamental el abordaje y los cuidados proporcionados a las mujeres gestantes que
enfrentan situaciones de riesgo, tanto para la gestante como para el feto. La teoria de Swanson
se relaciona con esta investigacion, destacando el papel crucial que desempefia la enfermeria
en la atencién de las mujeres gestantes, centrandose en las necesidades de la madre vy,

posteriormente, en las del recién nacido.

Las mujeres embarazadas con VIH, como patologia de base, pueden experimentar diversas
complicaciones fisicas que requieren atencion en los controles prenatales, mediante
educacion y cuidado directo. Sin embargo, tambien es importante abordar el ambito
psicosocial, ya que estas mujeres pueden experimentar emociones como miedo, angustia y

frustracion debido a la preocupacion por la salud de sus hijos. Por las razones anteriores, es
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necesario brindar atencion a la parte emocional proporcionando acompafiamiento y apoyo
ante la situacion, con compromiso y responsabilidad. Se debe guiar a la madre y orientar
sobre los procesos a seguir, asi como fomentar los cuidados del neonato en cuanto a

alimentacion, tratamiento y controles necesarios.



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion se centra en una revision sisteméatica que recopila datos de
articulos cientificos e investigaciones relevantes sobre el tema de interés. Se llevara a cabo
un analisis exhaustivo de los resultados de cada estudio investigado, utilizando un enfoque
cuantitativo. Segun Herndndez et al. (2014), “el enfoque cuantitativo se basa en la

recoleccion de datos mediante la medicion numérica y el analisis estadistico” (p.28).

El objetivo principal de esta investigacion es identificar los factores de riesgo y las
complicaciones materno-neonatales asociadas con la transmisién vertical del virus de la
inmunodeficiencia humana. Por lo tanto, se basara en la recopilacién y el analisis de los
resultados numéricos obtenidos en estudios previos. Esta informacion sera crucial para
comprender mejor la dindmica de la transmision del VIH de madre a hijo y desarrollar

estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

En esta investigacion se adopta un enfoque descriptivo, ya que se lleva a cabo una revision
sistematica de sintesis narrativa. Segun Khan et al. (2021), “las revisiones sistematicas
analizan estudios publicados sobre un tema en especifico con el fin de recopilar informacion,

evaluar y extraer los resultados, con el proposito de resumir la informacion existente” (p.8)

Este tipo de investigacion se centra en recopilar informacion sin manipularla, con el objetivo
de estudiar las especificaciones relevantes del tema y obtener los datos necesarios para la
investigacion. La revision se enmarca en un enfoque correlacional, el cual se basa en estudios
que investigan la relacién entre diferentes factores de riesgo y las complicaciones materno-

neonatales asociadas al virus de la inmunodeficiencia humana.
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La metodologia de la revision sistematica sigue la estructura de la pregunta PICO (Poblacion,
Intervencion, Comparacion de estudios, Resultados) para garantizar una busqueda exhaustiva
de datos e informacion relevante. En esta estructura, cada elemento tiene un propdsito

especifico, como se detalla a continuacion:

Figura 1

Pregunta PICO aplicada a la investigacién

P I C O
Mujeres Factores de riesgo Complicaciones materno
No aplica.
gestantes. materno neonatal. neonatal.

¢ Cuales son los factores de riesgo y complicaciones materno-neonatales relacionados con
la transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana en mujeres gestantes, a
través de la revisidn sistematica en paises latinoamericanos durante el periodo

comprendido entre los afios 2013-2023?

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

El cuadro anterior estructura la pregunta de investigacion utilizando los elementos de la
pregunta PICO. La poblacién (P) se refiere al grupo de personas estudiadas, en este caso,
mujeres gestantes. La intervencion (1) analiza los factores de riesgo materno-neonatal,
explorando diversas variables que podrian influir en la transmision vertical del VIH en

mujeres gestantes.

En cuanto a la comparacion (C), no aplica en esta investigacion, ya que no se esta

comparando nada, sino explorando los factores de riesgo en si mismos. Por dltimo, los
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resultados (O) se refieren a lo que se busca o espera definir en el estudio, centrandose en las

complicaciones materno-neonatales asociadas con la transmision vertical del VIH.

3.3. DISENO DE LA REVISION SISTEMATICA

El disefio de investigacion representa la metodologia seleccionada por el investigador para
Ilevar a cabo un estudio y recopilar la informacidn necesaria. Segin Hernandez et al. (2014),
la investigacion no experimental “implica observar fendmenos y situaciones existentes en su
contexto natural sin modificar variables, mientras que los disefios transversales implican la

recoleccion de datos en un momento especifico” (pp. 152-155).

En este caso, el disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se manipulan
variables, y es de tipo transversal, ya que se llevara a cabo durante un periodo especifico de

tiempo.

Para garantizar la transparencia y calidad de la informacion, en la elaboracion de la
investigacion se utiliza la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), una guia integral con una lista de verificacion de 27 items.
Segun Page et al. (2021), la declaracion PRISMA permite a los lectores evaluar la idoneidad

de los métodos y, por lo tanto, la fiabilidad de los hallazgos (p.793).

En la aplicacion del método PRISMA, se realizan basquedas exhaustivas en bases de datos.
En la primera etapa, se aplican los 27 items de verificacion que cumplen con los criterios
iniciales, seguidos por el analisis de los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se
lleva a cabo una revision exhaustiva de los textos seleccionados, que constituyen la base
principal de evidencia utilizada en el desarrollo de la revision, respaldando asi los hallazgos

y conclusiones presentados.
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3.4 UNIDADES DE ANALISIS

La unidad de estudio implementada son bases de datos, entre las cuales se incluye Google
Académico, Scielo, EBSCO y Redalyc, que proporcionan informacion viable para la
realizacion de la revision sistematica. El rea de estudio est4 conformada de fuentes primarias

como lo son tesis y articulos cientificos extraidos de las bases de datos.
3.4.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion se compone de las diversas bases de datos, entre las cuales
se incluyen Redalyc con 329 resultados, Google Académico con 812 resultados, Scielo con
110 resultados y EBSCO con 754 resultados. En conjunto, esto representa una poblacion total
de 2005.

3.4.2 Muestra

La muestra de la investigacion se basa en 14 articulos seleccionados; estos articulos se
distribuyen en las siguientes bases de datos consultadas: Redalyc, con 1 estudio; Google

Académico, con 11 estudios; Scielo, con 1 estudio; y EBSCO, con 1 estudio.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios son caracteristicas especificas que deben estar presentes en los articulos para
ser incluidos o excluidos de la revision sistematica. Se dividen en criterios de inclusién, que
requieren informacion cientifica relevante, caracteristicas y datos especificos sobre la
poblacion de gestantes con VIH, de acuerdo con los objetivos planteados; y criterios de
exclusion, establecidos con el proposito de omitir literatura que no sea deseada o poco

relevante para el estudio realizado.
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En la siguiente tabla, se establecen los criterios de inclusién a la derecha y los criterios de
exclusion a la izquierda, destinados para la revision de articulos cientificos a incluir en el

proyecto de investigacion:

Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

Articulos y tesis enfocados en las
complicaciones materno-neonatales en

paises latinoamericanos.
e Articulos o tesis que
e Articulosy tesis que incluyan factores de
mencionan otras patologias
riesgo  materno-neonatal en paises
no relacionadas al VIH.
latinoamericanos.
e Articulos o tesis que
e Documentos en idioma espafiol e inglés.
relacionan el VIH con la salud
e Articulos y tesis que incluyan las vias de
mental.
transmision vertical.

e Articulos y tesis publicados entre el

periodo 2013-2023

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

En la operacionalizacion de variables, se procede a identificar y delimitar cada una de las
variables que forman parte del problema de investigacion, con el objetivo de obtener datos
especificos para su estudio. Estas variables se extraen del tema de investigacion y se

desarrollan en los objetivos especificos. Posteriormente, se realiza una definicion conceptual
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segun lo descrito por los autores consultados. Luego, se establece una definicion operacional
propia y se procede a identificar las dimensiones e indicadores de interés a estudiar (Ver

anexos 1, 2, 3y 4).
3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto de la presente revision sistematica se establece mediante una lista de
verificacion que incluye los criterios de inclusion y se aplica a cada uno de los articulos
seleccionados para la investigacion. La muestra de esta revision corresponde a un total de 14
articulos; por lo tanto, el plan piloto se aplica a dos de los catorce estudios (Ver anexos 5y

6).

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recoleccion de informacidn en la presente investigacion se fundamenta en la aplicacion
del método PRISMA para validar los articulos, junto con el uso de descriptores en salud para

facilitar la basqueda de palabras clave mediante operadores boléanos.
3.8.1 Validez de un cuestionario

La validez se evalla mediante una lista de verificacion que incluye caracteristicas especificas
necesarias para medir los resultados. Esta lista se aplica al 10% de la muestra total, lo que

equivale a 2 articulos seleccionados.
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3.8.2 Confiabilidad

La confiabilidad se establecié mediante la ejecucion del plan piloto, el cual se aplicd a 2
articulos de la muestra de investigacion para verificar la consistencia de los documentos

seleccionados.

3.9 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 Busqueda de la informacion

La busqueda en bases de datos debe ser confiable y abarcar una amplia gama de informacion
a través de publicaciones de literatura, tesis, articulos y bibliografia relevante. Entre las
plataformas utilizadas se encuentran EBSCO, Redalyc, Google Académico y Scielo. Ademas,
se emplea la estrategia de blusqueda de descriptores en salud y operadores boléanos para
optimizar los resultados. Asimismo, se elabora un diagrama de flujo que representa el proceso

de busqueda de informacion para facilitar su interpretacion.
3.9.1.1. Estrategia de busqueda

La bdsqueda bibliografica se llevo a cabo revisando fuentes primarias, como tesis y articulos
cientificos, utilizando diversas bases de datos que facilitan la basqueda de informacién. Se
utilizaron los descriptores en salud determinados por el acronimo PICO, consultando tanto
en idioma espafiol como en inglés. De acuerdo con la informacion contenida en la siguiente

tabla:
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Tabla 2

Estrategia de busqueda en base a los descriptores de salud

Descriptor Espafiol Inglés
VIH en mujeres gestantes. X X
Factores de riesgo
X X
materno-neonatales.
Complicaciones materno-neonatales. X X
Transmision vertical. X X

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.9.1.2. Relaciones entre conceptos

Se sigue un orden l6gico en la relacion de conceptos y en la respuesta a la pregunta PICO de
la investigacion. En primer lugar, se analiza la relacion entre el VIH en mujeres gestantes y
los factores de riesgo materno-neonatales. A continuacion, se explora el vinculo entre el VIH
en mujeres gestantes y las complicaciones materno-neonatales. Por ultimo, se examina la
relacién entre el VIH en mujeres gestantes y la transmision vertical. De esta manera, se
abarcan los distintos aspectos relacionados con el VIH en el contexto de la gestacion,
buscando obtener una vision completa de la problematica. Como se observa en la siguiente

tabla:
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Tabla 3

Relaciones entre conceptos

Concepto Relacion Concepto

] ) Factores de riesgo materno neonatal.
VIH en mujeres gestantes. Relacionado con.

] ) Complicaciones materno-neonatal.
VIH en mujeres gestantes. Relacionado con.

VIH en mujeres gestantes. Relacionado con. Transmision vertical.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El algoritmo de bdsqueda implementado para la realizacion de la presente revision
sistematica consiste en utilizar las variables identificadas del problema de investigacion
mediante los descriptores en salud, combinados con la utilizacion de los operadores

booleanos "and" y "or", tanto en el idioma inglés como en espafiol.

Ademas, durante la basqueda bibliografica, se aplican filtros para limitar la cantidad de
bibliografia y facilitar la navegacion. A continuacion, se detallan las bases de datos

consultadas y los respectivos filtros utilizados:

» En la base de datos Redalyc, se limit6 la busqueda a estudios publicados entre
los afios 2013 y 2023, en idioma inglés y espafiol, relacionados con la disciplina
de medicina y realizados en paises latinoamericanos.

= En Google Académico, se aplicé la limitacion temporal de 2013 a 2023.

= En Scielo, se utilizaron tres filtros: limitacion temporal de 2013 a 2023, area

tematica centrada en ciencias de la salud, y estudios en idioma espafiol e inglés.
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» En la base de datos EBSCO, se aplicaron tres filtros similares a los anteriores:
limitacion temporal de 2013 a 2023, tipo de recurso enfocado en publicaciones
académicas, revistas cientificas, publicaciones profesionales y tesis, y estudios
en idioma espafiol e inglés.

Estos filtros permitieron obtener una seleccién mas precisa de los estudios relevantes para
nuestra investigacion, asegurando asi la calidad y pertinencia de la informacion recopilada.

Como se aprecia en la tabla adjunta:

Tabla 3

Diagrama de flujo de operadores boléanos

Operadores boléanos en inglés Operadores boléanos en espafiol

. "HIV AND "gestation" OR
e "VIH AND "gestantes" OR "neonatos"
"neonates"
e "VIH" AND "gestantes" AND "factores
e HIV AND "pregnant women™ AND
de riesgo"
"risk factors"
e "VIH" AND ‘“gestantes” AND
e "HIV" AND “gestation" AND
"complicaciones"
"complications”
e "VIH" AND "transmision vertical"
e "HIV" AND "vertical transmission"

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos se lleva a cabo mediante el uso del PRISMA, el cual facilita la

seleccion de los articulos de calidad para la revision sistematica. Los articulos seleccionados
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se estructuran por afio de publicacion, ordenados desde el mas antiguo hasta el mas reciente,

seguido por el autor, titulo, pais y objetivo de cada uno de los 14 articulos.

A continuacion, se procede a presentar la tabla que resume esta informacién de manera clara

y concisa.

Tabla 4

Organizacion de articulos

Afo Autor (es) Titulo Pais Objetivo

Sueli Teresinha
To identify the rate of
Cruz  Rodriguez,

Vertical transmission of vertical transmission of
Maria José
2013 HIV in the population Brasil HIV and assess the
Rodriguez Vaz,
treated at a reference center. factors  involved in

Sonia Maria
maternal and fetal share.
Oliveira Barros.

Determinar los factores
Aurora Diaz-Vega,

de riesgo asociados a la
Mario  Gonzalez- Factores de riesgo asociados

transmision vertical en
Santes, Araceli a la transmision madre-hijo

2013 México recién nacidos hijos de

Dominguez- del VIH en los pacientes del

madres con VIH
Alfonso, Asdrubal CAPACITS de Veracruz.

atendidas en el
Arias-Contreras.

CAPACITS de Veracruz.

Complicaciones obstétricas Determinar las
Julio Antonio Silva
2015 en gestantes portadoras del PerG  complicaciones
Ramos.
virus de inmunodeficiencia obstétricas en las
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humana Hospital Nacional

Sergio e. Bernales 2012 —

gestantes infectadas por

el VIH atendidas en el

Cecilia del Rosario

2014. Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
periodo de estudio.
Determinar los efectos

Efectos  obstétricos vy obstétricos y neonatales

neonatales de  mujeres

embarazadas VIH positivos

de mujeres embarazadas

VIH positivos en el

2015 Ecuador
Hugo Davalos. en el Hospital Provincial Hospital Provincial
General Docente de General Docente de
Riobamba 2012-2014. Riobamba durante el
periodo de estudio.
Factores de riesgo materno y Analizar los factores de
prevalencia de VIH en riesgo  materno y la
neonatos expuestos”. prevalencia de VIH en
Edwin Ernesto  Estudio Para Realizar En El neonatos expuestos en el
2015 Ecuador
Martinez Cortes. Hospital Civil “Delfina Hospital Civil "Delfina
Torres De Concha” De Torres de Concha" de
esmeraldas de enero de 2013 Esmeraldas durante el
a mayo de 2014. periodo de estudio.
Determinar los factores
Factores de riesgo para la
Astrid Ailyn Wong de riesgo para
2016 transmision  vertical en Per
Leyva. transmision vertical en

recién nacidos de madres

recién nacidos de madres
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VIH positivas. Hospital VIH positivas en el
Goyeneche, 2005-2015. Hospital Goyeneche,
2005-2015.
Determinar las
Complicaciones en
complicaciones en
pacientes embarazadas
pacientes embarazadas

portadoras del virus del VIH

Leticia Mamani portadoras del VIH
2017 - sida atendidas en el Per(
Marca. atendidas en el Hospital
Hospital Maria Auxiliadora
Maria Auxiliadora
de septiembre del 2012 a
durante el periodo de
diciembre del 2016.
estudio.
Complicaciones obstétricas Determinar las
y perinatales en gestantes complicaciones
con virus de obstétricas y perinatales
Katherine Lizeth
2019 inmunodeficiencia humana, PerG  en gestantes con VIH en
Delgado Roque.
Hospital. Nacional Hipdlito el Hospital Nacional
Unanue el Agustino 2016- Hipdlito Unanue durante
2017. el periodo de estudio.
Determinar la
Prevalencia de VIH en prevalencia de VIH en
recién nacidos de madres recién nacidos de madres
Rubén Severiano
2018 VIH positivas del Hospital Perd  VIH positivas del
Palomino Huaman.
Carlos Lanfranco la Hoz en Hospital Carlos

el periodo 2014-2017.

Lanfranco la Hoz durante

el periodo de estudio.




61

Marifo Estrada

Prevalencia de transmision

vertical de VIH en neonatos

Determinar la
prevalencia y factores de
riesgo asociados para la

transmision vertical del

2018 Ecuador
Angie Belén. nacidos en el Hospital VIH en neonatos del
Martin Icaza. Hospital General Martin
Icaza durante el periodo
de estudio.
Determinar las
complicaciones materno-
neonatales por VIH
Andrea Aracely ~ Complicaciones  materno- durante el embarazo,
Arguello Vélez neonatales por el VIH parto y puerperio en
2018 Ecuador
Vanessa Julaidy  durante el embarazo, parto y pacientes atendidas en el
Caicedo Mina. puerperio. Hospital Materno Infantil
Matilde Hidalgo de
Procela  durante el
periodo de estudio.
Complicaciones en
Conocer las
gestantes portadoras del
complicaciones en
virus de inmunodeficiencia
Lazo Cérdenas pacientes embarazadas
2019 adquirida que reciben Perl

Angelo Alfredo.

TARGA en el servicio de
gineco-obstetricia del

Hospital San José del

portadoras del VIH que
reciben TARGA en el

Hospital San Jose del
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Callao en el periodo enero — Callao durante el periodo
diciembre del 2018. de estudio.

Maria Augusta Determinar la
Prevalencia y manejo de

Ayora  Zhaghay, prevalencia y manejo de
VIH en gestantes en labor de

Lauro Hernan VIH en gestantes en labor
parto, hospitales basicos de

Mejia Campoverde, de parto en los hospitales

2020 la ciudad de Sucta y Ecuador

Esteban Adrian basicos de Sucua vy
Homero Castanier de la

Reciban Espinoza, Homero Castanier
ciudad de Azogues 2012-

Jimena  Elizabeth durante el periodo de
2013.

Cherres Anguizola. estudio.

Determinar los factores

perinatales asociados a la
Factores perinatales

Josué Gianluiggy infeccion por VIH en
asociados a infeccidn por

2021 Chapofian Perd  recién  nacidos  del
virus de inmunodeficiencia

Gamarra. Hospital Regional

humana en recién nacidos.
Lambayeque durante el

periodo de estudio.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

3.10.1 Seleccion de los estudios

Esta revision sistematica se ha llevado a cabo siguiendo las pautas establecidas por la
declaracion PRISMA (Page et al., 2021), utilizando la lista ampliada de verificacion de 27
elementos como referencia para su ejecucion. Se han seguido las fases y se han distinguido

las variables de estudio de acuerdo con esta guia.
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El proceso de seleccion de los estudios se realiz6 en etapas. En la primera etapa, denominada
fase preparatoria, se llevo a cabo una revision de la literatura para evaluar la viabilidad del
trabajo investigativo. Posteriormente, se aplico el método PRISMA para la inclusion o
exclusion de los articulos. Durante este proceso, se tuvieron en cuenta los elementos 1, 3, 4
y 5 de la lista de verificacion, y se aplicaron los criterios de inclusion para reducir el nUmero
de articulos seleccionados. Finalmente, se establecid la relacion de cada articulo con las

variables de estudio para validar su aporte.

Como ejemplo ilustrativo, se describe el proceso de seleccion de uno de los articulos
elegidos. En este caso, se analizd el titulo del estudio 'Complicaciones en gestantes
portadoras del virus de inmunodeficiencia que reciben tratamiento antirretroviral en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao en el periodo de enero-
diciembre de 2018'. Se verifico el afio de publicacion, que fue en 2019, y se evalud si cumplia
con los criterios de seleccion establecidos en el apartado 2.2, proceso que se llevé a cabo en

la fase 3.

Se comprobd si el estudio estaba relacionado con las variables de estudio. En este ejemplo,
se encontrd relacion con tres variables: "aspectos sociodemogréficos, virus de la
inmunodeficiencia humana en gestantes y complicaciones sociodemograficas" (Ver anexo

7).

3.10.2 Extraccion de los datos

La extraccion de los datos se realiza mediante una lectura exhaustiva de cada uno de los
articulos seleccionados. Posteriormente, se organiza la informacion en una tabla,

describiendo en cada uno de los apartados el autor y afio de publicacion, seguido del titulo
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del estudio, muestra, la metodologia utilizada, el objetivo principal y los
resultados/conclusiones que se obtuvieron. Esto se lleva a cabo con el fin de analizar y
vincular el objetivo con las conclusiones o resultados expuestos en cada uno de los articulos,
lo cual es de gran relevancia para el andlisis de la presente revision sistematica (Ver anexo

8).
3.11 ANALISIS DE DATOS

Segun Pefia (2017), "El analisis de datos implica varios pasos que toma el investigador para
interpretar los datos de acuerdo con el proposito del estudio; el analisis cuantitativo se
considera una técnica objetiva porque se centra en datos numéricos con caracteristicas

tematicas™ (pp. 30-32).

Se analiza un grupo de informacion con el fin de llegar a una conclusion propia después de
analizar cada documento perteneciente a la revision sistematica, el analisis esta relacionado

directamente con el tema en estudio, los objetivos y con la pregunta de investigacion.
3.11.1 Lectura critica

El proceso de lectura critica es fundamental para evaluar y valorar la informacion recopilada
en los estudios seleccionados sobre el VIH en mujeres gestantes, en relacion con los factores
de riesgo y las complicaciones materno-neonatales asociadas a la transmision vertical del

virus.

En el caso de esta revision sistematica, se utilizo la plataforma FLC 3.0, la cual permitié
evaluar la calidad y validez de los estudios. Esta herramienta analiza diversos elementos que
los estudios deben cumplir, como las metodologias utilizadas, el tamafio de la muestra, los

criterios de seleccion, los resultados, las conclusiones y la validez externa.
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Esta herramienta se aplico a 14 articulos, los cuales fueron consultados en las diferentes bases
de datos. Esto proporciona una validez de informacion mas amplia y no se establecen tantos
criterios de inclusion como en las revistas especializadas. (Ver anexos 9, 10, 11, 12, 13, 14,

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22).

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta revision sistematica, se da especial importancia a la inclusion de articulos que
cumplan con los estandares éticos necesarios. Se busca garantizar que los datos recopilados
respeten los derechos de los participantes y se utilicen de manera adecuada para fines de

investigacion, evitando un manejo inapropiado de la informacion.

Se hace hincapié en la importancia de garantizar los principios éticos y la integridad en la
investigacién, ya que esto tiene un impacto directo en la confiabilidad y validez de los
resultados obtenidos. Cada uno de los articulos incluidos en esta revision cumple con las

normas éticas establecidas por las instituciones involucradas en el estudio.

El cumplimiento de estas consideraciones éticas y el uso de fuentes confiables que respeten
los principios éticos fortalecen la credibilidad de los resultados de la revision sistematica y

garantizan un abordaje adecuado de los aspectos éticos relacionados con el tema de estudio.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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Flujograma PRISMA relacionado al tema de investigacion sobre blsqueda e inclusion de

estudios

Vs

.

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados en:
Bases de datos (n = 4)
Registros:

Redalyc: (n = 329)

Google Académico: (n = 812)
EBSCO: (n=754)

[ Identificacion J

|

Scielo: (n =110)
Total: 2005 resultados.

(n=0)

NUmero adicional de articulos
identificados en otras fuentes:

| |

Registro de articulos examinados

(n = 735)
}

Avrticulos recopilados ¥

(n =262)
}

Articulos elegibles Y

(n =43)
I

Avrticulos recopilados y excluidos
por titulo
(n=219)

Articulos a texto completo
excluidos
(n=29)

Estudios incluidos en la revision
(n=14)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Como se observa en la figura anterior, se presenta un desglose detallado del proceso de
seleccion. Inicialmente, se identificaron un total de 2,005 articulos de diversas bases de datos.
Esta distribucién abarcé significativamente Redalyc (329 articulos), Google Académico (821
articulos), Scielo (110 articulos) y EBSCO (754 articulos). Este amplio espectro de fuentes
asegurd una cobertura integral, y es importante destacar que no se registraron articulos de

otras fuentes externas.

Posteriormente, en la etapa de seleccion se examinaron 735 registros, de los cuales 262
articulos fueron seleccionados para una revision mas detallada. Este proceso permitio la
identificacion de 219 articulos que fueron elegibles para la siguiente fase. Durante la
evaluacion, se eligieron inicialmente un total de 43 articulos, de los cuales se excluyeron un
total de 29 en la lectura del texto completo. Finalmente, tras una exhaustiva evaluacion, se

incluyeron 14 articulos en la revision final.

Una vez extraidos los 14 articulos en estudio, se procede a presentar las variables analizadas

segun los objetivos propuestos.
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4.1.2 Distribucion porcentual de las publicaciones cientificas

En esta seccidn, se analiza la distribucion porcentual del total de publicaciones cientificas
seleccionadas segun las bases de datos consultadas durante la revision sistematica llevada a

cabo en el periodo de 2013 a 2023.

Figura 3

Distribucidn porcentual del total de publicaciones cientificas seleccionadas segun bases de

datos. Revision sistematica 2013-2023

- N

= Google academico = Redalyc = Scielo Ebsco

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

La Figura 3 presenta la distribucion porcentual de las publicaciones cientificas seleccionadas
segun las distintas bases de datos durante la revision sistematica realizada entre 2013 y 2023.
Como se observa, se destaca que Google Academico es la plataforma dominante,
contribuyendo significativamente con un 79% (n=11). En comparacion, otras bases de datos
como Redalyc con un 7% (n=1), Scielo con un 7% (n=1) y EBSCO 7% (n=1) mostraron una

presencia menor.
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Esta distribucion refleja la influencia considerable en la eleccion de fuentes, considerando la
calidad, validez y amplitud en la revision sisteméatica. La predominancia de Google
Académico con 79% destaca su papel crucial en la identificacion y seleccion de articulos

relevantes, aportando considerablemente a la cantidad de datos.

Es importante sefialar que, si bien Google Académico tiene una mayor contribucion, la
presencia de las otras plataformas desempefia un papel significativo. Estas plataformas
diversifican las fuentes consultadas, asegurando diferentes perspectivas y enfoques de

diversas bases de datos especializadas.
4.1.3 Distribucion porcentual de las publicaciones segun pais
Figura 4

Distribucién porcentual de los paises seleccionados segun base de datos. Revision

sistematica 2013-2023

m Perd = Ecuador = México Brasil

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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En la Figura 4 se presenta la distribucion de publicaciones segun el pais en la investigacion.
El andlisis revela un mayor porcentaje de estudios seleccionados en la investigacion en Peru,
con un 50% (n=7), lo cual sugiere un enfoque significativo de investigaciones en este
contexto. Ademas, se observa que Ecuador sigue en importancia con un 36% (n=5) de los

estudios seleccionados.

En menor medida, se identifican estudios provenientes de México (7%, n=1) y Brasil (7%,
n=1). Aunque su contribucion es menor en términos porcentuales, aln representan una
presencia en las investigaciones, lo que indica la inclusién de mdultiples contextos en el

estudio del tema.

La distribucion desigual de estudios puede deberse a la escasez de investigaciones recientes
en estas regiones, reflejando una posible limitacion en la atencion a la investigacion sobre
este tema en estos lugares especificos. Esta disparidad en la distribucidn resalta la necesidad
de fomentar la investigacion en estas areas menos estudiadas, contribuyendo asi a una

comprension mas completa y generalizada de la problematica por region.

4.1.4 Objetivo 1. Caracterizar en aspectos sociodemograficos a la poblacién materno-

neonatal en paises latinoamericanos

Dentro del contexto de la revision sistematica, se destaca un analisis detallado de los aspectos
sociodemograficos, con el propésito de examinar en detalle las caracteristicas particulares
relacionadas con la edad, el nivel educativo y la procedencia de las mujeres gestantes en

paises latinoamericanos. Esto se ilustra en el siguiente grafico:
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4.1.4.1 Distribucion de los grupos de edad

Figura 5

Distribucién porcentual segln grupo de edad. Revision sistematica 2013-2023

/

= 15-20 afios = 21-26 aflos = Mas de 27 aios No indica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La figura anterior revela que el grupo de edad predominante en la investigacién es de 15 a
20 arfos, representando un significativo 36% del total. Esto sugiere una notable
representacion de mujeres gestantes en la adolescencia tardia en los estudios revisados.
Asimismo, el grupo de 21 a 26 afios, con un 34%, indica una representacion notable de
poblacion en este grupo etario. Por otro lado, el grupo de mas de 27 afios, con un 16.30%,

sefiala la inclusion de mujeres gestantes en etapas mas avanzadas.

Es relevante considerar que un 14% de los estudios no indican el grupo de edad, lo que resalta
la importancia de considerar la transparencia en la presentacion de datos demograficos en

futuras investigaciones.
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La edad de las gestantes suele ser un factor relevante para la portacion del VIH. Se ha
realizado un analisis detallado, evaluando de forma porcentual la edad de estas, como se
evidencia en el grafico. Las gestantes mayormente afectadas se encuentran en el rango de
edad de 15 a 20 afios, lo que demuestra, segin evidencia cientifica, como la falta de
informacidn proporcionada por personal capacitado a este grupo de edad suele ser un factor
predisponente a la transmision del VIH a sus productos. Ademas, se evidencian cifras
elevadas de la presencia de esta patologia en mujeres de 21 a 26 afios, lo que resulta alarmante

dado los riesgos que representa para el producto.
4.1.4.2 Distribucion del nivel educativo
Figura 6

Distribucion porcentual segun nivel educativo. Revision sistematica 2013-2023

= Secundaria = No indica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

La figura anterior muestra que el nivel educativo que predomina en la investigacion es la

secundaria, representando un 63% del total. Ademas, se observa que el 37% de los estudios
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revisados no indican el nivel educativo. Este hallazgo sugiere una distribucién diversa en

cuanto al nivel educativo de las mujeres gestantes.

La educacion desempefia un papel fundamental en la comprension de los temas de salud
reproductiva y las précticas responsables. En este contexto, el hecho de que las mujeres
tengan este nivel de educacion puede influir en la percepcion del riesgo, la toma de decisiones

relacionadas con la salud y la adherencia a las medidas preventivas.

Por otro lado, el hecho de que el 37% de los estudios revisados no indiquen el nivel educativo
subraya la importancia de la transparencia en la presentacion de datos demograficos. Esta
falta de informacion puede afectar la validez y la generacion de resultados, ya que la
educacion puede ser un factor clave para comprender el comportamiento de las mujeres en

relacion con la transmision vertical del VIH.
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4.1.4.3 Distribucion del lugar de procedencia

Figura 7

Distribucion porcentual segun procedencia. Revision sistemética 2013-2023

4,70%

= Urbano = Rural No indica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Como se observa en la figura anterior, la figura 7, revela un andlisis detallado del lugar de
procedencia en la revision sistematica. Se destaca que la procedencia urbana predomina con
un 74,92% de los casos estudiados, mientras que la procedencia rural constituye un 20,38%,

evidenciando una presencia considerable pero menor en comparacién con el entorno urbano.

Es importante sefialar que el 4,70% de los estudios no mencionan el lugar de procedencia.
Esta falta de informacion puede afectar la interpretacion de resultados, subrayando la
necesidad de transparencia en los datos demogréaficos presentados, ya que resta importancia

significativa a cOmo este aspecto afecta la poblacién de estudio.
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La distincion porcentual del lugar de procedencia puede ser fundamental para comprender la
disparidad geogréafica en este tema, ya que este andlisis resalta la importancia de considerar
tanto entornos urbanos como rurales, dado que estos pueden influir en las condiciones de

vida y el acceso a los servicios de salud.

4.1.5 Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo materno-neonatales asociados a la
transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana en paises

latinoamericanos. Revision sistematica, 2023.

En lo que respecta a los factores de riesgo materno-neonatales, los articulos bajo estudio
ofrecen una vision integral de los resultados. Estos abarcan diversos aspectos que seran
detallados en la presentacion de resultados, proporcionando una comprensién profunda de
los elementos de riesgo asociados a la transmision vertical del VIH en paises

latinoamericanos, como se presentan a continuacion.



Promedio total

77

Figura 8

Evaluacion de factores de riesgo relevantes del virus de la inmunodeficiencia humana

materno-neonatales

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
<5 controles prenatales  Sin conocimiento sobre  Diagnostico durante el
VIH parto

Factores de riesgo relevantes
Fuente: Elaboracion propia, 2023.
En el analisis de los factores de riesgo materno-neonatales representados en el gréfico, se

destaca la identificacion de los elementos mas relevantes entre los articulos seleccionados.

En la figura anterior, se evidencia que la prevalencia mas significativa, con un 32,01%, se
encuentra en la categoria de menos de cinco controles necesarios para un embarazo de bajo
riesgo. Se subraya la importancia de aumentar el nimero de controles en presencia de
alteraciones que pongan en riesgo la salud de la madre o el producto, con el fin de realizar
las pruebas pertinentes y proporcionar un abordaje adaptado a las necesidades de cada

gestante como parte de la reduccion del riesgo.
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La falta de conocimiento sobre VIH representa un factor de riesgo con un 13%, ya que con
la informacion adecuada se pueden implementar acciones para disminuir el riesgo de
presentar condiciones subyacentes que pongan en peligro la salud de la madre y el feto. Por
ende, se resalta la necesidad de estrategias educativas y de concientizacion dirigidas a las

mujeres gestantes para mejorar la comprension de la infeccion por VIH,

Por ultimo, el diagnostico tardio durante el parto se revela como un factor de riesgo
importante, abarcando el 12% de los casos estudiados en la revision sistemética. Esto se debe
a que no permite prevenir la transmision ni tomar medidas de seguridad. Destacando con ello

la importancia de fortalecer los protocolos de deteccion temprana.

Otro aspecto fundamental que emerge del analisis se vincula estrechamente con otros factores
de riesgo relevantes extraidos de los articulos revisados en este proceso. Estos factores
representan elementos criticos que influyen de manera significativa en la transmision vertical
del VIH y han sido identificados mediante una revision sistematica exhaustiva, misma que

se presenta en la siguiente figura.
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Figura 9

Evaluacion de factores de riesgo relevantes del virus de la inmunodeficiencia humana

materno-neonatales
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>1000 copias antirretroviral

Fuente: Elaboracién propia, 2023

Con base en la informacién mostrada en el grafico anterior, se revelan otros factores de riesgo
con mayor relevancia que se encontraron en los articulos seleccionados. En particular, se
destaca la carga viral materna mayor a 1000 copias con un 29%, posicionando como uno de
los factores de mayor riesgo, debido a que el virus se encuentra mas avanzado repercutiendo
en la salud de la madre e hijo, ya que, existe mayor probabilidad de transmision vertical, lo
cual resalta la importancia critica de control y mantener estos niveles bajos de carga, para

poder con ello reducir el riesgo.
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En segundo lugar, se encuentra el recuento bajo de linfocitos CD4 con un 24% factor
catalogado como uno de los mas predominantes. Esto sefiala la importancia de monitorear
las funciones inmunitarias, debido a que un recuento de linfocitos CD4 bajo, facilita las
complicaciones en las gestantes portadoras del VIH. En términos generales, a medida que
estos bajan, la enfermedad avanza, lo que supone un riesgo significativo tanto para la madre
como para el producto. La asociacion entre ambos resalta la necesidad de fortalecer la

respuesta inmunoldgica de la gestante, con el objetivo de reducir las posibles complicaciones.

Ademas, se observa la ausencia de tratamiento antirretroviral en un 21,75% de las gestantes
portadoras del virus, la cual desencadena la alta carga viral y una disminucion de los
linfocitos. Este factor representa un &rea critica que enfatiza la necesidad de mejorar el acceso
y la adherencia al tratamiento antirretroviral en mujeres gestantes seropositivas. La falta de
tratamiento puede tener consecuencias significativas para la salud de la madre y aumenta el

riesgo de transmision del VIH al producto.

Estos hallazgos resaltan la complejidad de los factores de riesgos asociados con la
transmision vertical del VIH y recalcan la importancia de enfoques integrales que aborden
no solo la carga viral, sino también el sistema inmunoldgico de la gestante y el acceso al
tratamiento antes, durante y posterior del embarazo. La implementacion efectiva reduce la

transmision vertical del VIH y mejora los resultados maternos-neonatales de infeccion.
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4.1.6 Objetivo 3: ldentificacion de las complicaciones materno-neonatales en la

Transmision Vertical del VIH en Latinoamericanos.

En relacion con las complicaciones, la revision sistematica establece patrones que permiten

evaluar la severidad y comprender las caracteristicas especificas de estas complicaciones,

como se presenta visualmente en los siguientes graficos:

Figura 10

Evaluacién de las complicaciones maternas-obstétricas relevantes del virus de la

inmunodeficiencia humana
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Con respecto al gréafico, se identifican las complicaciones maternas-obstétricas mas
relevantes segun los articulos seleccionados. Destaca que con un 57% la anemia es la
complicacion mas frecuente en las gestantes con VIH, dado a que, se asocia con riesgos
adicionales del virus. Por ende, un abordaje de manera efectiva se convierte en un elemento

crucial.

Adicionalmente, se observa que la presencia de infecciones de vias urinarias esta presente en
un 28%, esta complicacion es frecuente debido a que las gestantes con VIH no tienen la
capacidad inmunitaria de responder ante los virus y bacterias que se encuentran expuestas.
Asimismo, se observa que el 24% de las gestantes presenta trastornos hipertensivos como
consecuencia de la multiplicacion del virus causando la inflamacién de los vasos sanguineos,
lo que subraya la importancia de la atencion a la salud en las mujeres durante su periodo

gestacional.

En menor medida, con un 23% se registra la rotura prematura de membranas, a pesar de que
es una de las complicaciones menos frecuentes, presentan un gran riesgo debido a la
exposicion del producto. Ademas, con un 16% se observa el aborto, el cual esta relacionado

con la insuficiente atencion de la enfermedad durante el embarazo.

Estos hallazgos no solo ofrecen una vision detallada de las complicaciones asociadas al VIH
durante el embarazo, sino que también resalta la importancia especifica de abordar cada una
de estas situaciones para mejorar los resultados de salud materno-neonatal en la region de

Latinoamérica.



83

Figura 11

Evaluacion de las complicaciones neonatales-perinatales relevantes del virus de la

inmunodeficiencia humana
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Fuente: Elaboracién propia, 2023.

El andlisis del grafico revela con claridad las complicaciones neonatales-perinatales mas
significativas extraidas de los estudios seleccionados. La prevalencia mas destacada, con un
31%, es el bajo peso de los neonatos, lo cual puede tener implicaciones significativas en su
salud y desarrollo a largo plazo. Este bajo peso al nacer esta estrechamente ligado con el

crecimiento intrauterino, presente en un 10% de los casos.
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El VIH puede alterar la fisiologia fetal y ocasionar alteraciones y dafios en los tejidos, cuyo
crecimiento y desarrollo pueden cambiar, provocando déficit en el crecimiento del feto.
Aunque el porcentaje de casos de retardo de crecimiento intrauterino es bajo segun los
estudios seleccionados, su presencia en esta revision destaca la importancia del monitoreo

durante el embarazo.

En menor medida, se registra el dbito fetal, presente en un 4% de los casos encontrados en
esta revision sistematica. Esto puede atribuirse al dafio inmunitario y la falta de tratamiento

adecuado durante el embarazo.
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4.1.7 Objetivo 4: Descripcion de las Vias de Transmision Vertical del VIH en paises

Latinoamericanos.

Por ultimo, en relacion con las vias de transmision, se busca observar mediante una
representacion grafica los posibles puntos de infeccion que, segun la literatura, son mas

frecuentes en la dinamica de la propagacion del VIH en la poblacion neonatal.

Figura 12

Evaluacion de la via de terminacion del parto en mujeres gestantes portadoras del virus de

la inmunodeficiencia humana
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
En el correspondiente grafico se evidencia el tipo de parto predominante en los articulos
seleccionados. Se destaca que la opcidn de parto por cesarea es la méas frecuente, alcanzando

un 84% de los casos estudiados. Esta eleccidn se fundamenta en la reduccion del riesgo de
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transmision perinatal, lo cual contribuye a proteger la salud tanto de la madre como el

producto.

Por otro lado, se observa que el parto por via vaginal representa un 16% de los casos. Aunque
esta opcion es menos frecuente, aln se considera en ciertos casos, posiblemente debido a una
eleccion individualizada de los riesgos y beneficios de cada paciente, y depende de la
condicion de la madre. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el parto vaginal
conlleva un mayor riesgo debido a la alta exposicion a los fluidos, lo cual puede aumentar la

posibilidad de transmision de la madre al recién nacido.

Figura 13

Evaluacion del tipo de eleccion de alimentacion de madres positivas al virus de la

inmunodeficiencia humana a sus hijos
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Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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En el analisis se evidencia claramente el tipo de alimentacion mas frecuentemente utilizado
por las madres para los neonatos. Destaca que el método predominante es la alimentacion
artificial o complementaria, representando un 88,40% de las elecciones registradas. Esta
inclinacion responde a la busqueda de una alimentacion que se perciba mas segura en

términos de reduccion del riesgo de transmision del virus.

Por otro lado, en menor medida, se observa que la lactancia materna es una opcion elegida
por un 11,60% de los casos. Esta eleccién mas limitada puede atribuirse al temor del riesgo

de que el lactante contraiga la enfermedad a través de la leche materna.



CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION

La discusion de la presente investigacion se lleva a cabo de acuerdo con los objetivos
especificos y los principales indicadores, mediante el analisis de antecedentes, la informacion
obtenida en el marco tedrico, el analisis propio y desde una perspectiva teorizante de
enfermeria. El propoésito de esta investigacion es conocer las complicaciones y factores de

riesgo mas relevantes en las gestantes portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana.

La informacion se extrae de bases de datos cientificas que aportan credibilidad a la presente
revision sistematica, como Google Académico, siendo este el buscador principal utilizado,
asi como Redalyc, Scielo y EBSCO, los cuales proporcionan una serie de informacién

relevante.

Los estudios seleccionados pertenecen a paises latinoamericanos, tales como Perd, que
proporciona la mayor cantidad de articulos, Ecuador, México y Brasil. Estos articulos se
centran en los factores de riesgo, complicaciones y transmision vertical en gestantes
portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana, lo que permite determinar la

importancia de abordar el respectivo tema de investigacion.
5.1.1 Aspectos Sociodemograficos

La revision sistematica de estos articulos destaca la significancia de la transmision vertical
del VIH y como esto se relaciona con diversos aspectos sociodemograficos. Los resultados
obtenidos a partir de la evaluacion de los 14 articulos proporcionaron una comprension
profunda de cémo la edad, el nivel educativo y la procedencia influyen en la dindmica de la

transmision.
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En relacidn con la edad, los resultados de la revision sistematica resaltan que la prevalencia
de mujeres gestantes afectadas por VIH se concentra especificamente en el grupo de 15 a 20
afios. Segun Cruz et al. (2013), Hugo (2015), y Palomino (2018), en sus estudios observaron
que la mayoria de las gestantes positivas a VIH se encontraban en la etapa de la adolescencia
tardia. Por otra parte, esta tendencia encuentra respaldo en los hallazgos previos de un estudio
de Sauceda et al. (2019), en el cual la mayor parte de las gestantes positivas a VIH estaban

entre una edad menor o igual a 18 afios.

Este patron demografico subraya la importancia de desarrollar estrategias especificas de
prevencion y atencion dirigidas a la poblacion adolescente. La coincidencia entre los
resultados obtenidos en la revisién sistematica y la evidencia cientifica previa destaca la
consistencia de este fenémeno en diferentes contextos y refuerza la necesidad de enfoques
de salud publica que aborden de manera efectiva la transmision vertical del VIH en este grupo

demografico.

En el contexto de analisis, otros estudios resaltan la distribuciéon por edad de forma mas
amplia. En el caso de Martinez (2015) y Wong (2016), sefialan que el grupo de edad de 21 a
26 afios presenta la menor prevalencia de mujeres seropositivas, un patrén respaldado por
Adegoke et al. (2022). Ademas, Lazo (2019) revela que la edad promedio de mujeres con
VIH supera los 27 afios, aunque es una muestra menor, pero significativa. Estos resultados
coinciden con la investigacion de Pimienta et al. (2015), quien también identificé este patron

predominante en mujeres de edades superiores.

Los datos tedricos sugieren que la infeccion por VIH durante el embarazo puede afectar a
mujeres de una amplia gama de edades; sin embargo, se observa prevalencia en ciertos grupos

de edades.
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Con respecto al nivel educativo, los resultados de la revision sistematica resaltan que la
prevalencia de mujeres gestantes afectadas por VIH tiene un nivel educativo de secundaria,
segun Diaz (2013), Ayora (2020), Wong (2016), Delgado (2019), Silva (2015), Lazo (2019),
y Mamani (2017) en sus investigaciones observaron que la mayoria de las gestantes positivas

a VIH presentaban un nivel educativo de secundaria.

Este patrén coincide con una investigacion peruana realizada por Marifias (2019), que
evidencia que el 61 % tienen estudios hasta el nivel secundario, determinando que representa
una desventaja para la disminucion de casos de VIH, ya que tienen menor alcance de

informacion para poder prevenir la infeccion.

En cuanto a la procedencia, los resultados de la presente investigacion muestran que
predomina la procedencia urbana con un 74,92 %, lo cual coincide con un estudio
colombiano realizado por Valdelamar & Ayazo (2019), en el que el 67,40 % de las gestantes
pertenece a la zona urbana. Sin embargo, el 20,38 % de la actual revision proviene de la zona
rural, coincidiendo con un estudio ecuatoriano realizado por Cevallos (2021), en el que el 80

% de las gestantes portadoras del VVIH son de zona rural.

5.1.2 Factores de riesgo

Los resultados de este estudio sefialan que existen diversos factores que aumentan el riesgo
de la transmision vertical del virus de la inmunodeficiencia humana. Uno de los factores de
riesgo mas relevantes, con un 28,0%, es que las gestantes con VIH presentan menos de cinco
controles prenatales. Esta situacion se alinea con la investigacion de Moran (2016), que
establecio que el 43% de las madres portadoras del VIH no asiste a los controles prenatales.

La teoria de los cuidados de Kristen Swanson (1993) destaca la importancia del seguimiento
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continuo al enfermo para satisfacer sus necesidades, y la falta de controles prenatales
aumenta el riesgo de transmision vertical al no permitir el seguimiento adecuado de las

gestantes seropositivas.

La falta de conocimiento sobre el VIH se registra en el 13% de las gestantes, segun Silva
(2015), coincidiendo con estudios peruanos realizados por Marifias (2019), donde el 48% de
las embarazadas desconoce la enfermedad. Estos hallazgos subrayan la necesidad critica de
mejorar la educacion y conciencia sobre el tema entre las gestantes para reducir la incidencia
de la transmisidn vertical. De acuerdo con la teoria de Swanson (1993), es fundamental que
las embarazadas sean informadas adecuadamente sobre los riesgos y posibles complicaciones

potenciadas durante el embarazo debido a la patologia que presentan.

El diagnostico del VIH durante el parto presenta un alto riesgo de transmision vertical, ya
que durante la gestacién no se aborda de manera adecuada la enfermedad. La presente
investigacion logré demostrar que el 12% obtuvieron el diagnostico durante el parto,
especificamente en el caso de Ayora et al. (2020) y Mamani (2017). Otra investigacion
colombiana realizada por Agudelo (2021) determind que la deteccion oportuna de la
infeccion por el VIH es la mejor manera de poder bajar las tasas de infeccion y prevenir la

transmision materna.

El anélisis de los estudios destaca que la carga viral materna alta es el principal factor de
riesgo para la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana. Se evidencia que las
mujeres con carga viral baja no tuvieron hijos infectados en comparaciéon con las mujeres
que tenian parametros altos. En la presente investigacion, el 19,33% de gestantes no

recibieron tratamiento antirretroviral, segin Delgado (2019), Palomino (2018) y Mamani
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(2017), estos hallazgos subrayan la importancia de la adherencia al tratamiento antirretroviral

para reducir el riesgo de transmision vertical.

El recuento bajo de linfocitos CD4 se refleja en la presente investigacion con un 24% como
uno de los riesgos influyentes de transmision vertical, coincidiendo con otra investigacion
ecuatoriana realizada por Santos (2015) quienes afirman que las madres con bajos
porcentajes de CD4 son méas propensas a transmitir la infeccion ya que, la carga viral aumenta
y por ende el riesgo es mayor de que el producto adquiera el virus durante el embarazo o

posterior.

La ausencia de tratamiento antirretroviral se evidencia en la presente investigacion con un
21,75% de las gestantes portadoras del virus el cual representa un riesgo elevado de
complicaciones tanto para la madre como el producto, coincidiendo con el estudio realizado
por Ceballos (2021) el cual identificd que un 3% no cumplié con el tratamiento ocasionando
la infeccion en los recién nacidos por lo cual el apego al tratamiento es indispensable, por
otra parte, Porras et al (2013) determinan en su estudio que la tasa de transmision en gestantes
con tratamiento antirretroviral es casi nula en comparacién a la gestantes que no fueron

tratadas con antirretrovirales.

Enfermeria desempefia un papel fundamental en la relacion con los factores de riesgo de
transmision vertical a los que se exponen las mujeres embarazadas. El papel educativo y de
cuidado de la enfermeria es esencial para concientizar a las gestantes, brindarles informacién
adecuada y fomentar la adherencia al tratamiento antirretroviral, contribuyendo asi a la

reduccion de casos de transmision vertical del VIH.
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5.1.3 Complicaciones

La anemia constituye un 57% de las complicaciones maternas con mayor relevancia en la
presente revision sistematica. Arguello (2018) y Lazo (2019) sefialan que la anemia es la
complicacion mas frecuente en las gestantes, asociandose al tratamiento antirretroviral. Este
hallazgo difiere de un estudio venezolano realizado por Loyola et al. (2023), que evidencia
que la anemia en gestantes seropositivas aumenta con la disminucion del conteo de células
de CD4 y deficiencias nutricionales, destacando el efecto beneficioso del tratamiento

antirretroviral al reducir las frecuencias de anemia.

En cuanto a las infecciones urinarias en las gestantes portadoras del VIH, conforman un 28%
de las complicaciones en esta revision. Hugo (2015) y Delgado (2019) evidencian que las
infecciones en el tracto urinario son una de las mayores complicaciones presentadas en las
embarazadas seropositivas. Coincide con Viquez et al. (2020), quienes afirman que un 5-
10% de mujeres embarazadas presentan al menos un episodio de infeccion urinaria durante
el periodo de gestacion. Ademas, una investigacion ecuatoriana realizada por Mota et al.
(2022) sostiene que las personas con VIH a menudo presentan infecciones en el tracto

urinario debido a su inmunosupresion.

Los trastornos hipertensivos en las portadoras del VIH, se evidencia como complicacion
relevante en la revision sistematica con un 24%. Chapofian (2021) destaca en su estudio que
los trastornos que sobresalen en las gestantes portadoras del virus son hipertension

gestacional, eclampsia y preeclampsia.

Los trastornos hipertensivos en las portadoras del VIH se evidencian como una complicacion

relevante en la revision sistematica, representando un 24%. Chapofian (2021) destaca en su
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estudio que los trastornos que sobresalen en las gestantes portadoras del virus son la
hipertension gestacional, la eclampsia y la preeclampsia. Sin embargo, un metaanalisis
realizado por Browne et al. (2015) demostr6 que no existe asociacion entre la positividad del
VIH y la aparicidn de hipertension en el embarazo, preeclampsia o eclampsia. Este hallazgo
difiere de lo reportado por Phoswa (2021), quien indica que la infeccién por VIH causa
anomalias hemostaticas, trastornos hematologicos y trastornos en los procesos de
hematopoyesis y coagulacion, lo que puede conducir a trastornos hipertensivos durante el

embarazo.

En cuanto a la rotura prematura de membranas, se evidencia con un 23% como uno de los
factores de riesgo mas importantes y complicaciones del VIH en la maternidad, segun uno
de los estudios seleccionados realizado por Chapofian (2021). Se destaca la importancia de
evitar que la gestante portadora del virus permanezca con las membranas rotas por méas de
cuatro horas para prevenir la transmision vertical. Coincide con Aldean (2015), quien
también asocia el incremento del riesgo a partir de las cuatro horas y un aumento del riesgo
de un 2% por cada hora que pasan las membranas rotas, afirmando que esta situacion puede
dar lugar a infecciones maternas y fetales. Por otra parte, Piedra (2019) menciona que si las
membranas se rompen durante el parto, se debe minimizar la exposicion del bebé a los fluidos

vaginales.

El aborto corresponde a un 16% de las complicaciones relevantes de la presente revision
sistematica. Mamani (2021) relata que la incidencia de casos de abortos espontaneos se
asocia con la falta de realizacion del examen de VIH durante el embarazo y la ausencia de
controles prenatales. Por otra parte, Valdez (2021) enfatiza en su estudio que, de las 140

mujeres investigadas, solo el 37% ha presentado abortos, sugiriendo que la mejora en los
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servicios de salud ha contribuido a los resultados positivos en el embarazo y la calidad de

vida de las gestantes portadoras del virus.

La teoria de Swanson (1993) establece que las mujeres que experimentan abortos
espontaneos atraviesan un evento traumatico que afecta a cada una de manera diferente. Sin
embargo, las intervenciones de cuidado, el apoyo y el acompafiamiento ejercen un impacto

positivo sobre la alteracion del estado de &nimo de las mujeres que enfrentan esta situacion.

En cuanto a las complicaciones fetales, el bajo peso al nacer destaca con un 31% en la
presente investigacion, coincidiendo con el estudio de Garcia (2020). Este estudio muestra
que siete de los veinte neonatos estudiados nacieron con bajo peso, resaltando que los hijos
de las gestantes infectadas por VIH presentan una tasa mas alta de tener un peso inferior a
los 2500 g en comparacion con la poblacidn general de mujeres embarazadas. Segln Young
(2012), existe una asociacion entre el bajo peso al nacer y la disminucion del conteo de
células CD4; cuando la madre tiene un conteo de células inferior a 350, aumenta el riesgo de

bajo peso en el neonato.

El retraso del crecimiento intrauterino ha sido una patologia prevalente en el estudio, con un
indicador del 10%. Segun el estudio realizado por Mtinsilana et al. (2023), sugieren que la
exposicion tanto al VIH como al tratamiento antirretroviral afecta directamente el
crecimiento fetal. Estos hallazgos concuerdan con el estudio realizado por Barroso et al.
(2015), quienes evidencian que la carga viral alta, la disminucién de las células de CD4 vy el
tratamiento antirretroviral aumentan el riesgo de crecimiento fetal deficiente, observando una
mayor prevalencia en las madres portadoras del VIH en comparacién con aquellas que no

portan la enfermedad.
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El dbito fetal, segun Hugo (2015), se registra en un 4% de los resultados de la revision
sistematica. Las pacientes que no recibieron un control prenatal adecuado tuvieron como
consecuencia la presencia de obito fetal. El estudio realizado por Moodley (2022) ha
encontrado que las mujeres con cargas virales mas altas antes del embarazo tienen el doble
de riesgo de sufrir una pérdida, lo cual puede estar vinculado con la falta de adherencia al
tratamiento antirretroviral y también con el incumplimiento del monitoreo prenatal de la

carga viral.

En relacion con la teoria de los cuidados de Swanson (1993) y las complicaciones, se
establece una asociacion con los cinco procesos propuestos de cuidado. Se destaca la
importancia del personal de enfermeria en la aplicacion de estos procedimientos en las
gestantes portadoras del virus, dada la naturaleza de los cambios a los que se enfrentan en su
salud. Por ende, el profesional de enfermeria debe establecer un vinculo empaético,

comprendiendo la angustia y la preocupacion tanto por su salud como por la de su hijo.

Ademas, es fundamental brindar apoyo y acompafiamiento durante las complicaciones que
surgen a consecuencia del VIH, aplicando los conocimientos tedricos y las habilidades
propias de enfermeria para cuidar tanto a la madre como a su recién nacido. Esto fortalece su
capacidad para afrontar la enfermedad y posibilita la expresién de dudas, sentimientos y
deseos en un espacio donde se puedan ofrecer alternativas de solucion. Asimismo, se debe

demostrar confianza en las capacidades de la madre para enfrentar la situacion actual y futura.

5.1.4 Transmisién Vertical

En la via de terminacion del parto, se determina que en el 84% de los casos se opto por la

culminacion del embarazo mediante cesarea para reducir los riesgos, mientras que el 16% se
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Ilevd a cabo mediante parto vaginal. Un estudio realizado por Gomez et al. (2022) revela que,
de los 17 neonatos con VIH adquirido por transmision vertical, el 76% nacieron por parto
vaginal, evidenciando el riesgo que presentan los neonatos al tener contacto con los fluidos.
Este hallazgo coincide con un estudio realizado por Posadas et al. (2018), que indica que el
93% de los nacidos por cesarea tuvieron un resultado negativo en la prueba de VIH,
sefialando que la indicacion absoluta de cesarea es una medida que favorece la prevencion

del VIH perinatal.

En cuanto al tipo de alimentacion elegido por las madres seropositivas, en la presente revision
sistematica predomina con un 88.40% de la muestra seleccionada que optaron por la
alimentacion complementaria o artificial. A pesar de ello, un 11.60% se mantuvo con

lactancia materna.

Segun Ayora (2020), el riesgo es del 14% al 20% de transmision si se practica la lactancia
materna, especialmente si la madre no tiene tratamiento antirretroviral y presenta una alta
carga viral, asi como la presencia de lesiones en los senos. Sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (2023) indica que, segun evidencias, se ha demostrado que los
tratamientos antirretrovirales en madres portadoras del virus reducen significativamente el
riesgo de transmision de VIH a través de la lactancia materna. Por lo tanto, las madres que
conocen su diagnoéstico de VIH y siguen un tratamiento antirretroviral pueden amamantar en

un periodo de 6 meses a 24 meses.

Swanson (1993) establece que la enfermera puede crear un ambiente Optimo para el
aprendizaje y permitir a los nuevos padres que tomen decisiones sobre el cuidado del recién
nacido, al tiempo que introduce la tarea como una oportunidad para mantener un encuentro

social importante y establecer una relacion de confianza.
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6.1 CONCLUSIONES

Diversas caracteristicas maternas entre embarazadas portadoras del virus se identifican,
concluyendo que tanto la poblacion adolescente como adulta se ve afectada durante el
periodo de embarazo. Ademas, se destaca la influencia de la minima educacion con la que
cuentan las gestantes, lo cual contribuye a la presente problematica. En términos de
procedencia, aunque la mayoria de las gestantes pertenecen a areas urbanas, se observa una
representacion significativa de la zona rural; por lo tanto, no se puede argumentar que sea un

factor influyente en la condicién analizada.

Los factores de riesgo en la transmision vertical del VIH se identifican de forma primordial
para poder prevenir la transmisidén de madre a hijo. Entre estos factores destacan la falta de
controles prenatales, el desconocimiento de la madre, el diagnostico durante el parto, la carga
viral elevada, la disminucion de los linfocitos CD4 y la ausencia de tratamiento
antirretroviral; todos contribuyen significativamente a la transmisién del VIH de la madre al
hijo. Entre estos factores, el desconocimiento de la madre sobre su enfermedad, unido a un
diagnostico tardio, puede provocar la falta de medidas preventivas adecuadas durante el
embarazo, el parto y la lactancia. Por lo tanto, el personal de enfermeria tiene un papel crucial
en la deteccion temprana de estos factores de riesgo y la aplicacién de medidas preventivas

adecuadas.

Los profesionales de enfermeria cumplen funciones tanto asistenciales como educativas,
fundamentales en la contribucion de la salud y la atencion que se les brinda a los pacientes.
Las gestantes con VIH cumplen su papel asistencial brindando cuidados y colaborando en la
comprension de su enfermedad, asi como en la educacion sobre los cuidados que requieren.

Se reconoce que el virus de la inmunodeficiencia humana puede ocasionar en las mujeres
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gestantes una serie de complicaciones, tales como anemia, infecciones de vias urinarias,
trastornos hipertensivos, rotura prematura de membranas, aborto, asi como también puede
desencadenar dificultades en sus hijos mediante la transmision vertical, entre ellas bajo peso
al nacer, retraso del crecimiento intrauterino y 6bito fetal, lo cual destaca la importancia de
un seguimiento prenatal adecuado para reducir el riesgo de que se presenten estas

dificultades.

En concordancia con Swanson (1993), la enfermeria desempefia un papel crucial en el
manejo de las complicaciones, ya que al establecer un vinculo enfermera-paciente y ofrecer
apoyo emocional son elementos esenciales para fortalecer su capacidad de afrontar la
enfermedad. Asimismo, es fundamental realizar un seguimiento continio brindando

cuidados secuenciales.

En cuanto a la transmision vertical, la revision sistematica subraya la preferencia por la
cesarea. Se destaca como este procedimiento mitiga el riesgo de transmision perinatal del
VIH, especialmente en el caso de mujeres con carga viral elevada o un diagndstico
desconocido cerca del momento del parto. El propoésito es evitar exponer al recién nacido al
contacto con los fluidos maternos y, por ende, obtener el mayor beneficio para la salud de
ambos.

En relacion con la alimentacion, se observd una predominancia por la eleccién de
alimentacion complementaria y artificial, considerada como la opcién més segura. Sin
embargo, la revision sistematica respalda que, tomando en consideracion los beneficios que
aporta la lactancia materna, con tratamientos antirretrovirales adecuados, esta puede ser
segura. Se enfatiza la importancia de evaluar la carga viral y la presencia de lesiones

mamarias al tomar la decision.
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De acuerdo con la teoria de Swanson (1993), la enfermeria cumple un rol fundamental,
basado en el acompafiamiento a los padres en la toma de decisiones informadas sobre los
cuidados. Esto garantiza un ambiente social favorable para afrontar la situacion adversa. Por
lo tanto, la enfermeria aparece en este campo como una oportunidad de crear influencias

positivas en los involucrados en todo el proceso de la enfermedad.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1. Recomendaciones para el profesional de enfermeria

e Dadas sus funciones, es importante que el personal de enfermeria que trabaja en la
atencion primaria de salud ofrezca actividades independientes y colaborativas que
satisfagan las necesidades educativas de la poblacién. Esto incluye la promocion de
la salud, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion para evitar o reducir la

incidencia de la infeccion por VIH en gestantes.

e Es crucial impulsar la necesidad de actualizacion e investigacion frecuente sobre la
prevencion de la transmision vertical del virus y su tratamiento entre los profesionales
de enfermeria. Esto asegura un conocimiento actualizado y practicas basadas en

evidencias.

e Se debe coordinar la realizacion de ferias de la salud enfocadas en la concientizacion
de la poblacion sobre las acciones que se deben poner en practica para disminuir los

riesgos de transmision vertical.
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En la consulta prenatal, es fundamental brindar consejeria personalizada sobre
medidas de autocuidado segin la condicion individual de cada gestante. Esto

fortalece la comprension y compromiso de las mujeres con su salud y la de sus hijos.

Se debe proveer informacion sobre alternativas a la lactancia materna, ofreciendo
apoyo emocional a las madres. Ademas, se debe asesorar sobre la opcion de la leche
materna de banco de lactancia, como una alternativa segura y eficaz, asi como brindar

orientacion sobre la alimentacion con férmula.

6.2.2 Recomendaciones para las instituciones educativas

La implementacion de la enfermeria en las escuelas y colegios tiene como objetivo
ofrecer educacion a la poblacién joven sobre temas de sexualidad, enfatizando la
informacidn crucial acerca de las enfermedades de transmision sexual. EI propésito

es buscar una comprension sélida en la poblacion joven para prevenir infecciones.

A las distintas universidades que ofrecen la carrera de Enfermeria, se le recomienda
revisar y actualizar el plan de estudio o malla curricular, para que este sea acorde a
las dltimas préacticas y avances en el campo de la salud, incluyendo aspectos

relacionados con la atencidn integral a gestantes con VIH.

6.2.3 Recomendaciones a mujeres gestantes con VIH

Asistir con regularidad a las consultas prenatales, con el fin de que se pueda
monitorear continuamente el desarrollo fetal y detectar posibles complicaciones a
tiempo para haya una intervencion de forma inmediata y reducir los riesgos en la

salud tanto materna como fetal.
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Cumplir con el tratamiento antirretroviral antes, durante y después del embarazo para
minimizar el riesgo de transmision perinatal, asi como la presencia de posibles

complicaciones.

6.3.3 Recomendaciones a futuras investigaciones

Realizar investigaciones sobre el papel que desempefia el profesional de enfermeria
en las mujeres gestantes portadoras del virus de la inmunodeficiencia humana, asi
como el rol en los recién nacidos positivos a la infeccion obtenida por transmision
vertical, debido a la escasa informacion existente sobre el rol de enfermeria ante esta
condicion.

Se recomienda realizar estudios efectivos para profundizar en la relacion existente
entre el VIH y la lactancia materna con o sin tratamiento, ya que se observé una
carencia de evidencias, por ende, no hay una comprension completa y precisa de los
riesgos.

Investigar como los factores sociodemograficos influyen en la experiencia de las
mujeres gestantes con VIH y como las intervenciones de enfermeria pueden adaptarse

para abordar estas influencias.
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Operacionalizacion de variables 1
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Objetivo Variable Definicion  Definicion  Dimensio  Indicado  Instrume
especifico conceptual operaciona nes res nto
|
Son las
caracteristi
cas segun la
) edad, sexo,
Caracterizar en educacion,
aspectos ingresos, Caracteristi
P ? q q q Lugar de
SOCiOdemOgréfi esa 0 Cas de cada residencia
| civil, edad, persona que Tio de
cos a a nivel predomina ;/iviepnda
poblacion educativo,  en lo social ]
situacion Cantidad
materno- Aspectos y - Social,  de hijos, Revision
. ... laboral, demografic . . e
neonatal en sociodemogréfi . Demografi  Estado sistematic
cos nivel o tal como o civil a
paises econdémico, la edad, '
lati i clase social residencia Ingresos,
aHnoamertean vinculo el énero’ Situacion
0s.  Revision y - g y laboral,
] ) familiar, otras Nivel
sistematica, estos caracteristic .
educativo.
2023. rasgos as.
forman
parte de la
identidad
poblacional

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Operacionalizacién de las variables 2
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Definicién

Objetivo . Definicion . Dimension . Instrumen
. Variable operacion Indicadores
especifico conceptual al es to
Identificar  los
factores de Condiciones
fiesgo materno- caracteristica Ause.nma de
| S que terapia
neonata presenta una antirretroviral,
asociados a la mujer Presencia Carga viral
transmision gestante o un  de elevada,
. . Factores recién nacido condicione Disminucion
vertical del virus . .
de riesgo asociado a la s durante Factores del recuento de
de la  materno- probabilidad el periodo:  maternos linfocitos Revisién
inmunodeficien  neonatal de presentar Maternal, CD4+, sistematica
. es complicacion  obstétrico Diagnostico
cia humana en "
es durante el 'y tardio,
paises embarazooel perinatal Desconocimien
latinoamericano desarrollo de to del VIH,
s, Revision enfermedade Insuficientes
) . s en el controles
sistematica, infante. prenatales.
2023.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Definicio
Objetivo . n Definicion . . . Instrument
J e Variable . Dimensiones Indicadores
especifico conceptua operacional
|
Identificar las
complicaciones .
| Presencia ABOMOS
materno-neonatal problemas ,
L Problemas L Parto
de la transmisién en la salud Complicacione —
] ) q | en el pretérmino,
vertical del virus urante e embarazo s maternas Anemia
transcurso L
de la del como Infeccion del
: SR L consecuenci tracto
inmunodeficienci  Complicacione embarazo o .
s materno 0 del a de la urinario, Revisién
a humana (VIH) - patologia Preeclampsi sistematica
. neonatal recién .
en paises . presentados a, Sepsis
) ) nacido que . | i
latinoamericanos se en- e materna,
periodo L Retardo del
Revision presenta a Complicacione .
causa  de maternal y s neonatales crecimiento
sistematica, una perinatal intrauterino
2023. patologia.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Objetivo . Definicion Definicion . . . Instrum
e Variable . Dimensiones Indicadores
especifico conceptual operacional ento
Son las
distintas
maneras en las
que un feto o
recién nacido
puede adquirir
- . una infeccion
Describir las vias .
o enfermedad Mecanismo
de  transmision por parte de Transplacentariao  protector de la
vertical del virus una madre intradtero placenta
de la seropositiva Traspaso de la
] o en el  enfermedad de
inmunodeficienci Vias d transcurso del madre a hijo a Parto vaginal ~ Revision
a humana en tranls?zis?én embarazo, través de: Via Intraparto Cesarea sistemati
paises durante el transplacentaria, via ca
. . parto 0 intraparto y
latinoamericanos. periodo lactancia materna.
Revision neonatal, la Técnicas de
sistematica, 2023. transmision Lactancia materna alimentacion
vertical mixta

también se
conoce Como
transmision
materno
infantil 0
transmisién
perinatal.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 5

Plan piloto

Articulo: Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con virus de inmunodeficiencia humana,
hospital nacional Hipélito Unanue el agustino 2016- 2017

Autor (es): Katherine Lizzeth Delgado Roque

Colocar check si cumple con

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica el criterio

Avrticulos y tesis enfocadas en las complicaciones materno-neonatales en

paises latinoamericanos /
Avrticulos y tesis que incluyan factores de riesgo materno-neonatales en

paises latinoamericanos

Documentos en idioma espafiol e inglés v
Avrticulos y tesis que incluyan vias de transmision vertical

Avrticulos y tesis publicados entre el periodo 2013-2023 v

Avrticulo incluido debido a que analiza tanto las complicaciones obstétricas como perinatales en las mujeres

embarazadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana, cumpliendo con tres de los criterios de inclusién.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 6

Plan piloto 2

Articulo: Factores perinatales asociados a infeccion por virus de inmunodeficiencia humana en recién
nacido

Autor (es): Josué Gianluiggy Chapofian Gamarra

Colocar check

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica si cumple con el

criterio

Articulos y tesis enfocadas en las complicaciones materno-neonatales en paises

latinoamericanos

Articulos y tesis que incluyan factores de riesgo materno-neonatales en paises

v
latinoamericanos
Documentos en idioma espafiol e inglés v
Avrticulos y tesis que incluyan vias de transmision vertical v
Avrticulos y tesis publicados entre el periodo 2013-2023 v

Avrticulo incluido debido a que cumple con cuatro de los criterios de inclusion, ya que, analiza los factores

de riesgo asociados al virus de la inmunodeficiencia humana en gestantes.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Matriz de articulos de seleccién de los estudios
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Criterios

i _ Variables
Titulo Afo Autor Fase
No
Complicaciones
en pacientes
embarazadas
portadoras del Virusde la  Complicacion
VIH-SIDA Leticia Aspectos inmunodef es materno
atendidas en el 2017 Mamani X - 3 sociodemogra iciencia neonatal
Hospital Maria Marca ficos humana en
Auxiliadora  de gestantes
septiembre del
2012 a diciembre
del 2016.
Complicaciones
en gestantes
portadoras del
virus de
inmunodeficiencia .
-, < Virus de la
adquirida gue Angelo Aspectos inmunodef  Complicacion
reciben TARGA Alfredo \Sp . L P
s 2019 X - 3 sociodemogra iciencia €s materno
en el servicio de Lazo -
. o . ficos humana en neonatal
gineco-obstetricia Cérdenas estantes
del Hospital San g
José del Callao en
el periodo enero —
diciembre del
2018
Andrey
Complicaciones Aracely Virus de la
materno- Arguello . .
p inmunodef  Complicacion
neonatales por el Vélez L
2018 X - 3 iciencia es materno
VIH durante el Vanessa
: humana en neonatal
embarazo, parto y Julaidy
- . gestantes
puerperio Caicedo
Mina
Complicaciones
obstétricas en
gestantes . Virus de la
portadoras de Julio . .
. . Aspectos inmunodef  Complicacion
Virus de Antonio . ) e
S 2015 . X - 3 sociodemogré iciencia es materno
Inmunodeficiencia Silva :
. ficos humana en neonatal
Humana Hospital Ramos
gestantes

Nacional Sergio E.
Bernales  2012-
2014
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Complicaciones

obstétricas y
perinatales en
gestantes con . Virus de la
. Katherine . .
Virus de Lizeth Aspectos inmunodef  Complicacion
Inmunodeficiencia 2019 - 3 sociodemogra iciencia es materno
- Delgado -
Humana, Hospital ficos humana en neonatal
. r Roque.
Nacional Hipdlito gestante
Unanue el
Agustino  2016-
2017.
Factores de riesgo
para Iatransmls[qn Astrid Virus de la
vertical en recién ; . Factores de
. Ailyn Aspectos inmunodef .
nacidos de madres . ) e riesgo
. 2016 Wong - 3 sociodemogra iciencia
VIH positivas. - materno-
. Leyva ficos humana en
Hospital estante neonatal
Goyeneche, 2005- g
2015
Factores
perlqatales . Virus de la
asociados a Josué . Factores de
infeccidn por virus Gianluiggy m_m_uno_def riesgo
2021 N - 3 iciencia
de Chapofian materno-
. S humana en
inmunodeficiencia Gamarra neonatal
h ., gestante
umana en recién
nacidos.
Factores de riesgo
asociados a la .
ey Virus de la
transmision . Factores de
.. Aurora Aspectos inmunodef .
madre-hijo del 2013  Diaz Vega - 3 sociodemogré iciencia r1€sgo
VIH en los g - g materno-
. (etal) ficos humana en
pacientes del estante neonatal
CAPASITS  de g
Veracruz
Prevalencia de
transmision Marifio Factores L
. Aspectos . Complicacion
vertical de VIH en Estrada . . deriesgo
. 2018 - - 3 sociodemogra €s materno-
neonatos nacidos Angie : materno-
- g ficos neonatal
en el hospital Belén neonatal
Martin Icaza
Factores de riesgo
maternos y
prevalencia de
VIH en neonatos
expuestos estudios Edwin Factores
. Aspectos .
a realizar en el Ernesto . . deriesgo
. .. 2015 . - 3 sociodemogra
hospital Civil Martinez ficos materno-
Delfina Torres de Cortes neonatal

Concha de
Esmeraldas de
enero 2013 a mayo
2014
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Prevalencia de
VIH en recién

. Rubén
nacidos de madres . - Factores de
- Severiano, Aspectos Transmisio .
VIH positivas del : ; . . riesgo
; 2018  palomino 3 sociodemogrd  n vertical
Hospital ~ Carlos . - materno-
Huaman ficos del VIH
Lanfranco la Hoz neonatal
en el periodo
2014-2017.
Factores de riesgo Vacc_aro
Cedillo
en neonatos con . Factores
L Sara Maria Aspectos .
exposicion . . deriesgo
. 2022 3 sociodemogra
perinatal al VIH Valencia ficos materno-
en el hospital M ' neonatal
universitario. onroy
Stefany
Pamela
Prevalencia y
manejo de
VIH
en gestantes en Maria Factores de
labor de parto, L .
. A Augusta Aspectos Transmisio riesgo
hospitales basicos . . .
; 2020 Ayora 3 sociodemogra  n vertical materno-
de la ciudad de o -
, Zhaghfai ficos del VIH neonatal
Suctia y Homero (et al)
Castanier de la
ciudad de Azogues
2012- 2019
Efectos obstetricia
y neonatos de
mujeres Cecilia Factores
embarazadas VIH del Aspectos de riesqo Complicacion
positivos en el 2015 Rosario 3 sociodemogra g es materno-
. . - materno-
hospital provincial Hugo ficos neonatal
neonatales
general de Davalos
Riobamba 2012-
2014
Revision de la
tran§m|5|on Laura Aspectos Transmisio
vertical del VIH . ) .
. 2017 Ferreras 3 sociodemograd  n vertical
en nuestro medio Antolin ficos del VIH
periodo 2000-
2012.
Incidence of HIV
vertical
transmission Cassio de A .
. spectos Transmisio
among HIV - Padua . ) -
. 2016 3 sociodemogra  n vertical
positive pregnant Souz (et -
ficos del VIH
women treated at a al)

regional reference
service
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Vertical
transmission  of Sueli

. . Aspectos Transmisio
HIV in the Teresinha . ) .

. 2013 X - 3 sociodemogrd  n vertical
population treated Cruz -

. ficos del VIH

at a reference Rodrigues
center

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Matriz de extraccion de los datos
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Complicaciones Determinar las Las principales
en pacientes complicaciones  complicaciones fueron:
embarazadas en pacientes anemia (34.80%), amenaza
portadoras Estudio  embarazadas de parto prematuro
) descripti  portadoras del (31.20%), abortos
~ Delvirusdel VIH vode  virus del VIH - espontaneos (21.00%),
Mamani - sida atendidas 1t38t corte  sida atendidas infeccion de vias urinarias
(2017) en el hospital SSrS] 22&5 transvers en el hospital (5.10%), restriccion de
Maria auxiliadora ' al, no Maria crecimiento intrauterino
de septiembre del experime Auxiliadora de (3.60%) y otras
2012 a ntal. septiembre del complicaciones (4.30%).
2012 a
Diciembre  del diciembre  del
2016. 2016.
Complicaciones Identificar las Las complicaciones mas
en gestantes complicaciones  comunes fueron trastornos
portadoras  del en pacientes hipertensivos (67.95%),
virus de embarazadas anemia (64.10%),
inmunodeficienci Estudio  portadoras del infecciones del tracto
a adquirida que 78 mujeres descripti  VIH/SIDA que urinario (26.92%) y
Lazo reciben TARGA embarazad VO, reciben TARGA amenaza de parto
en el servicio de as retrospec y son atendidas pretérmino (25.64%).
(2019)  gineco- portadoras tivo,  en el Hospital
obstetricia  del de VIH transvers San José del
Hospital San José al. Callao.
del Callao en el
periodo enero —
diciembre del
2018
Determinar las Entre las complicaciones
complicaciones  maternas, la amenaza de
materno- parto pretérmino fue la mas
o neonatales comun, registrando un 19%,
Complicaciones asociadas  al seguida del aborto con un
) materno- 111 Estudio  VIH durante el 17%, y la anemia con un
Argliello  neonatales por el pacientes = tipo  embarazo, parto  16%, a menudo causada por
(etal)  VIH embarazad no y puerperio de el tratamiento
as i . . .
(2018) Durante el portadoras experime las _ pacientes antirretroviral. En _cuapto a
embarazo, parto y VIH ntal atend_ldas en el las compllgamones
puerperio Hospital neonatales, la anemia fue la

Materno Infantil
Matilde Hidalgo
de Procel entre

mas prevalente, afectando al
74% de los neonatos, lo que
representa a 65 de los 88
casos estudiados.
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enero y octubre
de 2017.

Complicaciones
obstétricas  en
gestantes

Determinar las
complicaciones
Obstétricas en
las gestantes
infectadas por el
Virus de
Inmunodeficien

Los factores de riesgo
obstétricos, el estudio revela
que el 50% de las gestantes
tuvieron tres embarazos, el
63% tuvo controles
prenatales adecuados, el
35% desconocia su

Portadoras  del Recolectar Ret'rospe cia Humana en.fgrr/nedad, y e ,I 100% no
] . ctivo, (VIH) atendidas utiliz6 proteccién durante
Silva  VITUS defici de on 36 d transvers en el Hospital las relaciones sexuales. La
(2015) ;nrr:] l::::nj icienc ;:Z?;’ltei al, no Nacional Sergio viade termi-nacién del parto
conel vy Experime E. Bernales fue, principalmente  por
Hospital nacional ntal. durante el ceséarea, con un 75%. Las
Sergio e. periodo de complicaciones obstétricas
Bernales 2012 - estudio de enero mas frecuentes fueron la
2014 de 2012 a infeccién de vias urinarias,
diciembre  de con un 34%, seguida de la
2014. amenaza de parto
prematuro, con un 20%, y el

aborto, con un 16%.
Determinar las Dentro de las
complicaciones  complicaciones obstétricas
Complicaciones obstétricas y més resaltantes fue la
obstétricas y ] perinatales en presencia de  anemia,
perinatales en Investiga  gestantes  con seguido de la ITU. Asi
con - virus de mismo dentro de las
Gestantes  con descripti jnmunodeficien  complicaciones perinatales
Delgado ' o de 129 va, cia humana se presentd una alta
inmunodeficienci  gogtantes  FaNSVErS (/) Hospital  incidencia de bajo peso al
(2019)  ahumana, con VIH aly Nacional nacer, seguido de RCIU,
Hospital nacional retrospec  Hinglito Unanue  sepsis neonatal y en menor
Hip6lito Unanue tiva. El  Agustino, frecuencia 6bitos fetales. La
el agustino 2016- 2016 - 2017 via de culminacién del
embarazo que prevalecio
2017 fue por cesarea, mientras
gue en menor incidencia
terminaron por via vaginal.
Factores de  Todas las ) Determinar los Los factores asociados a,
fiesgo para 12 nistorias Investiga  factores de fueron por orden de
transmision clinicas de C'to_n de  riesgo para frecuencia falta de TARGA
vertical en recién hijos ; PO transmision durante  la  gestacion,
Wong  acidos de  nacidos de es\;::ptl vertical en encontrandose que el 50%
Qoiey e VM mades  vansvers G e it mecidos - infeciados o
Hospital gestantes al, positivas en el recibi6 TARGA vy el otro
Goyeneche, VIH retrospec  Hospital 50% recibi6, pero de
2005-2015. positivas tivo. manera irregular, el

momento de diagnostico fue
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Goyeneche,
2005-2015

determinante, el 50% de los
€asos infectados fue
diagnosticado muy cercano
al parto

Determinar los
factores

Se aprecia que los recién
nacidos con infecciéon por

Historias perinatales virus de inmunodeficiencia
clinicas de . asociados a humana, un 100% de sus
Factores recién Investiga . - .
erinatales i cion infeccion  por madres tienen examen de
perin nacidos ... virus de laboratorio que refleja alta
A asociados a cuantitatl inmunodeficien  carga viral, el 16,9% con
Chapofian jnfeccion  por con va, . g ’ ’
. ; i . . cia humana en antecedentes de
Virus de infeccion  descripti . . o
(2021) o . recién nacidos drogadiccion  parenteral,
Inmunodeficienci ~ POr VIrus VO, - .
a Humana en de {ransvers del Hospital con madre con pareja de
L . ; def Regional VIH (63,8%), el 14.3%
recién nacidos Inmunode al .
iciencia Lambayeque de tiene _ antechentes
humana 2016 al 2018. patoldgicos de hepatitis B_o
Cy el 7,1% cuenta con baja
linfocitos CD4 en la madre,
Determinar los En relacion con el
factores de tratamiento antirretroviral
riesgo asociados en la muestra, nueve
a la transmision embarazadas (18%) no
vertical en tomaron ningdn
Factores de recien nacidos tratamiento; dos de sus hijos
i riesgo asociados 50 mujeres  Estudio  hijos de madres se infectaron y de los casos
Diaz (et 4 |a transmision que de con VIH de madres con tratamiento,
al) madre-hijo  del solicitaron  cohorte  atendidas en el ninguno de sus hijos se
(2013) VIH en los control retrospec  Centro de infectd, 40 (80%) pacientes
pacientes del prenatal tivo Atencién a finalizaron su embarazo por
CAPACITS Pacientes con via cesarea 'y 10 (20%) por
Infecciones de parto vaginal.
Transmisién
Sexual y SIDA
(CAPASITS) de
Veracruz
Estudio  Determinar la Los factores de riesgos
de nivel prevalencia y neonatales: bajo peso al
descripti  sus factores de nacimiento 34%, seguido de
Prevalencia  de Vo, tipo  riesgo asociados prematuros 24%, ademas
transmision retrospec  para la retardo en el crecimiento
Estrada  Vertical de VIH tivo, transmision intrauterino  18%, asfixia
60 . . .
en neonatos neonatos observac  vertical del virus perinatal 13 % y 11%,
(2018)  nacidos en el ionaly  de macrosomia, de los 60
hospital Martin estadistic  inmunodeficien  pacientes del estudio, 48
Icaza o de cia humana en presentaron complicaciones
corte neonatos del durante  su  evolucidn
transvers  Hospital clinica, de los cuales el 80%
al. General Martin  comprendié al grupo que
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Icaza entre

2016-2017

presentaron factores de
riesgo asociados

Factores de

Analizar cuales
son factores de
riesgo materno y
prevalencia de

El alto indice y la
prevalencia de VIH en
neonatos expuestos se debe
a la falta de controles

riesgo maternos y VIH en prenatales, donde la gran
prevalencia  de Estudio  neonatos mayoria de las gestantes han
VIH en neonatos descripti  expuestos  en recibido minimos controles
expuestos 230 VO mujeres de 15 a prenatales es decir < 3
Marinez  estudios a . longitudi 35 afios en controles, al momento de
realizar en el pacientes nal gestantes en el diagnéstico de la infeccién
(2015)  hospital  Civil embarazad retrospec  hospital  civil de las pacientes, se puede
Delfina Torres de a tivono  “delfina torres decir que durante el
Concha de experime de concha” de embarazo ha sido el de
Esmeraldas de ntal esmeraldas de mayor porcentaje con un
enero 2013 a enero de 2013 a  62%, la cesarea constituye
mayo 2014 mayo de 2014. la via principal de
terminacién del embarazo
en las seropositivas, con el
mayor porcentaje del 73%.
Determinar la  Segun tipo de parto existen
prevalencia de diferencias en la apariencia
VIH en recién del neonato VIH positivo
nacidos de segun el tipo de parto 5,7%
madres VIH seglnen cesareay 42,9% en
Prevalencia  de . positivas del parto eutdcico, por lo tanto,
Estudio . .

VIH en recién Los 77 observac Hospital Carlos se determlna_ que las tasas
nacidos de  pacientes ional Lanfranco La de pre\{zfllenua_ mas altz_als en
. madres VIH que se descrir;ti Ho; en el los recién namd_os nacieron
Palomino positivas del  encontraro Vo periodo  2014- en parto eutécico, Por lo
(2018) hospita] Carlos n durante tranS\}erS 2017. tanto, determinam-os que la
el periodo al mayor _prevalenma en la
Lanfranco la hoz y carga viral madre de RN es
en el periodo deestudio retrospec >1000 copias / 100 m, el
2014-2017 tivo 28,6% en lactancia y 7,1%
en no lactancia con un se
puede observar que la
mayor  prevalencia  se
presenta en los RN que

lactan.
Prevalencia y  Elestudio Prevalencia 'y El diagndstico de VIH en
manejo de VIH involucraa  Estudio manejo de VIH gestantes a pesar de ser de
Ayora (et €n gestantes en Un totalde  detipo  en gestantes en gran impor_tancia, el 41,5%
al) labor de parto, 41 observac labor de parto, se diagnosticaen la labor de
hospitales gestantes ional, Hospital Basico parto, la mayor cantidad de
(2020) basicos de la Seropositiv descripti Suclia 2017 — gestantes inicia toma de
ciudad de Suctua @asal VIH, vo de 2019 y Homero ARV antes de la labor de
de las corte parto (51,2%) se evidencia

y Homero

cuales 18
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son transvers  Castanier 2012- parto vaginal sin profilaxis
atendidas al 20109. en el 14,6%.
enel
Hospital
Basico
Sucutay
las otras
23enel
Hospital
Homero.
Determinar los El 97% fue diagnosticada
Efectos efectos durante el embarazo, la
obstetricia y . obstétricos y etapa del embarazo en la
Estudio
neonatos de descripti neonatales de que se encontraban la
mujeres mujeres mayoria de las pacientes fue
vo, de .
Hugo embarazadas 67 corte embarazadas en el tercer trimestre 91% se
VIH positivos en . VIH positivos observd que la via por la
(2015) el hospital pacientes translvers en el Hospital cual se termina el embarazo
provincial a Provincial es por Cesarea con 88% en
retrospec . .
general de Vo General la mayoria de paciente
Riobamba 2012- Docente de
2014 Riobamba 2012
- 2014,
To identify the Entre los nifios infectados:
Vertical rate of vertical 40,0% de las madres sin
transmission of . transmission of atencién prenatal y 75% sin
Cruz HIV in the 102 Estudio 11\ and  assess profilaxisp ’ con
. historias transvers . .
(2013) population clinicas al Fhe facto.rs antlrr_etrovwales durante la
treated at a involved in atencidn prenatal, el 50,0%
reference center maternal and sin  profilaxis 'y con
fetal share. lactancia materna.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE 2
AT ESTUDIO T ST METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Diaz, 2013 Diseiio: Poblacian: Numero de sujetos / grupo: En relacidn con el uso de Eltratamiento ARV en  ALTA
Cehorte 50 rmwjeres que Expuestos: 50rmujeres que asistieron  tratamiento  antirretroviral, lamadrees el factor de
retrospectiva de  solicitaron control  al control prenatal Mo expuestos: 0 siete de las pacientes (14%) mayor  importancia
una poblacidn prenatal no tuv ieron ningin - para evitar la
de madres VIH+ Caracteristicas cohorte expuesta:  tatamiento, 32 (64%0)  transmisién  perinatal,
v sus hijos Exposicion: El promedio de edad fue de 24.3 + iniciaron su tratamiento antes  sin que un esquema
iBe  revisaron  los 9.1 aflos el grupo de edad de 20a 24 de 1a§ 28 semanas de  especial de
Objetivos: expedientes demujeres  afios representd el 52% de la gestacion.  La media de  medicamentos ARV
Deterrninar los embarazadas ¥ sus  peblacién estudiada el 26% fueren linfocitos CD4 de las madres  haya ofrecidoun mejor
factores de recién nacidos mayores de 29 afios. Con relacién a fue de 433 = 335, con un  resultado, porlo que se

riesgo asociados
ala transmision
vertical en
recién nacidos
hijos de madres

atendidos en el
CAPACITE, vy los
resultados se
analizaran cen
estadistica descriptiva

su estado civil, 36 (72%) vivian en
unidn libre, siete (14%) eran solteras,
cinco (10%) casadas y dos (4%)
viudas Veintiocho (56%0) vivian en
la localidad veracruzana de Boca del

intervalo de 336 a 530
Diecisiete madres  (34%%)
tuvieron valores de CD4
mencres a 200 células El

promedio de la carga wiral

sugiere que en la
seleccidn del
tratamiento ARV a
recibir por la mujer
embarazada se elfja

con VIH v mediante la prusba Eio. Predommaron las amas de casa, (CV_) fue de 13,501 £ 45600 aquel  que  tenga
atendidas en €l de %2 y regresion éstafue la ocupacion de 39 pacientes  CoPIES ndel total de madres, menores riesgos para
Centro de logistica (78%%), seis (12%) se dedicaban a 22 (44%) presertaron una el  producto _ Otro
Atencion a actividades del comercio informal, CX®2 viral < 1,000 copias. El  factor identificado
Pacientes con Efectos clinicos: cuatro (8%) eran empleadas ¥ una 40 (80%) pacientes oo de resgo para~el
Infecciones de Se define el (2%) campesina. En lo que ﬁ’nahzmtan su embarauzo por  nacimiento de un nifto
Transmisicn tratamiento retroviral corresponde a la escolaridad, 20 VIA cesarea y 10 (2086) por  seropositive al VIH
Sexval y SIDA en las embarazados madres (40%%) tenfan el nivel de parto  vaginal. El peso f!_le 1a_ cuenta baja de
(CAPACITE)de  VIH+ asl como el secundaria completa Del total de pramedio de 2,836 t0571 g linfocites CD4 en la
Veracruz esquema de pacientes estudiadas, cinco (10%) siefe  casos (14,/“)’ el madre
vacunacion utilizado - eran primigestas, 32 (64%) hablan nAcimiento fue pretermino
Localizaciony  nevirapina + convivir tenido tres o mas embarazos y 13 ]ng/los ngﬁlos esmi:\éos, d‘is
periodo de en 30 ceove),  (26%) dos gestaciones. Dieciocha @%) no tuvieron ITHENLO
realizacion: lopinavitfritonavie  +  (36%%) acudieron a menos de cinco profilactico; de los 48 que si
CATACITS del  conwivir  en  once consultasprenatales, por el contrario, recnubleron profilaxis, a 47
estado Veracmuz  pacientes  (22%6) v 32 (84%) cumplieron con un minimo (O4%%) se les indicod daoble
en el periodo tecnofcbia + de cinco consultas2096) contaban lesgtuema %onm;lerarﬁ; la
comprendido erntricitabina + o esudios  mingmes  de lRctancis, sdloa dos (4%) se
entre 1os afios efavirenz  en  dos bachillerato, seis (12%4) tenfan les aliments  por  seno
2007 ¥ 2012 ernbarazadas (4%0) primaria incompleta y cinco (10%) Z;itﬁ:;m Polftoesrtf;tal a ig
eran analfabetas nifios ©o8v .

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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CA
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ES}
Palomino, Disefio: Poblacion: N" casos: Edad promedio de La prevalencia de VIH = ALT#
2018 Estudio  observacional,  descriptive, 77 pacientes que se 77 pacientes las madres: 19 afios  en recién nacidos de

transversal y retrospectivo

Objetivos:

Objetivo  general  Determinar  la
prevalencia de VIH en recién nacidos de
madres VIH positivas del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el periodo 2014
20170bjetivos especificos

Conocer las caracteristicas de las madres
VIH positivas del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en el periodo 2014-
2017 Caleular la prevalencia de VIH en
recién nacidosdemadres VIH positivas del
Heospital Carlos Lanfrance La Hoz en el
periodo 2014-2017 seglin tipo de lactancia
Caleular la prevalencia de VIH en recién
nacidos de madres VIH postivas del
Heospital Carlos Lanfrance La Hoz en el
periodo  2014-2017  segin  inicio  de
tratamiento  anbirretroviral.  Caleular la
prevalencia de VIH en recién nacidos de
madres VIH positivas del Hospital Carlos
Lanfrance La Hoz en el periodo 2014-2017
segin estado inmumnitario de la madre

Localizacion y periodo de realizacion:
Heospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2014
2017

encontrarcn  durante el
periodo de estudio

Intervencion o
caracteristica comun:
Virus de la

inrmunodeficiencia
humana en recién nacidos
de madres VIH positivas

Efectos:

Prevalencia de VIH en
recién nacidos segln tipo
de lactancia

Prevalencia de VIH en
recién  nacidos  segln
tratamiento antirretroviral
Prevalencia de VIH en
recién  nacidos  segln
estado mmunitario de la
madre

Prevalencia de VIH en
recién nacidos segln tipo
de parto

Prevalencia de VIH en
recién nacidos seglin carga
viral de la madre

Periodo de seguimiento:
Tiempoe determinado 5
afios (2014-2017)

Criterios casos:

Criteric  inclusién De
madres con VIH positivo-
atendidos en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en
el periodo 2014-
2017.Criterios de exchisidn)
pacientes que no presentan
historias clinicas completas
v Pacientes cuyas historias
clinicas no sea accesibles

Periodo de seguimiento:
El periodo de seguimiento
s de 3 aflos

N° y porcentaje perdidas:
Mo

Prevalencia de la
carga viral: 35,3%
= 1000 coplas

Tipo de parto
429% en parto
eutdcico

Prevalencia  seglin
tipo de lactancia
28,6% en lactancia
Tratamiento:

22,2% si recibieron
tratamiento
antirretroviral
durante la
gestacidn

madres VIH positivas
del  Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz en el
periodo 2014-2017 fue
9,09%Las
caracteristicas  de la
poblacién estudiada es
edad pramedio 12 afios,
procedentes de Puente
Piedra y con control
prenatal en Centro de
Salud Mo  hube
evidencias para afirmar
que la prevalencia de
VIH de RN varia segin
tipo de lactancia. (L.
28,60 y LA 7,190
hubo evidencias para
afirmar que la
prevalencia de VIH de
RN varfa segin inicio
de tratamiento
antirretroviral  varia
(TARGA no: 22,2% y
TARGA s 74%No
hubo evidencias para
afirrmar que la
prevalencia de VIH de
EN varia seghn estado
inmnitario varia
(CD4>=200  células/
mm3: 83% v CD4

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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CITA PREGUNTA DE .
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS
Marinez, 2015 Disefio: Poblacion: N° casos: El mayor porcentaje de

Descriptivo - transversal ? no experimental

Ohjetivos:

OBJETIVO GENERAL Determinar por
observacion indirecta cuales son los
principales factores de riesgo materno en
gestantes de 15 a 35 afios y 1a prevalencia de
VIH en neonatos expuestos en el hospital
civil ?Delfina Torres de Concha? de
esmeraldas, de enero del 2013 a mayo del
2014.0BJETIVOS ESPECjZFICOSl)
Identificar cuiles son los principales factores
de riesgo materno que inciden en el grupo de
estudio.2) cuantificar el % de neonatos
expuestos a VIH, como consecuencia del
riesgo materno.3) establecer cudl es la
prevalencia de los casos de VIH Neonatal

Localizacion y periodo de realizacion:
Hospital Delfina Torres de Concha de la
Ciudad de Esmeraldas en el periodo de Enero
del 2013 a mayo del 2014

128 pacientes portadoras del
Virus de la inmunodeficiencia
humana

Intervencion o caracteristica
comnin:
Virus de la inmunodeficiencia
humana

Efectos:

Principales factores de riesgo
materno Cuantificar ¢l % de
necnatos expuestos a VIH,
como consecuencia del riesgo
materno Prevalencia de los
casos de VIH Neonatal

Periodo de seguimiento:
TUn aiio (2013-2014)

128

Criterios casos:

Criterios de inclusion: se
incluyeron a todos los
neonatos expuestos al VIH,
hijos de madres
seropositivas de 15 a 35
afios. Criterios de exclusion:
neonatos no expuestos, hijos
de no portadoras del VIH.

Periodo de segnimiento:
Si, €l periodo es de 1 afio

N°¥ porcentaje perdidas:
No

pacientes portadoras del
Virus del VIH ? SIDA se
encuentre con més
frecuencia en edades de 23
- 26 aflos con un 33%

El 48% de pacientes
gestantes con VIH que
tuvieron < de 3 controles
prenatales

El 23% de las gestantes no
recibi6 tratamiento

El 62% se le diagnostico
durante e embarazo,
seguido del 22% que fue
antes del embarazo, luego
con € 9% que se
diagnostico durante el parto
La via de terminacién en
gestantes con VIH
corresponde al 73% es la
cesarea, seguido del 8%
que actualmente continiian
con su embarazo, luego el
19% terminaron en aborto
El peso del recién nacido de
pacientes con VIH: el 32%0
corresponde a

Fuente: Elaboracién propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ARREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Marnari, L. Disefio: Poblacion: N° casos: 1. Los grupos etéreos més  1.Las principales  ALTA
2017y Estudio de 138 gestentes con VIH. 138 casos de estudio afectados, son los que estin  complicaciones  que  se

Desctiptiva, enedad reproductivaentre 21 presentaron  en  Pacientes

Retrospectiva, e
corte transwersal, no

experimental

Ohj etivos:

Objetivo general
Determinar las
complicaciones  en
pacientes
embarazadas
portadoras del wirus
del  VIH - sida
atendidas  en el
hospital Maria
Auziliadora de
septiembre del 2012 a
diciembre del
201 60hjetivos
especificos)
Identificar las
complicaciones  en
pacientes
embarazadas
portadoras del wirus
del  VIH?  sida)
Determinar en  qué
momenta se
diagnosticd la
infeccitn en pacientes
embarazadas
portadora de VIH que
asistieron  hospital
Maria  Auziliadora

C) Deteminar el
nimero de controles
prenatales que tienen
afquellas embarazadas
con VIH-SIDA que
asistieron a hospital

Intervencion o
caracteristica comin:
Virug de la
inmunodeficencia
humana

Efectos:

Complicad ones en
embarazadas
pottadoras  del VIH
PSIDA

Periodo de
seguimiento:

Seguimiento de 4 afios
del 2012 al 2016

Criterios casos:

Cntenios de melusidn
Gestantes de todas las edades
con  diagnostice de  VIH.
Gestantes con datos completos
en Historia clinica Criterios de
exclusion Pacientes
embarazadas sin VIH que
amden al Hospital Maria
Auziliadora Pacientes
emharazadas con VIH que
tuvieron datos incompletos

Periodo de seguimiento:
Seguimiento de 4 afing

N° y porcentajeperdidas:
Mo

327 afins.2.El 2,9 % no tiene
ningin control prenatal3. El
100,0 % son de zona urhana
4El 34,80 % tuvieron
anemia, el 31.20% tuwieron
amenaza de parto prematuro,
el 21,00% tuwiemn shortos
espontanens ., el 5,109
tuvieron infeccon por wias
urinarias

embarazadas Portadoras del
Virug del VIH 7 SIDA en el
Hospital Maria Auxiliadora
durante 2012 7 2016 fue la
anemial El  momento  de
diagnastico delainfeccion de
las Pacientes Embarazadas
Portadoras del Virus del VIH
7 8ID4A en el Hospital Maria
Auziliadors durante 2012 7
2016 fue detectado en la
mayoria antes del
embarazod, La mayoria de las
pacientes  no  recibieron
tratamiento  durante el
embarazo

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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e CALID AL
A A ESTUDIO I A . BT E T O RESUL TAD O S O MG LT ST ONE S D EL
ESTUDIO
Lazo, Drisesio: Poblacidn: 0 cases: 1. Edad gue Se concluye gue la ST
20193 Tipo MMujeres 78 mujeres posee maver  roptire  peemsature
retrospectivo, barazadas numero de membranas en
transrarsal, portacdoras da V IH Critenies gestamtes sa gestantes com U IH
descriptivo Pratuliniuin encuentra  entre presenta G
Imtenw emoism - CRITERIOS 31 porcentaj e de
O e i = o x C texistica afics2 Respecto ocurrencia el
GEMNER.AL el INMCL USION a los trastommos 12.82965« conainre
Conocer cudles  Virus de la Gestantes gue luPstiensivosdel que las gestantes
n las  Inmunocdeficiencia se atendieron  Stbarazo. | portadoras de W IH
complicaciones Hum ana en ol Hospital 07 -25%% =i 1o prosentaron ancmia
o pacientas San Joss del EPreSgoteron SEL el wn 64 1090P o
embarazadas Efectes: Callac - = = el parto pra tarmino
portadoras  del Complicaciones de Cestantes con  SoSianies = como complicacion
VIH 7 SIDA las gestantss  con diagncstico Ppresentaron gl gestantes
- recibesm  VIED de FIEL  aue anemia portadoras de VIH,
TARG.A reciben estudic
atendidas en el Periodo de T ARG A arntecedantes de
Hospital San seguimiento: G estantes sin é’;';;ge‘e'm‘m»:‘;
José del G allac. £ ninguna 2 bt
ESPECIFICOS : ane o1 comorbilidad presentarcn 1a
Identificar 1a diaguosticada patologia
infaccicn Al CRITERIOS
tracte urinario |
como EXCLUSION
complicacicon G estantes cpae
en Sestantes no =a
portadoras  del atendieron en
VIH 7 SIDA =1 H ospital

Hospital San
José del Callac
Icentificar 1a
Freeclanpsia
compliceaciGn
en las pacientes
mestantes
postadoras  del
VI 7 SIDA

- reciben
TARG. a
realizarse en el
Hospital San
José del Callac
Identificar el
parto
pretérmino
como

complicacién
en las pacientes
mestantes

portadoras  del
VIH 7 SIDA

San Joss del
Callac

Crestantes sin
el diagnostico

diagnosticada

Pexriod o e
Semuinm demn to
1 afic

ra ¥
porcemtaje
perdidass

e

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Anexo 14

Lectura critica 6 FLC 3.0

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACTON METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Arguello, & Disefio: Poblacion: I casos: Principal 1Laincidencia de VIH fue en mujeres  ALTA
(2013) Descriptive, no Pacientes embarazadas 111 casos complicacién con edades comprendidas entre 15y
expenmental portadoras del Virus de neenatal anemia 35 afios, este puede deberse al inicio
Inmunodeficiencia Criterios casos: (74%%)Carga viral precoz de las relaciones sexuales2 Mo
Objetivos: Homana Inclusion: 7 Historias clinicas completas se puede dejar de observar la minima

Objetive General:
Capacitar a las madres que
acuden ala consulta del
control prenatal, sobre el
Vitus de
Inmunodeficiencia
Humeana v las

complicad ones que se
presentan en el embarazo,
patto ¥ puerperio]
Objetives Especificos
Instruir & las madres sobre
laimportancia de acudir a
consulta obstetricay la
determinacion de todas las
pruehas para detectar a
tfiempo el VIH

Captar oportunamente a
aquellas mujeres que sen
diagnosticadas con el VIH
ya que presentan un factor
de riesgo elevado dela
transmisién matermo-
nfantil

Localizacién y periodo
derealizacion:

El Hospital Matlde
Hidalgo de Procel 2017

Intervencion o
caracteristica comin:
Virus de
Inmunodeficienda
Humana

Efectos:
Complicaciones
maternas y neonatales
por el Virus de
Inmunedeficienca
Humeana

Periodo de
seguimiento:

10 meses de enero a
octubre del 2017

que detallaban legibl emente las variables
parte del estudio. 7 Historias clim cas de
pacientes que se encontraban en periodo
de gestacién yfo habian dado aluz
durante el petiodo de estudio. 7 Historias
clinicas de pacientes embarazadas
confirmadas del Virus de
Inmunedeficiencia Humana exclusisn: 7
Historias clinicas de mujeres en estado de
gestacion que no eran portadoras de la
infeccion por VIH. 7 Historias clinicas de
mujeres en estado de gestacién portadoras
de VIH que ne se encontraban completas
7 Historias clinicas de pacientes en las
que & parto o cesdrea se suscitd fuera del
periodo de estudio estableci do.

Periodo de seguimiento:
El periodo de seguimiente del estudio
consta de 10 meses

"y porcentaje perdidas:
Ho

cantidad de pacientes que no hicieron
uso del tratamiento con el ™4, 1c que
indicaria por un lade la falta de interés
por parte de las pacientes ¥ por otro
lado que aun debe fomentarse mejores
estrategias de captacidn

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Anexo 15

Lectura critica 7 FLC 3.0

140

CITA PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Silva, J (2015) Disefio: Poblacion: TN° casos: E134% fueron infecciones  El grupo més afectado fue
Descriptivo, Gestantes pottadoras 36 urinarias, 20% de las el comprendido entre los 21
transversal de VIH gestantes presentaron & 30arlos con un
Criterios casos: Amenaza de Parto 58%.Dentro de las

Objetivos: Intervencicn o Criterics de mclusin Estén pretérmine, 16% abortaran, caracter}'stlcas s0c10
Objetivo general: EI  caracteristica inchidas lss Mujeres E155 % de las gestantes demnogréficas, el 644
presente estudio f— pestantes VIH positivas en Iniciaron tratariento corresponde al estado ewil
tiene como objetivo  Virus dela culepier etapa del erbarazo profiléctico a laals 33 conviviente ¥ el 79% al
determmar las Inmunodeficiencia comprendidas entre 15235 0 sem@asEl 43% de los gadode _1nstrucg1m

P G recién nacidos corresponde  secundaria La via de
complicaciones Humana mas aflos, cuyos expedientes .
Obstétricas en las (Histeria Clinice) 2 a los quepesaron mencs de terminacién del parto fe
gestantes mfectadas Efectos: encuertran en los archivos 2500¢ por Cesirea 35 Las
porel Virus de Complicaciones del ENSEE:. Criterios de cofmpfllcamo?es obste?;das
Inmunodeficiencla  obstétricas Factores de  exclusién Se excluyeron a las masl Iecuentees ztm;n 4
Humana (VIE) riesgo obstétricos pacientes gestantes sin en €l presen e, U 10,
atendidas en el diagnéstioo de VIH del fueron mfenccwn de vias
Haspital Nacicnal Periodo de HNSER urinarias 34%. .Amenaza de
Serpio E. Bernales seguimiento; ngiom;ﬂmm Wny
durante el pericdade 559 5014 Perindo de seguimientn: ’ '

estudio de enero de
2012 adiciembre de
2014

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
entre los atios 2012-
2014

El seguirniento es de 2 afios

IN° y porcentaje perdidas:
Mo

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023



Anexo 16

Lectura critica 8 FLC 3.0

141

CITA PREGUNTA DE - CALI
ABRFVIADA ESTUDIC INVESTIGA CTGN MET GO RESULTADOS CONCLUSIONES o
Delgado, B 2019 Trisefio: Poblacidn: ° casos: 1. Elhe 74 4% (96) 1 La cuarta parte de las gestantes no ALTA
Investigacion Grestantes con VIH 129 tuvieran edades entre 20-34  recibieran el tamizaje, lo cual motiva
descriptiva, afios2. El 16,3% 21) de al presente estudio.2.Dentra de las

transversal y
retraspectiva

Objetivos:
Determinar las
camplicaciones
obstétricas y
perinatales en
gestantes con virus
de
inmunodeficiencia
humana (VIH),
Hospital Nacional
Hipalito Unanue El
Agusting, 2016 -
2017

Localizacidn y
periodo de
realizacidn:
Hospital Nacional
Hipalito Unanue El
Agusting, 2016 -
2017

Intervencion o
caracteristica
corin:

Virus de la
Inrmunodeficiencia
Humana

Efectos:
Complicaciones
obstétricas en
gestantes con VIH

Periodo de
seguimiento:
1 afia del 2016 al 2017

Criterios casos:

Criterios de inclusidn ? HC de gestantes
can diagnastica de VIH. Criterios de
exclusian ? HC' cuya registra de datos no
sean satisfactorios Criterios de inclusidn
HC de gestantes con diagndstica de VIH
Criterios de exclusion: HC cuyoa registro
de datosna sean satisfactorios

Periodo de seguimiento:
El seguimiento es de un afio

N° y porcentaje perdidas:
No

gestantes nao recibieron
tratamiento3. E1 76,7% de
las gestantes presentaron
anemiad. E1 18,7% (24) de
los recidn nacidos
presentaron retarda de
crecimiento intrauterina3.
E189,9% (116) culminaron
¢l embarazo por cesdrea

camplicaciones obstétricas mas
resaltantes fue la presencia de
anemia, seguido de la ITT.3 Asi
misma dentro de las camplicacianes
perinatales se presentd una alta
incidencia de bajo pesa al nace

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Lectura critica 9 FLC 3.0

CITA PREGUNTA DE . CALIDAD DEL
ABREVIADA N INVESTIGACION LLIOY LRI ESTUDIO
Wong, A. 2016 Disefio: Poblacion: N° casos: Los factores asociados a, ALTA

Descriptiva, Recién nacidos de
retrospectiva, madres con VIH
transversal
Tntervencion o
Objetivos: caracteristica
Detertrinar los comun:
factores de riesgo Virus de la
para transmisi T defiel
vertical en recién Humana
nacidos de madres
VH positivasenel  Efectos:
Hospital Goyeneehe,  Fyctores de riesgo de
2005-2015. los recién nacidos de
madres con VIH
Localizacion y
periodo de Periodo de
realizacion: seguimiento:
Hospital Goyeneche, 10 afios del 2005 al
2005-2015. 2013

32

Criterios casos:

Criterios de nclusién.
Historias clinicas y carpetas
de hijos nacidos de madres
VIH positivas cuyos pattos
fueron atendidos en ¢l
hospital Goyeneche en el
periodo 2003 -

2015 Historias clinicas y
carpetas de madres VIH
positivas cuyos partos fueron
atendidos en el Hospital
Goyeneche en ¢l periodo
200522015

Periodo de seguimiento:
10 afios

Ny porcentaje perdidas:
No

infeceién por VIH tenian
también infeccidn.2. Bl
25% de las madres tuvo
niveles por debajo de 1000
copiasimL, y 25% twvo
niveles entre 50 mil y 100
mil copias por mL3. El
46,43% de casos recibid la
terapia antes de la gestacion

fueron por orden de
frecuencia falta de TARGA
durante 1a gestacion,
encontrindose que el 50%
de las madres de los recién
nacidos infectados no
recibio TARGAA menor
carga viral menor
probabilidad de infeccién es
asi como ¢l 82.14% de las
madres de los recién
nacidos no infectados

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023

142



Anexo 18

Lectura critica 10 FLC 3.0

CAIL
CITA PREGUNTA DE . CONCLUSION
ABREVIADA LEILDLO INVESTIGACTON REEORC NI ES ESE
Disefio:
Chapofian, ] No experimental, transversal Poblacion: N° casos: 1. EL 100% de sus Los factares ALT
(@201 Recién nacidos con infeccién 42 casos madres Henen examende  asociados mas
Objetivos: porvirus de inmunodeficiencia laboratorio que refleja relevantes son
Obietiro general Determinar los factores hurmana Criterios casos: alta carga viral2. EI por parto vagumal,
perinatales asociados & infeccin porvirus de Criterias de inclusién: Historias 97,6% de los recién refura prematura
inmunodeficiencia humana en recién nacsdos  Intervencion o caracteristica  clinicas de recién nacidos infectados nacidos con VIH de membrana; ¥
del Hospital Regional Lambayeque de 2016 ¢omum; cen el virus de inmunadeficiencia | TACITON por parto diagnostico
al 2018.0bjetivos especificos Wentificar los ¥ipus de Tnmunodeficiencia hurana. Criterios de exclusion, vagn]qal} EL100% de los  definitivo de .
factores matemnos asociados a infeecidn por — Thymana histotias clinicas con informacien | "Eeiennacidoscon VIH - certoamnicnitis
virus de inmunodeficiencia umana en recién incompleta, historias clinicas de s madres reciben Los factores
nacidos del Hogpital Regional Lambayeque  Ffactos: recién nactéos demadres no tratamiento posnatales
de 2016 al 2018 Identificar Ios’factores. Factares perinatales ssociados s infecadas, histrias clificas de antimretroviral aS?CladQS a
obstétricos a§0c1ados a1nfecc1mp?rv1ms de feccian por virus de recién nacidos cuyasmadres infeccicn por
inmunodeficiencia humana en recién nacidos o dofiien s humana fallecieron con diagnostico VIH en virus de
del Hospital Regional Lambayequede 2016 al el hospital de estudio nrmunodeficienct
2018 Establecer los factores posnatales Periodo de seguimiento: Zhumana, el total
¢historias

asoctados a infeccidn por vitus de
inmunodeficiencia humana en recién nacdos
del Hospital Regional Lambayeque de 2016
al 2018

Localizacion y periodo de realizacidn:
Hogpital Reglonal Lambayeque de 2016 al
2018

Seguimiento de dos afios del
20164l 2018

Periodo de seguimiento:
Seguimients de 2 afles del 2016 al
2018

Ny porcentaje perdidas:
Mo

clinicas evaluadas
las asociaciones
més frecuentes
fueron: madres
que recibieron
tratamiento
artirretroviral
(TAR) y ¢l intcio
de alimentacién
complementaria
al recién nacido

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Anexo 19

Lectura critica 11 FLC 3.0

CITA PREGUNTA DE a
\BREVIADA ESTUDIO INVESTICACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
wrifio, A (2018)  Diseiio: Pablacidn: N° casos: 1. Elfactorderiesgoenel  De los 0 pacientes del
Estudio no experimental, retrospectivo y de Neonatos 60 casos erbarazo para desarollir estudie, 48 presentaren

corte transversal

Objetivos:

Objetivo general Determinar la prevalencia y
sus factores de riesgo asoctados para la
transmision vertical del vins de
nrmunodeficiencia humana en neonatos del
Hospital General Martin Icaza entre 2016-
2017. Objetivos especificos - Determinar la
prevalencia de neotiatos con virs de
mmunodeficiencia humana adquirido por via
vertical en el Hospital General Martin Teaza
entre 2016-2017 .- Identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes del estudio. - Analizar
los factores de riesgo para la transmision
vertical de virus de inmunedeficiencia hurmana
en rieonatos nacidos en el Hospital Martin
Icaza entre 2016-2017

Localizacion y perindo de realizacion:
Hospital General Martin Icaza entre 2016-
017

Intervencion o
caracteristica
comun:

Virusde la
Tnmunodeficiencia
Humana

Efectos:
Factores de riesgo

Periodo de
seguimiento:
1 afio del 2016 al 2017

Criterios casos:

Criterios de inclusion: neonatos con
virus de inmunodeficiencia umana
adquirida por via vertical, pacientes con
historias clinicas completas, estdios de
laboratorie, Criterios de excluaon:
Neonatos con virus de
nrmunedefietencia utnana que hayan
adquirido la patologia por ofra via,
pacientes con Histerias clinicas
incompletas, pactentes que no siguen el
control postoperatorio, rieonatos
transferidos a ofras mnstituciones de
safud

Periodo de seguimiento:
Segnimiento de 1 afio

N°y porcentaje perdidas:
No

HIV en el neonato fue el
uso de drogas con el 38%2
Elfactor de riesgo con mas
proporcion fue el parto
prolongado representd el
25%3. El 63% representt &
factores de tesgos
neonatalesd. E1 80% de los
neonatos two
complicaciones

cormplicaciones durante su
evolucién clinica, de los
cuales el 80% comprendio
al grupo que presentaron
factores de riesgo
asociados. Je encontrd
asoctacion estadisticamente
significativa entre las
complicacienes y 1a
presencia de factores de
riesgo

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Anexo 20

Lectura critica 12 FLC 3.0

CALIDAD
CITA PREGUNTADE :
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACTON METODO RESULTADOS DEL
ESTUDIO
Ayora, M et Disefio: Pobladon: N° casos: 1. EL 51.2 % s¢ encontrar-ban entre 16 -25 afios y ALTA
al.(2020) Observacional, deseriptivo de cote  Gestantes seropositivas 41 Gestantes seropositivas al VI, 29,3% de 25 35 afios.2. E189 % tubo un diagndstico

transversal,

Objetivos:

Deteminar |a incidencia y manejo
de VIH en mujeres gestantes en
labor de parto, hospital Basico
Sucita 2017 ? 2019 y Homero
Castanier 2012- 2019,

Localizacion y periodo de
realizacion:

hospital Bésico Suctia 2017 ? 2019
y Homero Castanier 2012- 2019,

del VIH

Intervencion o
caracteristica comim;
Virus dela
Inmunedeficiencia
Humana

Efectos:
Prevalencia de gestants

18 de las mismas pertenceientes al
Hospital Basico Sucfia y los 23
restantes al Hospital Homero
Castanier Crespo.

Criterios casos:
No

Periodo de segnimiento:

Q

con VIH

Periodo de
seguimiento:
Seguimiento del 2012 al
2019

Seguimiento de 7 afios

Ny porcentaje perdidas:
No

antes y durante el tercer timestre,3.F1 41,5% se
diagnostica enlalabor de partod. La mayor cantidad
de gestantes inicia toma de ARV antes dela labor de
par-to (51,2%)

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Lectura critica 13 FLC 3.0

146

CITA PREGUNTA DE 2 CALIDAD DEL
ARREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Hugg, C (2015} Disefio: Pohlacion: N° casos: 1. La edad més frecuentees 1. Be determind durante el ALTA
Descriptive, de corte Mujeres smbarazadas 67 casos la de 21 a 26 afios (40%)2 periodo de investigacion
transversal, VIH positivas La mayoria de ellas (2012-2014) donde se
retrogpectivo Criterios casos: presentd anemia (24%6)3 atendieron 67 parto con
" . L. La mayoria delaspacientes  diagndstico deinfeccidn
Objetivos: i:::;‘tr;nit;;n ﬁ??;?:ﬂiz;iizz:;aggfas fue disgnosticada durante el por VIH, de.las cuales 97%%
Objetivwo gensral comim: VIH posifivas qus embarazo en un 97%4 fue diagnosticada durante el
Deterrinar los Virus dela verificaron parto an ol Mujeres VIH pu'smvas embarazo, 1a etapa del
efectos obstétricos y inmunodeficiencia Hospital General Docente sometidas a cesérean parto  embarazn enla que &
neonatales de mujeres  Humana Rinhamba en el periado 2012 vaginal no presentaron encontraban la mayoria de
embarazadas VIH -2014, todos los neonatos cumphcacm{:es Lz pacientes fie en el
positivos en el Efectos: hijos de madres VIH postparta (32%) tercer trimestre
Hospital Provincial Edad paciente positivas que verificaron
G_Eﬂe"al Docente de embarazada Controles  parto en esta casa de salud,
Rinhamba 2012 - prenatales historias clinicas que cuenten
2014.0bjetivos Comorbilidades con los datos requeridos para
especificos Establecer  Obstetricas el estudio. Criterins de

el mimero de
padentes VIH
positivesen el

Condiciones del
recién naddos

periodo 2012- Periodo de
20141denti ficar las seguimiento:
caracteristicas

Seguimiento de 2 afios

generdles tales como del 2012 al 2014

edad, procedencia,
controles prenatales,
comorbilidades, ¥ via
de parto més utilizada
en las pad entes del
estudio. Determinar
el diagnastico
realizado en las
pacientes mediante el
tipo de prueba de
tamizaje Cuantificar
el mimero de
padentes que recibid
terapia antimretrovira
Establecer las
complicaciones
postparto delag
padentes en estudio

exclusion: Todapaciente gque
no tiene el disgnostico de
VIH positiva en el embaraza,
todapaciente diagnosticada
con dicha patologia que no
culmino su parto en esta casa
de salud, aquellas historias
clinicas gue no contshan con
los datos requenidos para el
estudio.

Periodo de seguimiento:
Seguimiento de 2 afios

N° y porcentaje perdidas:
o

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Lectura critica 14 FLC 3.0

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE 5
ESTUDIO . METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL

ABREVIADA INVESTIGACION ESTUDIO
Teresinha Cruz ~ Disedio: Poblacion: N° casos: 1. E19,8% de las embarazadas las mujeres no tuvieron H 6,6%, indicando un alto ALTA
Rodrigues, S et Transversal Mujeres embarazadas 76 casos atencién prenatal; §2,3% tenia atencidn prenatal, y de predotmitio; estos nifios infectad
al.(2013) VIH positivas y dstas, 23,5% iniciaron consultas en ¢l primer trimestre del  no tenian la oportunidad de la

Ohbjetivos: nifios expuestos. Criterios embarazo 2. Fl uso de tratamiento antirretroviral en el profilaxis, 1o que confirma la

Ldentificar Ia tasa de casos: segundo y tercer irimestre del embarazo (20.4%y urgencia de aumentar la oferta de

tnsmisién veieal  Tntervencion o No 26,5%jrespectivamente), mostrando una baja adherencia  prucbas del VIH para mujercs

dd VIHyevalur  caracteristica alaprofilaxis. 3. De los 76 nifios expuestos por embarazadas y supervisién de las

los factores comiin: Pesiodo de transmisién vertical d VIH, cinco estaban infectados acciones.

implicados enla Virus de la imiento:

putcpacion fdal. | e sstzgmmlmto.

Humana

Localizacion y

periodo de Efectos: ¥y .

realizacion: Bt pol'c?nta‘]e

) perdidas:

Hospital No

Universitario, Periodo de

Universidades seguimiento:

Federal de S0 Bt

Paulo, Sio Paulo,

SP, Brasil

Fuente: Elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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Anexo 23

Carta de aprobacion del tutor

CARTA DEL TUTOR
San José, 18 de diciembre, 2023

Vanessa Aguilar Zeledon MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La estudiante Jenny Karina Serrano Rojas, cédula de identidad nimero 3-0529-0132, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion: Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en mujeres gestantes relacionado con los factores de riesgo y las
complicaciones materno-neonatales, segtn transmision vertical. Revision sistematica en paises
latinoamericanos, 2013-2023, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura
en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracién del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20

TOTAL 100% | 100

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Nombre: Glenda| Esquivel Brenes
Cédula identidad: 1-1033-0002
Cod Profesional: E-6721
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Anexo 24

Carta de aprobacion del Lector/de la Lectora

CARTA DEL LECTOR

San José, 18 de febrero, 2024

Sefiores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Presente

La estudiante Jenny Karina Serrano Rojas, cédula de identidad nimero 3052900132, me ha
presentado, para efectos de revisién y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), en mujeres gestantes relacionado con los factores de
riesgo y las complicaciones materno-neonatales, segun transmision vertical. Revision sistemdtica
en paises Latinoamericanos, 2013-2023”, el cual ha laborado para optar por el grado de Licenciatura
en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas y evaluando los
aspectos relativos a la congruencia entre el tema, objeticos, cuadros de variables, instrumento,
andlisis y tabulacién de los datos, conclusiones y recomendaciones, se determina dar aval al
documento final para pasar a la siguiente fase.

Atentamente,

Lectora, Estefany Hernandez Gonzélez

Cedula de identidad: 206680935

Cédigo Profesional: E10930
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Anexo 25

Declaracion jurada

Yo Jenny Karina Serrano Rojas, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad numero 305290132 egresado de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH),
EN MUJERES GESTANTES RELACIONADO CON LOS FACTORES DE
RIESGO Y LAS COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES, SEGUN
TRANSMISION VERTICAL. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
LATINOAMERICANOS, 2013-2023, es una obra original que ha respetado todo
lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior,firmo en la ciudad de San José, a los
veintidos dias del mes de febrero del ano dosmil veinticuatro.

Firma del estudianlW"'

Cédula: §£ }SQBE )&ﬂ .
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Anexo 26

Licencia y autorizacion al CENIT

U1

UNIVERSIDAD
HISPANDAMI RICANA
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, miércoles, 21 de febrero de 2024.

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Jenny Karina Serrano Rojas, con numero de identificacion
305290132, autor (a) del trabajo de graduacién titulado Virus de la
Inmunodeficiencia humana (VIH), en mujeres gestantes relacionado con los factores
de riesgo y las complicaciones materno-neonatales, segiin transmisién verical.
Revision sistemética en palses latinoamericanos, 2013-2023, presentado vy
aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en
Enfermeria, ®SI/ O NO autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)
para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

3 MONRO SENANC RO\Q'S
2052902

Insertar nombre © 7~

Insertar documento de Identidad
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Anexo 27

Licencia y autorizacion del autor/de la autora

Ul

IVERSIDAD
NISng(]AN[ RICANA

ANEXO 1 (Versién en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.
f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacién digital.
g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la

univgrsidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.



