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PRESENTACION

El Trabajo realizado por las autoras, presenta primeramente un analisis reflexivo sobre
el virus del SIDA el mismo que ingresa al organismo a través de la sangre, el semen y
los fluidos vaginales y una vez incorporado ataca el sistema inmunoldgico. Este sistema
esta constituido por un conjunto de componentes que incluyen células, anticuerpos y
sustancias circulantes que enfrente a todo elemento que sea reconocido como ajeno o
extrafio. Esto sucede, especialmente con los agentes infecciosos como bacterias, hongos,

virus y parasitos.

Frente a la presencia de agentes infecciosos el sistema inmunolégico moviliza para
defenderse células llamadas linfocitos. Los linfocitos, al ser invadidos por el virus VIH
pierden su capacidad para reconocer y enfrentar a los agentes extrafios, los que
aprovechan la oportunidad de esta caida de la vigilancia inmunolégica para proliferar.
Para multiplicarse, el virus pone en funcionamiento un mecanismo especifico de los
retrovirus por ¢l cual copia su genoma (conjunto de informacién genética de un ser
vivo) de ARN, en el ADN de la célula. La presencia del virus estimula la actividad
reproductiva de los linfocitos pero, dado que tienen copiado el genoma del VIH, en vez

de reproducirse, multiplican células virales.



A medida que el virus se reproduce, el organismo se hace cada vez mas vulnerable ante
enfermedades contra las cuales, en tiempos normales puede defenderse. A estas
enfermedades se las denomina enfermedades oportunistas. La caida de las defensas no
es masiva y uniforme sino que permite con mayor probabilidad la aparicion de ciertas
enfermedades: infecciones (las mas frecuentes son las pulmonares, y también otras
producidas por diversos virus, bacterias, hongos y parésitos), y distintos tipos de cancer

(los méas comunes son lo que afectan la piel y los ganglios linfaticos).

Uno de los indicadores mas evidentes del avance de la infeccion y del desarrollo del
SIDA, es la aparicién de estas “"enfermedades oportunistas”. Por eso se las considera
"marcadoras" o "trazadoras”. Marcan la presencia y evolucién de la infeccion. A ellas se
suman los efectos directos del virus en el organismo, que incluyen, entre otros,
trastornos del sistema nervioso y del aparato digestivo. Cuando el portador del VIH

desarrolla este conjunto de afecciones se lo considera un enfermo de SIDA.

Como se expuso anteriormente, puede suceder que el VIH, una vez ingresado al
organismo permanezca "en reposo” dentro de los linfocitos invadidos. En esta situacion,
el paciente no tiene sintomas, por eso se lo llama portador asintomatico. Sin bien no

presenta sintomas el portador asintomatico puede contagiar a otras personas sin saberlo.

Frente a esta situacién expuesta, las autoras presentan una propuesta alternativa para la
ceracion de un centro de atencion para embarazadas con VIH SIDA en el Hospital

Martin Tcaza de la ciudad de Babahoyo, en el que nos informan de los elementos que



deben aplicarse para que esta se haga realidad, claro esta que las autoridades cantonales

y nacionales deben comprometer su aporte oportuno la cristalizacion de este proyecto.
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RESUMEN

El trabajo escrito contiene un Capitulo 1. INTRODUCCION en donde se define a la
Formulacion del problema y justificacion del estudio, Problema de la investigacion, en
el Capitulo il. MARCO TEORICO CONCEPTUAL, trata sobre el marco teorico
relacionado al tema que describe El sustento tedrico de nuestra investigacion, nos ha
permitido, identificar y seleccionar contenidos cientificos, para desarrollar una
propuesta de Creacion de un centro de atencién para embarazadas con VIH SIDA en el
Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo, estos sustentos tedricos aplicados en
el trabajo de campo respectivo. Capitulo IiI. METODOLOGIA EMPLEADA en
donde se desarrolla la metodologia y técnicas aplicadas en el trabajo de campo. Capitulo
IV. RESULTADOS OBTENIDOS, aqui se¢ presentan estadisticamente los resultados
y que oportunamente han sido porcentualizados, graficados, interpretados y discutidos.
Capitulo V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES presentamos los logros
del trabajo de campo, previamente sinterizados y que nos permiten recomendar y
finalmente el Capitulo V1. PROPUESTA: que contiene la propuesta de Creacién de un

centro de atencion para embarazadas con VIH SIDA.
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CAPITULO L

1. INTRODUCCION.

1.1. Formulacién del problema y justificacién del estudio.

Las intersecciones entre la discriminacion de género y la asociada con el
VIH/SIDA han sido comentadas ampliamente en todo momento, Se sostiene,
por ejemplo, que las mujeres son fisiologicamente mas susceptibies que los
hombres a contraer el VIH a través de una relacion sexual vaginal no protegida
y la gran mayoria de las mujeres que viven con el VIH se ha infectado de esta
forma. En la vulnerabilidad fisiologica de las mujeres frente a la infeccion por
VIH influyen la violencia sexual y doméstica, y la arraigada desigualdad social y
econdmica de la mujer dentro del matrimonio y las relaciones intimas. La
transmisién del VIH entre conyuges se est4 volviendo cada vez més frecuente;
incluso existen indicios de que las mujeres casadas tienen un mayor riesgo de
infeccion que las mujeres solteras. Por ejemplo, las adolescentes casadas de
algunos paises africanos estdn contrayendo el VIH mas rapidamente que las

adolescentes solteras y sexualmente activas.

Las mujeres también han sufrido de manera desproporcionada la discriminacion
contra las personas que viven con VIH/SIDA. La pandemia ha provocado un
incremento de 1a violencia basada en el género. En efecto, las mujeres ViH-
positivas son atacadas, se les impide tener hijos, son despedidas de sus trabajos,
repudiadas, rechazadas por sus familias y comunidades, y a veces, incluso,
asesinadas. Ademés, enfrentan una mayor probabilidad que los hombres de ser
consideradas responsables de propagar la enfermedad y de ser promiscuas Por



temor a la violencia, la estigmatizacion y el ostracismo, muchas mujeres
evitan realizarse pruebas de deteccion del VIH, eludiendo, asi, el acceso a
informacion fundamental sobre su salud y excluyéndose de programas para

prevenir la transmision del VIH a sus recién nacidos.

El problema se lo plante6 desde una perspectiva descriptiva y lo enunciamos a

continuacion:

\0"

(Como promover creacién de un Centro de Atencidon para Embarazadas con
VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo?, del mismo

se derivaron los subproblemas siguientes:

" ;De qué manera sc puede elaborar un programa de creacion de un Centro
de Atencion para Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin
Icaza de la Ciudad de Babahoyo?

%, ¢(Como se estd tratando actualmente a las Embarazadas con VIH SIDA
en el Hospital Martin Icaza de ia Ciudad de Babahoyo?

<., ;Por qué no se ha creado un Centro de Atencion para Embarazadas con
VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de 1a Ciudad de Babahoyo?

El Trabajo se justifica cuando reconocimos que, ¢l VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) es el virus que causa el SIDA (Sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida). El VIH destruye o dafia las células del sistema
inmunitario y ¢l organismo pierde la capacidad de luchar contra las infecciones
y ciertos tipos de cancer. Las personas diagnosticadas de SIDA pueden sufrir
enfermedades que ponen en peligro su vida; son las llamadas infecciones




oportunistas, causadas por virus o bacterias que no suelen provocar ninguna

enfermedad en personas sanas.

Desde el afio 1981, se han detectado mas de 700.000 casos de SIDA en Estados
Unidos y aproximadamente 900.000 americanos estan infectados por el VIH.
Existen unas 275.000 personas que desconocen que estin infectadas y

que pueden infectar a otras personas.
El VIH se contagia normalmente por las siguientes vias:

Manteniendo relaciones sexuales con una persona infectada. El virus puede
penetrar en el organismo a través de la mucosa de la vagina, de la vulva, del

pene, del recto o de la boca.

A través del contacto con sangre infectada. Antes de que la sangre se analizara
para detectar la presencia del VIH y antes de emplear técnicas de calor
para eliminar el VIH en componentes sanguineos como el factor VIII y la
albumina, el VIH se podia transmitir a través de transfusiones de sangre
contaminada o de componentes sanguineos. Actualmente, gracias al cribado de
sangre y al tratamiento térmico de los derivados sanguineos, el riesgo de

contagio por esta via es muy pequefio.

Mediante el uso compartido de agujas y jeringas (como el que se da en
consumidores de drogas), que pueden estar contaminadas con pequefias
cantidades de sangre de alguna persona infectada por ¢l VIH. Sin embargo, ¢l
contagio del personal sanitario a través de agujas u otros instrumentos médicos y

viceversa, es poco frecuente.




Durante el embarazo o el nacimiento. Aproximadamente una cuarta parte de las
mujeres embarazadas que no se tratan para el VIH pasaran la infeccion a sus
bebés. El VIH también se contagia a través de la leche materna. Si la madre se
trata con AZT durante el embarazo, puede reducir de manera significativa
las posibilidades de transmitir la enfermedad a su hijo. El tratamiento con AZT
durante el embarazo y el parto mediante cesdrea reducen las posibilidades de

infeccion del feto aun 1%.

Si se sufren enfermedades de transmision sexual como la sifilis, el herpes
genital, la infeccién por clamidia o la vaginosis bacteriana, parece ser que se €s
mas susceptible de contraer el VIH cuando se mantienen relaciones sexuales con

otra persona infectada.

En la medida en que los gobiernos alrededor del mundo luchan por hacerle
frente a la pandemia del SIDA, los esfuerzos para prévenir la infeccion se
centran cada vez mas en las mujeres embarazadas. La disponibilidad de
medicamentos aptos para prevenir la transmisién del VIH durante el embarazo,
el parto y el postparto crea, sin duda, nuevas oportunidades para disminuir la
propagacién del virus. Por ello, los gobiernos han comenzado a desarrollar
programas para facilitar el acceso de las mujeres embarazadas a estos
medicamentos Estas iniciativas, denominadas programas de Prevencién de la
Transmisién de Madre a Hijo (PTMH), permiten a las mujeres embarazadas

reducir significativamente la probabilidad de que sus hijos nazcan con VIH.

Si bien los programas de PTMH reportan importantes beneficios—tanto para
las mujeres, como para sus hijos y para la sociedad—resuita fundamental que
los gobiernos los implementen tomando en consideracién, por un lado, la
experiencia de las mujeres que viven con VIH/SIDA y por el otro, respetando
sus derechos humanos. Los programas de PTMH han sido concebidos
primordialmente como programas de prevencién para bebés, soslayando, en

4




consecuencia, las preocupaciones de 1as mujeres que viven con VIH/SIDA. Sin
embargo, en toda instancia en que se presten servicios de salud a las mujeres,
éstas tienen derechos como pacientes. Por {ltimo, un enfoque que respete los
derechos humanos de las mujeres garantizard que sus bebés y familias estén

mejor atendidos.

s

(,Ltogg Ly o ern b Clan C"l naten A et {
Este proyecto de investigaciéon aborda los estandares de derechos humanos
fundamentales que los gobiernos deben adoptar al disefiar los programas de
PTMH. Estos estandares incluyen los requisitos de consentimiento informado,
confidencialidad proveedor-paciente y acceso a servicios de salud sin
discriminacion. El documento concluye con recomendaciones a fin de asegurar
que las acciones de los gobiernos encaminadas a la prevencion, tratamiento y
atencién del VIH respeten, protejan y garanticen la dignidad y los derechos
humanos de las mujeres. De lo contrario, los programas de PTMH no solo

reforzaran la marginalidad de las mujeres, sino que al final seran ineficaces.

La realidad de Babahoyo en el proceso de diagndstico, control y tratamiento de
Mujeres embarazadas con VIH SIDA, es realmente inquietante, por lo que la
autora de presente investigacion, médica profesional, atenta ante esta situacién
se ha interesado en proponer un proyecto que tenga el alcance real de llegar a
una propuesta de creacion de creacion de un Centro de Atencion para
Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de
Babahoyo.

1.2. Presentacion de los objetivos generales y especificos.

\ 1.2.1. Objetivo General



Elaborar un proyecto alternativo de creacién de un Centro de Atencion para
Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin lcaza de la Ciudad de
Babahoyo.

1.2.2. Objetivos Especificos

0, Conocer los procesos y procedimientos para la creacion de un Centro de
Atencion para Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la
Ciudad de Babahoyo.

\/ Determinar como se esta tratando actualmente a las Embarazadas con VIH

SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo.

Disefiar un proyecto alternativo Para Atencion para Embarazadas con VIH SIDA

en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo

LN

1.3. Revision de investigaciones relacionadas con el tema.

Al acudir a las fuentes de informacién que se mantienen sobre la aplicacion de
manuales de procedimiento para las auxiliares de enfermeria para una buen atencion a
los usuarios que asisten al area de Infectologia seccion: Embarazadas con VIH SIDA en
el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo, se ha constatado que no existen
trabajos previos con el tema de nuestra investigacién, el presente informe final de

trabajo de Tesis demuestra su idoneidad y autenticidad de elaboracion.

*. 1.4. Restricciones y alcances del estudio.
X




El informe final de trabajo de Tesis, implica que es el resultado del trabajo de campo
y que en el mismo hemos alcanzado los objetivos formulados, las conclusiones
determinadas han sido construidas en funcién de los resultados alcanzados en el
trabajo de campo ejecutado, el mismo que estadisticamente ha sido desarrollado y
ejecutado demostrando asi la validez de las hipétesis y el nivel categorial alcanzado
por las variables las mismas que las hemos interrelacionado con las recomendaciones y

que han sido los fundamentos para elaborar nuestra propuesta alternativa.

Hemos tenido ciertos inconvenientes que, como siempre en los trabajos de
investigacion existen como, las restricciones, las mismas que consistieron en falta de
informacién oportuna y en exclusivo la seriedad en la participacion de los

encuestados, entrevistados u observados.



CAPITULO 1L

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Alternativa tebrica

Uno de cada 100 adultos de edades comprendidas entre los 15 y los 40 afios esta
infectado por el VIH, el virus que provoca SIDA. Solamente 1 de cada 10 personas
infectadas sabe que lo esti. Se estima que en la actualidad hay mas de 30 millones de

personas viviendo con la infeccién por el VIH. Para el corriente afio se espera que la

cifra aumente a 40 millones.

Desde el principio de la epidemia se estima que 3,8 millones de menores de 15 afios de
edad se han infectado por el VIH y que 2,7 millones han faliecido. Mas del 90% de esos
nifios han contraido el virus a través de sus madres seropositivas, antes o durante el
parto o a través de la lactancia natural. Mas de 8 millones de nifios han perdido a su
madre por causa del SIDA antes de cumplir los 15 afios, y muchos de ¢llos también han
perdido a su padre. Se calcula que esta cifra casi se duplicaré para este afio 2000.

El SIDA se convirtié en la gran epidemia del siglo XX, y la proyeccion a futuro sobre la
expansién de esta enfermedad se transforma en una considerable carga para los

sobrecargados sistemas asistenciales de la mayoria de los paises afectados.




Muchos factores se encuentran afectados por el impacto del STDA. Este impacto no se
limita con exclusividad a las estadisticas sanitarias. Plantea ademas, un grave problema
econdmico dado el alto costo que implica la asistencia médica de los pacientes. A su

vez, el SIDA tiene una repercusion social, y ha modificado conductas y habitos.

Las malas condiciones de vida, las dificultades para lograr un acceso fluido a los
sistemas de salud y las carencias educativas de gran parte de la poblacién, favorecen el

crecimiento incesante de la epidemia.

Desde un punto de vista cientifico debe reconocerse que se ha avanzado en el
conocimiento de la fisiopatogenia de la infeccién, los mecanismos de dafio
inmunolégico, sus formas clinicas, su evolucidn a través del tiempo y la prevencion y el
tratamiento de muchas infecciones oportunistas que son fa habitual causa de muerte de
los pacientes. El empleo de drogas antiretrovirales mejoré y prolongé la sobrevida de

muchos enfermos.

Pero la realidad nos muestra que la enfermedad todavia no tiene un tratamiento curativo,
y es por esta razdn, la lucha debe centrarse en adecuadas tareas de prevencion en la
tucha contra el SIDA. Y es la educacion la clave de la prevencion en la lucha contra el

SIDA, y debe actuar como refuerzo en los sistemas de salud.

Aquellos paises que no implementaron campafias de difusion ante la aparicion de los
primeros casos de la enfermedad estan pagando un precio muy alto en vidas humanas
perdidas. Las campafias han puesto especial interés en los aspectos preventivos. Las
campaias deben lievar a la poblacién un mensaje claro y directo, que no deje dudas
acerca de las conductas de riesgo que pueden exponer al VIH, y cul es la forma de

evitarias.




Se podria decir que en la actualidad la iinica vacuna es la buena informacioén y que sélo

hay algo mas peligroso que ¢l SIDA: La Ignorancia.

La formutacion de categorias guarda relacion con la problematica planteada, las mismas

que han sido sustento para el trabajo de campo.

2.2. Marco histérico institucional.

2.2.1. Antecedentes

El Hospital Martin jcaza, nombre que fue excogitado en reconocimiento al respetable
caballero guayaquilefio Don Martin Icaza, distinguido parlamentario, politico, poeta y
periodista, quien en su calidad de Gobernador de la Provincia de Los Rios, impulso el
progreso provincial y favoreci6 decididamente en la construccién del hospital que ho
lleva su nombre, el m ismo que fue inaugurado el 27 de mayo de 1930, con motivo de la

inauguracién en esta misma fecha del pabell6n Isidro Ayora.

El Hospital Martin Icaza, mantiene como mision: Proporcionar atencion médica
preventiva, curativa y de rehabilitacién a la poblacion de toda la provincia de Los Rios,
en forma oportuna, eficiente, humana, personalizada y de calidad con tecnologia
apropiada, con recursos humanos capacitados y comprometidos, facilitando el acceso de
la poblacion, especialmente la de mayor riesgo, a los servicios de salud.

10




De igual forma tiene como Vision: Ser una instituciéon modelo y lider en la prestacion
de servicios de salud con tecnologia y equipamiento apropiado, con tecnologias y
equipamiento  apropiado, con infraestructura funcional, recursos humanos
especializados y comprometidos con la comunidad y con el paciente, con una gestion

transparente e impulsando la actividad docente.

2.2.2. Sistema organizacional del Hospital Martin Icaza

2.2.2.1. Organizacion administrativa

El Hospital Martin Icaza cuenta con profesionales Administrativos, un Director técnico,
un Consejo técnico quien es el planificador de todos los asuntos administrativos y
técnicos a aplicarse; para ello se revine de acuerdo a los normativos y reglamentos en los
que se conoce y trata la problematica institucional en referente a promover las
adquisiciones de acuerdo al plan pertinente vigente, a este consejo se agrega el comité
farmacologico quienes determinan el cuadro bésico de insumos y farmacos de acuerdo

al perfil epidemiologico existente.

DIRECCION
SECRETARIA
Iy | |
[ON SERVICIODE | SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS
W COLABORACION | COMPLEMENTARIOS ADMINISTRATIVOS
- L
GENERAL |  CIRUGIA SERVICIO SOCIAL | LABORATORIO ESTADISTICAS
‘ i Ria |
. ENFERMERIA ELECTRO
. CONTABILIDAD
| ODONTOLOGIA CARDIOGRAMA
'T’— | I
| PEDIATRIA | ECOSONOGRAMA FARMACIA
: i : BODEGA —
RADIOLOGIA ~
ANESTESIOLOGIA

—
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2.2.2.2. Servicio que presta el Hospital Martin Icaza

Laboratorio clinico
Rayos X
Cirugia: Oncoldgica, urol6gica, nefrolégica y traumatoldgica.
Consulta externa:
v Ginecobstetricia
Pediatria
Urologia
Traumatologia
Medicina general

Cardiologia

v
v
v
v
v
¥ Psicologia
v" Terapia respiratoria
v" Terapia de rehabilitacion
v" Oftalmologia
v Odontologia, ¥
v" Vacunacién
Area de preparacion
Consultorios:
v QOdontologia
Ginecobstetricia
De control de nifios y vacunacién
De terapia fisica

De cirugia plasticas y cardiologia

"SR S N N N

Neumologia
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Hospitalizacién

DISTRIBUCION DE SALAS DE HOSPITALIZACION
Y NUMERO DE CAMAS POR CADA SALA
TOTAL DE CAMAS 106

Clinica Clinica Clinica Sala de SALA DE Sals de Sala de Pediatria
de de de Gineco MATERNIDAD N tol
conatologla | 1. gis Ojeda de
mujeres | hombres | hombres Santa
Déavila
Santa | San José San Magdalens
Luisa Yicente
Post ARStid IR Area de Arca de
P | e bt Pedistria | Quemadas
” 04 rEOCULRS
17 12 12 14 Termocusss & H o
Estadistica
Enfermeria

Trabajo social

Servicio de farmacia

Unidades administrativas:

v

v

v

v

v

Departamento de recursos humanos

Departamento financiero

Area de bodega

Servicio de apoyo

Servicio religioso

Datos estadisticos de cobertura

El Hospital Martin Icaza, mantiene una cobertura en consulta externa € interna

de 17 012 pacientes, entre emergencia, consulta externa, odontologia y

obstetricia.

\ 2.3. Marco tedrico conceptual.

4
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2.3.1. VIH SIDA

2.3.1.1. Generalidades
El VIH y el SIDA en el Embarazo

SIDA es la sigla de sindrome de inmunodeficiencia adquirida. VIH es la sigla de
virus de inmunodeficiencia humana. El VIH produce el SIDA. Una mujer infectada
puede transmitir el VIH a su bebé durante el embarazo y el parto o al amamantario.
Se recomienda a todas las mujeres embarazadas que se realicen una prueba de VIH

ya que, por lo general, es posible prevenir el VIH en el bebé mediante un

tratamiento adecuado.

. Qué es el VIH?

El VIH ataca el sistema inmunolégico y destruye las células del sistema
inmunolégico llamadas células CD4 que el organismo necesita para combatir las
infecciones. Las personas infectadas con VIH pueden no desarrollar SIDA
inmediatamente. De hecho, pueden tardar muchos afios en hacerlo. A medida que el
sistema inmunologico se debilita, la persona infectada va perdiendo su capacidad de
combatir las infecciones y ciertos tipos de céncer, lo que puede poner en peligro su
vida o ser fatal. Hay medicamentos potentes para tratar ¢l SIDA y que han mejorado
considerablemente las perspectivas para las personas con VIH/SIDA.

. Cémo se diagnostica el VIH?

E! VIH se diagnostica mediante analisis de sangre. Cuando el VIH ingresa en el
torrente sanguineo de una persona, el organismo comienza a producir anticuerpos
para defenderse del virus. Si se detecta la presencia de estos anticuerpos mediante

un anglisis de sangre; la persona es “VIH positiva”, aunque no implica
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necesariamente que tenga SIDA. Las personas VIH positivas pueden transmitir el

virus a otras.

;Coémo se transmite el VIH?

El VIH se transmite de una persona a otra a través del contacto con fluidos

corporales infectados. El virus se encuentra presente en.

Sangre

Semen

Fluidos vaginales

Leche materna

La mayoria de las personas se contagian el VIH a través de las relaciones sexuales 0
al compartir agujas. En general, los bebés infectados se contagian por la exposicion
a la sangre y secreciones vaginales de su madre durante el parto y ¢l nacimiento.
Con menor frecuencia, el virus atraviesa la placenta e infecta al bebé antes de que
nazca o la madre transmite el virus al bebé al amamantarlo después de su

nacimiento.

:Con qué frecuencia se da el VIH/SIDA en las mujeres y los nifios?

Fn los Estados Unidos, el 73 por ciento de las personas que padecen VIH/SIDA son
de sexo masculino y el 27 por ciento de sexo femenino. Se estima que en los
Estados Unidos hay 278,400 mujeres que padecen el virus, muchas de las cuales no
lo saben. La mayoria de estas mujeres estd en edad fértil. Desde 1985,
aproximadamente 9,200 nifios en los Estados Unidos han contraido S]DA y cerca de
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5,400 han muerto més del 90 por ciento se contagi6 el virus de su madre durante el
embarazo ¢ el parto,

Un estudio realizado en 1994 demostré que un tratamiento a base de firmacos
durante e embarazo puede reducir enormemente ¢l riesgo de que una madre
infectada con VIH transmita el virus a su bebé Desde entonces, e niimero de bebés
infectados de esta manera en los Estados Unidos ha disminuido de forma
considerable, de aproximadamente 1,650 en 1991 a unos 100 a 200 casos ¢n 2005.

En todo el mundo, cerca de 420,000 bebés contracn VIH de sus madres cada aiio
Aproximadamente el 90 por ciento de estos casos ocurre €n los paises en desarrollo,
donde los nuevos tratamientos no se encuentran aun ampliamente difundidos. Los
investigadores estan estudiando nuevos métodos para prevenir la infeccidn por VIH
en estos pafses. Hay muchas iniciativas destinadas a facititar el acceso a los

medicamentos en todo el mundo.

;Como se infecta la mayoria de las mujeres?

La forma més com(n de contagio son las relaciones heterosexuales sin
proteccion (es decir, sin usar preservativo) con una persona mfectada. Los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) estiman que de las nuevas infecciones en mujeres
en los Estados Unidos.

» Aproximadamente el 80 por ciento contrajo el virus a través de
relaciones heterosexuales. (Las mujeres tienen més probabilidades que

los hombres de infectarse a través de las relaciones heterosexuales.)
. Apmxinmdmrmneelmporciuﬂomnﬁajod virus al inyectarse drogas
con una aguja compartida.
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e Un namero pequefio de mujeres ha contraido VIH al recibir sangre,

componentes sanguineos o tejido infectados en una transfusion o

trasplante.

¢ Qué mujeres tienen el mayor riesgo de contraer VIH a través de las relaciones

sexuales? Las mujeres con més riesgo incluyen:

« Mujeres cuya pareja heterosexual utiliza drogas intravenosas (IV)
« Mujeres cuyas parejas también tienen sexo con hombres
« Adolescentes y adultos jovenes con varias parejas sexuales

« Mujeres con otras infecciones de transmision sexual aparte de VIH.

;Quiénes deben realizarse una prueba de VIH?

Los CDC recomiendan a todas las mujeres embarazadas realizarse una prucba de
deteccién de VIH. Asimismo, aconsejan a los profesionales de ia salud informar a
las mujeres embarazadas que la prueba de VIH estd normalmente incluida en sus
analisis de sangre rutinarios, a menos que manifiesien que no desean renlizérsela o
que vivan en un estado en que las leyes exigen a los profesionales de ia salud que
proporcionen a las mujeres embarazadas toda la informacion necesana y quc
obtengan su consentimiento antes de realizarles la prueba de VIH. Los CDC tambicn
mmmimdannpcﬁrdmﬂisismd&mﬂimmﬂtmdcmdemujmqmﬁm

un riesgo mayor de contraer la infeccion por VIH o que viven en un 4rea con altos
indices de infeccién por VIH. Las mujeres que 5¢ enteran de que son portadoras del
virus pueden recibir un tratamiento adecuado para proteger a sus bebés contra la
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Los CDC también recomiendan a todas las mujeres adultas y adolescentes de entre
13 y 64 afios realizarse los anélisis como parte de sus controles de rutina Lo ideal es
que todas las mujeres sepan si tienen VIH antes de concebir. March of Dimes
recomienda a todas las mujeres en edad fértil que averigfien si estan infectadas con
VIH realizdndose un andlisis antes de quedar embarazadas. Todas las mujeres,
aunque se hayan realizado el andlisis antes de concebir, deben realizarse otro andlisis
de VIH durante el embarazo.

Las mujeres que no se han realizado 1a prueba durante ¢l embarazo pueden hacerlo
durante el pre-parto o el parto mediante pruebas rapidas que permiten obtener
resultados inmediatos y aplicar el tratamiento adecuado para proteger al bebé en

caso de ser necesario.

(Qué tratamientos para el VIH/SIDA debe recibir una mujer embarazada?

Por lo general, las personas con VIVSIDA reciben un tratamiento basado en
diferentes combinaciones de farmacos contra ¢l VIH. Estas combinaciones de
formacos retardan la propagacién del VIH por el organismo, mantienen baja la
concentracion de virus en la sangre (o incluso indetectable) y ayudan a prevenir las
infecciones relacionadas con el SIDA. El Servicio de Salud Pablica de los EE.UU.
(U.S. Public Health Service) recomienda tratar a las mujeres embarazadas infectadas
con VIH con estos farmacos durante todo el embarazo Puede ser necesario
modificar la medicacion a medida que avanza el embarazo.

Siunamujerseemmdequctienevmmmteelpﬁmcrnimestredccmharazoy
afmnosehatratadoconningfmﬁrmacocontraeiVﬁi,debcrealizarseunexameny
deéidirjumoconsumédioowél&selummienwmésadecuada Las mujeres
embarazadas infectadas que ya se estan tratando con farmacos contra el VIH deben
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continuar con el tratamiento durante todo €l embarazo. En algunos casos, el médico

puede recomendarle algunos ajustes o cambios en fa medicacion.

Algunos medicamentos contra el ViH son nuevos y aun no se sabe si1 representan un
riesgo para el feto, aunque aquellos utilizados durante el embarazo no parecen
presentar un riesgo significativo. No obstante, algunos de los firmacos mas nuevos,
como el efavirenz (Sustiva®) y la delavirdina (Rescriptor®), suelen estar
contraindicados durante el embarazo debido a un posible riesgo de defectos

congénitos en el feto

¢El tratamiento con farmacos ayuda a prevenir el VIH/SIDA en los bebés de las

madres infectadas con VIH?

El tratamiento con una combinacién de farmacos contra el VIH, junto con un parto
por cesarea en ciertos casos, puede reducir el riesgo de que la madre transmita el
VIH a su bebé a un dos por ciento o menos, en comparacion con el 25 por ciento en
el caso de mujeres no tratadas. Las mujeres embarazadas infectadas deben tomar
farmacos contra el VIH desde comienzos del segundo trimestre y deben continuar
somandolos durante todo el embarazo, el trabajo de parto y el nacimiento. Los bebes
nacidos de una madre infectada deben tratarse durante las primeras seis semanas de

vida para prevenir la transmision del virus.

Las mujeres infectadas con VIH que no han recibido ningin tratamiento a base de
farmacos antes del parto deben tratarse con farmacos contra el VIH durante el parto
y el nacimiento. Sus bebés deben tratarse con medicamentos orales durante seis
semanas después de su nacimiento. Incluso un tratamiento de corta duracién puede
reducir el riesgo de transmitir la infeccién al bebé en aproximadamente un 60 por
ciento
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;Un parto por cesarea reduce el riesgo de transmitir el VIH al bebé?

Los estudios demuestran que algunas mujeres infectadas con VIH pueden reducir el
riesgo de transmitir el virus a su bebé sometiéndose a una cesdrea antes de comenzar
el trabajo de parto y romper bolsa. Ei Servicio de Salud Publica de los EE.UU. y el
Colegio de Obstetras y Ginecdlogos de los EE.UU. (American College of
Obstetricians and Gynecologists, ACOG) recomiendan someter a las mujeres
infectadas con VIH a una cesdrea a las 38 semanas de embarazo para reducir adn
mas el riesgo de que transmitan el VIH a sus bebés, a menos que tengan
concentraciones muy bajas (menos de 1,000 copias por ml) o indetectables de virus
en su sangre. Atin no se ha comprobado si un parto reduce los riesgos de transmitir
el virus al bebé cuando la mujer tiene concentraciones muy bajas o indetectables de

virus en la sangre como resuitado del tratamiento a base de farmacos.

/Qué otras medidas pueden tomar las mujeres con VIH/SIDA y sus médicos para

proteger al bebé?

Los médicos también pueden recomendar otras precauciones para proteger al bebé.
Por ejemplo, cuando el médico sabe que una mujer es VIH positiva, puede evitar
usar procedimientos que incrementan la exposicién del feto a la sangre de la madre
durante el embarazo o el parto, tales como la amniocentesis o €l muestreo de sangre
del cuero cabeliudo del feto, o que podrian romper las membranas que rodean al
bebé.

(Es seguro para una mujer con VIH/SIDA amamantar a su bebe?

EnlosEstadosUnidos,semomiendaalasmujemsconVlWSIDAnoamammtara
su bebé ya que al hacerlo pueden transmitirle el virus. Es posible que esta

recomendacion no se tenga en cuenta en los paises en desarrollo.
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;Cudles son los sintomas del SIDA en los bebés?

Los bebés infectados con VIH parecen normales al nacer, pero alrededor del 15 por
ciento de los bebés no tratados desarrolla sintomas graves y puede morir antes del
primer afio de vida. Antes de los tratamientos combinados a base de farmacos.
aproximadamente la mitad de los nifios infectados con VIH moria antes de los nueve
afios. Actualmente, mas del 95 por ciento de los nifios tratados sobrevive y la

mayoria de ellos no experimenta sintomas graves la mayor parte del tiempo.

Los bebés de las mujeres con VIH deben someterse a un analisis para detectar el
virus entre los 14 y 21 dias de vida y, luego, entre el primer y el segundo mes de
vida y a los cuatro a seis meses. Algunos médicos también realizan el andlisis a los
bebés dentro de las 48 horas de su nacimiento. Estas pruebas tempranas, que
detectan el virus en lugar de los anticuerpos, permiten identificar a la mayoria de los
bebés infectados antes de que hayan cumplido su primer mes de vida y
practicamente a todos antes de los cuatro mescs. El analisis de anticuerpos contra el
VIH no es confiable en el caso de bebés nacidos de madres infectadas ya que los
anticuerpos de la madre pueden estar presentes en la sangre del bebé hasta 18 meses

sin que éste se haya infectado.

El Servicio de Satud Piblica de los EE.UU. recomienda tratar a todos los bebés con
sintomas de VIH con una combinacién de farmacos contra el VIH ya que la
enfermedad suele avanzar mds rapidamente en los lactantes que en los nifios mas
grandes y adultos. Los estudios demuestran que la terapia combinada retarda el
avance de la enfermedad y aumenta la tasa de supervivencia en los bebés y nifios

infectados, asi como en los adultos.

La mayoria de los adultos con SIDA sufre infecciones oportunistas muy poco

frecuentes en las personas cuyos sistemas inmunolégicos no estan debilitados. Los
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nifios con SIDA son mas propensos a las bacterias comunes pero el diagnostico
temprano del VIH y un seguimiento frecuente pueden ayudar a prevenir o reducir la

gravedad de estas infecciones.

Por lo general, los bebés infectados con VIH deben recibir todas las vacunas que
reciben normalmente los demas nifios y algunas mas. Los bebés con VIH/SIDA
deben vacunarse todos los afios contra la gripe a partir de los seis meses de vida.
Algunos nifios con sintomas serios no deben aplicarse vacunas a base de virus vivos,
como la vacuna contra la varicela, la vacuna contra el rotavirus y la vacuna contra el

sarampion, las paperas y la rubéola (vacuna MMR).

¢ Qué medidas puede tomar una mujer embarazada para no infectarse?

Las mujeres deben evitar, antes y durante el embarazo, toda posible fuente de

infeccién, como:

o Usar agujas, maquinas de afeitar u otros elementos que pudieran estar

contaminados con la sangre de una persona infectada.

« Tener contacto sexual con alguien infectado; el uso de preservativos ayuda a

proteger contra ¢l VIH y otras infecciones de transmision sexual.

¢Donde es posible realizarse una prueba de VIH?

Los profesionales de la salud, departamentos de salud locales, hospitales y clinicas
ofrecen pruebas de VIH, al igual que centros dedicados especificamente a este
proposito. Los CDC ofrecen informacién y las direcciones de centros de pruebas
locales, incluida informacién sobre pruebas gratuitas y anénimas. Las mujeres

pueden obtener esta informacion:
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e A través de un namero de teléfono gratuito: 1-800-CDC-INFO (232-4636)

» Por Internet en: hivtest.org

Los gobiernos y departamentos de salud de cada estado, asi como algunos locales,

también cuentan con lineas telefonicas de informacién sobre servicios relacionados

con el VIH y el SIDA.

;Dénde pueden los profesionales de la salud obtener mas informacion?

El ACOG ofrece informacion sobre el VIH perinatal en su sitioc Web:
http://www.acog.org/.

La Academia de Pediatria de los EE.UU. (American Academy of Pediatrics) ofrece

informacion sobre el VIH pediatrico en: http://www.aap.org/.

El Servicio Nacional de Consulta y Derivacion sobre VIH Perinatal (National
Perinatal HIV Consultation and Referral Service), en el 1-888-448-8765 ofrece un

servicio de consulta y asesoramiento clinico gratuito las 24 horas sobre:
Tratamiento de mujeres embarazadas infectadas con VIH y sus bebés

Indicaciones ¢ interpretaciones de pruebas de VIH rapidas y comunes durante el

embarazo:

Sintomatologia
Fuentes de contagio
Prevencion

Tratamiento.

2.3.2. Ei Sida en el Ecuador
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El primer caso de sida fue identificado en Guayaquil en 1984. En la primera década, ¢l
niimero de personas diagnosticadas se multiplicé 30 veces. En la actualidad, el nimero

de casos de personas infectadas con ¢l VIH o que han fallecido con sida seria de 1.326.

Debido a que no todas las personas se reatizan los examenes de diagnostico, se caicula
que esta cifra deberia multiplicarse por ocho. Asi se Jograria una vision mas adecuada
de lo que acontece en el pais. Lo cual significa que en el Ecuador existe de 10 a 12 mil
personas viviendo con ViH-sida.

Nimero de personas infectadas en Ecuador (Datos hasta marzo/97)

Factor Casos Numero
de ricsgo  Sida  infectados

Desconocidos 29 39 686

Bisexual 142 111 253
Dropas 3 2 5
Heterosexuales 219 183 502
Homosexual 200 iB6 386
Prostitucion 10 54 64
Perinatal 1D 4 14
Transfusién 9 4 13
Accidental 0 21 21
TOTAL 704 1.326

Fuente: MSP Elaboracion Diana Molina,

Tabla estadistica
ViH En Ecnador
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En 2007 alrededor de 2.5 millones de adultos y nifos se infectaron con VIH (Virus de la

Inmunodeficiencia Humana). el virus gue causa el SIDA.

Para fines de ese afio. aproximadamente 33 millones de personas ¢n todo el mundo
vivian con VHLSIDA. donde también han ocurrido alrededor de dos millones de
muertes a causa del SIDA a pesar de las mejoras en el acceso al tratamiento

antirretroviral,

El primer caso de SIDA en el Ecuador se notifico en 1984, desde entonces el numero s¢

ha incrementado considerablemente.
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El total de casos de personas infectadas reportadas hasta diciembre de 2007 es dc
12.246, de los cuales 4.640 presentaron el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{SIDA) y han fallecido seg(n registros médicos 1.947.
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Porcentaje de casos VIH/SIDA segun preferencia sexual, Ecuador 2007

6-80/ (1)

Bisexual

13-1 o/o

Homosexuales

80-1 0/ 0

Heterosexuales

Fuperbi: Progrars Sacorul e S8, Wasiro oo Salud POTECA ECuadcr Dwrg SORRED

En ¢l afio 2007, los grupos de edad mas afectados son los comprendidos entre 20 y 44
afios de edad, registrandose un porcentaje de 81.4%, tendencia que se mantiene desde el
2004,

Puesto que estos grupos pertenecen a la poblacién econémicamente activa, tiene
repercusiones en los Ambitos familiares, sociales y econdémicos asi como en el
desarrollo de pais; razén por la cual el VIH rebasa el ambito de ia salud y se convierte
en un problema cuya respuesta debe ser abordada multisectorialmente.

Para el afto 2007, el mayor niimero de nifios afectados por SIDA se encucntra entre
niffos de 1| y4aﬁos,micntmsqmcnclgmpod¢53!4aﬂosscpmdm los
fallecimientos.

Desde noviembre del 2007, en el primer grupo de edad, ¢l diagnostico se lo realiza por
medio de Carga Viral DNA a las 4 y 6 semanas.
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Antes, se debja esperar a que el nifio cumpliera 18 meses para realizarle una prueba
convencional y evaluar sero conversion (Elisa). En el afio 2007, se registraron 1.858
casos de VIH y 555 casos de SIDA.

La Provincia de Guayas tuvo 1.360 casos y Pichincha 423 casos de VIH/SIDA, siendo

estas las provincias de mayor notificacién en el pais.

En estas dos provincias se encuentran Jos centros de referencia para la confirmacién

diagnostica a nivel nacional.

Para el afio 2007 la mayor cantidad de casos se encontraron €n los obreros (26,6%),
seguidos de los desocupados (18,8%), amas de casa o QQ.DD. (16,5%), empleados
(11,0%) y comerciantes (9,5%), ver tabla N°1.

Observando la incidencia en amas de casa, se pensaria que hay cambio en el patron de
la epidemia.

Sin embargo, este se puede explicar mejor debido al incremento del tamizaje de
embarazadas.

Puesto que €} acceso al tamizaje no es igual para todos los grupos, la distribucién de
casos por ocupacién no refleja la verdadera distribucién de la epidemia por esta

variable.

En relacién a la preferencia sexual, en el 2007 hay un predominio de casos
heterosexuales (80,1%), 1a mayoria de los cuales son mujeres.
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Como ya se explicé anteriormente, esto se debe probablemente al incremento en las
coberturas de tamizaje a embarazadas. Por otro lado, el hecho de que 19.4% de casos se
reporta en HSH ratifica las altas prevalencias encontradas en los estudios (LB-USFQ) y
el hecho de que este sigue siendo €l grupo mas expuesto.

Cabe destacar que la falta de acceso al tamizaje en poblacion de varones (incluyendo
HSH, transgéneros, TS, etc.) y el temor al estigma y la discriminacion, influyen para el

subregistro.

El PNS esta trabajando para desarrollar servicios dirigidos a HSH y a partir del afio
2008, incrementara el tamizaje a personas de ambos sexos que consultan por ITS.

2 3.3. Embarazadas con VIH SIDA

2.3.3.1. Generalidades

Las mujeres heterosexuales son el grupo que muesira los mayores aumentos en la
prevalencia del VIH/SIDA. ONUSIDA calcula que, en Africa subsahariana, la
probabilidad de que las mujeres resulten infectadas por VIH es al menos 1,3 veces
mayorqmendcasodcloshombrcs.ﬁnmlosgrmdaﬁosmésjévmcs,talcs
como aquellos entre 15-24 afios, las mujeres presentan una probabilidad de ser
infectadasu-esveoesmayaqwloshomhms.ﬂnﬁmckimtal,lﬁtasasdc
infecci6n estan aumentando entre las mujeres: En Rusia, el pais en la region mas
afeﬂadow}apandenﬁa,d%%delosamsdevmaia@osﬁmdosdmamadmm
conmpondiaamnjam,enmmparaciénoonel24%dm|ne200i.&ASiammbién
wéaummwﬂolaeanﬁdaddemujmquivmmvmlsm&siaﬂola
msmisiéndelvmemecénwgesmafmdeumnisiénuﬁsimpommquem
elpasado.EnEsmdosUnidos,iasmxjmaﬁmaimmmnm
proporcion creciente de los nuevos casos de infeccion, y el SIDA se ha transformado
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en una de las tres principales causas de muerte entre las mujeres afroamericanas de 35—

44 afios. (Fuente: ONUSIDA & OMS, Aids Epidemic Update December
2004, 2004, pp. 7-9.)

Considerando el estéandar de la discriminacion contra las mujeres y el VIH/SIDA
Las intersecciones entre la discriminacion de género y la asociada con el
VIH/SIDA han sido comentadas ampliamente. Se sostiene, por ejemplo, que las
mujeres son fisiologicamente mas susceptibles que los hombres a contraer ¢l VIH a
través de una relacion sexual vaginal no protegida, y la gran mayoria de las mujeres
que viven con el VIH se ha infectado de esta forma. En ia vulnerabilidad fisiologica
de las mujeres frente a la infeccion por VIH influyen la violencia sexual y doméstica,
y la arraigada desigualdad social y econdmica de la mujer dentro del matrimonio y
las relaciones intimas. La transmisién del VIH entre conyuges se estd volviendo
cada vez mas frecuente; incluso existen indicios de que las mujeres casadas tienen
un mayor riesgo de infeccion que las mujeres solteras. Por ejemplo, las
adolescentes casadas de algunos paises africanos estdn contrayendo el VIH mas

rapidamente que las adolescentes solteras y sexualmente activas.

a) Las mujeres también han sufrido de manera desproporcionada la discriminacion
contra las personas que viven con VIH/SIDA. La pandemia ha provocado un
incremento de la violencia basada en el género. En efecto, las mujeres VIH-
positivas son atacadas, se les impide tener hijos, son despedidas de sus trabajos,
repudiadas, rechazadas por sus familias y comunidades, y a veces, incluso,
asesinadas. Ademas, enfrentan una mayor probabilidad que los hombres de ser
consideradas responsables de propagar la enfermedad y de ser promiscuas. Por
temor a la violencia, 1a estigmatizacion y el ostracismo, muchas mujeres evitan
realizarse pruebas de deteccion del VIH, eludiendo, asi, el acceso a informacion
fundamental sobre su salud y excluyéndose de programas para prevenir la
transmision del VIH a sus recién nacidos.

b) Prevenir embarazos no planificados entre las mujeres VIH-positivas (mediante

planificacién familiar y mejores servicios de salud reproductiva), y
c) Reducirlauansnﬁsiéndelvmdmanteclembmazo,eipanoyelpeﬁodopostpam
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(a través de la administracion de terapia antiretroviral, practicas de partos sin riesgo

tales como la cesarea, y el apoyo y consejeria sobre métodos de alimentacion para

infantes).

La tercera estrategia es el método mas comun usado por los programas centrados

especificamente en las mujeres embarazadas que viven con VIH/SIDA.

Desde 1994, estudios clinicos en varios paises han mostrado que la tasa de transmision
del VIH puede disminuir drasticamente administrando a las mujeres embarazadas y a
sus infantes un breve tratamiento a base de zidovudina. Mas recientemente, un estudio
realizado en 1999 en Uganda mostré6 que también podria usarse nevirapina para
disminuir la transmisién madre a hijo, y que ésta tiene una eficacia similar a la
zidovudina. La reduccién de la transmision madre a hijo representa grandes
posibilidades: la profilaxis antiretroviral proxima al momento del parto, por ejemplo,
puede reducir la transmision a la mitad en las poblaciones que amamantan; en Estados
Unidos y en otros paises industrializados, la adopcion de tratamiento antiretroviral, ha
disminuido las tasas de transmisi6én de 1a madre al hijo al 2%.

Muchos paises estian implementando actualmente proyectos piloto o programas de
PTMH. Iniciativas internacionales recientes han incrementado el mimero de programas
de PTMH en el Este y Sur de Africa y han establecido programas adicionales en el
Caribe, partes de Africa Occidental y Central, partes de Europa Oriental y partes de Asia
Central y Suroriental. No obstante, muchos paises ain no tienen programas de PTMH y
aquellos que si tienen han experimentado dificultades para incrementar el acceso a
servicios de PTMH. En Botswana, por ejemplo, el 34% de las mujeres embarazadas
VIH-positivas reciben tratamiento PTMH—estadistica cercana al maximo observado—
en contraste con sélo el 0.1% de las mujeres embarazadas VIH-positivas en Guyana. Se

estima que sélo un 1% de las mujeres embarazadas VIH-positivas en los paises
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gravemente afectados por la pandemia del VIH/SIDA tiene acceso a servicios de
PTMH.

2.3.3.2. Programas de PTMH y derechos humanos de las mujeres

En la medida en que los gobiernos alrededor del mundo luchan por hacerle frente a la
pandemia del SIDA, los esfuerzos para prevenir la infeccion se centran cada vez mas
en las mujeres embarazadas. La disponibilidad de medicamentos aptos para prevenir
la transmision del VIH durante el embarazo, el parto y el postparto crea, sin duda,
nuevas oportunidades para disminuir la propagacion del virus. Por ello, los gobiernos
han comenzado a desarroliar programas para facilitar el acceso de las mujeres
embarazadas a estos medicamentos Estas iniciativas, denominadas programas de
Prevencién de la Transmisién de Madre a Hijo (PTMH), permiten a las mujeres

embarazadas reducir significativamente la probabilidad de que sus hijos nazcan con
VIH.

Si bien los programas de PTMH reportan importantes beneficios—tanto para las
mujeres, como para sus hijos y para la sociedad—resulta fundamental que los
gobiernos los implementen tomando en consideracion, por un lado, la experiencia de
las mujeres que viven con VIH/SIDA y por el otro, respetando sus derechos humanos.
Los programas de PTMH han sido concebidos primordialmente como programas de
prevencion para bebés, soslayando, en consecuencia, las preocupaciones de las mujeres
que viven con VIH/SIDA. Sin embargo, en toda instancia en que se presten servicios de
salud a las mujeres, éstas tienen derechos como pacientes. Por ultimo, un enfoque que

respete los derechos humanos de las mujeres garantizard que sus bebés y familias

estén mejor atendidos.

Este documento aborda los estandares de derechos humanos fundamentales que los

gobiernos deben adoptar al disefiar los programas de PTMH. Estos estandares
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incluyen los requisitos de consentimiento informado, confidencialidad proveedor-
paciente y acceso a servicios de salud sin discriminacion. El documento concluye con
recomendaciones a fin de asegurar que las acciones de los gobiernos encaminadas a la
prevencion, tratamiento y atencion del VIH respeten, protejan y garanticen la dignidad
y los derechos humanos de las mujeres. De lo contrario, los programas de PTMH no

s6lo reforzaran la marginalidad de las mujeres, sino que al final seran ineficaces.

23.3.3. Tratamiento Y Consentimiento Informado

Los programas de PTMH deben ofrecer a las mujeres embarazadas la oportunidad de
decidir libremente si aceptan la terapia antiretroviral. El estdndar de consentimiento
informado para el tratamiento de PTMH debe atenerse al estandar general sobre
consentimiento destacado anteriormente—es decir, el consentimiento informado es la
aceptacién a participar en una intervencion médica “obtenida libremente, sin
amenazas ni persuasion indebida”. Los programas de PTMH, como su nombre lo
indica, centran su atencién en la prevencién. En consecuencia, pasan por alto la
condicién de pacientes frente a un servicio de salud que guardan las mujeres VIH-
positivas. Los programas de PMTH deben priorizar sus obligaciones frente a las
mujeres que estan siendo tratadas y respetar y garantizar los derechos de éstas como
pacientes. En todos los casos, la adecuada consejeria es requisito indispensable para la
participacion de las mujeres en los programas de PTMH.

Para garantizar que las mujeres tomen una decision informada, éstas deben tener acceso
a informacion clara y precisa sobre los riesgos y beneficios que la terapia
antiretroviral implicaria tanto para ellas, como pacientes, COmo para sus fetos e hijos.
Igualmente debe informérseles de las diferentes alternativas a la lactancia materna, asi
como de la probabilidad de que el VIH se transmita a su feto o recién nacido con o sin
tratamiento. Es igualmente fundamental que las mujeres sepan que la terapia
antiretroviral reduce €l riesgo de transmision vertical, pero no lo elimina. Esta
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informacién es imprescindible para que las mujeres embarazadas tengan expectativas

realistas sobre los beneficios de someterse a dicha terapia.

El proceso de consentimiento informado respecto a la terapia antiretroviral para reducir
la transmision madre a hijo debe contemplar los efectos que el tratamiento tendré en la
salud de la mujer embarazada. Por ejemplo, los efectos secundarios a largo plazo de la
exposicion temporal a nevirapina o zidovudina deben seguir investigandose. Estudios
previos han revelado que existe una pequefia probabilidad de desarrollar resistencia a
estos medicamentos—especialmente cuando han sido usados en mas de un embarazo.
En general, los investigadores aseguran que los beneficios de la prevencion de la
transmision madre a hijo del VIH superan los riesgos de los tratamientos a base de
antiretrovirales. No obstante, las mujeres embarazadas deben ser exhaustivamente
informadas sobre las incertidumbres que persisten a nivel médico y los posibles riesgos
involucrados. Recientes articulos insisten en que incluso una dosis de nevirapina
durante el embarazo es suficiente para desarrollar resistencia, disminuyendo, por
tanto, la eficacia del medicamento para continuar tratando a las mujeres VIH-positivas
después del parto. Esta claro, entonces, que aun resta por conocer plenamente las
implicaciones de someter a las mujeres embarazadas a terapia antiretroviral con el

proposito de reducir la transmision del VIH.

Por 1ltimo, las mujeres embarazadas deben saber si su acceso a medicamentos depende
solo de su participacion en un programa de PTMH. Actualmente, la mayoria de los
programas de PTMH estén orientados a proteger la salud de los fetos y recién nacidos
unicamente y no a tratar a las mujeres que viven con VIH/SIDA. Por lo tanto, €s muy
importante que las mujeres embarazadas sean informadas, a través de procesos de
consejeria, si el acceso a medicamentos antiretrovirales terminarid poco después del
parto. De acuerdo con ONUSIDA!

“E] hecho de que los antiretrovirales puedan servir a dos propdsitos distintos—
como {una] vacuna para bebés contra TMH {transmisi6n de madre a hijo] del
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VIH, y como tratamiento contra el VIH para personas infectadas—es ciertamente
muy importante. El uso del tratamiento antiretroviral para personas infectadas, sin
embargo, debe ser considerado separadamente del uso de antiretrovirales en la
prevencion de la TMH, dado que este acceso requiere debate y decisiones fuera

del alcance del disefio de politicas sobre TMH™.

Toda mujer tiene derecho a comprender las ventajas y los riesgos de someterse a la
deteccion det VIH y de participar en un programa de PTMH. La decision de
realizarse las pruebas de deteccion y de participar en un programa de PTMH le
corresponde enteramente a ella. La negativa de la mujer a someterse a pruebas de
deteccion del VIH o a participar en un programa de PTMH, no debe limitar su acceso
a atencién médica, ni estar sujeta a sancién legal alguna, tal como ocurrié con una
mujer VIH-positiva en Estados Unidos cuyos derechos inherentes a la patria potestad

fueron suspendidos por insistir en amamantar a su hijo.

Informadas sobre las incertidumbres que persisten a nivel médico y los posibles riesgos
involucrados. Recientes articulos insisten en que incluso una dosis de nevirapina
durante el embarazo es suficiente para desarrollar resistencia, disminuyendo, por
tanto, la eficacia del medicamento para continuar tratando a las mujeres VIH-positivas
después del parto. Estd claro, entonces, que aun resta por conocer plenamente las
implicaciones de someter a las mujeres embarazadas a terapia antiretroviral con el

proposito de reducir la transmision det VIH.

Por ultimo, las mujeres embarazadas deben saber si su acceso a medicamentos depende
s6lo de su participacién en un programa de PTMH. Actualmente, la mayoria de los
programas de PTMH est4n orientados a proteger la salud de los fetos y recién nacidos
{injcamente y no a tratar a las mujeres que viven con VIH/SIDA. Por lo tanto, es muy
importante que las mujeres embarazadas sean informadas, a través de procesos de
consejeria, si el acceso a medicamentos antiretrovirales terminard poco después del
parto. De acuerdo con ONUSIDA:




“E] hecho de que los antiretrovirales puedan servir a dos propositos distintos— como
[una] vacuna para bebés contra TMH [transmisién de madre a hijo] del VIH, y como
tratamiento contra el VIH para personas infectadas—es ciertamente muy importante. El
uso del tratamicnto antiretroviral para personas infectadas, sin embargo, debe ser
considerado separadamente del uso de antiretrovirales en la prevencion de la TMH,
dado que este acceso requiere debate y decisiones fuera del alcance del disefio de

politicas sobre TMH”.

Toda mujer tiene derecho a comprender las ventajas y los riesgos de someterse a la
deteccion del VIH y de participar en un programa de PTMH. La decisién de
realizarse las pruebas de deteccion y de participar en un programa de PTMH le
corresponde enteramente a eila. La negativa de la mujer a someterse a prucbas de
deteccion del VIH o a participar en un programa de PTMH, no debe limitar su acceso
a atencién médica, ni estar sujeta a sancién legal alguna, tal como ocurrié con una
mujer VIH-positiva en Estados Unidos cuyos derechos inherentes a la patria potestad

fueron suspendidos por insistir en amamantar a su hijo.

2.3.3.4. Confidencialidad de Atencion

A fin de proteger y promover eficazmente los derechos humanos de las mujeres, los
programas de PMTH deben garantizar el derecho a la privacidad y a la confidencialidad.
Para muchas mujeres, el temor de que se conozca su condicién de VIH evita que acudan
a los servicios de salud. Ademas, el estigma asociado al VIH puede provocar graves
consecuencias para las mujeres, tales como el abandono de sus parejas, el rechazo de
otros miembros de su familia, sentimientos de culpa por traer la enfermedad a la familia,
desalojo, pérdida de sustento econémico, abuso fisico y emocional, y otras formas de

discriminacion.
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El derecho a la privacidad estd protegido por varios instrumentos legales
internacionales, incluido el Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos. En
el contexto de condicién de salud y VIH/S IDA, el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrotlo declara que los gobiernos deben
“asegurar que los derechos individuales y la confidencialidad de las personas que viven
con VIH sean respetados” Las Directrices Internacionales sobre VIH/SIDA 'y
Derechos Humanos exhortan a los Estados a promulgar leyes sobre confidencialidad y

privacidad que tengan como proposito garantizar la proteccion de la informacion

relativa al VIH.

Los proveedores de salud tienen una funci6n esencial en la proteccién de la privacidad
de las pacientes. El Comité de Etica de la Federaci6n Internacional de Ginecologia y

bstotricia (FIGO) scfiala que los médicos tienen la obligacion de “respetar y
salvaguardar ¢l derccho dcl paciente a la privacidad y confidencialidad de la
informacion sobre su salud. Ello incluye evitar la discusion casual de informacion

sobre pacientes especificos en cualquier situacion”.

En Ucrania, cuando, durante prucbes prenatales de ruting, s¢ descubria que las
mujeres cmbarazadas eran VIH-positivas, las cnfermeras revelaban su condicioén a otros
miembros de su comunidad. Como resultado, muchas mujeres fucron sometidas a
abuso, rechazo y abandono, y otras mas fucron obligadas a dejar sus hogares. D¢
manera similar, se ha reportado que en Mumbai, India, los prestadores de servicios de
satud, al emicrarse de que una mujer es VIH-positiva, insisten en entregar esta
informacién a su marido aduciendo que ésta es incapaz de comprenderla. Algunas

veces la informacién también es revelada a otros miembros de 1a familia.




Las violaciones de Ja confidencialidad también pueden ser indirectas. FIGO sefiala
que “el nombre de una clinica o institucién puede violar el derecho del paciente a la
confidencialidad inadvertidamente”. Una mujer que acude a un centro especialmente
disefiado para acceder a servicios de PTMH podria revelar, por ese solo hecho, su
condicién VIH-positiva a la comunidad. Los programas de PTMH que se anuncian y
se denominan como tales, sin estar integrados a programas rutinarios de salud
reproductiva, pueden violar el derecho de una mujer a la privacidad. De igual manera,
en aguellos lugares donde la lactancia materna es la norma, si una mujer es vista en un
hospital alimentando a su bebé con biberon, se podria inferir que participa en un
programa de PTMH.

Las violaciones a la confidencialidad atentan contra los derechos humanos de las
mujeres. Ademas, existen solidos argumentos de salud piblica en pro de resguardar la
confidencialidad. La posibilidad de que se revele la condicion VIH-positiva de una
persona sin su consentimiento puede desalentar a otras personas a practicarse pruebas de
deteccién o que acepten recibir el tratamiento necesario. En Republica Dominicana, por
ejemplo, una mujer prefirié no someterse a una operacién de extraccion de un quiste
ovarico porque la operacion requeria una prueba de VIH puesto que temia que un
eventual resultado positivo legase a oidos de su familia. Poniendo en ricsgo su salud.
csta mujer se negd a someterse tanto a la prucba como a la operacién con tal de evitar
que los resultados fueran conocidos. A un afio de haber conocido ¢! diagndstico, aun no

se habia extraido el quiste.

7.3.3.5. Maltrato a mujeres en busca de atenciébn en programas de PTMH—
discriminacion y estigma.

Algunos de los ejemplos més atroces de discriminacién contra las personas que viven o
que se sospecha viven con VIH/SIDA ocurre en el 4mbito del cuidado de la salud.
Médicos y enfermeras poco informadas, temerosas del VIH, suelen violar el derecho de
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los pacientes a la no discriminacion. Los ejemplos incluyen negar atenciéon y
medicamentos a pacientes VIH-positivos, incurrir en demoras poco razonables en las
consultas o en la atencién médica, trato negligente (por ejemplo, dejar a los pacientes

VIH-positivos en el corredor) e insultos del personal de salud a personas que viven con
VIH/SIDA.

El Articulo 1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos declara que “todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”. El marco legal de
derechos humanos garantiza el derecho a vivir libre de discriminacion por razones de
“raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra indole, origen
nacional o social, posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion”. La
Comisién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas explica que en disposiciones
relacionadas con la no discriminacion, “otra indole” debe ser “interpretado de tal

manera que incluya el estado de salud, incluido el VIH/SIDA.”

El Comité de 1a FIGO sobre Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana y la Salud de
la Mujer define claramente los estandares de igualdad en el cuidado de la salud relativos
a la salud reproductiva de la mujer. Las directrices éticas de la FIGO exigen que las
mujeres sean tratadas de manera igualitaria al recibir atencion en salud reproductiva, lo
que impone a los proveedores la obligacién de respetar los derechos de las mujeres. Es
especialmente importante que los proveedores respeten los derechos de las mujeres que
viven con VIH/SIDA, quienes se enfrentan a una “doble” discriminacion basada en la
interseccion del estigma asociado al VIH y la desigualdad de género.

El apoderamiento de las mujeres es esencial tanto en la lucha contra la pandemia del
VIH/SIDA como en la reduccion de ia discriminacion y el estigma. Las implicaciones
de ser catalogada como VIH-positiva son enormes para muchas mujeres. Incluso, dentro
del sistema de salud, se ha negado el acceso a centros de salud para dar a luz a sus hijos,
a mujeres que viven con VIH/SIDA. Por ejemplo, en Ucrania, una mujer fue forzada a
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esperar tanto por una cesarea que termind teniendo un parto vaginal. Este tipo de
tratamiento aleja a las mujeres que viven con VIH/SIDA de las clinicas y les impide
beneficiarse de los programas de PTMH. En Nigeria, por ejemplo, los informes revelan
que los programas integrales de PTMH tienen capacidad para prevenir 246 casos de
transmision vertical al dia. Lamentablemente, el estigma asociado a la condicion de
VIH-positiva provoca que muchas mujeres no estén dispuestas a someterse a pruebas de
deteccion y en consecuencia, muchas de estas infecciones no son finalmente prevenidas.
Se informa que en algunas clinicas de Nigeria, las enfermeras no toleran que las madres

alimenten a sus hijos con biberén en las salas de atencién postnatal, y reprenden a las

mujeres que lo hacen.

2.4. Definiciones de términos mas comunes.

Proyecto alternativo: Plan, programa y disposicion que se forma para la realizacion de

un tratado, o para la ejecucion de algo de importancia

Creacién: Accion de crear (Il hacer a alguien lo que antes no era).

Establecer, fundar, introducir por vez primera algo; hacerlo nacer o darle vida, en
sentido figurado

Centro de Atencién: Unidad de asistencia médica inicial que recibe un paciente.

Embarazadas: Estado en que se halla la hembra gestante.

VIH SIDA: (Acron. de sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Enfermedad viral

consistente en la ausencia de respuesta inmunitaria.

Hospital Martin Icaza: Unidad médica de asistencia social para diagnostico, control y

tratamiento para pacientes.

Ciudad de Babahoyo: Capital de la Provincia de Los Rios.
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Pacientes infectadas: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente

quien se halla bajo atencién médica. A los portadores e infectados por VIH SIDA.
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CAPITULO 1IL

3. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Diseiio
3.1.1. Tipo: No experimental.
3.1.2. Diseito: Correlacional
En este tipo de investigacion desarrollamos el trabajo en asiento a las siguientes etapas:
a) Presencia de un Probiema para el cual s¢ ha realizado una revision bibliografica.

b) Identificacion y Definicién del Problema.

¢) Definicién de Hipétesis y variables, y 1a operacionalizacion de las mismas.

d) Prueba de confiabilidad de datos.
¢) Tratamiento de datos. Etapa en ia que se realiza las aplicaciones estadisticas, de manera

rigurosa.

3.2.Métodos

' 3.2.1. Métode Cientifico.

Al método cientifico lo definimos, como un conjunto finito y ordenado de normas
regulativas que adecuada y sisteméticamente previstas y aplicadas, indujeron al logro

| del conocimiento cientifico, mediante el empleo de procedimientos, modelos,
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instrumentos y fases de procesamiento en razén de ser una actividad productora de

ciencia con soporte técnico y de contabilidad.

Metodolégicamente la presente investigacion, estructura su disefio considerando los
siguientes elementos:

Paradigma: Cognitivo.

Tipo de investigacion: Por los objetivos propuestos €s una Investigacion Basica. de

la cual se obtiene los elementos para la estructuracion del marco conceptual de la

investigacion.
Por su nivel: Es una investigacion descriptiva.

Disefio estadistico: Disefio porcentual

El proceso de la investigacién se realizé a nivel institucional de ;Como promover
creacién de un Centro de Atencion para Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital
Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo?, por lo que su realizacion es de un muestreo

aleatorio proporcional.

De esta manera el procedimiento ha seguido fue:

1. El Problema: Identificacién y definicion del objeto por estudiar.
9. Observacion: Anilisis empirico de los hechos.
3. Hipotesis: Enunciando de una prediccion si ocurre X resultara Y.

4. Investigacion: Prueba que se realiza mediante la manipulacién de las variables.




5. Resultados: Confirmacion o rechazo de la hipétesis, por elaboracién y pruebas

estadisticas.

3.2.2. El Método Hipotético-Deductivo

Este método se lo aplico en la presente investigacion, a través de la hipotesis
planteada, se consta que apremia la creacion de un Centro de Atencion para
Embarazadas con VIH SIDA en ¢l Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo, a

través de la deduccion de los resultados obtenidos.

3.2.3. Método Inductive Deductivo

La induccién la utilizamos como una forma de razonamiento, por medio de la cual
pasamos de los conocimientos particulares a un conocimiento mas general, que reflejo

lo que hay de comin en los fenomenos individuales.

La deduccién fue una forma de razonamiento, mediante la cual se pasamos de un

conocimiento general a otro de menor generalidad.

En este caso, el hecho hizo comprender que un conocimiento verdadero no garantice
una conclusién verdadera, siempre y cuando estén bien fundamentadas las premisas

niciales.

3.2.4. Método Descriptivo.

El método descriptivo nos permitio la descripcion del estado actual de los hechos, de los

fenémenos.
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Este método se situé en el presente. No se redujo a una simple recoleccidn y tabulacién
de datos, sino a la observacion de hechos, le acompaiio el analisis y la interpretacion

imparcial de los mismos.

3.3. Técnicas e Instrumentos

[Las técnicas que se utilizaron fueron:

Observacién directa: Se realizo periodicamente observaciones de le ejecucion de
tareas realizadas cémo promover creacion de un Centro de Atencion para Embarazadas

con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo.

Encuestas: Dirigida especialmente a usuarios, tanto Embarazadas con VIH SIDA, a

profesionales de la salud y familiares.
Entrevistas: Realizadas a las Embarazadas con VIH SIDA, a profesionales de la salud

y familiares.

3.4. Hipétesis

3.4.1. Hipétesis general

Elaborando un proyecto alternativo de creacion de un Centro de Atencion para

Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo,

mejorariamos la situacion actual de las pacientes infectadas.

\ 3.4.2. Hipétesis particalares
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3.4.1. Conociendo los procesos y procedimientos para la creacion de un Centro
de Atenci6n para Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Jcaza de la
Ciudad de Babahoyo, estaria en capacidad de presentar un proyecto alternativo

de aplicacion refendo.

!\/3.4.2. Determinando como se estd tratando actualmente a las Embarazadas con
VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo, presentaria

un informe al respecto.
3.4.3. Disefiando un proyecto alternativo para Atencién para Embarazadas con

VIH SIDA en el Hospital Martin lcaza de la Ciudad de Babahoyo, se mejoraria
la situacién actual de las infectadas. ( €< H’-‘— ""}")

——

3.5. Variables

3.5.1. Independientes

VIG. Proyecto alternativo de creacion de un Centro de Atencion para Embarazadas con

VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo.

VI1. Procesos y procedimientos para la creacién de un Centro de Atencién para

Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de
Babahoyo.

VI2. Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de
Babahoyo Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad

- de Babahoyo.
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VI3. Proyecto alternativo para Atencién para Embarazadas con VIH SIDA en el
Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo.

3.5.2. Dependientes
VDG. Situacion actual de las pacientes infectadas.
VDI. Proyecto alternativo de aplicacion referido
VD2. Informe al respecto

VD3. Situacion actual de las infectadas

3.6. Poblacion y Muestra

3.6.1. El universo

El universo o poblacion de estudio esta constituido por: Director: Uno (01), Subdirector:
Uno (01), Enfermeras profesionales: nueve (09), Auxiliares de enfermeria: sesenta y dos

(62) y Pacientes trece (13) enel Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo.

3.6.2. Muestra.

Para determinar el tamario de la muestra se utilizd la siguiente formula estadistica:




Donde:

n = Muestra.

S = Desviacién estandar de la poblacion{ conocida o estimada a partir de anteriores

estudios).

Z = Margen de confiabilidad o nimero de unidades de desviacion estandar en la
distribucién normal que producira el nivel deseado de confianza: para un una

confianza del 95 % = 0,05, Z=1,96

= Error de estimacion admiitido 0.4

N = Universo.

3.6.2.1. Calculo de la muestra para médicos.

§? 0.4y
n= " 2 2
g2 g2 (0,05) (0,4)
+ +
72 N (1,96) 41
0.16 0,016
n= n=
0.0025 0.16 0,00065 + 0,00390
+
3,8416 41
0,016
=
0,004552

n = 35,14 = 35 médicos.
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3.6.2.2. Calculo de la muestra de auxiliares de enfermeria.

SZ
n=
E? s?
+
z? N
0,16
n=
0,0025 0,16
+
3,8416 62
0,016
. |
0,003230

n = 49;53 = 50 auxiliares de enfermeria.

(0,4’
n =4
(0,05) (0,4)?
+
(1,96) 62
0,016
n —

0,00065 + 0,0002580

‘ -4 ~ \Q ~ A }. £ )
s [ Gt LAl S 4 F Onehbet T
{ =

T oA Inatimtnds

(eulewto
l n

3.6.3. Cuadro de reconocimiento de poblacién y muestra,




3.7. Organizacién y procesamiento de la informacién

Disefio del proyecto de investigacion.

Seleccion de técnicas e instrumentos de investigacion.

Aplicacién de instrumentos de investigacion.

Tabulacién de datos de los instrumentos de la investigacion.

Critica, depuracion, categorizacion, y codificacién de datos recogidos.
Procesamiento de datos.

Elaboracién del primer borrador del informe.

Redaccian del informe final.

Defensa y exposicion de la tesis.

Constituye la fase de ordenamiento, consolidacion y presentacién de los datos
que se recogeran, mediante los instrumentos que se aplicardn para la obtencion

de la informacion.

B Etapas:
v Depuracién. Aqui se depuraran las encuestas (sucias, con tachones,
ilegibles, etc.).
Preguntas sin respuestas.
Encuestas incompletas.

Preguntas con doble y triple respuesta.

TR UEE NERN

Encuestas copiadas.
B Seriacion.

Se procedera a reconocer las caracteristicas de los instrumentos de recoleccién

de datos: Cuestionario, Guias y fichas:

La critica y analisis de consistencia .y,

Codificacién y caracterizacién de las mismas.

v

v

v Programaci6n de procesamiento.

v El tipo de procesamiento; estadistico,
v

Cuadros de frecuencia,
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v Se utilizard las medidas de tendencia central (media, mediana,
diferencias de medias, etc.), y se aplicara el disefio estadistico SPSS
12.

v Se utilizara formatos de datos como instrumentos técnicos, que
acumulan los datos originales y que facilitaran la obtencion de las

particularidades estadisticas y sus cuadros respectivos.

3.8. Verificacién de la hipétesis.

Luego de realizar el trabajo investigativo en como promover creacion de un Centro de
Atencidn para Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de
Babahoyo, compuesto por directivos, médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y
pacientes, se procedié al analisis e interpretacién de los resultados y se llegé a la
conclusion el planteamiento de las hipotesis fue correcto para ello s¢ verifico segun los

datos estadisticos que se obtuvicron.
Por lo tanto los procedimientos fueron:

Definida la hipétesis, se hicieron operables los términos, los mismos que nos
dieron su aceptacion.

La comprobacion de hipdtesis fue mediante analisis estadisticos porcentuales.

La verificacion de la hipotesis se la realizé por el disefio de la prueba y consistio
en la eleccion de la técnica porcentual.

Con la teoria estadistica se prob6 el grado de relacion y significacién de las

variables de correlacion.
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS OBTENIDOS

3.1. Presentacion de datos generales. 5 ﬁ\}}-"" 3
4.1.1, Encuesta aplicada a_Directivos RN ot
4/ /‘- t}‘ wm _\.V;\‘ a
, 7 | [ H-{b"
No PREGUNTA ~ S NO | N°/{ PORCENTAJE
Fat
U, 30 05 35 100%
1 Propuesta alternativa es Trazar o propone | plan y
los medios para la ejecucion de algo?
15 20 35 100%
9 JEn el Hospital Martin lcaza de la Ciudad de .
Babahoyo existe una unidad médica dedicada a
Atenci6n para Embarazadas con ViH SIDA?
35 00 35 100%
3 ;Conoce usted que en la Ciudad de Babahoyo existen
mujeres infectadas con VIH SIDA? N
v 35 00 | 35 100%
4 (El Hospital Martin lcaza Institucion que presta
servicios médicos al contexto babahoyense?
25 10 35 100%
5 ¢El proceso de atencion a pacientes con VIH SIDA es
un cconjunto de fases sucesivas de un fendmeno
natural, enfermedad o de una operaci6n artificial?
32 03 35 100%
6 i Conoce usted que, Proyecto es el método de gjecutar
alguna cosa? .
‘ (7)) 17 18 | 35 160%
7 ;La Unidad médica de Infectologia es la seccién
donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?
29 06 35 100%
8 (Profesional médico es aquel que, que muestra
pertinencia y competitividad en la asistencia a
pacientes con VIH SIDA?
27 08 a5 100%
9 Protocolo es descripcion, oral o escrita, de las
caracteristicas y circunstancias de un suceso o asunto?
K] | 04 35 100%
10 ;Enfermedad contagiosa es, dicho de una
enfermedad: que se pega y comunica por contagio?

Conm earlee, (’:r \

!i;aq (o (’i‘r.& ‘._‘\'1 G)i
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4.1.2. Encuesta aplicada a las auxiliares de enfermeria

No PREGUNTA S1 NO | N* PORCENTAJE
41 09 50 100%
1 ;Conoce usted sobre la enfermedad de! VIH SIDA?
(En el Hospital Martin lcaza de la Ciudad de | 15 35 50 100%
2 Babahoyo existe una unidad médica dedicada a
Atencién para Embarazadas con VIH SIDA?
45 05 50 100%
3 ;Conoce usted que en la Ciudad de Babahoyo existen
mujeres infectadas con VIH SIDA?
ch 50 00 50 100%
4 (El Hospital Martin Icaza Institucion gue™-presta
servicios médicos al contexto babahoyense?
35 15 50 100%
5 .El proceso de atencién a pacientes con VIH SIDA lo
desarrollan médicos epidemidlogos?
23 27 50 100%
6 ;Conoce usted que, cxiste un Proyecto de Clinica
para el VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza?
¢La Unidad médica de Infectologia es la seccién | 22 28 50 100%
7 donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?
37 13 50 100%
8 :Su trabajo guarda relacién con ciertas restricciones
epidemioldgicas?
26 24 50 100%
9 (Enfermo con VIH SIDA, es aquel que tiene poca
salud y especialmente quien se halla bajo atencion
medica?
43 (07 50 100%
10 ;Conoce usted que el médico es aquel gue tiene
pertinencia y competitividlad en la asistencia a
pacientes con VIH SIDA?
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4.2. Presentacion y analisis de datos.

4.2.1. Encuesta aplicada a Médicos

NG

PREGUNTA

S1

%o

NO

%

ND

%TOTAL

LD
¢ Propuesta alternativa es Trazar o proponer el
plan y los medios para la ejecucion de algo?

30

86

05

14

35

100%

;En el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de
Babahoyo existe una unidad médica dedicada a
Atencion para Embarazadas con VIH SIDA?

15

43

20

57

335

100%

.Conoce usted que en la Ciudad de Babahoyo
existen mujeres infectadas con VIH SIDA?

35

100

00

00

35

100%

._\.. al
JEl Hospital Martin icaza Institucién quepresta
servicios médicos al contexto babahoyense?

35

100

00

00

35

100%

JE] proceso de atencion a pacientes con VIH
SIDA es un cconjunto de fases sucesivas de un
fenémeno natural, enfermedad o de una operacion
artificial?

25

71

10

39 .

35

100%

;Conoce usted que, Proyecto es el método de
ejecutar alguna cosa?

32

271

03

09

35

100%

¢La Unidad médica de Infectologia es la seccion
donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?

17

49

18

51

35

100%

(Profesional médico es aquel que, que muestra
pertinencia y competitividad en la asistencia a
pacientes con VIH SIDA?

29

83

06

17

35

100%

!“\

o
Protocolo es descripcion, oral o escrita, de las
caracteristicas y circunstancias de un suceso 0
asunto?

27

77

08

23

35

100%

10

(Enfermedad contagiosa es, dicho de una
enfermedad: que se pega Yy comunica por
contagio?

31

89

04

11

33

100%
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4.2.2. Encuesta aplicada a Pacientes

| PREGUNTA ) ' SI| % | NO | % | N/ %TOTAL

4 82 | 09 | 18 | 50 | 100% |

. Conoce usted sobre ta enfermedad del VIH SIDA?

“En o Hospital Martin lcaza de la Ciudad de | 1S 30 | 35 | 70 | 50 100% |
Babahoyo existe una unidad médica dedicada a i
Atencion para Embarazadas con VIH SIDA?

35| 98 | 05 | 10 | S0 1 100%
(Conoce usted que en la Ciudad de Babahoyo
existen mujeres infectadas con VIH SIDA?

;Conoce usted que, existe un Proyecto de Clinica
para el VIH SIDA en el Hospital Martin lcaza?
¢La Unidad médica de Infectologia es la seccion 22| 44 18 56 50 100%
donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?

0 50| 100 | 60 | 00 | SO 100% ”{‘

.El Hospital Martin lcaza Institucion que “presta 1
servicios médicos al contexto babahoyense? l
35| 70 |15 | 30 | 50 100% |

.El proceso de atencion a pacientes con VIH SIDA ]
lo desarrolian médicos epidemidlogos? B
230 46 | 27 | 54 | S0 100% ‘]

|

—

I I —

37 74 13 26 S0 100%

;Su trabajo guarda relacion con ciertas restricciones
epidemiologicas?

261 52 24 48 50 100%

(Enfermo con VIH SIDA, es aquel que tiene poca
salud y especialmente quien se halla bajo atencion
medica?

43 | 86 07 14 50 100%

/Conoce usted que el médico es aquel que tiene
pertinencia ¥ competitividad en la asistencia a
pacientes con VIH SIDA?

I S

/ .

'nb&“j Cjafac ce la oémWUuao—w 1

o/ , -
C‘“E“"Ut% 2 k\AJAqufu e la tmdﬁo_/‘f}"‘“”*‘-

54




4.2. Interpretacion y discusién de los resultados.

4.2.1. Encuesta aplicada a Médicos

Pregunta 4.3.1.1.

¢ [Interpretacién

[N° [ PREGUNTA SI | % ' NO[% |[N° | %TOTAL

1. 308 | 05 | 14 | 35 100%
,Propuesta alternativa es Trazar o proponer

el plan y los medios para la ejecucion de
algo?

¢ Graficacién

iPropuesta alternativa es Trazar o propener el
ptan y los medios para la ejecucion de algo?

o1

W2

¢ Discusion

Los Médicos opinan que, propuesta alternativa es Trazar o proponer €l plan

y los medios para la ejecucién de algo.
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Pregunta 4.3.1.2.

¢ Interpretacion

N° PREGUNTA SI| % |NO| % | N° | %TOTAL
2. 15|43 20 |57 | 35 100%
.En el Hospital Martin Icaza de la Ciudad
dc Babahoyo cxiste una unidad mdédica
dedicada a Atencion para Ilmbarazadas con
VI SIDA?
¢ Graficacion
.En el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo
existe una unidad médica dedicada a Atencién para
Embarazadas con VIH SIDA.
|
nl |
2

I

b Discusiéon

Los Médicos consideran que, en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de

Babahoyo existe una unidad médica dedicada a Atencién para Embarazadas

con VIH SIDA.
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Pregunta 4.3.1.3.

¢ Interpretacion

NO

PREGUNTA

] |

% | NO

% | N°

%TOTAL

(Conoce usted que en la Ciudad de
Bubahoyo existen mujeres infectadas con

| VI SIDA?

35100} 00

00 | 35

100%

¢ Graficacidn

¢ Conoce usted que en la Ciudad de Babahoyo existen
mujeres infectadas con VIH SIDA?.

sl

¢ Discusion

' Los Médicos manifiestan que, conocen que en la Ciudad de Babahoyo

existen mujeres infectadas con VIH SIDA
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Pregunta 4.3.1.4.

¢ Interpretacion

N°® PREGUNTA SI| % [NO| % | N° { %TOTAL
4. 35100 00 |00 | 35 100%
.El Hospital Martin Icaza Institucion que
presta  servicios  mdédicos al  contexto
babahoyense? B
¢ Graficacion
.El Hospital Martin Icaza Institucién que presta
servicios médicos al contexto babahoyense?
| |
=1
N2

$ Discusion

Los Médicos expresan que, el Hospital Martin Icaza es una Institucion que

presta servicios médicos al contexto babahoyense.
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Pregunta 4.3.1.5.

¢ Interpretacion

N° PREGUNTA SI}| % |NO| % | N° | %TOTAL

5. 25171 | 10 |39 | 35 100%
| ¢El proceso de atencion a pacientes con
VIH SIDA es un conjunto de fases
sucesivas de un fendémeno natural,
enfermedad o de una operacion artificial?

¢ Graficacién

El proceso de atencién a pacientes con VIH SIDA
es un cconjunto de fases sucesivas de un fenémeno
natural, enfermedad o de una operacién artificial?.

¢ Discusion
Los Médicos consideran que, el proceso de atencion a pacientes con VIH
SIDA es un conjunto de fases sucesivas de una enfermedad sumamente

contagiosa.
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Pregunta 4.3.1.6.

¢ Interpretacion

N° PREGUNTA S1{% |NO| % | N° | %TOTAL
6. 3291703 (09 ; 35 100%
;Conoce usted que, Proyecto es el método
de ejecutar alguna cosa?
¢ Graficacién
;Conoce usted que, Proyecto es el método de
ejecutar alguna cosa?
.|
;2

¢ Discusién

Los Médicos estiman que, Proyecto es el método de ejecutar alguna cosa.
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Pregunta 4.3.1.7.

¢ Interpretacion

N° PREGUNTA SI1| % | NO| % | N* | %TOTAL
7. 17149 18 | 51 35 100%
(La Unidad médica de Infectologia es la
seccion donde se atiende a Embarazadas con

lvmisipa? AR N N ]

¢ Graficacion

;La Unidad médica de Infectologia es la seccién donde
se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?

¢ Discusién
Los Médicos manificstan que, cn la Unidad médica de Infectologia es la

seccion donde sc aticnde a Embarazadas con VI SIDA.

61




Pregunta 4.3.1.8.

¢ Intcrpretacion

PREGUNTA SI{ % |NO| % | N° | %TOTAL

JProfesional médico s aquel que. que
muestra pertinencia y competitividad en la |
asistencia a pacientes con VIH SIDA? | J

20083 06 |17 | 35 100% \

¢ Graficacion

¢ Profesional médico es aquel que, que muestra
pertinencia y competitividad en la asistencia a
pacientes con VIH SIDA?

¢ Discusion

Los Médicos declaran que, Profesional médico es aquel que, que muestra

pertinencia y competitividad en la asistencia a pacientes con VIH SIDA.
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Pregunta 4.3.1.9.

¢ Interpretacion

N° PREGUNTA SI| % |NO| % | N° | TOTAL
9. - 2777108 123 | 351 100%
cProtocolo es descripeion, oral o escrita. de ‘
las caracleristicas v circunstancias de un

| _sucesqgiaisunlo‘? )

¢ Graficacion

iProtocolo es descripeién, oral o escrita, de las
caracteristicas y circunstancias de un suceso o
asunto?

N

¢ Discusion

Los Médicos cstiman que, Protocolo ¢s descripeion, oral o cscrita, de las

caracteristicas y circunstancias de un suceso o asunto.
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Pregunta 4.3.1.10.

¢ Interpretacion

NO

PREGUNTA SI | % {NO| % | N° | %TOTAL

10.

3118 |04 11 | 35 100%
cEnfermedad contagiosa es. dicho de una

enfermedad: que se pega y comunica por
contagio? \ ‘ l

¢ Graficacion

;Enfermedad contagiosa es, dicho de una
enfermedad: que se pega y comunica por contagio?

.l |
L‘Z

¢ Discusion
Los Médicos manifiestan que, Enfermedad contagiosa es, dicho de una

enfermedad: que se pega y comunica por contaminacion.
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4.2.2. Encuesta aplicada a auxiliares de enfermeria

Pregunta 4.3.2.1.

¢ Interpretacion

Nl)

PREGUNTA

%o

NO

%

Nﬂ

%TOTAL

. Conoce usted sobre la enfermedad del VIH
SIDA?

41

82

09

18

50

100%

¢ Graficacion

;Conoce usted sobre la enfermedad del VIiH SIDA?

2
18%

¢ Discusion

Las auxiliares de enfermeria exponen que, conocen sobre la enfermedad del

VIH SIDA.
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Pregunta 4.3.2.2.

¢ Interpretacion

NO

PREGUNTA S1|% |NO| % | N* | %TOTAL

70 | S0 100%

'~
o

2lin el Ilospital Martin Icaza de la Ciudad | 15| 30
de Babahoyo existc una unidad médica
dedicada a Atencion para Embarazadas con
c VIH SIDA?

|

¢ Graficacién

.En el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de
Babahoyo existe una unidad médica dedicada a
Atencién para Embarazadas con VIH SIDA.?

1 .
30%

¢ Discusion
Las auxiliares de enfermeria expresan que, En el Hospital Martin Icaza de la
Ciudad de Babahoyo existe una unidad médica dedicada a Atencion para

Embarazadas con VIH SIDA.
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Pregunta 4.3.2.3.

¢ Interpretacion

N°® PREGUNTA S1|{% [NO| % { N | %TOTAL
Ty 4590 05 | 10 | S0 | 100%
oConace usted que en la Ciudad de
Babahovo existen mujeres infectadas con

| | VIISIDAY L | o

¢ Graficacion

;Conoce usted que en 1a Ciudad de Babahoyo existen
mujeres infectadas con VIH SIDA?

10%

¢ Discusion
Las auxiliarcs de cnfermerfa consideran que, en la Ciudad de Babahoyo

existen mujeres infectadas con VIH SIDA.
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Pregunta 4.3.2.4.

¢ Interpretaciéon

NO

PREGUNTA S1| %

NO

%o

N° | %TOTAL

50 } 100
(El Hospital Martin lcaza Institucion que
presta  servicios médicos al contexto
babahoyense?

00

00

50 100%

¢ Graficacion

.E1 Hospital Martin Icaza Institucién que presta

2 servicios médicos al contexto babahoyense?

0%

\

¢ Discusion

Las auxiliares de enfermeria exteriorizan que, el Hospital Martin Icaza es

una Institucion que presta servicios médicos al contexto babahoyense.
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Pregunta 4.3.2.5.

¢ Interpretacion

N° PREGUNTA SI

%

NO

Yo

NO

%TOTAL

(El proceso de atencidon a pacientes con
VIH SIDA lo desarrollan  médicos
| | epidemidlogos?

70

15

30

100%

¢ Graficacion

(El proceso de atencién a pacientes con V1IH SIDA o
desarrollan médicos epidemi6logos?

¢ Discusion

Las auxiliares de enfermeria manifiestan que, el proceso de atencién a

pacientes con VIH SIDA o desarrolian médicos epidemiodlogos.
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Pregunta 4.3.2.6.

¢ Interpretacion

NO

PREGUNTA

S |

%

NO

%

NO

%TOTAL

,Conoce usted que, existe un Proyecto de
Clinica para el VII SIDA cn el Hospital

Martin lcaza?

23

46

27

100%

¢ Graficacion

;Conoce usted que, existe un Proyecto de Clinica

para el VIH SIDA en ¢l Hospital Martin Icaza?

¢ Discusion

Las auxiliarcs de cnfermeria expresan que, existe un Proyccto de Clinica

para el VIH SIDA cn el Hospital Martin Icaza.

70




Pregunta 4.3.2.7.

¢ Interpretacién

NO

PREGUNTA S1|% |[NO| % | N°

%TOTAL

¢La Unidad médica de Infectologia es la |22 ] 44 | 28 | 56 | S0
seccion donde se atiende a Embarazadas con
VIH SIDA?

100%

¢ Graficacion

;La Unidad médica de Infectologia es 1a seccién
donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?

¢ Discusion

Las auxiliares de enfermeria declaran que, la Unidad médica de Infectologia

es la seccion donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA.
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Pregunta 4.3.2.8.

¢ Interpretacion

NO

PREGUNTA

S

Y%

NO

%o

NO

%TOTAL

(Su trabajo guarda relaciéon con clertas

| restricciones cpidemiologicas?

¢ Graficacion

¢ Su trabajo guarda relacién con ciertas restricciones
epidemiologicas?.

74

26

100%

¢ Discusion

Las auxiliares de enfermeria opinan que, Su trabajo guarda relacion con

cicrtas restricciones epidemiologicas.
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Pregunta 4.3.2.9.

¢ Interpretacion

N° PREGUNTA

S1

%

NO

%Yo

NO

%TOTAL

d  Graficacion

! (Enfermo  con VIH SIDA. cs aquel que
: ticne poca salud v especialmente quien se

26

52

24

48

100%

¢ Discusién

.Enfermo con VIH SIDA, es aquel que tiene poca
salud y especialmente quien se halla bajo atencién
medica?

Las auxiliares de enfermeria conocen que, Enfermo con VIH SIDA, es aquel

que tiene poca salud y especialmente quicn sc halla bajo atencion medica.

73




Pregunta 4.3.2.10.

¢ Interpretaciéon

NO

PREGUNTA

SI

%

NO

%

ND

%TOTAL

10

¢Conoce usted que el médico es aquel que
tiene pertinencia y competitividad en la

asistencia a pacientes con VIH SIDA?

43

86

07

14

50

100%

¢ Graficacion

+Conoce usted que ¢l médico es aquel que tiene
pertinencia y competitividad en la asistencia a
pacientes con VIH SIDA?

14%

¢ Discusion

Las auxiliares de enfermeria exteriorizan que, médico es aquel que tiene

pertinencia y competitividad en la asistencia a pacientes con VIIT SIDA.
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4.2.3. Entrevistas

4.2.3.1. Entrevista a directivos

PREGUNTAS CONTENIDOS
.Cree usted que debe considerarse la situacion de lajPor ser una enfermedad
presencia del VIH SIDA en la provincia de Los Rios? |altamente  peligrosa  debe
priorizarse  su  atencion
oportuna.

;La problematica de las mujeres embarazadas con VIH
SIDA constituye un riesgo social y familiar?

El riecsgo es total para la
sociedad y la familia.

¢El Hospital Martin lcaza cuenta con una unidad
especial para el diagndstico, control, y tratamiento de
las mujeres embarazadas con VIH SIDA?

Estamos trabajando en la
creacion de un centro de
atencion para mujeres
embarazadas con VIH SIDA

¢El Hospital Martin Icaza en su planta médica posce
con profesionales especialistas en el drea?

Todos los  profesionales
médicos estamos al tanto delo
riesgo  que significa la
presencia del VIH SIDA en

las mujeres embarazadas
infectadas.
;Le gustaria contar con programa y centro de Atencion | Seria fundamental e

para Embarazadas con VIH SIDA?

imprescindibie contar con un
programa y centro de
Atencion para Embarazadas
con VIH SIDA.
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4.2.3.2. Entrevista a mujeres embarazadas con VIH SIDA

PREGUNTAS

CONTENIDOS

(Considera usted que su enfermedad tiene un peligro
considerable y que debe ajustarse a las normas de

Estamos consientes de que el
VIH SIDA constituye un

control establecidas? peligro enorme para la
sociedad
.Cree que su enfermedad controlada evitaria contagio | El tratamiento es  muy

a la sociedad y basicamente a su hijo?

importante para mantenernos
y es necesario evitar a toda
costa el riego de contagio.

(E! Hospital Martin Icaza mantiene una unidad
especial para el diagnostico, control, y tratamiento de
las mujeres embarazadas con VIH SIDA?

Sabemos que nos tratan la
enfermedad, son atentos en
los cuidados que nos brindan.

¢ El Hospital Martin Icaza en su planta médica le ofrece
servicios de atencion de primera calidad?

Hasta ahora se nos da un trato
cdlido y atento.

;Le gustaria que el Hospital Martin Icaza cuente con
programa y centro de Atencidén para Embarazadas con
VIH SIDA?

Seria un logro importante
mantener un programa de
Atencion para Embarazadas
con VIH SIDA

76




4.2.4. Observaciéon

ASPECTOS MEDIANAMENTE | NUNCA
OBSERVABLES TOTALMENTE

1. Proyecto de creacion de una

clinica para mujeres

embarazadas con VIH SIDA.

2. Manual de funciones del
area de Infectologia.

3. Programacién a corto plazo
para mujeres embarazadas con
VIH SIDA.

4. Normativo interno de
atencion para mujeres
embarazadas con VIH SIDA.
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

Consideraanue, en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo
existe una unidad,médica dedicada a Atencion para Embarazadas con
v SIDA, o

Conocen ‘C.;:le en la Ciudad de Babahoyo existen mujeres infectadas con

VIH SIDA

El Hospital Martin Icaza es una Institucion que presta servicios médicos

BN

al contexto babahoyense. = + /

La Unidad médica de Infectologia es la seccion donde se atiende a
Embarazadas con VIH SIDA.

Conocen sobre la enfermedad del VIH SIDA.
AN

.y

-:‘au.‘: e
Existe un Proyecto de Clinica para el VIH SIDA en el Hospital Martin

Icaza.

5.2. Recomendaciones.

Formar al personal médico en Atencién para Embarazadas con VIH
SIDA.
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Investigar sobre la situacién actual en la Ciudad de Babahoyo sobre
mujeres infectadas con VIH SIDA

Asignar un drea médica donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA.

Actualizar la intencionalidad del Proyecto de Clinica para el VIH SIDA

en el Hospital Martin [caza.

Considerar la propuesta de las autoras de la investigacion
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CAPITULO VI.

6. PROPUESTA ALTERNATIVA.
6.1. Titulo.

CENTRO DE ATENCION Y PREVENCION PARA MADRES EMBARAZADAS
CON VIH EN LA PARROQUIA BARREIRO, CANTON BABAHOYO.

6.2 Justificacion.

Este proyecto involucra al Subcentro de salud de Barreiro, es un proyecto de accion y su
localizacién espacial serd amplia. Realizara la prevencion e investigacion clinica y
epidemiologica que actualmente constituye una importante causa de morbilidad y

mortalidad en esta parroquia, en el canton Babahoyo y en la provincia en general.

Durante la gestacién existe un alto indice de morbimortalidad materno infantil teniendo
como causas la desnutricién, diabetes, preeclampsia, VHI, etc. Diversas instituciones de
salud como el Ministerio de Salud Piblica, ONG, IESS, etc. realizan varias actividades
para lograr educar a la comunidad y que se apliquen las normas de prevencion
cotrespondientes como la realizacion de examenes de laboratorio a las madres que
inician un embarazo para que en el caso de que sean sero positivas reciban el

tratamiento correspondiente y evolucionen adecuadamente.
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Es necesario informarles respecto a esta grave situacién que afecta a este grupo
poblacional el cual debemos enfrentar, para evitar la transmision vertical (madre ¢ hijo)
el aumento de la tasa de infectados. Consideramos que este proyecto permitira brindar
atencion eficaz y eficiente y sin discriminacion a los usuarios que acudan al mismo,
elevara el nivel de conocimientos sobre esta afeccion, prestara apoyo psicologico muy

necesario en este tipo de pacientes.

Debido a la gran incidencia de esta enfermedad y a la no concienciacion de toda la
poblacion para que tome las medidas preventivas adecuadas, se esta produciendo un
mayor porcentajes de contagios por lo que mi objetivo a través de este proyecto es
gestionar, colaborar y apoyar a las instituciones que brindan salud y a la comunidad de
mi cantén para que con la creacién de este centro se realice educacion sexual, se
proporcione un trato adecuado a los pacientes, ademas de lograr disminuir la

transmision vertical y asi evitar el nacimiento de nifios infectados y sin futuro.

En el aspecto cientifico a través del estudio y las estadisticas se determinan una serie de
factores relacionados con la incidencia de esta patologia, modo de transmision,
poblacién afectada segin el sexo, nimero de nifios infectados, tipo de ocupacién de los
pacientes, tiempo de tratamiento, su evolucién, etc. Lo cual nos sirve para aplicar las
medidas de prevencion correspondientes. Ademds es posible realizar un estudio sobre el
nimero de embarazadas con tratamiento adecuado y que no transmitieron la
enfermedad, para asi informar a las madres infectadas estos resultados y motivarlas a

que lo continden.

En cuanto a la relevancia humana considero que este problema esta afectando a la
poblacién mundial, y debe ser combatido realizando todas las acciones que
correspondan, de lo contrario los habitantes en este caso, de nuestro cantén y pais, en
pocos afios estardn contagiados en gran numero lo cual implicara serios problemas no
solo para las instituciones de salud que deberan invertir mayor cantidad de recursos
humanos, financieros, materiales en salud curativa, sino que afectara la produccion de

nuestro pais con un aumnento en el deterioro de su economia. Todos los que conocemos
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un poco sobre esta situacién debemos contribuir con el Ministerio de Salud Publica y

otras instituciones para realizar un trabajo interinstitucional.

Esta enfermedad ha elevado su presencia en los ultimos afios debido a su caracteristico

modo de transmision por lo que requiere prestarle la importancia y atencion oportuna.

Con la presencia de personal capacitado y la exposicién de charlas de prevencién y con
un tratamiento adecuado a las embarazadas con VIH vamos a tener: Beneficiarios
directos que son los recién nacidos que nacen no infectados y las pacientes que

recibieran tratamiento con calidad y calidez.

Beneficiarios indirectos es la poblacion de la parroquia Barreiro que hardan conciencia

de la problematica que poseen.

6.3. Fundamentacién.

La ciudad de Babahoyo es la capital de la Provincia de Los Rios tiene 4 parroquia
urbanas (Clemente Baquerizo, Camilo Ponce, Barreiro y El Salto) 4 parroquias rurales

(La Union, Pimocha, Caracol, Febres Cordero).

La parroquia Barreiro esta ubicada al frente del cantéon Babahoyo al noreste separada
del mismo por el rio San Pablo y posee 8.801 habitantes, esta dividida en dos zonas
como son Barreiro Nuevo y Barreiro Viejo donde se asienta la mayor parte de la
poblacién, los mismos que se dedican especialmente a la actividad informal y a la

pesca, la mayor parte de su poblacidn posee una infraestructura basica minima, lo que es
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Barreiro Viejo, pero Barreiro Nuevo no cuenta con estos servicios bésicos por lo que

viven en condiciones de extrema pobreza.

La propuesta alternativa tiene como objetivo poner a consideracion de las autoridades
de salud provinciales y nacionales, la “creacion” de un centro de atencién y prevencion
para madres embarazadas con VIH en la parroquia Barreiro del cantén Babahoyo, surge
de la necesidad de contar con una entidad que permita atender de forma especializada a
los paciente con VIH, estos programas existen en el Ministerio de Salud Publica pero no

existen los recursos adecuados para su correcta ejecucion.
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6.4. Objetivo General.

Promover una atencion integral a la embarazada con VIH y mejorar la calidad de vida

de las mismas con la disminucion de transmisién vertical.

6.5 Objetivos especificos.

6.5.1. Conocer procesos y procedimientos para promover una atencion integral a la
embarazada con VIH y mejorar la calidad de vida de las mismas con la disminucion
de transmision vertical.

6.5.2. Determinar que procedimientos actuales se desarrollan para promover una
atencion integral a la embarazada con VIH y mejorar la calidad de vida de las mismas
con la disminucion de transmision vertical.

6.5.3. Ejecutar el proyecto de gestion para la creacion del centro de atencién y
prevencion para madres embarazadas con VIH en la Parroquia Barreiro, Cantén

Babahoyo.
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6.6. Importancia.

Su importancia en salud es vital, ya que estariamos previniendo oportunamente este
problema que esta afectando a la poblacién mundial y particularmente a nuestro pais, y
que debe ser combatido realizando todas las acciones que correspondan, de lo contrario
los habitantes en este caso, de nuestro cantdén en pocos afios estarian contagiados en
gran numero, lo involucrara serios problemas no en instituciones de salud que deberan
invertir mayor cantidad de recursos humanos, financieros, materiales en salud curativa,
sino que afectara la produccién de nuestro pais con un aumento en el deterioro de su

economia.

Como sucede en el Africa en donde ya es pandemia, este problema debe ser considerado

profundamente para plantearnos hoy, lo que las autoras de este tema de tesis, sostienen

PREVENCION, sefiores PREVENCION...

6.7. Ubicacién contextual.

La institucion responsable y ejecutora del proyecto serd el llustre Municipio de

Babahoyo. Su ubicacion seré en la parroquia urbana de Barreiro, que esta dividida en
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dos zonas Barreiro viejo y Barreiro Nuevo , que es la zona mas deprimida y consta de

recintos rurales: Los Beldacos y La Pinela.

6.8. Factibilidad.

Este centro de atencion se construird en la parroquia urbana de Barreiro, del Canton
Babahoyo, la misma que por Norte limita con el Rio Caracol, por el sur con el Rio San

Pablo, pro el este el Rio clementina y por el Oeste con el Rio Babahoyo.

La parroquia Barreiro se inicio en la época de la colonia con el nombre de bodegas,
porque aqui se realizaba la comercializacién entre los productos de la costa y la sierra.
El 28 de noviembre de 1990 se convirtié en parroquia urbana por resolucion de! consejo
cantonal de aquella época, presenta tres barrios como son la Puntilla, Centro y el
Concheo y la denominacion de Barreiro Nuevo y Viejo se debe a su antigliedad y

costumbre,

La parroquia Barreiro posee tres escuclas fiscales y dos particulares, un colegio fiscal,

un jardin fiscal. Posee instituciones como:

Junta Provincial de Defensa del Artesano
Comité Promejoras de Barreiro (Coproba)
Comité Deportivo Manchester y Venecia

La cooperativa Pesquera Babahoyo

AR N NN

Cuerpo de Bomberos Padre Marcos Benetazzo

El Municipio de Babahoyo adquirido hace dos afios una manzana para la construccion
de una obra de caracter social y es donde se ha planificado su construccion, la estructura
de este centro serd de cemento y contard con tres consultorios pequefios y una bateria

higiénica, y estara adjunto al nuevo SCS.

85




Las politicas de la institucion a aplicarse son:

1. Dictar charlas de prevenciéon para evitar adquirir la enfermedad y que la
poblacién conozca todos los efectos que produce en la embarazada y el feto.

2. Dar atencién sin discriminacion a las madres embarazadas que acuden a recibir
su tratamiento.
Imponer la confidencialidad de la informacién

4. Establecer un horario de atencién que sea de facil accesibilidad a la poblacion

5. El acceso a los farmacos inicialmente se realizara en coordinacion con MSP para
que provea de los mismos al centro y puedan ser distribuidos segun la necesidad
con su justificativo correspondiente.

6. Coordinar con el Laboratorio Clinico del SCS HMI de Barreiro, para que
realice los examenes de laboratorio a todos los pacientes.

7. Entregar tratamiento antituberculoso a los pacientes que presentan esta infeccion
oportunista.

8. Leyes y Reglamentos organicos de salud.

6.9. Descripcion de la Propuesta.

6.9.1. Metodologia

6.9.1.1. Disefio

Es un proyecto estratégico de accién e intervencidén porque se realizo con la
participacion de lideres comunitarios, la comunidad, ONG vy otras instituciones que
unieron sus esfuerzos y que después de conocer el diagnostico de la situacion
coordinaron acciones y actividades que ha futuro traeran como resultado la disminucion
de la transmision vertical. También es tActico operacional, ya que se concretiza de

manera clara y precisa las actividades, responsables, el cronograma y los recursos.




Para la realizacién de este proyecto se partié del diagnostico participativo en el que
intervinieron el Director del Subcentro de salud, Obstetriz, Personal de Enfermeria y
Lideres Comunitarios (COPROBA), con los que se pudo determinar luego del andlisis
situacional y mediante lluvia de ideas identificar los principales problemas sentidos por
cada uno de ellos llegandose a determinar los principales problemas que afectan a la
comunidad y en vista de la presencia de varios casos de pacientes infectados con VIH,
el Director del SCS, Equipo de Salud, Lideres Comunitarios consideraron prioritario
intervenir en esta area de salud con la formulacion de este proyecto que ayudara a
disminuir el nimero de pacientes infectados con la aplicacion correcta de las normas de

prevencién y brindara una atencidn con dignidad y calidad.

Este proyecto siendo de accion y prevencion va a usar el marco l6gico con todas sus
herramientas que son la matriz de involucrados, arbol de problemas, arbol de objetivos
y matriz del marco 16gico. Con el objetivo de tener la percepcion de los usuarios a esta
problematica se realizo un taller aplicando la técnica de la lluvia de ideas en la que
participan los usuarios y esto permitié conocer la falta de informacién y educacién que

existe sobre esta enfermedad.

MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Grupo y/fo Interés Recursos y Mandatos Problemas
Instituciones percibidos
Comunidad Disminuir el nimero de | Recursos Humanos Escasos  recursos

Organizada de la | madres embarazadas con | Recursos Materiales financieros

Parroquia Barreiro | VIH y educar a la | Demanda de atencién | Bajo Liderazgo del

{Coproba) poblacién para evitar la | medica de calidad Presidente
transmisi6n vertical.

Municipalidad de | Trabajar para mejorar la | Recursos Humanos No existen los

Babahoyo

calidad de salud de la
poblacién

Recursos Materiales
Recursos Financieros

Recursos Humanos

Ministerio de Salud | Brindar mejor atencién y | Recursos humanos Ausencia de
publica prevencién a las madres | Recursos Financieros | coordinacion
embarazadas con el VIH Recursos Educativos Interinstitucional
Disminuir el nimero de | Demanda de atenci6n | Escasos  Recursos
madres embarazadas con | sin discriminacion Humanos
VIH No se realiza
Tratamiento con Educacién para la
medicacién Salud
correspondiente No existe |
medicacién |
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ARBOL DE PROBLEMAS

EFECTOS
. Utilizacion de mayores Aumento de la tasa de
Mayor nimero de casos (BCUTSCS BCONAMICS neonatos infectados. No sa w’:,?vpleﬂdlas
de TB en embarazadas para el tratamiento expecta as de
infectadas ’ prevencion.
‘ I I ]
Deterioro de la salud de Aumento del nimerc de Mayor 1 Pacientes sero positivas
riesgo de i
las embarazadas. infectados. transmisién vertical. coni::;;aﬁg;:nto

ALTO INDICE DE MUJERES EMBARAZADAS
PROBLEMA CON VIH NO DIAGNOSTICADAS POR LO
{ TANTO DESCONOCEN SU ENFERMEDAD
CAUSAS
[ Y l
No se practicala prueba =  Fapta de Informaciony  [rer|  Temor a realizarse el [ cude
. A EEEE N
para deteninar la difusién sobre ia examen al inicio del contr:lei perigd?cl::: que
presencia del VHI enfermedad en las embarazo. se realizan en los
embarazadas subcentros
Recursos econdmicos Falta de educaci6n Desconocimiento del No hay coordinacion
deficitarios sexual en las uso adecuado de los entre la unidad de salud
instituciones de Métodos de Barrera y la comunidad.
educacion. B]

DISMINUCION DEL NUMERO DE CASOS DE EMBARAZADAS

CONVIH EFECTOS
Pacientes sero positivas
Conservacion de la Disminucién del nimero Menor riesgo de con un tratamiento
salud de la embarazada. de infectados. transmision vertical. adecuado
Disminucién del Nimero Utilizacién de menores Disminucién'de la tasa Se cumplen las
de casos de tuberculosis recursos econdmicos en de neonatos infectados. expectativas de
y embarazo el tratamiento. prevencién.
[ MADRES EMBARAZADAS CON VIH DIAGNOSTICADAS
OPORTUNAMENTE Y CON CONOCIMIENTO DE SU
OBJETIVO ENFERMEDAD CAUSAS
Se practica la prueba para
detanminar ia p ja del VHI informacion y difusidn adecuada No exisle termor a realizarse ol Acuden @ los  controles
sobve la enfermedad on loe axamen al inicio dol emberaxo. peritdicos que se realizan en los
embarzades subeantms
I | i
Recursos scondmicos Educaciin sexual en las Hay coordinacion entre ta unidad
adecuados inslitucicnss de educaciin. g8 s."":’"""" ";L'-"’ adacuado de salud y la comunidad.




MATRIZ DE MARCO LOGICO

PROBLEMATICA: Alto indice de mujeres embarazadas con VIH no diagnosticadas

por lo tanto existe desconocimiento de su enfermedad.

FIN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Disminuir el riesgp de | El 80% de neonatos a | Examen fisico, | Participacién
transmisién vertical quienes se les practico | sintomatologia del | comunitaria activa
examenes de laboratorio { paciente.

para su  diagnostico
resultaron negativos para
el VIH.

Examenes de laboratorio

PROPOSITO Realizar historias clinicas | Equips de  salud
Que el centro brinde atencion y Menitoreo por encuestas capacitado y
prevencion a madres | Disminucion al 60% de la | Control periddico de las | actuando
embarazadas con VIH con | morbimortalidad de | madres embarazadas con

calidad y calidez logrando una | madres embarazadas con | VIH

disminucion de su | VIH

morbimortalidad.

RESULTADOS

1. La Alcaldesa del cantén

conocedora de la problematica | 90% de aceptacién por | Acta de convenio | Coordinacion  entre
social que significa esta | parte del Alcalde | establecida  entre el | Municipio y
enfermedad, se comprometié a | inmediatamente tenga los | Municipio y ¢l Ministerio | Ministerio de Salud
realizar la construccion del | recursos. de Salud Puiblica Publica.

Subcentro de Barreiro y de este
proyecto con Tecursos
financieros de esa institucion.

Acta de conformacion del
comité

Veedurias ciudadanas

2. El Director del Subcentro y
el Equipo de Salud brinda toda
su colaboracion para la
realizacidn de este proyecto

100% de colaboracién
para lograr mejorar la
salud de la comunidad.

Acta de compromiso entre
el director y personal que
va a colaborar

Motivados a
participar en el
proyecto a ejecutarse

3. Madres con VIH capacitadas
respecto a su tratamiento y
normas de prevencion

80% de
capacitadas

madres

Listas de
capacitadas
Evaluacion a las madres

personas

Madres con interés de
aprender sobre como
vivir con VIH
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TEMPORALIDAD, ACTIVIDADES, C OMPROMETIDOS Y RECURSOS

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS

1.1 Informe al | Kharla Chavez Enero del 2010 Oficio enviado al Alcalde y Concejo
Municipio  para | Alcaldesa de Babahoyo Cantonal solicitando la aprobacion y
dar a conocer ¢l financiamiento del proyecto.

proyecto a | Dr. Carlos German |

ejecutarse. Concejal del Cantén

Concejo Cantonal

parroquia
Barreiro,

Director del Subcentro

2.1 Reunién con | Director del Subcentro, | Febrero del 2010 Coordine con el Director de! Subcentro
el Director del | Personal de Salud sobre este proyecto y se cuenta personal de
Subcentro y con | Personal especifico apoyo y laboratorio clinico.
el equipo de | contratado para la
salud. atencion de estos
pacientes.
3.1 Taller de | Liderss comunitarios Marzo del 2010 Papelografo
capacitacién a | Dra. Rossana Leén Carpetas
todas las madres | Dra Alexandra Lapiz
embarazadas con | Matamoros Folletos relacionados con VIH
VIH de la | estudiantes de la UTB Tratamientos
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PRESUPUESTO-FINANCIAMIENTO

VALOR VALOR
[ PRESUPUESTO CONTABILIDAD UNITARIO TOTAL
L Recursos Humanos
1. Médico Especialista 1 780 780
2. Leda. Enfermeria 1 680 680
3.  Aauxiliar Enfermeria 1 300 300
4. Psicologo 1 400 400
5. Educador para salud 1 400 400
Recursos Maternales

Sillas de Pacientes 9 5 45
Charlén 2 300 600
Escritorio 5 150 750
Camas 2 150 300
Archivadores 1 50 50
Vitrina 1 80 80
Otros
Movilizacion 50 veces 10 500
Teléfono-Celular-Convencional 30 veces 300 90
Textos 5 100 500
Gasolina 25 veces 10 250
Televisor + DVD 1 150 150

TOTAL 3.568 5,875

6.9.1.1. Capacitacion

Seminario de capacitacion

Conceptualizacion

6.9.2. Formacion
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i Qué es el sida?

El SIDA es una enfermedad infecciosa producida por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH o HIV de las siglas en inglés). Esta enfermedad se transmite por
sangre, semen o secreciones vaginales de las personas infectadas. Estar infectado por
el virus HIV no es lo mismo que tener SIDA. Pueden transcurrir muchos afios Juego
de ta infeccion con el virus HIV antes de que aparezcan sintomas de enfermedad.
Pero el que esta infectado, puede contagiar el virus a otras personas y el beb¢ en

gestacion es una de ellas.

:Una mujer embarazada con VHI puede contagiar a su bebé?

Se estima que el contagio al bebé se produce en el 25% si la mujer embarazada no
recibe tratamiento. En cambio si se recibe tratamiento el porcentaje puede disminuir a
un 8% de los casos. El contagio de madre a hijo puede ser a través de la placenta
durante el embarazo, o en el canal del parto en el momento del nacimiento. Esta en
discusion la transmision a través de la leche materna, motivo por el cual se aconseja

que las madres infectadas o que padecen de SIDA no amamanten.

Conocer tu condicion frente a la infeccion con el virus HIV es muy importante si
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estds embarazada o piensas estarlo, ya que con un tratamiento adecuado, una persona

infectada o enferma puede evitar que su bebé adquiera la enfermedad.

+Como se diagnostica?

Puedes saber si estds infectada mediantc un analisis sencillo realizado con una
muestra de tu sangre. Consutltalo con tu gineclogo. Solo se realiza con tu
consentimiento y el resultado es siempre confidencial. Un resultado positivo significa
que estas infectada con el virus HIV. En estos casos es fundamental un control

prenatal regular desde el inicio de la gestacion.

;Cual es el tratamiento?

El tratamiento con medicamentos especificos disminuye mucho el riesgo de contagio
de tu bebé y se inicia a las 14 semanas de gestacién. Durante el parto la mama con
HIV recibird una droga llamada AZT vy el bebé la recibira después del nacimiento.
Los recién nacidos de mamas con HIV, tienen anticuerpos de ella circulando en su
sangre para este virus y por lo tanto el resultado del andlisis de HIV sera positivo
aunque no esté infectado. Pero a los 15-18 meses de vida, luego de recibir tratamiento

adecuado, la mayoria se torna HIV negativo.

. Como puede prevenirse?

A continuacion te damos un listado para evitar la infeccion por HIV.

B Teniendo una pareja estable que sea HIV negativa.

B Teniendo relaciones sexuales siempre con preservativo si desconoces si tu pareja
es HIV negativa. Usar siempre preservativo en todas las relaciones con
penetracién, te protegera también de otras infecciones (hepatitis B y C, sifilis y
HPYV).
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B Evitando el uso de drogas por via endovenosa.
M Evitando recibir transfusiones de sangre de personas desconocidas.
B Controlando la esterilizacion de los materiales en caso de tratamientos

odontolégicos.

El VIH no discrimina. No le importa quién eres: negro, latino, nativo-americano,
asiatico, heterosexual, gay o bisexual. Cualquier persona se puede infectar con el
VIH, el virus que causa el SIDA, porque no se trata de quien eres sino de que es lo
Jue haces para exponerte a contraer el VIH. Solamente ti te puedes proteger de este

virus.

SIDA significa Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. Es causado por un virus
llamado VIH, Virus de Inmunodeficiencia Human, el cual debilita el sistema inmune
del cuerpo (tu defensa contra infecciones) a tal punto que pierde la habilidad de
combatir infecciones y enfermedades. Algunas medicinas pueden alargar la vida de
las personas que tienen SIDA, pero no hay cura. La mejor manera de combatir el

virus es el protegerte de €l.

. Como se infecta la mayoria de las mujeres?

La forma mas comin de contagio son las relaciones heterosexuales sin proteccion (es
decir, sin usar preservativo) con una persona infectada. Los CDC estiman que
aproximadamente el 75 por ciento de los nuevos casos de mujeres infectadas en los
Estados Unidos obedece a esta causa mientras que el 25 por ciento se produce al
inyectarse drogas con jeringas compartidas Un pequefio nimero de mujeres se ha

infectado al recibir transfusiones de sangre, componentes sanguineos o tejidos.




Entre 1985 y 2002, el nimero de mujeres infectadas con SIDA en los Estados Unidos
aumentd a mas del triple, del siete por ciento al 26 por ciento Las mujeres son mas
propensas que los hombres a infectarse a través de las relaciones heterosexuales.

Las mujeres con mayor riesgo de infectarse con VIH por via sexual son aquellas
cuyas parejas heterosexuales se administran drogas por via intravenosa, las
adolescentes y jévenes que tienen varias parejas sexuales y las mujeres con otras

infecciones de transmision sexual.

Quiénes deben realizarse una prueba de VIH?

Lo ideal seria que todas las mujeres supieran si tienen VIH antes de concebir. March
of Dimes recomienda a todas las mujeres que pudieran haber estado expuestas al
virus VIH realizarse un analisis antes de concebir. Si no lo hacen antes de quedar

embarazadas, deberian realizarse la prueba durante el embarazo.

Las mujeres que no se han realizado la prueba durante el embarazo pueden hacerlo
durante el pre-parto 0 el parto mediante pruebas rdpidas que permiten obtener
resultados de inmediato y aplicar el tratamiento adecuado para proteger al bebé en

caso de ser necesario.

iQué tratamiento deben recibir las mujeres con VIH/SIDA durante el

embarazo?

Por lo general, las personas con VIH/SIDA reciben un tratamiento basado en
diferentes combinaciones de firmacos contra el VIH. Estas combinaciones de
farmacos retardan la propagacién del VIH por el organismo, mantienen baja la

concentracion de virus en la sangre (o incluso indetectable) y ayudan a prevenir las
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infecciones relacionadas con el SIDA. El Servicio de Salud Publica de los EE.UU.
recomienda tratar a las mujeres embarazadas infectadas con VIH con estos farmacos
-omo 51 no estuvieran embarazadas, aunque la medicacién puede modificarse segin

sea necesario

Si una mujer se entera de que tiene VIH durante el primer trimestre de embarazo y
atn no se ha tratado con ningln farmaco contra el VIH, es necesario examinarla y
tratarla. En algunos casos, el tratamiento se puede posponer hasta el segundo
trimestre {cuando los riesgos de los farmacos para el feto son menores). Las mujeres
embarazadas infectadas que ya se estan tratando con farmacos contra el VIH deben

continuar con el tratamiento durante todo el embarazo.

En algunos casos, el médico puede recomendarle algunos ajustes o cambios en la
medicacién. Aln no se sabe si los farmacos contra el VIH representan un riesgo para
el feto, pero hasta la fecha el riesgo parece ser muy bajo en la mayoria de los casos.
No obstante, algunos de estos farmacos, incluyendo el efavirenz (Sustiva) y la
hidroxiurea, suelen estar contraindicados durante el embarazo debido a un posible

riesgo de defectos de nacimiento en el feto

éQué tratamiento ayuda a prevenir el VIH/SIDA en los bebés de las

madres infectadas con VIH?

El Servicio de Salud Publica de los EE.UU. recomienda tratar a todas la mujeres
embarazadas infectadas con diferentes combinaciones de farmacos contra el VIH para
proteger su salud y evitar transmitir la infeccidn a sus bebés El tratamiento
medicamentoso deberia incluir zidovudina (AZT) desde comienzos del segundo
trimestre, o en cuanto sea posible dentro de esa etapa, hasta el final del embarazo, el

pre-parto y el parto.
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El bebé también debe ser tratado con AZT durante las primeras seis semanas de vida.
Las mujeres que ain no requieren un tratamiento combinado para su salud pueden
tratarse con AZT solamente. No obstante, los estudios sugieren que los farmacos
contra el VIH mas recientes (como los inhibidores de la proteasa) son mas eficaces
que la AZT sola a la hora de atenuar el riesgo para el bebé, ya que reducen

considerablemente las concentraciones de virus en la sangre

La recomendacion de incluir AZT en el tratamiento medicamentoso se basa en un
estudio realizado por los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health,
NIH) en 1994. Este estudio permitié comprobar que la administracion de AZT a una
mujer embarazada VIH positiva y a su bebé al nacer reducia en dos tercios el riesgo

de transmisién de la infeccion.

Sélo se infecto el ocho por ciento de los bebés de las mujeres tratadas con AZT, en
comparacién con el 25 por ciento de los bebés de las mujeres no tratadas. Ni las
madres ni los bebés tuvieron efectos secundarios importantes a causa del tratamiento
con este farmaco, a excepcion de una anemia leve en algunos nifios, que desaparecio
al dejar de administrarseles el farmaco. Los estudios demuestran que los bebés VIH

negativos tratados, hasta la edad de seis afios, siguieron desarrollandose normalmente

Las mujeres que no han recibido ningiin tratamiento a base de firmacos antes del
parto deben recibir uno de varios tratamientos medicamentosos posibles durante el
parto. Estos pueden incluir una combinacién de AZT, lamivudina (también conocida
como 3TC) o nevirapina. Los estudios sugieren que incluso estos perfodos cortos de
tratamiento pueden ayudar a reducir a aproximadamente la mitad el riesgo de

transmitir la infeccion al bebé
Los estudios demuestran que algunas mujeres infectadas con VIH pueden reducir el

riesgo de transmitir el virus a su bebé sometiéndose a una cesarea antes de comenzar

los trabajos de parto y romper bolsa. El Servicio de Salud Publica de los EE.UU. y el
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Colegio de Obstetras y Ginecologos de los EE.UU. (American College of
Obstetricians and Gynecologists) recomiendan someter a las mujeres infectadas con
VIH a una cesarea a las 38 semanas de embarazo para reducir ain més el riesgo para
sus bebés, a menos que tengan concentractones muy bajas (menos de 1,000 copias

por ml) o indetectables de virus en su sangre.

Aun no se ha comprobado si un parto reduce los riesgos cuando la mujer tiene
concentraciones muy bajas o indetectables de virus en la sangre (como resultado del
tratamiento a base de farmacos). Los médicos también pueden recomendar otras
precauciones para proteger al bebé. Por ejemplo, cuando el médico sabe que una
mujer es VIH positiva, puede evitar usar procedimientos que incrementan la
exposicion del feto a la sangre de la madre durante el embarazo o el parto, tales como
la amniocentesis, o el muestreo, la muestra de sangre del cuero cabelludo del feto, o

que podrian romper las membranas que rodean al bebé.
El médico también puede aconsejar a la madre que no amamante a su bebé, ya que de
esta manera también puede transmitir ¢l virus al bebé. (Esta recomendacion puede

diferir en los paises en desarrollo por diferentes razones.)

;Cuales son los sintomas del sida en los bebés?

Los bebés infectados con VIH parecen normales al nacer, pero alrededor del 15 por

ciento desarrolla sintomas graves o muere antes del primer afio de vida

Antes de los tratamientos combinados a base de farmacos, aproximadamente la mitad

de los nifios infectados con VIH moria antes de los nueve afio.

Sin embargo, estos tratamientos estin mejorando las perspectivas para los nifios

infectados, muchos de los cuales dejan de tener sintomas graves la mayor parte del
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tiempo. Los bebés de las mujeres con VIH deben someterse a las pruebas para

detectar el virus dentro de las 48 horas de nacimiento.

Estas primeras pruebas, que detectan el virus en lugar de los anticuerpos, permiten

identificar aproximadamente el 40 por ciento de los bebés recién nactdos infectados

Por lo general, los médicos suelen repetir la prueba, lo cual permite identificar a la
mayoria de los bebés infectados antes del mes de vida y practicamente a todos antes

de los seis meses

(La prueba de diagnéstico precoz del VIH, que detecta la existencia de anticuerpos
contra el virus, no es confiable en el caso de bebés nacidos de madres infectadas, ya
que los anticuerpos de la madre pueden estar presentes en la sangre del bebé hasta 18

meses sin que éste se haya infectado.)

El Servicio de Salud Publica de los EE.UU. recomienda tratar a todos los bebés con

sintomas de VIH con una combinacion de farmacos contra el V1.2

También debe considerarse el tratamiento medicamentoso de los bebés VIH positivos
que no presentan sintomas, ya que la enfermedad suele avanzar mas rapidamente en
los lactantes que en los nifios mas grandes y adultos. Los estudios demuestran que la
terapia combinada retarda el avance de la enfermedad y aumenta la tasa de

supervivencia en los bebés y nifios infectados, asi como en los adultos.

La mayoria de los adultos con SIDA sufre infecciones “oportunistas” muy poco
frecuentes en las personas cuyos sistemas inmunolégicos no estan debilitados. Los
nifios con SIDA son mas propensos a las bacterias comunes pero el diagnostico
temprano del VIH y un seguimiento frecuente pueden ayudar a prevenir o reducir la

gravedad de algunas infecciones.
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Una de las infecciones oportunistas que es comin tanto en los bebés como en adultos
con SIDA es la neumonia Neumocistica carinii. Esta suele ser la primera enfermedad
relacionada con el SIDA que aparece en los bebés y es una de las principales causas

de muerte durante su primer afio de vida.

El Servicio de Salud Publica de los EE.UU. recomienda tratar a los bebés nacidos de
madres VIH positivas a partir de las cuatro o seis semanas de vida (ain cuando aun
no se les haya diagnosticado VIH o SIDA) con medicamentos que ayuden a prevenir
esta neumonfa

La medicacion se deja de administrar cuando los andlisis demuestran que el bebé no
es VIH positivo. Los bebés infectados con VIH deben recibir todas las vacunas que
reciben normalmente los demds nifios y algunas maés. Sin embargo, debe evitarse
aplicar la vacuna contra la varicela a los nifios con sintomas graves (aunque puede
considerarse en aquellos que no presentan sintomas de VIH o que solo presentan

sintomas leves).’

Los bebés con VIH/SIDA deben recibir la vacuna contra la gripe cada afio, desde los

siete meses de edad, y la vacuna neumococia durante el primer afio de vida.

¢Qué medidas puede tomar una mujer embarazada para no infectarse?

Las mujeres deben evitar, antes y durante el embarazo, toda posible fuente de
infeccion, como agujas o jeringas, maquinas de afeitar u otros elementos
contaminados con la sangre de una persona infectada, y el contacto sexual con
alguien infectado. Si no estd segura si su pareja es o no portadora de VIH, utilice
preservativos para protegerse contra el VIH y otras enfermedades de transmision

sexuai.
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;Donde se puede realizar consultas sobre el VIH y la prueba de VIH?

Su médico pueden proporcionarle el asesoramiento que necesita y realizarse la prueba
de VIH/SIDA o derivarla a algin centro local donde se realicen estas pruebas. La
linea telefénica National AIDS (800-342-344-7432) también proporciona
informacion sobre anélisis anonimos y gratuitos. Cada estado tiene su propio numero

telefénico gratuito donde puede obtener informacion sobre servicios relacionados con
el VIH y el SIDA.

¢Como se transmite el VIH?

Por contacto directo con sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna. Quizas has
escuchado el término VIH-positivo. Significa que una prueba de anticuerpos ha
demostrado que alguien ha sido infectado con el VIH. No significa necesariamente

que esa persona tiene SIDA en ese momento.

Las personas con el virus del VIH pueden no saber que lo tienen o no exhibir
sintomas por hasta 15 afios y posiblemente mas. Estas personas pueden parecer,
actuar y sentirse saludables, pero pueden infectar a otras con el virus del VIH a través

de sexo de alto riesgo y por compartir agujas contaminadas.

Puedes protegerte del VIH tomando decisiones inteligentes acerca del sexo y las
drogas. Algunas cosas son mas riesgosas que otras, otras son cien por ciento seguras.
Claro, la mejor manera de protegerte del SIDA es evitando tener relaciones sexuales -

vaginal, oral o anal- y no consumir drogas.
Usar drogas de cualquier tipo, incluyendo alcohol puede ser riesgoso. Las drogas

nublan tu capacidad de juicio y te pueden hacer tomar decisiones poco saludables. Si

decides tener relaciones sexuales te puedes proteger practicando sexo seguro o
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usando condones de latex. Por supuesto, los condones son también un medio seguro,
efectivo y asequible para el control natal, asi que te puedes proteger también contra
embarazos indeseados. Asimismo, te protegen contra enfermedades de transmision

sexual.

Sexo Seguro

Hay muchas maneras seguras de compartir amor y sentimientos sexuales con tu
pareja, tales como: abrazar, tomarse de la mano, masajes, caricias erdticas, frotarse el
uno al otro con la ropa puesta, compartir fantasias, masturbacién mutua (las parejas
de hombres no deben eyacular cerca de cualquier abertura o cortada en la piel del

compaiiero).

Sexo de bajo riesgo

Hay otras maneras que son probablemente seguras, tales como:

Usar condén cada vez que tengas relaciones sexuales vaginales,
orales o anales

Usar barreras, tales como el dique dental de iatex, un condén abierto
o plastico para envolver, para sexo oral o sexo buco-anal con
hombres y mujeres

Besos franceses (o sea, de lengua)

LY ¢l Beso Qué?
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No hay reportes de casos de personas infectandose con VIH por medio de besos
profundos. Puede ser riesgoso, sin embargo, besar a alguien si hay alguna posibilidad
de contacto con sangre - si la persona infectada tiene una herida en la boca o en las
encias. Seria mucho mas riesgoso si ambas personas tuviesen heridas sangrantes o

ampollas. Asi que usa el sentido comun, espera hasta que cualquier herida se cure.

actividades comprometidas

Hay otras situaciones que son muy riesgosas, porque te pueden poner en contacto con

los fluidos corporales en donde el VIH se encuentra, tales como:

i Tener sexo vaginal, oral o anal sin usar condones de latex !

Tener sexo oral sin proteccion de latex '

Compartir agujas, jeringas o cualquier tipo de objeto puntiagudo |
para cortar, tatuajes o pirsin. No compartas agujas; no sabes |
quién puede estar infectado. Si tienes que compartirlas limpialas |

Recuerda, prevenir el VIH requiere accidon y comunicacion. Habla con tu pareja
acerca del VIH y el sexo seguro. El amor y la pasion no te protegeran, conocer a tu
pareja y confiar en ella no es suficiente. Usa condones masculinos o femeninos, o en
su defecto, barreras de latex para cada contacto vaginal, oral o anal que tengas; o

practica la abstencién.

iRespétate lo suficiente como para que te puedas proteger!
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En nuestro canton se presentan muchos casos de mujeres embarazadas de diversas
edades, estas madres poseen poca informacion sobre las diversas patologias que
afectan esta etapa de la vida en la mujer. Se requiere realizar una intensa difusion de

la informacién sobre todo de la alta incidencia del VIiH.

El objetivo de realizar la construccion del Centro de Atencion y Prevencion para
madres embarazadas con VIH se debe a que se han observado algunos casos de esta
enfermedad, los mismos que generalmente son derivados al 4rea N° | para volver a
realizarles el examen y luego de esto son transferidos al Instituto Nacional de Higiene

en la ciudad de Guayaquil para su confirmacion definitiva.

Esta serie de tramites que implican la utilizacion de recursos econdomicos,
burocraticos, y el temor de las pacientes a los resultados provocan desercién en
muchas ocasiones y es asi como esta enfermedad da pasos agigantados no solo a la
madre sino al bebe debido a la transmision vertical que puede disminuirse
notablemente con el tratamiento adecuado, lo que trac como consecuencia este grave
problema social que si no es controlado con la prevencién adecuada, podria terminar

con nuestra poblacion.

Marco Institucional

La institucién responsable y ejecutora del proyecto sera el Municipio de Babahoyo.
Su ubicacién sera en la parroquia urbana de Barreiro, que esta dividida en dos zonas
Barreiro viejo y Barreiro Nuevo , que es la zona méas deprimida y consta de recintos

rurales: Los Beldacos y La Pinela.

Cantén Babahoyo
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Poblacion 132.824
Tasa de Crecimiento 2,1%
Extension Territorial 1.076,1 Km*
Densidad Poblacional 123,4 Hab./ Km*
Parroquia Barreiro
Poblacion 8.801
Menores de | ar‘ib 895
De 5 a 9 afios 865
De 15 a 19 afios 879
Mis de 20 afios 5.311
Embarazadas 217
Grupo Mef de 10 a 49 afios 3.026
De 15 a 49 afios 2.598
DOC 25 a 64 afios 2.160
35 a 64 afios 1.368

La mayor parte de la poblacién son informales y la parte restante se dedica a labores
agricolas, burocraticas y pesca. En cuanto al nivel de instruccién casi alcanza el

100%, pero existe un elevado indice de desnutricién en mujeres y nifios debido a su

precaria situacion econdmica.

El centro estard adjunto al nuevo local del SCS, que proximamente construira el
Municipio de Babahoyo, debido a que este gobierno local tiene como politica ir

ampliando su radio de accion , sobre todo en los aspectos que implican elevar el nivel

y calidad de vida de su poblacion.
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Mision

La misién es la de lograr que las madres embarazadas infectadas con VIH reciban
atencion adecuada, oportuna, con calidad, calidez, sin discriminacidén y con apoyo
psicolégico cuando acudan a este centro de atencion. Implantar la prevencion a

través de la educacion de la poblacion,

Vision

Lograr que en las madres embarazadas posean un conocimiento claro y concreto de
esta enfermedad, y que el nimero de madres embarazadas con VIH sea disminuido al

igual que la transmision vertical.

Organizacion Administrativa

Este centro contara con:
1. 1 médico
2. 1 Licenciada en Enfermeria
3. 1 Auxiliar de Enfermeria
4, 1 Psicologo
5. Educador para la Salud

Los servicios que presta la institucién son los de atencion médica para madres
embarazadas con VIH; fomentar la educacion para la salud a esta poblacion, crear
conciencia de la presencia de esta patologia para que acudan a los controles

periddicos y a las charlas sobre educacion sexual.

Datos estadisticos de cobertura
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Este centro de atencién se construira en la Parroquia Urbana de Barreiro, del Canton
Babahoyo, la misma que por Norte limita con el Rio Caracol, por el sur con el Rio

San Pablo, pro el este el Rio clementina y por el Oeste con el Rio Babahoyo.

La parroquia Barreiro se inicio en la época de la colonia con el nombre de bodegas,
porque aqui se realizaba la comercializacién entre los productos de la costa y la
sierra. El 28 de noviembre de 1990 se convirtio en parroquia urbana por resolucion
del consejo cantonal de aquella época, presenta tres barrios como son la Puntilla,
Centro y el Concheo y la denominacion de Barreiro Nuevo y Viejo se debe a su

antigiiedad y costumbre.

La parroquia Barreiro posee tres escuelas fiscales y dos particulares, un colegio fiscal,

un jardin fiscal. Posee instituciones como:

Junta Provincial de Defensa del Artesano
Comité Promejoras de Barreiro (Coproba)
Comité Deportivo Manchester y Venecia

La cooperativa Pesquera Babahoyo

AN N

Cuerpo de Bomberos Padre Marcos Benetazzo

El Municipio de Babahoyo adquirido hace dos afios una manzana para la
construccion de una obra de caricter social y es donde se ha planificado su
edificacion, la estructura de este centro sera de cemento y contara con tres

consultorios pequeiios y una bateria higiénica, y estara adjunto al nuevo SCS.

Politicas de la institucion

Las politicas de la institucién que se van a aplicar son:
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9. Dictar charlas de prevencién para evitar adquirir la enfermedad y que la
poblacion conozea todos los efectos que produce en la embarazada y el feto.

10. Dar atencién sin discriminacion a las madres embarazadas que acuden a
recibir su tratamiento.

11. Imponer la confidencialidad de la informacion

12. Establecer un horario de atencion que sea de facil accesibilidad a la poblacion

13. El acceso a los farmacos inicialmente se realizard en coordinacion con MSP
para que provea de los mismos al centro y puedan ser distribuidos segun la
necesidad con su justificativo correspondiente.

14. Coordinar con el Laboratorio Clinico del SCS HMI de Barreiro, para que
realice los examenes de laboratorio a todos los pacientes.

15. Entregar tratamiento antituberculoso a los pacientes que presentan esta

infeccion oportunista.

6.9.3. Recursos Y Materiales

Recursos Humanos Recursos Materiales
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6.9.5. Sostenibilidad

La realizacién de este proyecto no se hara sino se cuenta con el apoyo del Alcaldesa
del cantén Karla Chavez, el Director del Subcentro y la Direccidon Provincial de Salud

y el Equipo de Salud.

Todo este personal colaborara para la realizacion de este programa donde se dara a
conocer el contenido del proyecto que se ejecutara de una manera muy activa y

dindmica con la participacion de todos los integrantes.

En cuanto al tiempo se tiene planificado ejecutar el proyecto en 8 meses, este centro
contara con tres consultorios pequefios, una sala de espera y una bateria higiénica lo

que servira para prestar beneficios y comodidad a los clientes internos y externos.

En cuanto al financiamiento este proyecto cuenta con la participacion del municipio d
Babahoyo, la Direccion Provincial de Salud y el Subcentro de Barreiro esperando que
se cumpla con la realizacion de este centro de atencion para beneficio de las madres

embarazadas con VIH y la poblacién en general.

6.9.6. Monitoreo y evaluacion

1. Registros de control permanente
Fichas de Observacién
Informes ejecutados

Supervisiones continuas

“oA W N

Encuestas
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EVALUACION

Se va a realizar encuestas al equipo de salud y a las madres.

Proceso de evaluaciéon

Exante

Inproces

Expos

Diagnostico y evaluacion

de casos.

Procesos

actuales

contro] y tratamiento

de

Resultados y ejecucion de

procesos
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UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y
EDUCACION CONTINUA

ANEXO 01.
GUIA DE ENCUESTA.
Tipo: Documental Médicos ( )
Modalidad participativa

OBJETIVO: Conocer como elaborar un programa de creacion de un Centro de Atencion para
Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo

Distinguida profesional.

Comedidamente solicitamos de acuerdo a su criterio razonado, contestar la siguiente encuesta.
Cuestionario:

1. ;Propuesta alternativa es Trazar o proponer el plan y los medios para la ejecucion de algo?

2. ;En el Hospital Martin lcaza de la Ciudad de Babahoyo existe una unidad médica dedicada a
Atencién para Embarazadas con VIH SIDA.

3. ¢, Conoce usted que en la Ciudad de Babahoyo existen mujeres infectadas con VIH SIDA?
4. ;El Hospital Martin Icaza Institucion que presta servicios médicos al contexto babahoyense?

5. ;El proceso de atencion a pacientes con VIH SIDA es un conjunto de fases sucesivas de un
fenémeno natural, enfermedad o de una operacion artificial?

6. (Conoce usted que, Proyecto es el método de ejecutar alguna cosa?
7. ;La Unidad médica de Infectologia es la seccion donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?

8. (Profesional médico es aquel que, que muestra pertinencia y competitividad en la asistencia a
pacientes con VIH SIDA?

9. ;Protocolo es descripcion, oral o escrita, de las caracteristicas y circunstancias de un suceso o
asunto?

10. ;Enfermedad contagiosa es, dicho de una enfermedad: que se pega y comunica por contagio?

Le agradecemos vuestra consideracién
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UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y
EDUCACION CONTINUA

ANEXO 01.
GUIA DE ENCUESTA.
Tipo: Documental Auxiliares de enfermeria ( )

Modalidad participativa

OBJETIVO: Conocer como elaborar un programa de creacion de un Centro de Atencidén para
Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo

Distinguida profesional.
Comedidamente solicitamos de acuerdo a su criterio razonado, contestar la siguiente encuesta.

Cuestionario:
1. ;Conoce usted sobre ia enfermedad del VIH SIDA?

2. ;En el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo existe una unidad médica dedicada a
Atencién para Embarazadas con VIH SIDA?

3. ;Conoce usted que en la Ciudad de Babahoyo existen mujeres infectadas con VIH SIDA?

4, ; El Hospital Martin Icaza Institucion que presta servicios médicos al contexto babahoyense?

5. ;El proceso de atencion a pacientes con VIH SIDA lo desarrollan médicos epidemidlogos?

6. (Conoce usted que, Proyecto de Clinica para el VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza?

7. (La Unidad médica de Infectologia es la seccion donde se atiende a Embarazadas con VIH SIDA?
3. ;Su trabajo guarda relacién con ciertas restricciones epidemiolégicas?

9. ;Enfermo con VIH SIDA, es aquel que tiene poca salud y especialmente quien se halla bajo
atencion medica?

10. ;Conoce usted que el médico es aquel que tiene pertinencia y competitividad en Ia asistencia a
pacientes con VIH SIDA?

Le agradecemos vuestra consideracién
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UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYOQ
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ¥

EDUCACION CONTINUA
ANEXO 02A.
GUIA DE ENTREVISTA
Tipo: Documental Director ( )
Nivel: Descriptivo Subdirector ( )

Modalidad: Participativa

OBJETIVO: Conocer como elaborar un programa de creacion de un Centro de Atencidn para
Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo

Distinguido sefior (a)

La presente entrevista, aportard significativamente al proceso investigativo. Solicilamos su
colaboracidn para que conteste fas preguntas formuladas en ella.

PREGUNTAS CONTENIDOS

;Cree usted que debe considerarse la situacion de la presencia del
VIH SIDA en la provincia de Los Rios?

;La problemdtica de las mujeres embarazadas con VIH SIDA
constituye un riesgo social y familiar?

. El Hospital Martin Icaza cuenta con una unidad especial para el
diagnéstico, control, y tratamiente de las mujeres embarazadas
con VIH SIDA?

(E! Hospital Martin Icaza en su planta médica posee con
profesionales especialistas en el drea?

(Le gustaria contar con programa y centro de Atencion para
Embarazadas con VIH SIDA?

Gracias por participar
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BABAHOYO

EDUCACION CONTINUA

GUIA DE ENTREVISTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE

VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y

&
CEPEC

ANEXO 02A.

Tipo: Documental Mujeres embarazadas con VIH SIDA ( )

Nivel: Descriptivo
Modalidad: Participativa

OBJETIVO: Conocer como elaborar un programa de creacion de un Centro de Atencion para
Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin [caza de la Ciudad de Babahoyo

Distinguido sefior (a)

La presente entrevista, aportard significativamente al proceso investigativo. Solicitamos su

colaboracién para que conteste las preguntas formuladas en ella.

PREGUNTAS

CONTENIDOS

jConsidera  usted que su enfermedad tiene un peligro
considerable y que debe ajustarse a las normas de control
establecidas?

;Cree que su enfermedad controlada evitaria contagio a la
socicdad y basicamente a su hijo?

. El Hospital Martin Icaza mantiene una unidad especial para el
diagndstico, control, y tratamiento de las mujeres embarazadas
con VIH SIDA?

.El Hospital Martin Icaza en su planta médica le ofrece servicios
de atencion de primera calidad?

.Le gustaria que el Hospital Martin Icaza cuente con programa y
centro de Atencion para Embarazadas con VIH SIDA?

Gracias por participar
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UNIVERSIDAD TECNICA DE
BABAHOYO
VICERRECTORADO ACADEMICO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO Y
EDUCACION CONTINUA

ANEXO 03,

FICHA DE OBSERVACION No. |
DATOS INFORMATIVOS:

FECHA! oot ninncnrcnirensernes

OBJETIVO: Conocer como elaborar un programa de creacion de un Centro de Atencion para
Embarazadas con VIH SIDA en el Hospital Martin Icaza de la Ciudad de Babahoyo

Distinguido sefior (a)

La presente observacién, aportard significativamente al proceso investigativo. Solicitamos su
colaboracidn para que conteste las preguntas formuladas en ella.

ASPECTOS OBSERVABLES TOTALMENTE | MEDIANAMENTE | NUNCA

1. Proyecto de creacién de una clinica para
mujeres embarazadas con VIH SIDA.

2. Manual de funciones del area de
Infectologia.

3. Programacion a corto plazo para mujeres
embarazadas con VIH SIDA.

4. Normativo interno de atencion para
mujeres embarazadas con VIH SIDA.
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