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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana es un retrovirus que ataca al sistema
inmunitario este se enfoca en destruir a los linfocitos (CD4), debilitando
progresivamente hasta volverlo inmunodeficiente esto se conoce como
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida el cual es la etapa avanzada de este
virus. El VIH puede ser transmitido por mujeres embarazadas infectadas durante
el embarazo, el parto, posparto y lactancia materna. Objetivo: Enumerar las
manifestaciones clinicas mas comunes asociadas a la transmision del VIH en
neonatos registrados en el Hospital Ledn Becerra de Milagro. Disefio: no
experimental. Lugar: Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro/ Ecuador.
Material bibliografico: Trabajos de investigacion publicados. Métodos:
Recoleccion de informacion de 72 pacientes a través de las historias clinicas de
los pacientes con diagnoéstico de contacto con y exposicion al Virus de
Inmunodeficiencia humana y Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia
humana. Resultados: las manifestaciones clinicas mas comunes fueron las
respiratorias (51%) como la tos, sinusitis, dificultad respiratoria estas asociadas
a infecciones pulmonares, también encontramos las manifestaciones
inespecificas (37%) siendo las mas comunes linfoadenopatia y fiebre
persistentes, seguidas de las nutricionales (18%), las gastrointestinales (17%) ,
las manifestaciones dérmicas y manifestaciones neuroldgicas (14%) y finalmente
las hematoldgicas (4%) conclusiones: En base al estudio realizado podemos
concluir que los pacientes pediatricos que terminaron con pruebas diagndsticas
positivas VIH después de los 18 meses fueron de madres que no asistieron a
controles prenatales o no estaban al tanto del padecimiento de la enfermedad.
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ABSTRACT

The human immunodeficiency virus is a retrovirus that attacks the immune
system that focuses on destroying lymphocytes (CD4) progressively, weakening
until it becomes immunodeficient. This is known as Acquired Immune Deficiency
Syndrome which is the advanced stage of this virus. HIV can be transmitted by
infected pregnant women during pregnancy, childbirth, postpartum, and
breastfeeding. Objective: To list the most common clinical manifestations
associated with HIV transmission in newborns registered at the Ledn Becerra de
Milagro Hospital. Design: not experimental. Place: Ledn Becerra Camacho
Hospital in Milagro / Ecuador. Bibliographic material: Published research papers.
Methods: Collection of information from 72 patients through the medical records
of patients with a diagnosis and exposure to Human Immunodeficiency Virus and
Human Immunodeficiency Virus Disease. Results: the most common clinical
manifestations were respiratory (51%) such as cough, sinusitis, respiratory
difficulty, these associated with lung infections. We also found nonspecific
manifestations (37%) being the most common persistent lymphadenopathy and
fever. Followed by nutritional (18%), gastrointestinal (17%), dermal and
neurological manifestations (14%) and finally hematological (4%). Conclusions:
Based on the study carried out, we can conclude that pediatric patients who
ended up with positive HIV diagnostic tests after 18 months, were from mothers

who did not attend prenatal check-ups or were not aware of the disease.
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INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce al virus de inmunodeficiencia
humana como un retrovirus que ataca al sistema inmunitario y se enfoca en
destruir células e impide el normal funcionamiento de los linfocitos, debilitando
las defensas contra muchas infecciones y determinados tipos de cancer. Dentro
de la evolucion del VIH encontramos como fase mas avanzada al sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

El VIH en mujeres embarazadas puede ser transmitido al feto o recién nacido
durante el embarazo, el parto y el postparto durante el proceso de lactancia, se
debe aclarar que el virus no se transmite por el contacto casual, tales como

abrazos o Unicamente tocarlos.

Dentro de este estudio en el capitulo 1 encontraran el planteamiento del
problema junto con su respectiva justificaciéon, ademas de la delimitacion del

estudio. También encontraran una opinién critica sobre el tema de estudio.

A continuacion, en el capitulo 2 encontraran referencias sobre estudios
similares a de pais y a nivel mundial en cuanto a la variable principal como las
manifestaciones clinicas que se producen por la transmisién de VIH en neonatos.
También se encontraran sistemas de prevencion establecidos a nivel mundial y

las divisiones de este segun sus respectivas etapas.

En los capitulos consiguientes tendremos especificaciones acerca de la
metodologia de la investigacion junto con valores estadisticos del mismo ademas
los criterios utilizados a la hora de la seleccion de la muestra las
operacionalizaciones de las variables, y finalmente encontraremos las
respectivas conclusiones acorde a los resultados y las recomendaciones

previstas de manera positiva proceder.
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CAPITULO |

Planteamiento Del Problema

El virus de inmunodeficiencia humana contagia a las células del sistema
inmunitario, alterando su funcion produciendo un deterioro progresivo del
sistema inmune. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se considera a los
estadios avanzado por infeccién del virus de inmunodeficiencia humana y se
define como la presencia de 20 o mas infecciones oportunistas y canceres

relacionadas con el VIH. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

En el aflo 2017 Ecuador reafirmo la estrategia para la eliminacion de la
transmision materno infantil de VIH la cual se puede transmitir durante el
embarazo en el momento del parto o a través de la lactancia materna, en el
Ecuador la prevalencia de mujeres embarazadas con VIH es del 0,16%. En el
2017 se notificaron 433 casos de VIH en mujeres embarazadas y en los primeros
seis meses del 2018 se notificaron 191 casos de embarazadas viviendo con VIH.
(Ministeria de salud Publica, 2018)

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)se estima que a
finales del 2019 habia 38 millones de personas infectadas y debido a las
deficiencias en lo servicios relacionados con el VIH no se cumplieron las metas
establecidas para el 2018 de reducir a 40.000 las nuevas infecciones pediatricas
y en el 2019 murieron 690.000 personas por causas relacionadas con el VIH y
1,7 millones de personas se infectaron.

Justificacion

En el presente trabajo se pretende investigar cuales son las
manifestaciones clinicas mas comunes que se presentan en neonatos con
VIH, en el periodo de enero de 2016 a diciembre del 2019 de Hospital Ledn
Becerra de Milagro, debido a la persistencia en los casos de transmision
materno infantil se pretende determinar cuales son los factores que influyeron
en el contagio mediante la revision de las historias clinicas, y asi poder

corregir y mejor las estrategias de prevencion que tenemos en la actualidad.
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Formulacién Del Problema

¢,Cuales son las manifestaciones clinicas mas comunes asociadas al fallo de

la prevencién de la transmision materno infantil?
Determinacion Del Proyecto

Naturaleza: Descriptiva

Campo: Salud Publica

Area: Pediatria

Aspecto: manifestaciones clinicas en neonatos con VIH

Tema de investigacion: Manifestaciones clinicas asociadas a transmision

vertical del VIH en neonato.
Lugar: Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro.

Periodo: enero 2016 — diciembre 2019

Preguntas De Investigacion

¢,Cuales son manifestaciones clinicas asocian neonatos con VIH?

Objetivos De Investigacion

Objetivo General

Enumerar las manifestaciones clinicas mas comunes asociadas a la
transmision del VIH en neonatos registrados en el Hospital Ledn Becerra de

Milagro
Objetivo Especifico.
Detallar las manifestaciones clinicas asociadas a neonatos con VIH.

Describir aquellas manifestaciones clinicas evidenciadas en la historia clinica

de los neonatos.

Especificar el seguimiento que se le dio a los neonatos con VIH.
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OPINION DEL AUTOR

Cuando hablamos de VIH uno de los puntos importantes, es la deteccion
temprana del mismo, esto para poder asegurar el bienestar general de la
persona. Llevando una calidad de vida adecuada, dado que a pesar de los
avances cientificos alcanzados en la medicina actual cuando se trata de
cuidados y métodos preventivos para evitar la transmision del virus, en nuestro

contexto de pais aun existe una tasa media de contagios.

Consideramos que las manifestaciones clinicas que se presentan en neonatos
con VIH son de vital importancia, por ese motivo consideramos prudente este

estudio a fin de aportar de una manera positiva la prevencion de estas.

HIPOTESIS.

1. Los comportamientos y condiciones de los pacientes son los
factores de riesgo més relevantes para contraer VIH.

2. En paciente VIH positivos sin tratamiento antirretroviral con vida
sexual activa, incide de forma negativa a aumentar el namero de
contagios.

3. La falta de educacion y condiciones socioecondmicas de los
pacientes genera mayor facilidad de estar expuestos a las vias de
transmision.

4. El bajo conocimiento de métodos de prevencion en pacientes
femeninas en periodo de gestacion VIH positivas no permite el correcto
seguimiento para evitar contagios por via materno infantil.

5. La deficiente planificacién familiar, el desconocimiento de la
infeccion y factores sociales no permite al momento del parto prevenir la
transmision vertical del virus.

6. La falta de promocion de diversas maneras de prevencion en
pacientes gestantes provoca la presencia de manifestaciones comunes

en neonatos infectados.
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VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES:

» Transmision vertical

VARIABLES DEPENDIENTES

Manifestaciones clinicas mas comunes:

Infeccién pulmonar,
linfoadenopatia y

fiebre persistente.

Tabla 1 Operacionalizacion de las Variables

Variables Concepto Indicador Fuente
Independiente La presencia del virus de la Numero de Historias
e Transmision inmunodeficiencia  humana sintomas clinicas
vertical (VIH) en mujeres habituales,
embarazadas pone a los madres gestantes
bebés en riesgo  de que no
exposicion a través de la prosiguieron con
infecciobn placentaria y el la profilaxis
contacto con sangre materna
y secreciones genitales
contaminadas.
Dependiente » Infeccion Exposicion  al Historias
¢ Manifestaciones pulmonar virus de clinicas

clinicas

comunes

» Linfoadenopatia
> Fiebre

persistente

inmunodeficiencia
humano, portador
del VIH
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.

Datos Historicos.

El SIDA fue reconocido por primera vez en 1981, y el VIH se identific6 como
precursor en 1983. La infeccion por VIH mas antigua probada se encontré en
plasma extraido de un hombre adulto en Kinshasa, Republica Democratica del
Congo en 1959. La secuenciacibn molecular posterior ha indicado que la
epidemia del VIH probablemente se origind en Africa central a principios del siglo
XX, cuando hubo mdultiples eventos de transmision entre especies de un
lentivirus® similar de primates a humanos, muy probablemente a través de

practicas de caza. (Anne Melhuish, 2018)

Se reconocen dos subtipos de VIH: VIH-1, cuyo reservorio de primates son
los chimpancés, y VIH-2, que se origina en los monos mangabey 2cubiertos de
hollin. EI VIH-1 se encuentra en todo el mundo y, si no se trata, casi siempre
progresa a SIDA. El VIH-1 se puede dividir genéticamente en los grupos M, N, O
y P. El grupo M es responsable de la pandemia global y se divide ademas en
subtipos. El VIH-2 causa una enfermedad similar al VIH-1, pero es menos
agresivo y su distribucién esté restringida principalmente a Africa occidental. Los
pacientes tienen cargas virales mas bajas, disminucién méas lenta de CD4 y tasas
mas bajas de transmision vertical y solo el 30% desarrolla SIDA. Desde la
perspectiva del tratamiento, el VIH-2 es inherentemente resistente a los
inhibidores de la transcriptasa inversa no nucledsidos (NNRTI). (Anne Melhuish,
2018)

Referencias A Nivel Mundial

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana en el pasado y hoy en
dia sigue siendo un tema de salud publica muy importante, a nivel mundial desde

un censo realizado por la ONUSIDA a nivel mundial se presentaban casi 38

1 Son virus cuyo periodo de incubacién es muy largo.
2 Una especie de primate catarrino de la familia Cercopithecidae.
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millones de infectados de los cuales 1.7 millones correspondian a menores de
15 afios. (ONUSIDA, 2018)

Estados Unidos

En el 2018, una cantidad de 37,968 personas recibieron el diagndstico de
infeccion por el VIH en los Estados Unidos (EE. UU.) y areas dependientes. Del
2014y al 2018 la cantidad de diagnosticos entre adultos y adolescentes se redujo
un 7 %. Sin embargo, el nimero anual de diagndsticos ha aumentado entre
algunos grupos. La poblacién de homosexuales, bisexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres es la més afectada por el VIH. En el
2018, los homosexuales y bisexuales representaron el 69 % de los 37 968
diagndésticos nuevos de infeccion por el VIH y el 86 % de los diagndsticos entre

los hombres. (Enfermedades, 2018)
Brasil

Brasil cerr6 el afio 2015 con cerca de 81.000 personas tratadas con
antirretrovirales contra el VIH y el sida, la mayor cifra de su historia tras un
aumento del 13 % en relacion con 2014, segun anunciaron hoy autoridades del

Ministerio de Salud brasilefo.

Las cifras, divulgadas por el director del Departamento de Enfermedades
Sexualmente Transmisibles, Sida y Hepatitis Virico, Fabio Mesquita, indican que,
en seis afios, el aumento en el nUmero de personas tratadas por el sistema
sanitario publico por el VIH ha sido del 97 %, pasando de 231.000 personas en
2009 a 445.000 en 2015. (Agencia E.F.E., 2016)

Ecuador

En el 2018 el 92,72% (3.780) de los casos nuevos de VIH/sida fueron
notificados por el Ministerio de Salud Publica-MSP, mientras que el porcentaje
restante fue notificado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS
(6,97%; 284) y la Junta de Beneficencia de Guayaquil.

Durante el 2018, se han notificado 430 casos de mujeres embarazadas con
VIH/sida, de las cuales el 71,40% se encuentran en las provincias de Guayas
(35,35%), Los Rios (13,95%), Esmeraldas (13,26%) y Santo Domingo (8,84%).
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Durante el 2018, han nacido 440 nifias/os de mujeres con VIH/sida, de las/os
cuales el 74,78% corresponden a las provincias de Guayas (37,05%),
Esmeraldas (14,55%) y Los Rios (11,59%) y Santo Domingo (11,59%).
(Minesterio de Salud Publica, 2018)

Las estadisticas actualmente muestran una favorable disminucion con
respecto a la transmisién materno infantil, pero siguen sigue siendo uno de los
mayores problemas en la salud puablica mundial. Aunque en la actualidad por el
creciente acceso a la prevencion, diagnostico y tratamiento se ha convertido en
un problema de salud cronico llevadero, pero tenemos que considerar que no
todas las personas tienen acceso a estos recursos y la prevalencia del VIH en
mujeres en edad fértil sigue siendo alta, provocando que todavia exista
transmision materno infantii y nuevos casos de infecciones infantiles.
Presentandose casos de contagio, los cuales podrian aumentar si no se
determina las causas que lo provocan a pesar de todas las estrategias de
prevencion que existen actualmente. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019)

VIH en el Embarazo y Posparto

En la actualidad se conoce que la mayor parte de mujeres embarazadas
portadoras de VIH son asintomaticas, una vez comentado esto nos encontramos
con varias formas de contagio para el feto. Es asi como tenemos riesgo de
contagio por transmision transplacentario, intraparto, postparto y lactancia
materna. Se estima que aproximadamente del 15-20% de las transmisiones
materno infantil ocurre durante el embarazo, la mitad durante el parto y un 30%

durante la lactancia. (Moreno, 2015)

FORMAS DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL
Transplacentario

El riego de transmision hacia el feto de manera transplacentario es alto, esto
por la gran carga viral. Aunque la placenta actlia como barrera se toma en cuenta
qgue el virus es microscopico a manera que es muy dificil evitar el traspaso de

este hacia el feto ademas de que el feto esta en constante recepcion de fluidos
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entre estos nutrientes y sangre que provienen de la madre, de esta manera existe
una alta posibilidad de contagio. (MORAN, 2018)

Intraparto Y Posparto

Se cree que la mayor parte de las transmisiones perinatales se da en el
proceso de parto por el contacto del feto con fluidos vaginales y sangre infectada.
La transmisién se puede dar por micro transfusiones 3sanguineas que suceden
durante las contracciones uterinas, también en caso de ruptura prematura de
membranas puede aumentar el riesgo de contagio y en la actualidad se lo asocia
con el incremento de riesgo de transmision. (BENITEZ, 2017)

Lactancia

La leche materna puede actuar como un reservorio para el virus, en el
momento en el que la madre amamanta al nifilo puede contagiarlo, esto debido
a que el infante tiene un sistema inmunoldgico inmaduro. Debido a esto se
recomienda siempre evitar la lactancia materna y a la vez la sustitucién de esta
con formula lactea. (MORAN, 2018)

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

Dentro de las complicaciones en el embarazo encontramos como punto
principal un alto riesgo de aborto espontaneo el mismo que esté ligado
directamente a el estadio de la enfermedad y el tiempo de progresion de esta.

Entre otras complicaciones tenemos:
Aborto espontaneo

En Uganda (Africa Oriental) un estudio demostr6 que existe un elevado riesgo
de padecer un aborto espontaneo en embarazadas seropositivas; donde, se
evidencio el aumento del aborto cinco veces mas que en pacientes
seronegativas, se relaciona en su mayoria por asociaciones con enfermedades

de transmision sexual en una gestante VIH positivo.

Ruptura prematura de membranas.

3 Micro transfusiones: pequefio intercambio de sangre.
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La rotura prematura de membranas se da de manera espontaneo en casi el
90% de todas las mujeres que estan en su proceso de parto. Antes de la
aparicion del TARV varios estudios relacionaron este proceso con un mayor
riesgo de contagio para el neonato sobre todo si la duracion de esta era mayor
a cuatro horas. (MAMANI, 2017)

Infeccién de vias urinarias

Las infecciones en las mujeres embarazadas suelen ser comunes, sin
embargo, los cambios hormonales que se caracteriza por el aumento de la
produccion de estrégenos y este a su vez aumenta la concentracion de glicégeno
vaginal mas la supresion de la inmunidad celular, se asocia a altos niveles de
concentracion bacteriana y cuadros repetitivos de infeccion. (Huaman Padilla,
2019)

Parto Prematuro: aquel que se presenta con 3 0 mas semanas de
adelanto, en muchas ocasiones esto suelen desembocar en problemas

médicos para el recién nacido.

Sarcoma de Kaposi: se lo conoce como un cancer que provoca
lesiones en tejidos, nddulos linfaticos. Organos internos, membranas

mucosas que recubren parte interna de la nariz y boca.

Embarazo Ectopico: este comienza cuando el ovulo fecundado se

adhiere y crece fuera de la cavidad uterina.

Preeclampsia: es una complicacién en el embarazo caracterizada por

una elevada presion arterial.

Dentro del proceso de parto tomamos en cuenta que a toda mujer infectada
con VIH-SIDA se le da la opciébn de una cesaria electiva (misma que es
programada antes del inicio del parto) esto aproximadamente entre las semanas
37 — 38 normativamente. Esta edad gestacional de controla de manera
cuidadosa debido a que asi evitamos prematuros iatrogénica*. (ANDREA
ARACELY ARGUELLO VELEZ, 2018)

4 latrogenia: es el dafio que se realiza al paciente de manera involuntaria por el medico
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METODOS DE PREVENCION

Como un primer abordaje a considerar cuando se trata de hombres y mujeres
seropositivos se opta por la consejeria preconcepcional, el objetivo de esta es
planificar la gestacion de la mejor manera posible para darle una situacion clinica
favorable y de esta manera minimizar los riesgos existentes para el feto la mujer

y la pareja. (Morales, 2016)

Y dentro de los métodos de prevencion podemos mencionar la existencia de
niveles, estos para reducir la incidencia de la infeccion del VIH particularmente

en nifios, y para esto es muy necesario tener en cuenta lo siguiente:
Prevencion Primaria

Los aspectos primordiales de la prevencion primaria se basan en la
importancia de evitar la transmision vertical. En primera instancia se necesita
proporcionar informacion basica acerca de las formas de contagio y la

prevencion de estas, esto a manera de concientizar a la poblacion del riesgo.
Prevencion Secundaria

Este nivel de prevencién va mas orientado a las personas que poseen VIH-
positivo, lo deseable es que el grupo de mujeres en una etapa fértil pueda tener
algun tipo de informacién acerca de contagio y prevencion y ademas de esto
poder tener una vision proyectiva en forma de plan familiar a la hora de decidir
tener un nifio, esto para tener en cuenta que se debe evitar el embarazo. Todo
esto antes mencionado debe ser concientizado por la pareja en general, es decir
ambas personas dentro de la pareja a fin de no provocar problemas en la relacién

la cual puede culminar en violencia en muchas ocasiones.
Prevencion Terciaria

En este nivel nos centramos mas a la ayuda y la dispersién de informacion
para que la madre infectada y en estado de gestacion sepa las maneras en las
gue se da el contagio, que sepan de la existencia de cursos donde se ensefa
coémo se dan las intervenciones para el uso de los antirretrovirales, el proceso de
cesaria, los sustitutos en cuanto a lactancia materna, y como prevenir la
transmision vertical. (MORAN, 2018)
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Transmision del VIH en infantes

Un bebe recién nacido de una madre VIH positiva que no recibi6 TAR
(Tratamiento antirretroviral) durante el embarazo se estima en un 25% (rango de
13 a 39%).

Tomando en cuenta esto destacamos que los lactantes infectados por via
perinatal suelen ser asintométicos por los menos los primeros meses de vida,
esto, aunque se dé o no el TAR combinado. Algunos infantes pueden
presentarse asintomaticos hasta los 4 0 5 afios con el TAR indicado y de esta
manera se espera que sobrevivan hasta la etapa adulta. Dentro del rango
estadistico que se presenta antes de la aparicién del TAR tenemos que entre el
10 y el 15% de los nifios presentaban una rapida progresion de la enfermedad
ademas de que al primer afio de vida ya se presentaban sintomas y la muerte
en ellos ocurria entre los 18 y 36 meses de edad. (Rojas Maria, Cespedes , &
Kobalec Lenka, 2015)

Dentro de las manifestaciones mas comunes en la infeccion por VIH en los
nifios que no reciben el TAR encontramos la linfoadenopatia® generalizada,
esplenomegalia, retraso del crecimiento, bacteriemia recurrente, hepatitis e
incluso el cancer. Debido a la aparicion del TAR todas estas infecciones en la
actualidad son poco comunes y ocurren principalmente en nifios que no fueron

diagnosticados y que por lo tanto no recibieron el TAR. (Weinberg, 2020)

Ya desde un segundo escenario podemos encontrar mujeres con un
diagnostico tardio durante el embarazo, este se define como un diagnéstico
realizado después de las 28 semanas de gestacion y cabe recalcar que un gran
namero de nifios diagnosticados con VIH, nacieron de mujeres no
diagnosticadas o que fueron diagnosticadas de forma tardia durante el
embarazo. En esta Ultima la mejor opcion es procurar disminuir en la mayor
manera posible la carga viral. Se debe mantener énfasis en el hecho de que las
mujeres que reciben TAR durante el embarazo, deben seguir con este de forma
continua unicamente cuando este régimen sea eficaz y tolerado para suprimir la

replicacion viral. (Minesterio de Salud Publica, 2018)

5> Linfoadenopatia: inflamacién de un ganglio del sistema linfatico

29



Definicion

El VIH ataca el sistema inmune y esto debilita lo mecanismo de defensa contra
microorganismos y varios tipos de cancer. Mientras el virus avanza con la
destruccion de las células inmunitarias e impide el funcionamiento normal de la
inmunidad, la enfermedad va avanzando hasta llegar a una etapa avanzada

conocido como Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2020)

Fisiopatologia

El VIH es un retrovirus que posee enzimas que le permiten integrarse en el
genoma humano transformando el RNA en DNA y de esta manera perpetua la
replicacion viral. Es capaz de infectar varios tipos de células, de esta manera es
como afecta fundamentalmente al sistema inmune, asi es como logra un
tropismo por el sistema nervioso. La afectacion de las células blancas es muy
activa por lo que el virus destruye de manera espontanea a los linfocitos C4 lo
cual produce una afectacién en la inmunidad celular. Es asi como la alta
alteracion inmune hace que exista una afectacion importante en la respuesta

contra agentes infecciosos. (Castillo, 2014)

Debido a la destruccion de linfocitos se ve muy afectada la coordinacion de la
respuesta inmune del organismo, de modo que esto desemboca en lo que
conocemos como inmunodeficiencia adquirida. Por lo tanto, tenemos, mientras
exista de manera progresiva la replicacion viral habrd un desarrollo de

inmunodeficiencia y a esto es lo que llamamos destruccion de linfocitos (CD4).

La vida de un linfocito infectado es de alrededor de 2 dias, a esto se le suma que
la velocidad de destruccion de estos esta correlacionada con las
concentraciones de plasma del VIH. Durante la infeccidén primaria los niveles de
VIH estan a en lo mas alto, estos llegan a ser superiores a un millon de copias
/mL, por consiguiente, el recuento de linfocitos desciende con mucha rapidez y
de manera espontanea. Cabe recalcar que aun que el paciente no reciba ningun
tipo de tratamiento, en las semanas siguientes se vera recuperado, esto debido
a que los niveles de VIH descienden y el recuento de linfocitos se recupera de

manera significativa. (Sanz, 2017)
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Esto ultimo no quiere decir que el virus se haya eliminado del organismo, este
sigue replicandose y destruyendo linfocitos solo que lo hace de una manera mas
lenta pero aun asi es continua, al pasar los afios es posible que los niveles de
VIH vuelvan a estar en lo maximo y el recuento de linfocitos vuelve a ser bajo,
comunmente cuando esto sucede aparecen las manifestaciones propias de lo

gue conocemos como SIDA
Clinica

El VIH sin TAR produce un acelerado deterioro en el infante manifestando
diversos sintomas en los primeros 12 meses de vida y a la larga evolucionando
en SIDA a los 4 afios y finalmente prestando una supervivencia maxima de 7 a
8 afos. Esto debido a que la mayoria de las infecciones suceden durante la labor
de parto de modo que el recién nacido puede ser asintomatico, es asi como la
tasa de mortalidad asociada al VIH es elevada durante los 12 primeros meses
de vida. Dentro de los criterios de diagnostico que pueden tener los natos
encontramos la neumonia intersticial linfoide y si bien es considerado un criterio
esta viene incluida dentro de las formas mas moderadas ya que los infantes con
esta forma clinica tienden a tener un avance progresivo de la enfermedad mas
lento. (Gomez, 2016)

Debemos tomar en cuenta que las categorias inmunes se establecen en
funcion de cifras de CD4 segun la edad, en el 2014 se establecié una nueva
clasificacion basada fundamentalmente en los criterios clinicos existentes y

reclasificacion de sintomas segun tres niveles de sintomas:
Sintomas leves
Sintomas moderados
Sintomas graves

Es asi que dentro de la tabla de manifestaciones clinica tenemos la categoria
N la cual representa a los nifios que no tienen sintomas atribuibles a la afeccién
del VIH, la categoria A la cual es para nifios que presentan 2 condiciones
relacionales con el VIH, asi tenemos la categoria B la cual es asignada a
sintomatologia moderada y a nifios con manifestaciones clinicas de la infeccion

mas prolongadas, y finalmente tenemos la categoria C que es para la
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sintomatologia grave o ya cuando se ha dado al evolucion al SIDA. (De Jesus,
Cruz , Ramos, & Ruiz, 2017)

Dentro de las manifestaciones clinicas existen unas mas frecuentes que otras,

es asi como tenemos:
Manifestaciones Inespecificas

Estas son muy frecuentes y suelen ser hiperplasia del tejido linfatico, muy
tipicas en los axilares, encontramos también candidiasis oral persistente, fallo de

medro, fiebre persistente e incluso diarrea prolongada.

Infecciones Bacterianas

Estas normalmente son comunes en la infancia, recurrentes y en ocasiones
graves, asi tenemos otitis, sinusitis, neumonias, abscesos, sepsis, gastroenteritis

por enteropatégenos.
Manifestaciones Organo-Especificas

El VIH es una infeccién que puede producir alteraciones en distintos sistemas
u organos, es asi como encontramos hepatitis, afectaciones cardiacas,
alteraciones renales, sindrome nefrético, afectaciones digestivas las cuales

generan un cuadro malabsorcién, pancreatitis entre otras.

Afectaciones Neurologicas

Este tipo de afectaciones estan presentes en al menos el 20% de los nifios a
los que no se les administro el TAR, estas afectaciones se pueden demostrar de

forma progresiva. (Gébmez M. N., 2018)
Diagnostico

En infantes mayores a los 18 meses el diagnostico de infeccidén se realiza
mediante un inmunoensayo combinado con antigenos o anticuerpos de VIH de
4ta generacion seguidos de un ensayo de diferenciacion de anticuerpos. Los
nifos menores de 18 meses retienen anticuerpos maternos por los general
suelen dar falso positivos incluso con inmunoensayos combinados de antigenos,
por este mismo motivo el ensayo debe realizarse mediante ensayos viroldgicos
del VIH, como ensayos cualitativos de ARN o ensayos de reaccién en cadena,

estos suelen diagnosticar entre el 30 al 50% de los casos al nacer, el cultivo viral
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de VIH tiene una sensibilidad y varias especificaciones aceptables aun asi no
ha sido reemplazado por el NAT esto debido a que es técnicamente mas

exigente y peligroso.

Se debe tomar en cuenta que, antes de realizar la prueba del VIH al nifio la
madre o el cuidador deben recibir asesoramiento sobre posibles riesgos y
beneficios psicosociales de la prueba. Se debe obtener un consentimiento verbal
y escrito para registrarlo en la historia clinica del paciente de acuerdo con la ley.
Siempre hay que recordar que si el nifo es VIH positivo siempre se debe
proporcionar asesoramiento adecuado y atencién de seguimiento, los nifios y
adolescentes que cumplen con los criterios de infeccion deben ser informados al

departamento de salud publica correspondiente.

En cuanto a los horarios para realizar la prueba varian esto dependiendo de
si se considera que un bebe fue expuesto perinatalmente al VIH por lo que se
puede definir un riesgo de infeccién ya sea alto o bajo, los bebes con mayor

riesgo se examinan con mucha mas frecuencia. (Amaya & Arevalo, 2016)
Bajo riesgo
La madre recibié adecuada informacion ademas de terapia antirretroviral.

La madre del infante tuvo un correcto control virolégico como lo demuestra el

plasma en el momento del parto.

Para los bebes de bajo riesgo se recomienda tomar las pruebas desde los 14
hasta los 21 dias, de 1 a 2 meses y de 4 a 5 meses.

Mayor riesgo

No se recibi6 atencion prenatal

No se recibio el TAR durante el embarazo
Recibid Unicamente medicacion intraparto
Diagnosticada con infeccion aguada de VIH

Se recomienda realizar pruebas de 14 a 21 dias del nacimiento de 1 a 2 meses
de 2 a 3 meses y finalmente de 4 a 6 meses, una prueba positiva debe

confirmarse inmediatamente utilizando la prueba virolégica y confirmar con mas
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positivos. Cuando méas de dos pruebas del nato son negativas y no se nota la
presencia de ninguna enfermedad asociada en las primeras 2 semanas se
considera presuntamente que él bebe no esta infectado. No obstante, muchos
expertos consideran que debe haber un seguimiento de las pruebas de

anticuerpos.

Los nifios infectados requieren una medicion de los recuentos de celular T
CD4 y la concentracion de ARN viral en plasma para ayudar a determinar el
grado de la enfermedad, los prondsticos y los efectos de la futura terapia.

En la actualidad no se recomienda la interrupcion del TAR.

Dentro del diagnostico tenemos que tomar en cuenta la existencia de
gestantes no infectados pero cuya pareja si lo esta, a esto lo llamamos parejas
serodiscordantes.® A estas gestantes se las debe considerar dentro de un grupo
de alto riesgo de contraer la enfermedad. (Alvarado & Cortez , 2019)

Tratamiento

Debido al TAR combinado en la actualidad el tratamiento se concentra en el
manejo de la infeccion por VIH como una enfermedad cronica, de esta manera
abordando temas médicos y sociales, esto debido a que los problemas médicos
son importantes a largo plazo y los problemas sociales incluyen la necesidad de
hacer frente a la vida diaria la presion social de compafieros adolescentes no

infectados y que nada de esto afecte el éxito escolar.

El TAR en nifios suele ser muy similar en adultos el objetivo principal de la
terapia es conseguir evitar la replicacion del virus y de esta manera lograr el

recuento completo de células CD4 normales.

También se debe destacar la importancia de la adecuacion de la valoracién
nutricional, esta se basa y se apoya en conseguir una nivelacion para el siguiente

acréonimo: “ABCD”

Antropometria: nos referimos a valores en el peso y la talla los cuales

deben ser tomados en periodos y ser registrados en la historia clinica.

6 Serocordante: una pareja serodiscordante significa que una de las partes tiene el virus del VIH
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Bioquimica: en esta area nos centramos en que se cumpla con un
equilibrado balance entre los parametros bioquimicos relevantes tales

como los niveles de vitaminas, colesterol, glucosa etc.

Clinica: aqui nos referimos a los exadmenes fisicos para poder
identificar a tiempo signos de posible malnutricion que puedan conllevar a
otros sintomas negativos. Dentro de esta misma &rea se toman en cuenta
también la valoraciébn social, psicolégica y econOmica para poder
identificar factores que puedan afectar la posibilidad ele individuo para

obtener los alimentos.

Dieta: esta parte es para mantener un control sobre pérdida de peso y
masa corporal, estas son marcadas como objetivos y a partir de ahi
determinar medidas para mejorar la futura mejoria en la salud general del

paciente. (Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 2019)

Debemos tomar en cuenta la importancia de un régimen médico, a la terapia
con antirretrovirales es importante y solo tendra éxito si a la familia y el nifio se
comprometen de manera activa. La no adherencia no solo lleva a la falla del
control de VIH, en muchos casos suelen presentarse sepas que logran ser
inmunes a la medicacion, se debe recalcar que esta adherencia suele ser
especialmente problematica con los adolescentes esto debido a los problemas
biopsicosociales complejos que ellos presentan como la ansiedad la baja

autoestima, estilos de vida caéticos entre otros.

De manera asertiva también tenemos la supervision la monitorizacion clinica
de laboratorio es impoértate para identificar la toxicidad de los farmacos en el

cuerpo del individuo (Weinberg, 2020)
Vacunacion

Dentro de las recomendaciones principales también encontramos la
vacunaciéon para los hijos de mujeres VIH positivo no infectados, a estos se
deben aplicar todas las vacunas complementarias exceptuando alguna ligadas
a BGC debido a la posibilidad de diseminacion de la micro bacteria. (Gomez N.
, 2018) Ya con el proceso de seguimiento cabe recalcar la importancia de que

35



el infante reciba todas las vacunas segun el calendario sistémico establecido, sin

ningun tipo de excepciones. (Pifieda , Blamey, & Villena, 2020)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
Metodologia.

En el presente trabajo de investigacion, se realiza un enfoque cuantitativo, con
un disefo de tipo no experimental, de naturaleza corte transversal, se basa en

una linea de tiempo retrospectivo, con un enfoque de analisis de tipo analitico.

La fuente de informacion de la investigacion sera obtenida de la base de datos
de pacientes neonatos expuestos a la infeccion del VIH y neonatos que hayan
sido diagnosticados con la enfermedad y las manifestaciones clinicas méas
comunes que se evidencien, con los codigos CIE-10 Z206 que corresponde a
contacto con y exposicion al virus de la inmunodeficiencia humana, B24
enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana esta informacién sera
proporcionada por el departamento de estadisticas del hospital general Dr. Ledn
Becerra Camacho de Milagro. Se realizo una solicitud para tener acceso a las
historias clinicas de los pacientes que son idoneos para el estudio, el hospital
respondio6 de forma favorable dando acceso a la base de datos de los pacientes,
nos entregan los datos en forma de ficha en la cual se observa el numero de
historia clinica, documento de identidad, nombre del paciente, sexo, edad,
diagnostico cie- 10, con esta informacién procedimos a revisar las historias
clinicas en el sistema SAIS V3.0 de los pacientes que tienen los criterios de

inclusion para el estudio.
Técnicas De Recoleccién De La Informacién

Para lograr recolectar la informacion para el estudio se utilizara una ficha
recolectora de datos en la cual se podra incluir datos especificos de los pacientes
aptos para el estudio, basandonos en parametros como: numero de historia
clinica del paciente, diagnostico CIE-10, edad, cuadro clinico, toda esta
informacion seré recolectada por medio del sistema SAIS V3.0 de los pacientes
aptos contenidos dentro de la base de datos otorgada por el departamento de
estadistica del hospital Leon Becerra Camacho de la ciudad de Milagro.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

El universo del presente trabajo de investigacion esta conformado por
pacientes neonatos y escolares con diagnostico confirmado de exposicion al

virus de inmunodeficiencia humana del area de pediatria.
Muestra

La muestra del presente trabajo de investigacion estara compuesta por todos
los pacientes neonatos y escolares con diagnostico de exposicion al virus de
inmunodeficiencia humana, posterior hayan sido ingresados al programa de
expuestos perinatales y pacientes neonatos, escolares VIH positivos del hospital

Ledn Becerra Camacho de Milagro que cumplan con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios De Inclusion
Neonatos
Escolares
Pacientes atendidos en el hospital Le6n Becerra Camacho de Milagro
Historia clinica detallada y completa

Que pertenezcan al programa de VIH del hospital Ledn Becerra Camacho de

Milagro

Que la via de obtencion del producto sea parto, cesarea 0 partos

extrahospitalarios.

Criterios De Exclusion
Pacientes con historias clinicas incompletas
Pacientes mayores de 14 afios
Pacientes con tres pruebas diagndésticas negativas

Pacientes que no pertenezcan al programa de expuestos perinatales del

Hospital Le6n Becerra Camacho.
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Viabilidad

El presente trabajo de investigacion presenta la aprobacion de los de
directivos de titulacion de la UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, asi como cuenta
con la autorizacion del departamento de estadistica del hospital Ledn Becerra
Camacho de Milagro, para acceder al sistema SAIS V3.0 en el que se encuentran
grabadas las historias clinicas de pacientes que cumplan criterios de inclusién

con diagnadstico de exposicion al virus de inmunodeficiencia humana.
Criterios Eticos

En el trabajo de investigacién se cumplen y respetan los principios basicos y
fundamentales de la ética de investigacion, asi mismo preservamos la
confidencialidad de cada paciente utilizando solo aquellos datos que beneficien
el realizar el estudio en pro de la identificacién de las manifestaciones clinicas
mas comunes que afectan a neonatos y pacientes escolares expuestos y VIH
positivos.
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Capitulo IV

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Gréafico 1

Edad
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m15

ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO |

Dentro del grupo de estudio los rangos de edad de los pacientes van desde
los neonatos con 14 dias de nacido (1%) hasta los 13 afios (7%) con una mayoria
de nifios de 2 afios (16%) seguidos por un grupo de 8 afios (11%) y otros de 6
afnos (9%).
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Gréfico 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO I

Todos los pacientes son VIH positivos clasificados por tres tipos de estados
de infeccidn, el primer grupo de expuestos perinatales (16%), este grupo salio
positivo en la primera prueba realizada, el segundo grupo que son Unicamente
VIH positivo (46%) y un ultimo grupo son de enfermedades asociadas con el VIH
(38%). Es necesario resaltar que el grupo de expuestos perinatales tuvieron en
sus primeras pruebas diagnésticas un resultado positivo haciendo necesario
realizar pruebas posteriores las cuales obtuvieron resultados negativos.
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Gréafico 3
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Tratamiento
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO Il

Un 13% de los pacientes no recibieron tratamiento desde la deteccion del virus

mientras que el 87% restante si lo recibieron.
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Gréafico 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO IV

Haciendo un estudio en cuanto al control prenatal que recibieron las madres

de los pacientes se puedo evidenciar que un 69% de la muestra si recibié o

asistio a los controles de forma regular, mientras que el 31% no tuvo un control

prenatal adecuado.
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Gréafico 5
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO V

En cuanto al estado de conciencia por parte de las madres con respecto a la
condicién de ser VIH+ resultd ser que un 34% desconocian que eran portadoras
del virus, por otra parte, el 66% restante si se encontraba al tanto de la condicién

durante su embarazo.
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Gréafico 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO VI

Entre las manifestaciones generales se pudo evidenciar que las infecciones
pulmonares estas asociadas a la nheumonia y tuberculosis (19%) son las mas
frecuentes, también se evidencia otro sintoma como la linfoadenopatia (14%),
también se observa otras manifestaciones, pero en menores cantidades entre
los pacientes del analisis
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ANALISIS DESCRIPTIVO

Gréfico 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO VII

Entre las manifestaciones inespecificas observamos que estuvieron ausentes
un 63%, mientras que se presentaron en 37% de los pacientes. Las mas
comunes fueron la linfoadenopatia esta generalmente se asocio a enfermedades
con infeccion por citomegalovirus, infecciones bacterianas y toxoplasmosis,
también la fiebre persistente que también se asocio a infecciones pulmonares.
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Gréafico 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO VIII

Un 51% si presentaron manifestaciones respiratorias, mientras que el 49% restante
las manifestaciones respiratorias estuvieron ausentes. Entre las manifestaciones mas
comunes encontramos la tos persistente esta se asocio a tuberculosis y neumonias,
también se present6 dificultad respiratoria esto fue mas comuan en expuestos perinatales

y en nifios que presentaron sepsis.
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Gréafico 9
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO IX

Solo un 17% de los pacientes manifestaron afecciones gastrointestinales, por
el contrario, el 83% de los pacientes no manifestaron este tipo de afecciones.
Las manifestaciones clinicas que se presentaron fueron diarreas y vomitos en
niflos con gastroenteritis infecciosas.
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Gréafico 10

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO X

Las manifestaciones neuroldgicas por su parte tuvieron un 14% de presencia
entre los pacientes, el 86% restante no tuvo ningun tipo de manifestacion de esta
indole. Estos sintomas se presentaron en pacientes en estado critico, la
manifestacion clinica mas comun fue el deterioro de conciencia en pacientes
pediatricos con sepsis, otro sintoma que se presento fue convulsién y en un caso
hemiplejia.
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Gréafico 11
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO XI

En cuanto a las manifestaciones dérmicas un 14% de pacientes han

presentado, mientras que el 86% restante no presentd estas manifestaciones.

Lo mas comun fueron las verrugas vulgares.
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Gréafico 12
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO XII

Con respecto a manifestaciones nutricionales entre los pacientes un 18% de
estos si las manifestaron, y el 82% restante se vieron exentos de estas. La
desnutricion en estos nifios fue la mas comuan, también se pudo observar que los

expuesto perinatales nacieron con un bajo peso
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Gréafico 13

MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE GRAFICO XIII

En cuento a manifestaciones de tipo hematoldgicas apenas un 4% de los
pacientes mostraron sintomas de esta indole, mientras que el 96% no
presentaron ningun tipo de sintomas relacionado. Eta manifestaciones solo se
observé en dos nifios que encontraban en etapa SIDA uno presentaba leucemia
linfoblastica y anemia falciforme.
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Discusién

En el presente trabajo de tesis de grado las Manifestaciones Clinicas
Asociadas a Transmision Vertical del VIH en Neonatos, tema de gran interés
social en todo el mundo dado que a pesar de todos los esfuerzos que se han
realizado por reducir las tasas de infeccion del VIH contindan haciéndose
presente. Poniendo en discusion quienes podrian ser responsables de que estas

cifras se mantengan.

El objetivo de esta investigacion fue enumerar las manifestaciones mas
comunes asociadas a transmision vertical en neonato registrados en el Hospital
Ledn Becerra de Milagro entre las cuales pudimos encontrar manifestaciones de
tipo inespecificas, respiratorias, gastrointestinales, neurologicas, dérmicas,
nutricionales y hematoldgicas, todas estdn en bajos rangos, destacando las
manifestaciones de tipos respiratoria que estuvieron presentes en
aproximadamente la mitad de los pacientes a la vez. En todos los estudios
citados en este trabajo, las investigaciones realizadas a neonatos no muestran
a detalle cuales han sido las manifestaciones clinicas que estuvieron asociadas

a la condicion clinica de los pacientes.

El resultado de esta investigacion determina que las manifestaciones mas
comunes son las relacionadas con infecciones pulmonares como neumonia y
tuberculosis, seguidas de las manifestaciones inespecificas como la
linfoadenopatia y fiebre persistente que se asocian multiples enfermedades por
diferentes microorganismos como citomegalovirus y toxoplasmosis, siguiéndolas
encontramos las manifestaciones nutricionales donde se destaca la desnutricion,
luego encontramos las gastrointestinales donde los vomitos y diarreas son las
mas comunes, también encontramos las neuroldgicas las cuales se asociaron a
pacientes criticos, por ultimo encontramos los dérmicos y hematolégicos son los

gue encontramos en menor porcentaje.

Es importante destacar que el estado actual de los pacientes es estable
muchos de ellos solo presentaron una o dos manifestaciones de forma
simultanea sin llegar a un cuadro clinico grave, exceptuando unos cuantos casos

donde los pacientes se encontraban en etapa de SIDA y un paciente fallecido.
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CAPITULO V

Conclusiones

En base al estudio realizado podemos concluir que los pacientes pediatricos
gue terminaron con pruebas diagndsticas positivas VIH después de los 18 meses
fueron de madres que no asistieron a controles prenatales o no estaban al tanto

del padecimiento de la enfermedad.

Los pacientes pediatricos en tratamiento continuo presentaron
manifestaciones clinicas leves que no ponen en riesgo su vida siendo estos

principalmente las manifestaciones del tipo respiratoria.

Tomando en consideracion la informacion evidenciada a lo largo de este
estudio se concluye que una de las razones por la que aun se registran casos de
transmision vertical del VIH en ciudades pequefias y sus areas circundantes se
dan por las faltas de cuidado que suelen tener los padres antes, durante y

después del parto.

Recomendaciones

Fortalecer las campafas de prevencion sobre el VIH

Asegurar el ingreso de toda mujer embarazada con VIH al programa de control
y prevencion de transmision vertical del VIH.

Realizar de manera oportuna las pruebas de monitoreo de la carga viral y CD4
ya establecidas.

Reforzar las visitas domiciliarias con la finalidad de garantizar la progresion del
embarazo y la adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral.
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ANEXOS

Tabla 2 Descripciéon Estadistica de las Manifestaciones Clinicas

N Media
MANIFESTACIONES INESPECIFICAS 72 0.366
MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS 72 0.514
MANIFESTACIONES GASTROINTESTINALES 72 0.176
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS 72 0.143
MANIFESTACIONES DERMICAS 72 0.141
MANIFESTACIONES NUTRICIONALES 72 0.186
MANIFESTACIONES HEMATOLOGICAS 72 0.043
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ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA
UNIDAD DE TITULACION
Guaysquil, 29 de septiembre del 2020 ANEXO 2
SR. DR
BYRON LOPEZ SILVA
DIRECTOR [A) DE CARRERA
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, DR HERNANDEZ MANRIQUE FRANCSCO, docente tutor del trabajo de
titulacion de GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN Y COELLO FALCONES KIMBERLY
ESMERALDA, astudiantas de la Carrera/Escusla de Madicing, comunicames que

acordamos realzar las tutorias semanales en el siguiente horario, los VIERNES da
15:00 - 17:00 Pm,

De gual manera entendemos que los compraomisos asumidas en ef proceso de tutorka san:
*  Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

o Elborar los Infformes mensuales v el Informe final detallando las actividades realizadas en la tuteria,

e Cumglir con el cronocgrama del proceso de titulacidn,

Agradeciendo |s atencién, quedamos de Ud.

Atentaments,

Yickv bodeay

GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN

COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA

.\-1’: e :“_' s

DR HERNANDEZ MANRIQUE
FRANCISCO

TUTOR DOCENTE

CC: Unidad de Titulacidn
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— ANEXO 4
Universidad de Guenyaxgul

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 28/09/2020

SR. DR,

BYRON LOPEZ SILVA
DIRECTOR (A} DE CARRERA
FACULTAD DE MEDSONA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion MANIFESTACIONES
CUNICAS ASOCIADAS A TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN NEONATOS de los estudiantes GADVAY
JIMENEZ VICTOR ADRIAN ¥ COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA, Indicando han

cumpiido con todos los parametros establecidos en |3 normativa vigente:

El trabajo e &l resultado de una investigacién,

El estudiante demuestra conocimiento profesional Integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento,

El nivel de argumentacion es coherents con el campo dé conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracidn del trabajo de titulacion
con la respectiva calificacion.

Dando per concluida esta tutoria de trabajo de titulacidn, CERTIFICO, para kos fines pertinentes, que el {los)
estudiante (s} estd {n) apto {s) para continuar con &l proceso de revisién final.

Atentamente,
R \ 4

- ~ ,.ﬂ_" Erh-_ LA s
DR. cmw«:éz MANRIQUE

FRANCISCO
TUTOR DE TRABAIO DE TITULACION
C.1:0504181716
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Liniversictad the Guavapil ANEXO 5

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Tituio del Trabajo: MANIFESTACIONES CUINICAS ASOCIADAS A TRANSMISION VERTICAL DEL VIM EN
NEONATOS
Autor(s): GADVAY HMENEZ VICTOR ADRIAN ¥ COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA

ASPECTOS EVALUADOS ' PUNTAJE |  CALF,
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45

Propuesta integrad a Domindos, Misidn y Visidn de 1a Universidad de Guayaquil 03 -

zWoﬂmnhmcmllsﬂmnv&h"nudom:aannMwalFaM 04 O \_\
men \

Base conceptual que cumple con las Fases de comprension, interpretacon, explicacion y 1 \

sutematizacién en lo resolucion de un problema.

Coherencia en relacion & los modelos de actuacicn profesional, problematica, tensiones y 1 L

| tandancias de @ profesion, problemas a encarar, mnlrosohdonvﬁ.am.lm .

Evidencia al logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo come 1 .\—

resultados de aprenditaje que fortshecen el perfil de la profesion

Responde como propussta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoidgico 04 |0,

Responde a u proceso de investigacion —accidn, como parte de i propla experiencia 04 | \\_l

educativa y de los aprondRajes adauindos durante s carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45

£l tirwlo dentifica de forma correcta 1os objetivos de la investigaddon 1 3

El trabuejo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sodedad, asl como del campo al que pertenece, aportando =

_significativamente a la investigacin.

El ohjetiva general, los objetwos especificos y ef marco metodelégico estén en 1 )

cofrespondencia. =

El sndlisis d= la informacidn se relaciona con datos chitenidos y permite expresar las 08 o (6

conclusiones en correspondenca a los cbjetives espedficos, b

Actiabzacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica 0.7 6,1

| PERTINENCIA E IMPACTO SOOIAL 1 RS

| Pertinencia de b investigaciin 05 |\, 5

Innovacion de la propuesta proponkendo una solucion  un problema relacionada con el perfll | 05 | 4 &

de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 Al

'Elmumdg.adfﬁ;nedhdo calificacin del Tutor Revisor y con la calificacidn de obtenida en la

mcu»l-t\o‘a\h(?'fﬁ !,90 20
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Universidad de Guayacuill

ANEXO 6

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Hablando skio nembrado DR. HERNANDEZ MANRIQUE FRANCISCO, tutor del trabajo de titulacidn certifico
que =l presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN C.I;

0522082672 ¥ COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA C.I: 0951270750, con ml respactiva
supervision como requerimiante parcial para la obtencién del titulo de MEDICOS.

Se Informa que el trabajo de titulacion: “MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A TRANSMISION
VERTICAL DEL VIH EN NEONATOS", ha sido crentado durante todo @l periodo de ejecucidn en el
programa antiplagio (URKUND) quedando el 2% de coincidencia.

UrkunNp

Document Information

Analyzed daocumam GADVAY JIMENET- COELLD FALCONES - TITULACKON 2020 (1) gocs IDSJ34 7101

Submretted LV L/2020 11 D4DO &M

SADmIted by HERNANDEZ MANMIOUE FRANCINCO
Subsmittar email FranCisco hermamndesmllug ool ec
Similarity
Anatyuic addrecs FANC OO0 PErnanaesmy LOBINIHE UM Cam

Sources included in the report

SA MaraA-Zambranol Articulodocx s
Docurment Merad-Zambrarol-Arvcudo docx IDTSZ 73604
UNIVERSIDAD DE GUAYAGUIL /| ARMIJOS CEVALLOS AMBAR NOIMI- TESIS 2018 doex

SA Document ARMIIOS CEVALLOS AMBAR NOEMI- TESIS 2018 docx [D3I&OS610T 3

Sutrratted by e nvadenseacflug ech) o

Rocewer Las Ivade o rac Qmandhyses uimuned Comy

DR. HERNANDEZ MANRIQUE FRANCISCO
Cl.: 0904181715
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Universidad de Gusyoquil ANEXO 7

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaqull, 29 de saptiembre dal 2020

Sr. BYRON LOPEZ SILVA

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Oludad. -

Oe mis consideraciones:

Envio 3 Ud. el Informe correspondlente a ls REVISION FINAL del Trabajo de Titulacidn MANIFESTACIONES
CLINICAS ASOCIADAS A TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN NEONATOS de los estudlantes GADVAY
JIMENEZ VICTOR ADRIAN Y COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA Las gestiones

realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros establecidos
en las normativas vigentes, en el curnplimento de los siguientes aspectos:

Cumpimiento de requisitos de forma:

£l titulo tiene un maximo de 10 palabras.

La memoria escrita se ajusta 3 la estructura establecida.

El documanto se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera,

Los soportes tedricos son de maximo 5afos.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglarnento de Régimen Académico:
o Eltrabajo es el resuitado de una Investigacidn.
El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
Eltrabajo presenta una propuesta en el &rea de conocimiento.
El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue ravisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del tutor,
asi como de las paginas preliminares solicitadas, ko cual iIndica el que ¢l trabajo de investigacion cumple con
los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisién, considero gque los estudiantes Gadvay Jiménez Victor Adrian y Coello
Falcones Kimberly Esmaeralda estin aptos pars continuar el procesc de ttulacidn. Particular gque
comunicames a usted para los fines pertinentes.

Atentaments, | [ (.

"»\f-"““ \.f\':l,li 2
TUTOR: DE. HERNANDEZ MANRIQUE FRANCISCO
Cl.: 0904131715
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS m

ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA
UNIDAD DE TITULACION

No. C1, FECHA:

MODELO DE LA PORTADA Y DEL LOMO PARA LA ENTREGA DE LOS EMPASTADOS

Portada del empastado Lomo
s
—

\
UXTUERIIDAD BE GUAVAGETL \
FACTLTAD X |

CUSIFATSCTIA
“TITULO DEL TRASASO D2 DVESTICACION PRISINTADO

ALTOR

uoe|mp ap ofeqesy |ap ojny

QUAVATUR NES A0
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Universidad de Guarpsgell

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS AMEXND 10

ESCUELA/CAREERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

| i i Presadenein 4 QFJEI'I mal L
e REREREEE senescyt

REPOSITORIO NACTONAL EN CIENCIA Y Eﬂi’ﬂLﬂGH
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

Tiruwo ¥ susTiTuLo: “MANIFESTACIOMNES CLINICAS ASOCIADAS & TRANSKMISION
VERTICAL DEL WIH EM MEONATOS”
AUTOR(ES] [zpelidas/mombres): | GADVAY JIMEMEZ VICTOR ADRIAN
COELLD FALCONES KIMBERLY ESMERALDA
REVISOR]{ES)TUTOR[ES) TUTOE: DE. HEENANDEZ MANRIQUE FERANCISCO
[apeliidos/nombres): ASEROER: DE.
INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE CUAYAQUIL
UMIDADFACULTAD: CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA/ESPECIALIDAD- MEDICINA GENERAL
GRADD OBETENIDO: MEDICO
FECHA DE PUBLICACKIN: No. DE PAGINAS:
AREAS TEMATICAS: SALUD HUMANA
PALABRAS CLAVES) VIEUS DE INMUNODEFICTENCIA HUMANA TRANSMISTON MATEENG
KEYWORDS: INFANTIL.

RESUMEN/ABSTRALT |150-250 palabras):

El virus de immunodeficiencia humana es un retrovirus que ataca al sistema inmunitario este se enfoca en
destruir a los linfocitos (COH4), debilitando progresivamente hasta welverlo inmunodeficients esto se
conoce como Sindrome de inmunodeficiencia adquirida el cual es la etapa avanzada de este virus. El VIH
puede ser transmitido por mujeres embarazadas infectadas durante &l embarazo, el parto, posparto v
lactancia miaterna. Objetivo: Enumerar las manifestaciones dinicas mias comunes asociadas a la
transmision del VIH en neonatos registrados en el Hospital Leon Becerra de Milagro. Disefio: no
experimental. Lugar: Hospital Leon Becerra Camacho de Milagro/ Ecuador. Material bibliografico:
Trabajos de investigacion publicados. Metodos: Recoleccion de informacion de 72 pacientes a traves d
las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de contacto con y exposicion al Virus de
Inmunodeficiencia humana y Enfermedad por Virus de Immunodeficiencia humana. Resultados: la
manifestaciones dinicas mas comunes fueron las respiratorias (51%) como la tos, sinusitis, dificultad

respiratoria estas asociadas a infecciones pulmonares, también encontramos las manifestacione
inespecificas (37%) siendo las mas comunes linfoadenopatia v fiebre persistentes, seguidas de las
nutricionales {18%), las gastrointestinales [17%] , las manifestaciones dérmicas y manifestacions
neurclogicas (14%] y finalmente las hematologicas (4%) conclusiones: En base al estudio realizado
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACTULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA/CAREERA DE MEDICINA
Unidad de Titulacion

podemes concluir que los pacientes pediatricos que terminaron con prusbas diagnosticas positivas VIH

idespuss de los 18 meses fueron de madres que no asistieron a controles prenatales o no estaban al tantof
idel padecimiento de la enfermedad.

ADIUNTO PDE: L1 | RO
CONTACTO COM AUTOR/ES: Teltfono: (9E9G05666 - E-m:'l:w
0969631647 Emberlvcodlofifuzeduec
CONTACTO COM LA Mombre: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
INSTITUCION: Teléfona: (1312848487 Exe. 1213
E-mail: W ne.edec
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ANEXO 12

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Nosotros, GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN, con C.1. Na, 0922082672 y COELLO FALCONES KIMSERLY ESMERALDA can C.I. No

951270750 certificamos que los contenidos desarrollados en este trabajo de titulacidn, cuyo tuk es

"MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN NEONATOS" son de
nuestra absoluta propsedad v responsabllidad Y SEGUN EL Art. 114 def CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL
DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION®, autorizo el uso de una licencia gratuita intransferible y no
exclusiva para ¢l usa no comercial de la presente obra con fines no académicas, en favor de ka Universidad de Guayaquil, para

que haga usa del mismo, como fuera pertinente

QACZH ébr/uag :
GADVAY JIMENEZ VICT COELLO FALCONES KAMBERALY ESMERALDA

ADRIAN CI: 0922082672 CL 0951270750

*CODIGO ORGANICD DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD £ INNOVACION (Registro Oficial n, 899 -
Dic /2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de cbeas creadas en bis instiuciones de educacion superior y centros
educativas - En ol caso de las abiras creadas on cantros educatives, universidadas, escosdas poltdcnicas, Ininutos superionss
técnicos, tecnologicos, pedagogicos, de artes y los consenatorios supenores, e institutos plblicos de investigacidn como resultado
de su acthvidad académica o de investigacin tales como trabajos de btulacian, proyectos de Investigaciin o innowacion, artiosdos
académicos, u otros andlogos, sin perjuicio de que pueds existir relacn de deperdencia, la titdaridad de los decnchos
patrimoniales corresponderd a los autores. Sn embargo, o establecimiento tendrs una licencia gratura, intransferible y no
exchaiva para of uso 0o camercal de b obira con fines acaddmicos
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“MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A
TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN NEONATOS”

AUTORES: GADVAY JIMENEZ VICTOR ACRIAN
COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA

TUTOR: HERNANDEZ MANRIQUE FRANCISCO

RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana es un retrovirus que ataca al sisterna inmunitario este se enfoca en
destrur a los linfecitos (CD4), debilitando progresivamente hasta volverlo inmunodeficiente esto se conoce
come Sindrome de inmunodeficiencia adquirida el cual es la etapa avanzada de este virus. El VIH puede ser
transmitido por mujeres embarazadas infectadas durante el embarazo, ¢l parto, posparto y lactancia materma.
Objetivo: Enumerar las manifestaciones clinicas mas comunes asociadas a la transmision del VIH en
neonatos registrados en el Hospital Ledn Bacerra de Milagro. Disefio: no experimental. Lugar: Hospital Ledn
Becerra Camacho de Mitagro/ Ecuador. Material bibliografico: Trabajos de investigacion publicados. Métodos:
Recoleccion de informacion de 72 pacientes a través de las historias clinicas de los pacientes con diagnostico
de contacto con y exposicidon al Virus de Inmunodeficiencia humana y Enfermedad por Virus de
Inmunodeficiencia humana. Resultados: las manifestaciones clinicas mas comunes fugron ias respiratorias
(51%) como la tos, sinusitis, dificultad respiratoria estas asocladas a infecciones pulmonares, también
encontramos las manifestaciones inespecificas (37%) siendo las mas comunes linfoadenopatia y fiebre
persistentes, seguidas de las nutricionales {18%), las gastromniestinales (17%) , las manifestaciones dérmicas
y manifestaciones neurolégicas (14%) y finalmente tas hematoldgicas (4%) conclusiones: En base al estudio
realizado podemos concluir que los pacientes pediatricos que terminaron con pruebas diagnasticas positivas
VIH después de los 18 meses fueron de madres que no asistieron a controles prenatales o no estaban al
tanto del padecimiento de la enfermedad.

Palabras Claves: VIH, Transmsion matemo- infannl, Manifestaciones Clinices, Neonatas
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#

"CLINICAL MANIFESTATIONS ASSOCIATED WITH VERTICAL
TRANSMISSIONS OF HIV IN NEONATES."

AUTHORS: GADVAY IIMEMEZ VICTOR ADRIAN
COELLO FALCOMNES KIMBERLY ESMERALDA

ADVISOR: HERMAMDET MAMRIGLUE FRANCISOD

Abstract

The human immunodeficiency virus |s 8 retrovirus that attacks the immune sysiem that focuses on
destroying lymphocyles (CD4) progressively, weakening until it becomes immunodeficient. This s known
as Acqured Immune Deficiency Syndrome which is the advanced stage of this virus. HIV can be
transmitted by infected prégnant women during pregnancy. childbirth, postpartum, and breastfeeding.
Objective: To list the most common chnical manifestations associated with HIV transmission in newborns
registered &t the Ledn Becerra de Milagro Hosgital, Design: not exparimental. Place: Ledn Becerra
Ccamacho Hospital in Miagro / Ecuador. Bibliographic matarial. Published research papers. Methods:
Collection of information from 72 patients through the medical records ol patients with a diagnosis and
exposure 1o Human Immunodeficiency Virus and Human Immunadeficiency Virus Disease. Resulls: the
rmost commen dinical manifestations ware: respiratory (51%) such as cough, sinuaitis, respiraiory difficulty,
these associated with lung infections, We also found nonspecific manifestations (37%) being the most
common persistent lymphadenopathy and fever. Followed by nutritional (18%), gastrointestinal [17%),
dermal and neurological manifestations (14%) and finally hematological (4%). Conclusions: Based on the
study carried out, we can conclude that pediatric patients who ended up with positive HIV diagnastic tests
after 18 morths, were from mathers wha did not sitend prenatal check-ups or wera not aware of the

diceasa.

Keywonds: hiv, vemical frasmisson, ¢linical manifeslations
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Unidad de Titulacion

ANEXO 15

RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL TRABAJO DE TITULACION®

‘ Titulo ded Trabajo: MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN

I NEONATOS

Autor(s): GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN Y COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacidn:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL

PUNTAJE
MAXIMO

CALF, COMENTARIOS

El alumno reafiza una munt—:cionc_&t seguridad, dirigiéndose hacia &
tribunal, manteniendo su atentidn y manejsndo las transparencias o
cuaiguier otro medio con soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacién, planificackn
y habifdad en la gestidn de la infarmackdn, administrando & tiempo de la
exposician de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensile, dominando el
tema y utiizando recursas visuales y efemplos, La presentacidn es ariginal
y craativa, sin uso excesivo de snimaciones. Los elementos visuales son
adecuados

Los contenidos que == exponen son adecuados, ajustados a la memoria
ascrita y en un enguaje centifico.

2

Responde adecuadaments a las preguntas del tnbunal, su actitud es
respetuosa hacia los miembros del tribunal

2

CALIFICACION TOTAL* *

10

' documento individualmente.

Sustentacian del Trabajo de Titulacion

| * Cada miembro del tribunal utilizard una rdbrica para b evaluacion de la sustentacion y registrard su firma en !

**El resultado serd promediado con la calificacion de la memoria escrita para la obtencidn de la Nota Final de

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA ¥ SELLO

SECRETARIA DE LA CARRERA

CJU ml
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

ANEXO 16-A

Unidad de Titnhﬁ' n

ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION (MODALIDAD TRABAJO DE TITULACION)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A
TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN NEONATOS.

TITULO DEL TRABAJO DE TITULACION: GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN Y COELLO FALCONES

ESMERALDA

KIMBERLY ESMERALDA
CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACON
- | nora
EVALUACION DE LA Calificacién del Tutor del Trabajo de Titulecién | PARCIAL 1:
MEMORIA Galificacion del Tutor Revisor del Trabajo final | NOTA
ESCRITA de Titulacidn PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacion de la sustentacion del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL Titulacién el Tribunal NOTA
MIEMBRO 1 - Promedic PARCIAL 3:
MIEMBRO 2
MIEMBRO 3 o
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACON
(promediar NOTA PARCIALL 2y 3)
Firma del Tribunal
Miambro 1 [presidente)
C.l. No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.I. No.
Firma del Tribunal
Miembro 3 Cl. No, i
Firma de Estudiante 1 GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN C.l. No. 0522082672
Firma de Estudiante 2 COELLO FALCONES KIMBERLY C.1. No, 0951270750

Firma de |a sacretaria

C.l. No.

FECHA!
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Urveerudad de Gaayngel

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DR. ALEJO LASCANO BAHAMONDE
VICEDECANATO

CERTIFICACION

En mi calidad de Vicedecano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaqguil,
tengo a bien Certificar:

El tema de tesis MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A TRANSMISION VERTICAL DEL
VIH EN NEONATOS del estudiante COELLO FALCONES KIMBERLY ESMERALDA con C.I.
0951270750 de la carrera de MEDICINA, ¢l cual ha sido APROBADO en Conscjo de Facultad,
mediante la siguiente resolucidn No. UG-CFCM -EX-22-01-2020-R en ¢l Peripdo Lectivo 2020 .
2021 TIL

El/la interesado(a) puede hacer uso del presente para solicitar informacion relacionada con la
claboraciém del tema de Tesis.

Guavaquil, 19 de Agosto  de 2020

l\ l('} ”~ " . / AR - :

3 A I-'_:_tt. S . - .
Dr. César> Romero Villagrin, MSc.

VICEDECANO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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L’;J UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Universidint 4o Oveyopdl FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ‘

DR. ALEJO LASCANO BAHAMONDE
VICEDECANATO

CERTIFICACION

En mi calidad de Vicedecano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil,
tengo a bien Certificar:

El tema de Tesis: MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A TRANSMISION VERTICAL DEL
VIH EN NEONATOS del estudiante GADVAY JIMENEZ VICTOR ADRIAN con CL 0922082672
en la carrera de (MEDICINA SEMESTRAL) ha sido APROBADO cn Consejo de Facultad, mediante
la siguiente resolucién No. UG-CFCM -EX-22-01-2020-R en ¢l Periodo Lectivo 2020 - 2021 TI1

Elfla interesadofa) puede hacer uso del presente para solicitar informacion relactonada con la

claboracion del tema de Tesis.

Guavaquil, 28 de Julio de 2020
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‘ "! | Milagro, 14 de Agosto de 2020

Linevers wlgd doe Gosrpomsd

Dr. Pedro Jiménez
Director Médico del Hospital General Ledn Becerra Camacho

CCs
Rosa Barrelro
jefa de estadistica

Dr. Paul Delgado
Jefe de docencia

[ nuesiras consideraciones. -

Reciba un cordial saludo por parte de los estediantes de la Universidad de Guayaquil, GADVAY IIMENEZ VICTOR
ADRIAN, portadora de cédula de ciedadania, 0922082672 v KIMBERLY ESMERALDA COELLO FALCONES,
portadora de cédula de ciudadania, 0951270750, quienes realizamos el internado rotativo en el Hospital General
Letn Becerra Camacho, por medio de la presente nos dirigimos a usted en calidad de estudiantes, én un groceso
pravio @ la obtencidn del titulo de tercer nivel con nuestro proyecto MANIFESTACIONES CLINICAS ASOCIADAS A
TRANSMISION VERTICAL DEL VIH EN NEONATOS,

En primer lugar desedndole éxitos en sus funciones y a la vez solicitando de la manera mas comedida, nos
autorice el acceso a las historias clinicas de pacientes con CIF 10 7206 de CONTACTO CON ¥ EXPOSICION AL
WVIRLIS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMAMNA [VIH], B24x: VIRUS DE INMUNODEFICIERCIA HUMANA, datos que
seran utilizados con fines pedagogicos v estadisticas, el cual tiene como finalidad descubyir los factores que

predisponen dicha patologia.

Esperando que la presente misiva tenga acogida favorable, quedamos de Uﬂlﬂiﬂ;slﬂ%m'! agradecid

{lutr badiay i ﬁ%@i&
GADVAY JIMENEE VICTOR COELLO FALEU?‘S KIMSERLY
Cl. OBZ2082672 G, 51 AP0 S0
|
|
e — -
i Y= :
I el -
Firma
A FRAEMNCISCO HERNAMDET M.
Cl 0504181716
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