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RESUMEN

"EI proposito de este estudio fue determinar Ila

seroprevalencia de la infeccién por VIH en gestantes con labor

de parto en el Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C.

Sotomayor”, con la finalidad de implantar el examen Microelisa

para detectar el VIH como rutina en el control prenatal o en

| el momento de su ingreso con trabajo de parto; por tal motivo,

¥ se escogieron 300 gestantes con labor de parto, al azar,
encontrandose que la seroprevalencia fue de 0.33%, valor muy
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inferior a los establecidos por organismos internacionales.-
Del analisis de los resultados podemos concluir que no amerita
realizar en forma rutinaria las pruebas de Microelisa para VIH "
en la poblacién que atiende el Hospital Gineco-Obstétrico
"Enrique C. Sotomayor" y que solo podrian efectuarse
programas centinelas cada 6 meses para observar el compor- -

tamiento de esta enfermedad".

INTRODUCCION

El propésito de este estudio es el determinar la seroprevalencia
en mujeres gestantes que ingresan con labor de parto al

Hospital Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor', con la o
finalidad de conocer la necesidad de implantar el examen de

microelisa como rutina durante el control prenatal o en el
momento de su ingreso.

El SIDA desde su descubrimiento en 1981, ha reportado en
sus estadisticas una arrolladora progresion, cuyo crecimiento
logaritmico hace pensar en una pandemia para los albores

del siglo XXI.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que en
la actualidad existen en el mundo entre ocho y diez millones
de infectados con el VIH vy, considera que si la tendencia se
mantiene, se esperaria para el ano 2.000 unos cuarenta millones

de personas infectadas.1

Sin embargo, el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
(CDC), hace referencia que por cada caso reportado, existen
7 sin notificar y que por cada caso de SIDA hay de 50 ::__aé.w ,I"

asintomaticos, lo que nos permite colegir el gran subregistre

y que las _predicciones futuras son impredecibles.2
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E*I SIDA presenta una amplia difusion mundial y ya no se
vl;lumbra como algo lejano, que en los proximos decenios un
G:‘nnecc:--Obstetra deba atender una mujer embarazada de alto
rlesgo, diabética, eclamptica, etc. o, que una mujer tenga un
parto con un hijo que presente infecciones congénitas por
hgrpes, Citomegalovirus, chlamydia, etc, lo que permite al
Gineco-Obstetra involucrarse directamente con este tipo de
enfermedades, ya que hoy en dia las Enfermedades de
Transmision Sexual (ETS) deben ser atendidas multidisciplinaria-
mente. Al momento 3, existen hospitales en comunidades
endemicas, en los que nacen mas nifos condenados a morir
por estas infecciones, especialmente el SIDA que por todas
las otras causas de mortalidad infantii combinadas, en los

paises desarrollados.

El Ecuador no ha sido la excepcién, y, desde 1984, en que
aparecio el primer caso de SIDA en la Prov. del Guayas, se

ha diseminado por todo el pais a.

El SIDA, no ha respetado edad, sexo, ni condicién social, de
ahi que, por las diferentes formas de transmisién conocidas
por todos y, siempre acompanadas por conductas y/o cir-
cunstancias de riesgo, exponen al individuo a infectarse 5,6,7.

La demostracion de la transmision vertical del VIH 8, unida al
aumento progresivc del numero de mujeres fértiles portadoras
del VIH, ha hecho que esta patologia alcance una importancia
vital en el campo de la Perinatologia, ya que un 80% de los
casos de sida infantil se deben a la transmisién materno-fetal

del virus 9.

Si bien es cierto que en nuestro medio, el VIH no ha incur-
sionado en forma agresiva entre las mujeres, como |o
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demuestran las estadisticas en relacion a los hgmbres Cuya
proporcion es de 9 a U Eslpreocupante el impacto que
tendria este fenomeno en las mujeres en .edad de reproducirse.
especialmente sobre su salud reproductiva y sus embarazos
10.- Sera muy dificil seguir la wgilanma del progreso de la
presencia del virus entre las mujeres. Ademas, es alto el
costo de la prueba de "screening” para VIH, como para
ofectuarse rutinariamente durante la consulta prenatal o g Su
ingreso a una maternidad con labor de parto, a lo que se
suma la baja prevalencia del VIH enjtre las mujeres, por |o
que el seguimiento se lo deberia realizar mediante programas

centinelas periodicos.
>

MATERIALES Y METODOS

Durante el estudio se escogieron al azar 300 mujeres
embarazadas y en labor de parto que ingresaron al Hospital
Gineco-Obstétrico "Enrique C. Sotomayor", de Ilag ciudad de
Guayaquil, durante los meses de febrero y marzo de 1993

A las pacientes que entraron en la investigacion se les realizé

una serie de preguntas mediante protocolo eslablecido, que

incluian datos de comportamiento sexual, conocimiento y uso

del conddn, lugares de atencion por posibles ETS Yy antece-

dentes obstetricos.- Tambien se les realizé una toma de 5mi

de sangre venosa, la misma que fue enviada al Instituto

Nacional de Higiene "Leopoldo lzquieta Pérez" (INH) para su

analisis con la prueba de microelisa para VIH y si alguna

fuese reactiva se efectuaria la confirmacién mediante la prueba | %r'

Y M.

Western Blot. | ‘
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RESULTADOS

La edad promedio de las gestantes es de 23 + 5 anos con
un rango de 25 afos siendo 14 anos la edad mas baja y 39
anos la més alta. En Ia grafica 1 se demuestra la distribucién
de las edades de las gestantes.

En la grafica 2 se muestra el estado civil de las gestantes
encuestadas estando aproximadamente el 54% de ellas bajo
union libre.

En la grafica 3 se muestra asi mismo la procedencia de las
geslantes y aproximadamente el 60% pertenecen a las areas
urbano-marginales.

En las gréaficas 4 Y 5 los reportes de flujo y dlceras que ellas
tienen y aproximadamente el 61% confirman la presencia de
fluo y el 18% la presencia de Ulceras cervicales.

Las gestantes en la grafica 6 indican que el 92% de ellas
forman una pareja estable.

El 24% de las gestantes escogidas para el estudio presentaron
VDRL positivo, gréafica 7.

El 42% de las pacientes habian terminado |a educacion primaria
grafica 8.

El tiempo promedio de vida en pareja es de aproximadamgnte
3.9 + 3.8 anos con un rango de 18.5 con un tiempo maximo

de 19.5 y un tiempo minimo de 0.5 afios.

Nueva Epoca
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11l .E.J r lI.
De las 300 mujeres gestantes en labor de paro que ge .
sar el 60% pertenecen a las edades de 20 a

g ahos comparable con las edades de mayor incidencia de
relaciones gexuales Yy complicaclones de tipo infeccloso ﬂ.l".
es Importante resaltar factores que inciden

aparato genital; er
on el inicio de las relaciones sexuales, tales

directamente €
como educacion, cultura, presencia de las ETS, las mismas

que han sufrido un incremento, especialmente el SIDA, que
es lo que mas ha influido el mantener una pareja estable.

| £7- ¥, LIy

lizados en las pacientes selacclo'nad.-j}:_; f
tivo. después de habérsele efectuado
las pruebas de microelisa y Western Blot, lo que representa

el 0.33%, porcentaje que no es significativo en relacion al 1@, e

0 mas, establecido por las normas internacionales. Mige. -

CONCLUSIONES

SVl g

De los examenes red
se reportd un €aso pos

r

Este estudio ha demostrado la hipotesis que no amer a
rutinariamente la prueba de microelisa para VIH entre

1.-

realizar
las pacientes gestantes que acuden al control prenatal y/o a

su ingreso al hospital con labor de parto. L

5. Se demuestra la escasa educacion sexual de

estudiada, lo que confirma por la ausencia de este tipo

asignatura en los programas de estudio de primaria y set
i .

daria. _.
4 1‘|1_| I

3. Se debe efectuar programas centinelas cada
en esta poblacién debido a la baja seropr lencla
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cabo estas pruebas

4.- La falta de conocimientos sobre las ETS entre los
profesionales de la salud. agravan el problema, por lo que es
necesario incluir en los programas de estudio de las Facultades
de Ciencias Médicas de las Universidades del pais, la asignatura
de Enfermedades de Transmisién Sexual.
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GRAFICA 3

Histograma Procedencia
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GRAFICA 6

Pareja Estable
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