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RESUMEN

CUIDADO DE NINOS EXPUESTOS ALVIH POR PARTE DE MADRES VIH
POSITIVAS

Mildred A. Guitz®, Dr. Roberto C. Pineda °, Dra. Marta M. Urrutia 4, Dr. Carlos Arriola®, Dr. Edvin Mazariegos Albanés?Y?.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de 10 Oriente, CUNORYI, finca el Zapotillo Zona 5 Chiquimula tel.
79730300 ext. 1027

Introduccioén: El cuidado del nifio expuesto al virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), es responsabilidad precipua de los profesionales de salud y especialmente de la
madre en su papel de “cuidadora” y con los estigmas que la acompanan por ser
portadora del virus. Material y métodos: se realizé unestudio descriptivo prospectivo
sobre el cuidado de nifios expuestos al VIH, por parte de sus progenitoras VIH
“positivas” a través de la escala de evaluacion de la capacidad para cuidar de nifios
expuestos al VIH/SIDA (EACCC-HIV), en 31 madres vistas en clinica integral pediatrica
del Hospital Regional de Zacapa, 48 madres vistas en Hospital Nacional Infantil “Elisa
Martinez” Puerto Barrios y 21 madres en el Hospital Regional de San Benito Petén,
durante los meses de Marzo a Julio de 2018. Resultados y discusién:
sedeterminaron capacidades maternas en relacion a: administrar jarabe Zidovudina
(AZT), preparar y administrar formula lactea, preparar y administrar alimentacion
complementaria, administrar y brindar profilaxis con Trimetoprim Sulfametoxazol y
capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacion hacia nifios expuestos al
VIH, encontrandose rangos altos de capacidad en la mayoria. Conclusiones: el estudio
refleja que las madres que acuden a la clinica de atencion integral pediatrica del
Hospital Regional de Zacapa presentan un alto rango de capacidad en general, las
vistas en el Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez” Puerto Barrios, un rango alto y a

las vistas en Hospital Regional de San Benito, Petén un rango moderado.

Palabras claves: madre con VIH, exposicién, nifios, cuidado, capacidad.

2 presidente de OCTIM vy revisor de tesis, *Revisor de Tesis (lilicar@gmail.com),  Coasesor de Tesis, 5 Asesor principal, 6 Investigador.



ABSTRACT

CARE OF CHILDREN EXPOSED TO VIH BY HIV POSITIVE MOTHERS

Mildred A. Guitz®, Dr. Roberto C. Pineda °, Dra. Marta M. Urrutia 4, Dr. Carlos Arriola®, Dr. Edvin Mazariegos Albanés?Y?,

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de 10 Oriente, CUNORYI, finca el Zapotillo Zona 5 Chiquimula tel.
79730300 ext. 1027

Introduction: The care of the child exposed to the human immunodeficiency
virus (HIV) is the responsibility of health professionals and especially of the mother in
her role of "caregiver" and with the stigmas that accompany her as a carrier of the
virus. Material and methods: a prospective study on the care of children exposed to
HIV, by their HIV “positive” progenitor through the scale of assessing the ability to care
for children exposed to HIV / AIDS (EACCC-HIV), in 31 mothers views in comprehensive
pediatric clinic of the Regional Hospital of Zacapa, 48 mothers seen in the National
Children's Hospital "Elisa Martinez" Puerto Barrios and 21 mothers in the Regional
Hospital of San Benito Petén, during the months of March to July 2018. Results and
discussion: they were determinedmaternal capacities in relation to: administering syrup
Zidovudine (AZT), prepare and administer milk formula, prepare and administer
complementary feeding, administer and provide prophylaxis with Trimethoprim
Sulfamethoxazole and maternal capacity for clinical monitoring and vaccination to
children exposed to HIV , finding ranges high capacity in the majority. Conclusions: the
study shows that mothers who attend the comprehensive pediatric clinic of the Regional
Hospital of Zacapa have a high range of capacity in general, the views at the National
Children's Hospital "Elisa Martinez" Puerto Barrios, a high rank and the views in

Regional Hospital of San Benito, Petén a moderate range.

Keywords: mother with VIH, exposure, children, care, capacity.

Y2 OCTIMpresident and thesis reviewer, 3thesis reviewer (lilicar@gmail.com), 4 co-counselor of thesis, 5 principal advisor, 6 Investigator
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RESUMEN

El VIH/SIDA afecta cada vez mas a las mujeres, aumentando la posibilidad de
transmision del VIH al nifio, el cual es expuesto al virus hasta los 18 meses, segun la

realizacion de pruebas por medio de métodos directos e indirectos.

La literatura nos permite el uso de herramientas de apoyo para prevenir y fomentar el
apoyo, por ello se realizé un estudio descriptivo prospectivo sobre el cuidado de nifios
expuestos al VIH por parte de sus progenitoras VIH positivas a través de la Escala de
Evaluacion de la Capacidad para Cuidar de Nifios Expuestos al VIH/SIDA (EACCC-
HIV), validada en Brasil (2008), en pacientes atendidos en clinicasde atencion integral
pediatrica del Hospital Regional de Zacapa, Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”
Puerto Barrios y Hospital Regional de San Benito Petén, durante los meses de Marzo a
Julio de 2018.

La EACCC-HIV, se divide en 5 dimensiones (capacidad materna en administrar jarabe
Zidovudina (AZT), preparar y administrar formula lactea, preparar y administrar
alimentacion complementaria, administrar y brindar profilaxis con Trimetoprim
Sulfametoxazol y capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacion hacia
nifios expuestos al VIH) y 52 items catalogandose por dimensién en capacidad baja,

moderada y alta.

En conclusién tanto las madres que acuden al Hospital Regional de Zacapa presentan
y Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez” Puerto Barrios poseen un rango alto de
capacidad mientras que en el Hospital Regional de San Benito, Petén un rango

moderado de capacidad materna.



INTRODUCCION

Durante las Ultimas tres décadas el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es
considerando una emergencia global de salud publica internacional. Segun datos de
ONUSIDA 2017,habian 36,7 millones de personas infectadas de los cuales, 2.1
millones son menores de 15 afios, incluyendo aquellos con diagnéstico confirmado y en
exposicion al virus. En Guatemala la prevencion y control de las ITS, VIH y SIDAse
realiza a través de clinicas de atencion integral tanto para adultos como pediatrico,
habiendo 16 en total; de las cuales 3 estan en la region nororiental, de estas, en el area
de pediatria el Hospital Regional de Zacapa hasta el 2018 se atienden a 64 nifios
catalogados como expuestos al VIH, en el Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”,

Puerto Barrios a 66 y en el Hospital Regional de San Benito, Peten a 30 nifios.

El cuidado del nifio expuesto al virus, definido como hijo de madre seropositiva al VIH
hasta los 18 meses, al cual se debe dar seguimiento en relaciébn a tratamiento
antirretroviral, alimentacion inicial, ablactacion, profilaxis, seguimiento y vacunacion,
aunque la vigilancia pertenece a el equipo multidisciplinario de cada clinica, la madre
aun con los estigmas que la acompafian por ser portadora del virus; de ella depende el

apego completo y la serorreversion del nifio.

Haciendo uso de la Escala de Evaluacion de la Capacidad para Cuidar de Nifios
Expuestos al VIH (EACCC-HIV) validada en 2008, que cuenta con 5 dimensiones que
son: capacidad para administrar Zidovudina, para preparar y administrar formula lactea,
para preparar y administrar alimentacion complementaria, para administrar profilaxis
con Trimetoprim Sulfametoxazol y capacidad para garantizar la adhesion al seguimiento
clinico y vacunas, se entrevistaron a 100madres VIH positivas atendidas en clinicas de
atencion integral pediatrica y con hijos expuestos al virus, de ellas31 en Zacapa, 48 en
Puerto Barrios, Izabal y 21 en San Benito, Petén, de las cuales se catalogd con
capacidad alta a la atendias en el Hospital Regional de Zacapa y Hospital Nacional
Infantil “Elisa Martinez” Puerto Barrios y con un rango moderado a las atendidas en el

Hospital Regional de San Benito, Petén.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes

a.1 VIHy madre positiva

En los dltimos afos se han reportado importantes avances en relaciéon a la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que han cambiado la historia natural
y han mejorado el prondstico de la misma. El tratamiento antirretroviral (TAR)
combinado permite el control de la replicaciéon viral, evitando la progresion a SIDA, la
forma mas grave de la enfermedad, convirtiendo esta infeccibn en una nueva
enfermedad cronica. En ausencia de alguna vacuna efectiva que consiga evitar la
infeccidn, y a pesar de que el TAR no cura, la prevencion constituye la Unica medida

para evitar nuevos casos de infeccion (Mur y Fortuny, 2013).

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede ser adquirida por
transmision sexual, por exposicion parenteral a sangre o derivados y de madres
infectadas a sus productos durante el periodo perinatal y posnatal. El tipo de exposiciéon

es uno de los factores que interviene en el riesgo de adquirir la infeccion (UNICEF, sf).

Las mujeres embarazadas infectadas con el VIH tienen alta probabilidad de contagiar
ese virus a sus hijos durante el embarazo, alumbramiento y el amamantamiento. Mas
del 90% de las nuevas infecciones con el VIH de lactantes y niflos de corta edad se
deben a la transmisién de la madre al hijo (UNICEF, sf). Entre las mujeres embarazadas
gue viven con el VIH, el 19% (13% - 28%) tenian acceso al tratamiento o la profilaxis
para prevenir la transmision del VIH a sus hijos. Se estima que a finales del 2016, <500
(<200 - <500) nifios se infectaron con el VIH debido a la transmisién de madre a hijo,
del cual el 13% segun estudios fue por lactancia materna (ONUSIDA, 2016). Sin
embargo, de no mediar intervencidon meédica, las probabilidades de que la madre
transmita el VIH a su hijo, fluctian entre el 20 y el 45%. Pero esa tasa se puede reducir
a menos del 2% mediante las intervenciones integrales basadas en las pruebas.


http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/pmtctguidelines3.pdf

Entre las esferas primordiales del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia, el
cual apoya a los programas de prevencion de la transmisién de la madre al nifio desde
1998, figura: la elaboracion de directrices e instrumentos para evaluacion integral
(UNICEF, s.f). La respuesta nacional en Guatemala se basa en los cinco ejes
estratégicos del Plan Estratégico Nacional 2017-2021, como: aumentar la disponibilidad
de programas combinados de prevencion; eliminacion de la transmision del VIH de
madre a hijo; integrar la atencion médica y el apoyo social a las personas. Las
inversiones estratégicas en prevencion de nuevas infecciones por el VIH (ademas de
cubrir las necesidades de tratamiento, atencion y de apoyo actuales) pueden ayudar a
los paises a planificar lo que de otra manera seria una carga fiscal imposible de

gestionar (Banco Mundial, 2014).

El estigma que acompafa a la mujer seropositiva es de considerarse, tomando en
cuenta la frase “de madre a hijo”, esta ya contiene una afectacion negativa para la
madre puesto que ella seria la responsable de haberle transmitido a su hijo toda forma
de contagio, pensamiento que puede afectar en el actuar diario hacia su hijo (Banco
Mundial, 2014).

a.2 Escala de evaluacién de la capacidad para cuidar de nifios expuestos al
VIH/SIDA

Los instrumentos de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud estan
demostrando ser Utiles para valorar de una forma mas integral la enfermedad y su
repercusion en la vida diaria del paciente. El instrumento de evaluaciéon de la capacidad
para cuidar de los nifios expuestos al VIH (EACCC-VIH), fue evaluado por cinco jueces,
una meédica en infectologia y cuatro enfermeras, con experiencia en construccion y
validacion de escalas y atencion a puérperas con VIH, asistencia a gestantes con VIH y
nifios expuestos y con experiencia en investigacion tanto en transmision vertical del VIH

como de alimentacion de nifios expuestos al VIH (Gomez, Moura, Gimeniz, 2013).



La escala posee cinco dimensiones a evaluar, segun la edad del nifio, siendo la
capacidad materna para administrar Zidovudina (AZT), de preparar y administrar
formula lactea, alimentacion complementaria, administrar y brindar profilaxis y la
capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacion. La escala tiene un punteo
final de 100 puntos, dependiendo la respuesta de cada dimensién, la suma se cataloga

en bajo, mediano o alto cuidado materno (Gomez, et. al. 2013).

b. Hallazgos y estudios realizados

Un grupo de médicos con el objetivo de construir una escala de evaluacion de la
capacidad para cuidar de nifios expuestos al VIH, realizaron una investigacion de tipo
metodoldgica con abordaje cuantitativa, ocurri6 de Febrero a Octubre de ese mismo
afo, en las unidades de atencién a nifios expuestos al VIH en el Hospital de Fortaleza-
centro especial, Brasil. Fueron utilizadas como herramientas escalas y encuestas. La
muestra fue compuesta por 26 madres/cuidadoras de nifios, verificando una
concordancia del 98,5% entre los jueces. La seguridad por el alfa de crondémetro
compuesta interna de los items brindo un valor total de 0,954. Concluyendo con la
produccion de una escala con 52 items y cinco dimensiones (Gémez, et. al. 2013).

Luego un estudio transversal realizado en Brasil en el 2013, se evalué la capacidad de
madres para cuidar de niflos expuestos al VIH mediante la Escala de Evaluacién de la
Capacidad para Cuidar de Nifios Expuestos al VIH vy verificar la asociacion entre las
dimensiones de la escala y las caracteristicas maternas, involucrando a 62 madres
biolégicas VIH positivo, de 64 hijos no infectados incluyendo un caso de gemelos
(Gomez, et. al. 2013).

El rango de edad prevaleciente (46,8%) de las madres participantes varié entre 20 y 29
afos. Respecto al estado evolutivo, el 66,1% estaba en los estadios iniciales de la
enfermedad (infeccion asintomatica = VIH+), siendo el tiempo de diagndstico

predominante inferior a un afio (61,3%) (Gomez, et. al. 2013).



La paridad se concentré en uno a tres hijos (88,7%). Respecto al nivel de escolaridad,
el 32,2% tenia menos de cinco afios de estudio. En términos economicos, el 48,4%
hacia parte de la clase D. La mayoria (85,5%) estaba desempleada a la hora de la
investigacién, con renta familiar predominante entre uno y dos salarios minimos (46,8%)
(Gbémez, et. al. 2013).

De las dimensiones evaluadas con la escala, el 72,7% de las madres ofertd
adecuadamente el jarabe Zidovudina (AZT); 86,0% tenia alta capacidad para preparar y
administrar la leche en polvo; 44,4% poseia moderada capacidad para preparar y
administrar la alimentacion complementaria; 76,5% reveld alta capacidad para
administrar la profilaxis con Sulfametoxazol (SMX) y Trimetoprim (TMP) y el 95,3%
demostré alta capacidad para el acompafiamiento clinico y la vacunacion del nifio. De
acuerdo con la distribucién global de la suma de las respuestas del nivel de capacidad
para cuidar de nifios, la mayor frecuencia de respuestas fue encontrada en el nivel de
capacidad moderada (46,9%) y porcentajes semejantes para los niveles de capacidad
baja (23,4%) y alta (29,7%) (GOmez, et. al. 2013).

Un estudio de tipo etnografico y enfoque cualitativo realizado en el 2013, aplicando el
método del enfoque transcultural de Madeleine Leininger, donde el objetivo era describir
el significado que tienen las préacticas de cuidado ofrecido a su recién nacido para la
madre con experiencia de VIH positivo dentro del contexto cultural de una ciudad de la
Costa Caribe, Colombia, la muestra ascendié a 25 madres, concluyendo que el
cuidado del recién nacido mantiene fuerte y retroalimenta los vinculos materno-filiales,
la experiencia de seropositividad para VIH afecta los actos de cuidado al promover
sobreproteccion para proteger al recién nacido.

De los resultados se interpreta el “cuidado” en el sentido de actividades de prevencion y
la proteccién entendida como: alejarlo de cualquier situacion que le implique riesgo para
la salud; situaciones de miedo al rechazo se hicieron evidentes para si mismas vy las

extienden al acto de cuidado con clara orientacion sobre protectora, la supresion de la
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lactancia materna asi como la asistencia a los controles no fueron reconocidas como
una forma eficiente de cuidados en la situacidon de convivencia con el virus. En
conclusion las creencias populares, influyen en la practica de cuidados que las madres

bajo la situacion del VIH brindan a sus hijos recién nacidos (Romero, 2013).

c. Definicion del problema

El VIH/SIDA afecta cada vez mas a las mujeres, o que aumenta la posibilidad de
transmision perinatal, ONUSIDA en el afio 2009 sefiala el incremento de 2% de la
pandemia de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana en el género
femenino, esto se ve reflejado en el nimero de casos de mujeres embarazadas

infectadas.

El nacimiento de un nifio infectado o no, refleja una oportunidad perdida o una
oportunidad de vida, respectivamente, considerando los factores de riesgo con los
cuales nace el recién nacido, como prematuridad, bajo peso al nacer o restricciones;
aunado al esquema de vida al que debe enfrentarse, respecto a nutricion,
medicamentos, vacunacion entre otros; todo cuidado recae en la persona mas

directamente relacionada al mismo, siendo la madre.

La transmision del VIH al nifio sucede por tres mecanismos diferentes: transmision
intraparto (40% a 80%), transmision in Utero (10% al 25%), transmision a través de la
leche materna (ONUSIDA, 2016). Siendo estos mecanismos directa o indirectamente
causados por la madre, la vulnerabilidad de la mujer como “cuidadora” y la serie de
problematicas que actualmente afronta, podria poner en riesgo la salud del nifio, por
ello la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), y otras organizaciones colaboran con el MSPAS a
través del Programa de Prevencion del VIH y el Programa Nacional de Salud
Reproductiva, dentro del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion del SIDA, que
esta enfocado a la atencién integral del cuidado del nifio.
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Basado en todo lo anterior y tomando en cuenta que la madre infectada en el papel de
cuidadora, vigilante o protectora es responsable de la adhesion al tratamiento del nifio
expuesto al VIH y de su estado clinico-nutricional, por tanto evaluar su desempefio es
fundamental, en relacién al nifio, lo que hace realizarse la siguiente pregunta: ¢Cémo
es el cuidado del nifio no infectado expuesto a VIH, por parte de su madre VIH

positivo?



ll.  DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion teodrica

El estudio a realizarse es de caracter clinico, en el cual se describira el cuidado de
nifios expuestos al VIH por parte de cuidadoras (madres)con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), a través de la escala de evaluacién de la capacidad para cuidar de
nifios expuestos VIH/SIDA.

b. Delimitacién geografica

b.1Delimitacién geogréfica, Hospital regional de Zacapa

La Clinica de Atencién Integral Pediétrica, estd ubicada en la parte posterior del
Hospital Regional de Zacapa, el cual se encuentra en la cabecera departamental de
Zacapa, en dicho municipio segun datos del instituto nacional de estadistica (INE) se
estima una poblacion 78,716 habitantes para el 2018, donde, el 48.3% son hombres y

el 51.7 % mujeres.

Zacapa como departamento hace afos se ubicaba dentro de los principales lugares con
mayor indice de infectados por VIH, segun el area de Salud de Zacapa report6 en el
2012 un total de 17,150 pruebas de VIH, de las cuales el 47% (8,099) fueron realizadas
por los centros de salud y 53% (9,051) por el Hospital de Zacapa. Del afio 2010 al afio
2012 hubo un incremento del 12% (631), este incremento fue fruto del acceso a
pruebas de tamizaje en las unidades ejecutoras (incluye Unidades de Atencion Integral
y Direcciones de Areas), por ser un lugar de referencia la clinica posee un papel

fundamental en la atencion pediéatrica, ginecoldgica y general a los pacientes.



Anteriormente los casos pediatricos eran referidos al hospital infantil de Puerto Barrios,
pero actualmente con la habilitacidon de la clinica pediatrica y la presencia de un médico
especialista, se asiste a pacientes provenientes de: Zacapa, Chiquimula y El Progreso,
donde hasta el mes de febrero del afio 2018; se lleva en seguimiento a 52 nifios
expuestos y serorrevertores, hijos de madres con el virus de inmunodeficiencia

adquirida positivo con TAR y 14 nifios seropositivos con tratamiento antirretroviral.

b.2 Delimitacion geogréafica, Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez, Puerto
Barrios

El departamento de Izabal pertenece a la region Il Nororiental de Guatemala, se
encuentra en el segundo lugar de mayor riesgo a nivel nacional segun estadisticas
hasta el 2017 del departamento de vigilancia epidemiolégica de VIH, SIDA e ITS, con
un total de 38 adultos seropositivos y una tasa de 8,2%, en pediatria durante el 2017
se contaban con 14 nifios expuestos al VIH y hasta abril de 2018 con 13, con un total
de 475 nifios expuestos atendidos en los ultimos 10 afios (deguate, s.f.a).

El hospital se encuentra en el municipio de Puerto Barrios, departamento de Izabal. La
clinica de atencion integral se encuentra anexa al hospital infantil, actualmente dan
seguimiento en conjunto a adolescentes. Por ser un hospital de referencia a tenido
dificultades como: la barrera linguistica (idioma Quekchi, Garifuna principalmente), la
econOémicos, recursos en general, aun asi continua siendo una de las principales entes

de atencién en el departamento y region.

Actualmente sus datos ascienden a un aproximado de 6474 pacientes en seguimiento,
desde 0 afios hasta 16 afios de edad, datos que se han ido disminuyendo por métodos

de promocion de salud (deguate, s.f.a).



b.3 Delimitacion geografica, Hospital Nacional San Benito Petén

El municipio de San Benito en su casco urbano no cuenta con centros y puestos de
salud, no obstante, en dicho territorio se ubica el Hospital Regional Dr. Antonio

Penados del Barrio.

Los poblados del area rural (aldea La San Antonio, La Cobanerita y caserio Belén)
cuentan con Unidad Minima que incluye promotor de salud y atencion por personal
calificado (enfermera y doctores), aunque, el comiun denominador es la carencia de

mobiliario, medicamentos, laboratorio clinico bacteriologico.

Debido a lo anterior, existe alta movilidad en salud, no sélo de los habitantes del area
rural del municipio de San Benito, también los habitantes de los municipios vecinos

(deguate, s.f.b).

Los casos de VIH/SIDA, no sélo para el municipio, sino para el departamento de Petén,
ya que para el afio 2009, se reportaron 143 casos nuevos y 61 existentes. De los cuales
34 casos (16.67%) se localiza en el territorio de San Benito (la mayor cantidad de casos
en el departamento), teniendo una tasa de prevalencia para el mismo periodo de
65.50%; convirtiéndolo asi en una de las causas de mortalidad que utiliza los
fendmenos de movilidad y migracién (interdepartamental y Centroamericana) y cuya
incidencia y vulnerabilidad en el mediano plazo puede tener un impacto alto,

especialmente en los nifios y adolescentes (deguate, s.f.b).

Cabe agregar que la atencion de los mismos se lleva a cabo en la clinica de atencion
integral del Hospital Regional de San Benito, donde se brinda los servicios de
orientacion, prevencion, educacion, apoyo emocional, psicoldgico y atencion meédica a
todas las personas que viven con el VIH con el fin de mejorar su calidad de vida

(deguate, s.f.b).



c. Delimitacién institucional

El estudio se realizard en la Clinica de Atencion Integral Pediatrica del Hospital
Regional de Zacapa, Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez’, Puerto Barrios y

Hospital Regional San Benito, Petén.

c.1 Delimitacién institucional, Hospital Regional de Zacapa

Segun los archivos de la Clinica de Atencion Integral de Zacapa, en general, inicia sus
funciones en el mes Mayo de 2008, con el fin de tener un espacio fisico e integrativo
multidisciplinario para el servicio de las personas infectadas por VIH en la region
nororiente del pais, luego la clinica pediatrica se habilta hace tres afios

aproximadamente.

Actualmente la Clinica de Atencion Integral Pediatrica de Zacapa, cuenta con: un
médico especialista en infectologia pediatrica, una licenciada en psicologia, una
licenciada en nutricion, una licenciada en quimica farmaceéutica, tres auxiliares de
enfermeria y dos enfermeras profesionales capacitadas para laborar en las unidades,

una trabajadora social y dos digitadores.

c.2 Delimitacion institucional, Hospital Infantil Elisa Martinez, Puerto Barrios

En 1,967 y por acuerdo Gubernativo del 3 de noviembre el Hospital Infantil “Elisa
Martinez pasé a formar parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Se
atienden nifios desde el nacimiento hasta los 13 afios, clasificados en lactantes de 0 a 2
afnos, preescolar de 2 a 4 afios, en mixtos y escolares de 4 a 13 afios separados.

A finales del 2007 por la demanda de poblacional, se habilita la clinica de atencion
integral, que junto con programas del ministerio de salud, inician actividades,
actualmente cuanta con un médico con actualizaciones en VIH, 3 enfermeras, ademas
de una psicéloga, una nutricionista y una trabajadora social, como equipo

multidisciplinario (deguate, s.f.a).
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c.3 Delimitacién institucional, Hospital Nacional San Benito Petén

El Hospital de San Benito Petén, ubicado en el municipio de San Benito del
departamento de Petén, entré a funcionar en 1988, en el afio de 1997 el hospital fue
ascendido a la categoria de Regional y bautizado con el nombre de Dr. “Antonio
Penados del Barrio”, como reconocimiento a tan destacado médico traumatdlogo, luego
por demanda poblacional y requerimiento especializado en salud, el 02 de febrero de
2009, el Dr. Armando Mejia Carcamo, apertura la clinica de atencién integral para
pacientes con VIH y enfermedades contagiosas, para posteriormente en mayo de 2013
por medio del departamento de pediatria se habilita el area especializada en infantes, el
cual cuanta con apoyo de un médico especialista en Infectologia pediéatrica, residentes
del posgrado de Pediatria, un equipo de 2 enfermeras, una psicéloga y una trabajadora
social (deguate, s.f.b).

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica a través del Programa Nacional de
Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA, garantiza el acceso a la poblacion con VIH a
Unidades de Atencion Integral (UAI) para su manejo, en distintos departamentos del
pais. Dichos pacientes reciben atencion integral con respecto al tratamiento de la
enfermedad, patologias relacionadas, efectos adversos y orientacion psicoldgica y de

indole educacional (deguate, s.f.b).

d. Delimitacién temporal

El estudio se realiz6 desde los meses de Marzo a Julio del afio 2018.
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. OBJETIVOS

a. Objetivo general

Describir el cuidado de nifios expuestos al VIH por parte de madres con VIH+ a traves
de la escala de evaluacion de la capacidad para cuidar de nifios expuestos VIH/SIDA,
en clinica de atencién integral pediatrica del Hospital Regional de Zacapa, Hospital
Nacional Infantil “Elisa Martinez” Puerto Barrios y Hospital Regional de San Benito,

Petén.

b. Objetivos especificos

1. Determinar la capacidad materna para administrar Zidovudina (AZT) a nifios

expuestos al VIH.

2. Determinar la capacidad materna para preparar y administrar formula lactea a nifios

expuestos al VIH.

3. Determinar la capacidad materna para preparar y administrar alimentaciéon

complementaria a nifios expuestos a VIH.

4. Establecer la capacidad materna para administrar y brindar profilaxis con

Trimetoprim Sulfametoxazol a nifios de bajo riesgo expuestos a VIH.

5. Determinar la capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacién hacia

nifos expuestos al VIH.
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IV. JUSTIFICACION

El impacto que el VIH/SIDA tiene tanto como epidemia de mayor mortandad de la
época, asi como la imposicion de una pesada carga en las familias, comunidades,
economias, en la sociedad en general, que aun, si se descubriera hoy una vacuna
contra esté virus, de todas formas moririan mas de 40 millones de personas estimando
un contagio de 33% del virus aproximadamente, segun datos de ONUSIDA 2012. Asi
mismo el porcentaje de mujeres gestantes infectadas aumenta drasticamente y con ello
la toma de decision para mujeres en torno a VIH/SIDA resulta particularmente
compleja al momento de “ser madres” con el compromiso de proteger a su hijo, hecho
gue sin duda influye fuertemente en las pérdidas de seguimiento y apego clinico-
terapéutico en los infantes (ONUSIDA, 2012).

En Guatemala al igual que todos los paises, se ejecutan estrategias nacionales que
promuevan la prestacion de actividades de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo
integral a personas que vivan o estén expuestas al VIH/SIDA, por ello la mayoria de
hospitales nacionales poseen clinicas de atencion integral, brindando servicio
multidisciplinario con diagnéstico, tratamiento y orientacion nutricional, psicoldgica y
educativa tanto a madres como a hijos, pero aun asi y haciendo hincapié en las
estrategias de prevencion nacional, no hay un dato que clasifique la buena, mala o

regular atencién hacia los nifilos por parte de sus cuidadoras (ONUSIDA, 2016).

Por todo lo anterior y con el objetivo de conocer, sobre el cuidado que estos nifios
tienen; se pretende utilizar la escala de evaluacion de la capacidad para cuidar de nifios
expuestos al VIH/SIDA, como método de estimacion, para brindar una mejor calidad de

vida al infante, asi como enfocarse en los eslabones deficientes.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO I: VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

1.1 Definicién

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), aislado por primera vez en 1981, es el
agente causal del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que representa
la expresion clinica final de la infeccion. La caracteristica mas importante es la
destrucciéon del sistema inmune, pero el VIH también origina una serie de
manifestaciones neuroldgicas y tumorales. Esto es debido al doble tropismo del VIH;
por un lado, como todos los lentivirus infecta las células de la estirpe macrofagica y por

otro, presenta un tropismo especial por los linfocitos CD4 (Codina, Marti e Ibarra, 2002).

1.2 Estructura

El VIH es un virus ARN que pertenece a la familia retroviridae, concretamente a la
subfamilia lentivirus. Como todo retrovirus se caracteriza por poseer la enzima
transcriptasa inversa, capaz de sintetizar ADN a partir del ARN viral. Posee una
estructura esférica, de aproximadamente 110 nm de diametro y tres capas, una capa
externa o envoltura, capside icosaédrica formada por la proteina p24 y capa interna o
nucledtido (Codina, et. al., 2002).

1.3 Clasificacion

1.3.1 Clasificacion

El Centro para la Prevencion y Control de las enfermedades infecciosas (CDC), ha
propuesto la clasificacion clinica e inmunolégica de los nifios con infeccion de VIH
basada en el recuento absoluto y porcentaje de linfocitos CD4+ de 1994 y actualizada
en 2008 (Leodn-Leal, Gonzalez-Faraco y Pacheco y Leal, 2014).
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Tabla 1. Categorias inmunoldgicas basadas en el recuento de linfocitos CD4+ segun

edad.
Edad de los nifios
<12 meses 1-5 afios 6-12 afios
Categoria inmunoldgica pl (%) pl (%) pl (%)
1. Sin inmunodepresién >1500 (=25) >1.000 (>25) =500 (=25)
2. Inmunodepresién moderada 750-1.499 (15-24) 500-999 (15-24) 200-499 (15-24)
3. Inmunodepresion grave <750 (<15) <500 (<15) <200 (<15)

Fuente: Pediatria Integral: La infeccion por VIH en la infancia y la adolescencia,

avancesbiomédicos y resistencias sociales 2014.

Tabla 2. Clasificacion por el VIH en la edad pediatrica

Categorias clinicas
Categorias inmunolégicas Asintomdtica  Sintomatologia leve (A)  Sintomatologia moderada (B) ~ Sintomatologia grave (C)
1. Sin inmunodepresion N1 Al Bl Cl
2. Inmunodepresion moderada N2 A2 B2 C2
3. Inmunodepresién grave N3 A3 B3 C3

Fuente: Pediatria Integral: La infeccion por VIH en la infancia y la adolescencia,

avancesbiomédicos y resistencias sociales 2014.

1.4 Mecanismo de transmisiéon

Entre las células susceptibles de ser infectadas por el VIH se encuentran los linfocitos T
CD4+, T CD8+, monocitos, macrofagos, microglia y células de Langerhans. El principal

receptor celular del VIH es la proteina CDA4.

15



Tabla 3. Mecanismos de transmision de VIH

Mecanismos de transmisiéon

Transmision parenteral e Drogadiccion por via parenteral

e Transfusion de sangre,

hemoderivados

e Trasplante de 6rganos y tejidos
Transmisidon sexual ¢ Relaciones homosexuales

e Relaciones heterosexuales
Transmisidn transversal e Intrauterina

e Parto

e Lactancia

Fuente: (Ledn-Leal, et. al., 2014).

1.5 Epidemiologia

De acuerdo a ONUSIDA, para el afio 2016: 36.7 millones de personas vivian con VIH
en todo el mundo, de estas 34.5 millones son adultos y 2.1 millones son nifios (menores
de 15 afios). Alrededor del 53% tuvieron acceso a tratamiento ARV. Contrajeron la
infeccion VIH 1.8 millones, fallecieron 1 millon a causa de enfermedades relacionadas
con el sida (ONUSIDA, 2016).

En Latinoamérica y en los paises del Caribe la dimension de la epidemia y los
mecanismos de transmisién predominantes difieren ampliamente de unos lugares a
otros. En algunos paises la entrada del VIH se produjo entre finales de los setenta y
principios de los ochenta, aunque en los del cono sur entr6 mas tarde (ONUSIDA,
2016).
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1.5.1 Epidemiologia en Guatemala

Para el afio 2017 se han notificado un total de 653 casos, de los cuales el 73% son
masculinos (478/653) y 27% (175/653) femeninos (Garcia, 2017).

Los Departamentos que han notificado mayor cantidad de casos son: Guatemala y
Escuintla. Sin embargo cuando se venlas tasas de riesgo, son 5 Departamentos
(Escuintla, 1zabal, Guatemala, Retalhuleu y Suchitepéquez) los que superan la tasa a
nivel nacional: 3.9 por 100 000 habitantes (Garcia, 2017).

1.5.1.1 Epidemiologia pediatrica en Guatemala

Hasta El 9% de los afectados son nifios, nifias y adolescentes de 0 a 19 afios. La
transmision madre e hijo alcanza el 4.7% de los casos. Debido a la alta transmision
vertical madre e hijo, desde septiembre de 2002, 9.395 mujeres han sido beneficiadas
en el programa de Transmision vertical del Hospital Roosevelt financiado por UNICEF
(Garcia, 2017).

La nifiez afectada por VIH, con diagnéstico confirmado y atendida en el programa
alcanza la cifra de 112, de los cuales 54 estan en tratamientos antirretrovirales,
considerando a todos aquellos que viven expuestos al virus. Entre las mujeres

embarazadas con VIH han variado de casi el 0% a mas del 1% (Garcia, 2017).
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CAPITULO 1I: VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDOEN
PEDIATRIA

2.1 Visién mundial de la exposicion de nifios al VIH

En el mundo, millones de nifios y nifias han perdido a uno o a ambos de sus padres por
causa del VIH avanzado y otros tantos millones viven con familiares enfermos y
enfermos terminales. El profundo trauma de perder a uno o a los dos progenitores tiene
implicaciones devastadoras a largo plazo, no sélo para el desarrollo y el bienestar del

nifio, sino también para la estabilidad de algunas comunidades (ONUSIDA, 2001).

El Centro de Investigaciones Innocenti de UNICEF en Florencia, Italia, fundado en 1988
para reforzar la capacidad investigadora del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y para apoyar sus actividades en defensa del nifio en todo el mundo, declara
gue el estigma relacionado al VIH, el miedo al prejuicio y a la discriminacion por parte
de los otros hace que la madre opte por omitir la infeccion por el VIH, tanto su
diagnéstico como la condicion de exposicion del nifio. Afectando devastadoramente en

ocasiones el seguimiento del mismo (UNICEF, s.f).

2.2 Definicion de nifio expuesto al VIH y de serorreversion

2.2.1 Nifo expuesto, segun el algoritmo diagnéstico y notificacion a través del SIVILA
2013 define como expuesto a todo menor de 18 meses hijo de madre con

diagnéstico de VIH.

2.2.2 Serorreversion, pérdida de anticuerpos IgG adquiridos de la madre de forma
pasiva de anticuerpos de madre a hijo. Se realiza mediante métodos indirectos
donde las pruebas consisten en realizar una prueba basal al recién nacido, (con
el fin de identificarlo como expuesto a VIH, no como diagnostico), y
posteriormente a los 12 -15 meses de vida 93% de los nifios no infectados son

negativos a esta edad.
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Se repetira a los 18 meses solo si la anterior aun es positiva. La prueba de los 18
meses sera negativa en casi el 100% de los nifios expuestos noinfectados, sin
embargo hay casos de nifios no infectados, que aclaran losanticuerpos maternos

hasta los 24 meses (Ledn-Leal, et. al, 2014).

2.3Clasificacion del recién nacido expuesto a VIH

Segun la guia para la eliminacién de la transmision vertical del recién nacido expuesto a

VIH, de tratamiento antirretroviral y enfermedades oportunistas del Hospital Roosevelt,

2016 basado en las recomendaciones de la sociedad pediatrica espafiol del 2002,

clasifica a los pacientes pediatricos expuestos e infectados a VIH en dos grupos: de alto

riesgo y de bajo riesgo de infeccion (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

2013).

2.3.1 El recién nacido de bajo riesgo

A. Criterios

Carga viral materna indetectable a partir de la semana 32 de gestacion. Este es

el factor determinante.

La madre fue detectada antes del segundo trimestre del embarazo, y estuvo bajo
tratamiento antirretroviral con buen apego a sus citas y adecuada adherencia al

tratamiento.
Se le practicé cesarea programada a la semana 38 de gestacion y se administrd

Zidovudina (AZT) LV. antes y durante la cesarea, hasta el corte del cordén

umbilical (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2013).
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2.3.2 El recién nacido de alto riesgo

A. Criterios

e La madre presenta carga viral detectable en el Ultimo trimestre de embarazo
(fallo virolégico). Este es el factor determinante.

e Hijos de madres detectadas en el trabajo de parto

e Nifio detectado post-parto dentro de las primeras 48 horas de vida (la profilaxis
después de este periodo de tiempo pierde efectividad)

e Embarazada con infeccion de transmisién sexual, principalmente de tipo ulce-
rativo.

e Embarazada con VIH que presente ruptura prematura de membranas, parto
distocico, hemorragias del tercer trimestre o parto multiple.

e Madre que inicié tratamiento durante el ultimo trimestre del embarazo y no se
documentd la respuesta viroldgica (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2013).

2.4Diagnostico de lainfeccion perinatal

2.4.1 Métodos directos o virolégicos

Al lactante menor de 24 meses es necesario realizarle pruebas debido a la
transferencia pasiva deanticuerpos de la madre al nifio, que puede dar las pruebas que
detectan anticuerpos ya sea de tamizaje o confirmatorias, como positivas, aun cuando

el nifio no esté infectado. Entre estas pruebas estan:

e Deteccién de ADN proviral en células mononucleares de sangre periféricapor

PCR, la cual es una prueba cualitativa (resultado positivo o negativo).

e Deteccion por PCR de ARN plasmatico, la cual es una prueba cuantitativa,
llamada carga viral CV (resultado en copias por ml de plasma). Seconsidera una

alternativa a ADN proviral (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2013).
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La sensibilidad y especificidad de ambas es similar. La sensibilidad es cercana al 40%
en las primeras 48 horas de vida, detectando a los nifios infectados in Gtero, y se
incrementa al 90% a las dos a cuatro semanas de vida, detectando a los nifios
infectados durante el parto. La sensibilidad y especificidad es cercana al 100% a los

tres meses.

Debido a que los antirretrovirales controlan la replicacion viral, la sensibilidad de la
carga viral podria afectarse durante las primeras 4 semanas, tanto por el TAR materno
como por la profilaxis post-natal en el recién nacido, cuando se utilizan medicamentos
en combinacién. Por ello si el método elegido es CV, el resultado mas fidedigno sera el
obtenido de la sangre extraida del recién nacido 2-4 semanas después del cese de la

profilaxis en combinacion (Leon-Leal, et. al., 2014).

2.4.2 Métodos Indirectos 0 que detectan anticuerpos en nifios expuestos

Se realiza una prueba basal al recién nacido (RN) y posteriormente a los 12-15meses
de vida, se repetira a los 18 meses solo si la anterior alin es positiva. La prueba de los
18 meses sera negativa en casi el 100% de los nifios expuestos no infectados, sin
embargo hay casos de nifios no infectados, que aclaran losanticuerpos maternos hasta

los 24 meses (Ledn-Leal, et. al., 2014).

Si la primoinfeccidon materna ha ocurrido al final del embarazo o en el posparto, es
posible que el lactante sea seronegativo en estas pruebasdebido al periodo de ventana
de la madre, el cual dura en promedio 6-12semanas, durante el cual también la madre
es negativa porque aun no hainiciado la produccion de anticuerpos (Leon-Leal, et. al.,
2014).

A. Definicion de caso
1. Infectado, con la primera carga viral detectable >20,000 copias, o ADN proviral
positiva se considerara infectado, obviandose las otras pruebas diagndsticas y

continta con el tratamiento (Ministerio de salud publica y asistencia social, 2013).
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2.

No infectado, el nifio se considerara no infectado con dos pruebas de ADN
proviral negativas o carga viral indetectable, realizadas entre el primero y
segundo mes y la segunda entre el cuarto y sexto mes de vida (Ministerio de

salud publica y asistencia social, 2013).

2.5Protocolo de abordaje clinico en nifios expuestos al VIH

2.5.1

2.5.2

Manejo del recién nacido de bajo riesgo

La primera prueba viroldgica diagnostica se debe hacer entre el 1°. y 2°mes de
vida y la segunda entre el 4° y 6° mes de vida.
Se recomienda hacer prueba de anticuerpos entre el 12 y 18 mes de vida.
La profilaxis sera con Zidovudina (AZT) en monoterapia iniciando en lasprimeras
6 a 12 horas de vida. La duracion sera 4 semanas si el nifio esa término y 6
semanas si el nifio es prematuro.
La dosis recomendada de AZT es:
v' 4dmg/Kg dosis PO cada 12 horas en niflos > 35 semanas de
edadgestacional. Si no es posible via oral 3mg/kg dosis cada 12 horas IV.
v' 2mg/Kg/dosis PO cada 12 horas en nifios 30-35 semanas, cambiando
a3mg/kg dosis cada 12 horas a las 2 semanas de vida. IV 1.5 mg/Kg
dosiscada 12 horas cambiando a 2.3mg/kg/dosis cada 12 horas a las
2semanas.
v' 2mg/Kg/dosis PO cada 12 horas en niflos < 30 semanas, cambiando
a3mg/kg/dosis cada 12 horas a las 4 semanas de vida IV 15
mg/Kg/dosiscada 12 horas cambiando a 2.3mg/kg/dosis cada 12 horas a

las 4semanas de vida (Juarez, 2016).

Manejo del recién nacido de alto riesgo

e La profilaxis sera con triple droga, Zidovudina (AZT), Lamivudina (3TC), y
Nevirapina (NVP) durante cuatro a seis semanas e iniciarla antes de las 48

horas de vida (Ministerio de salud publica y asistencia social, 2013).
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En prematuros considerar usar monoterapia con AZT aun en casos de alto
riesgo, pues no hay datos de seguridad de otras drogas diferentes a AZT en
este grupo. Valorar segun criterio médico o referir a hospital de referencia
nacional.

En casos de nifios en que no puedan recibir alimentos por via oral, se debe
usar AZT por via intravenosa en monoterapia y realizar las pruebas
diagnésticas cuanto antes.

La primera prueba virolégica diagnostica (ADN proviral o carga viral) se
realizara a las 48 horas de vida, la segunda prueba a las 2 semanas
(principalmente si no se hizo cesarea), una tercera prueba a las 12 semanas
y una cuarta prueba entre el 4 y 6 mes (Ministerio de salud publica y
asistencia social, 2013).

2.6 Seguimiento del nifio expuesto al VIH

Se deben considerar las siguientes pautas:

Cita a las 2-3 semanas de vida para ajuste de dosis segun el nuevo peso,

chequeo del apego, y realizacién de pruebas diagnésticas, luego citarentre el 1°

y 2° mes, y al 4-6° mes de vida, luego cada 3 meses hasta la serorreversion.

Controles de hematologia y bioquimica siempre al terminar la profilaxis, ya los 15

dias de vida para indagar datos de toxicidad (Juarez, 2016).

2.6.1 Profilaxis con Trimetoprim- Sulfametoxazol (TMT-SMX)

Al terminar el esquema con antirretrovirales, (4a 6 semana) a dosis de 150mg/MT2 (en

base al TMT, cuya concentracion es de 40 mg/5ml) dividido en dos dosis tres veces por

seémana.
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El TMT-SMX previene la infeccion por Pneumocistis Jiroveciy se suspende al tener
excluido de forma presuntiva el diagnostico de la infeccidn. Si el nifio esta infectado, se
continda hasta el afio, y de alli en adelantesolo si el paciente presenta inmunodepresion
grave segun el recuento deCD4 para la edad o ha padecido la enfermedad (Lebn-Leal,
et. al., 2014).

2.6.2 Control de crecimiento y desarrollo

La RCIU es multifactorial en estos casos. Se deben realizar medicionesdel desarrollo
neurologico y medidas antropométricas en cada consulta del nifio expuesto al VIH

perinatalmente (Juarez, 2016).

2.6.3 Vacunacion

El lactante sano expuesto al VIH tiene, al nacimiento, niveles bajos de anticuerpos
especificos (Haemophilus Influenzaetipo B, tos ferina, neumococo Yy tétanos)
transferidos por via transplacentaria por ser hijo deuna madre inmunodeprimida.

Ademds, presenta mayor vulnerabilidad a las infecciones comunes alconvivir con
personas con inmunodepresion y muchas veces en contexto socioeconémico bajo, con
riesgo de colonizacion por gérmenesresistentes, razon por la cual se deben vacunar

estrictamente (Juérez, 2016).

Se recomienda fuertemente la vacuna conjugada antineumococica y la antigripal en
nifios expuestos e infectados.El nifio de bajo riesgo y el de alto riesgo no infectado,
puede recibirtodas las vacunas del esquema nacional ya conocido o el recomendadopor
el CDC sin cambios, ya que la respuesta a vacunas es similar a la poblacion general
(Juarez, 2016).

No deben recibir BCG hasta excluirse la infeccion de forma presuntiva, principalmente
en el nino de alto riesgo, y esta vacuna no debe administrarse en nifios infectados

sintomaticos (Juarez, 2016).
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En niflos infectados, las vacunas posteriores de organismos vivos solo se colocan si el
nivel de CD4 no evidencia inmunodepresion severa segun el recuento para la edad
(Juérez, 2016).

2.6.4 Alimentacion

Proveer alimentacion de reemplazo con sustituto de la leche materna, los primeros 6
meses de vida bajo criterios AFASS (aceptable, factible, accesible, sostenible,

seguro), que esta bajo siguiente definicion:

e Aceptable: la madre no percibe ninguna barrera cultura, social o relacionada al
temor por la estigma y discriminacion para dar leche de bote.

e Factible: la madre (o familia) tiene tiempo, conocimiento y habilidad para
preparar la leche de bote y alimentar al bebe hasta 12 veces en 24 horas. Segun
este concepto, la madre comprende y puede seguir las instrucciones para la
preparacion de este sustituto de la leche materna y puede preparar
correctamente la cantidad suficiente todos los dias y durante la noche.

e Accesible: la madre y su familia, con el apoyo del servicio de salud, si fuese
necesario pueden preparar la leche de bote, asi como combustible agua limpia,
jabon, utensilios y la atenciébn medica por infecciones relacionadas con este
sustituto de la leche materna.

e Sostenida: la madre o la familia garantizan el suministro de la leche de bote,
como asi también los utensilios ligados a esta, por el tiempo que el (la) bebélo
necesite hasta un afo de edad o mas.

e Segura: la leche de bote para bebes es correcta e higiénicamente preparada,
almacenada y administrada en cantidades nutricionalmente adecuadas

preferentemente en vasito, esto significa que:

v' Hay acceso a una fuente de agua confiable

v' Prepara la leche de bote libre de patégenos
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v' Es capaz de lavar utensilios y sus manas con agua y jabon y hervir los
utensilios.

v' Se puede hervir agua para cada preparacién (Juarez, 2016).

El consenso nacional no recomienda lalactancia materna en este contexto, salvo casos
muy especiales, aunque las guias de la organizacion mundial de la salud (OMS)
recomiendan la lactancia materna y el uso de antirretrovirales durante la misma, para
evitar la transmisidonpor esta via, no es una pauta aceptada por el consenso
nacional.También incluye nunca recomendar lactancia mixta y se debe vigilar la

posibilidad de madres dando lactancia materna a sus hijos (Juarez, 2016).
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CAPITULO lll: ESCALA DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD MATERNA PARA EL
CUIDADO DE NINOS EXPUESTOS A VIH/SIDA

3.1 Historia

En el 2005 un grupo de profesionales médicos de Brasil, preocupados por la actual
situacion en torno al VIH/SIDA y en vista de que un estudio demostro fallos durante el
alta hospitalaria, en relacion a la informacién promovida a los padres o tutores para ser
cuidadores de nifios expuestos al virus y por lo tanto garantizar la reduccién del
contagio. También demostr6 ausencia de un equipo organizado para identificar la
evolucion del nifio después del alta de la maternidad, con miras a la continuidad
(Goémez, et. al. 2013).

Teniendo en cuenta lo anterior, y en funcion de la posibilidad de identificar la
capacidad y acompafiamiento de nifios expuestos, se decide realizar mediante la
construccion de un instrumento capaz de medir el comportamiento y la capacidad
de los cuidadores, lo que ayudaria a identificar las estrategias para los padres o
tutores en la promocién de la salud de su nifio expuesto al VIH, por lo tanto se

decidié realizar la elaboracion del estudio cuyos objetivos eran:

e Construir una escala de evaluacion de la capacidad para cuidar de los nifios
expuestos al VIH (EACCC-VIH)

e Elaborar elementos y dimensiones

e Evaluar las propiedades psicométricas en términos de validez y confiabilidad

del producto, instrumento (Goémez, et. al. 2013).
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3.1.1 Materiales y método de elaboracion

Fue una investigacion del tipo metodolégico con abordaje cuantitativo, basado en el
referencial para la preparacion de instrumentos. Las diferentes etapas del estudio

ocurrieron de febrero a octubre de 2008 (Gémez, et. al. 2013).

Para una mejor comprension del proceso de construccion de la escala se

describieron tres fases para la construccion del instrumento psicométrico:

e Procedimientos tedricos.
e Procedimientos empiricos (experimentales).

e Procedimientos analiticos.

3.1.1.1 Procedimientos tedéricos

El desarrollo metodolégico de la fase de procedimientos tedricos se realizdé de
febrero a agosto de 2008.Durante esta fase de elaboracion de la escala, para
realizar la definicion constitutiva del instrumento para tener cuidado de nifios
expuestos al VIH, era necesario la reflexion del tema y la minuciosa revision era de
literatura fundamentada en las recomendaciones y en los cuidados preconizados
por el ministerio de salud como para reducir la transmisién vertical de VIH (Gémez,
et. al. 2013).

A fin de aclarar el constructo, se establecieron definiciones operativas de la
capacidad para cuidar, en siete dimensiones, que orientaron el desarrollo de los
items. En esta construccion de los items, la capacidad para cuidar de nifios
expuestos al VIH fue representada por comportamientos verbales, por lo que el
contenido de los items se refirid al auto relato de expresiones relacionadas con esta

capacidad, identificando, sietedimensiones y 55 items. Con ello, se elabordé una
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escala de evaluacion de Likert, ya que las expresiones se adaptan a los valores

numéricos (Gomez, et. al. 2013).

Los valores de esta escala se describieron en una puntuacion de 1 a 5, asignando a
los elementos con significado favorable las categorias: 1-siempre 2 - En raras
ocasiones, 3- a veces, 4 - muchas vecesy5- siempre; para los items con

significado desfavorable, la puntuacion fue invertida (Gomez, et. al. 2013).

La puntuacion de la Escala de Evaluacion se desarrollo de la siguiente manera:
Para cada dominio, se calcula la amplitud total de la puntuacion, dividido por tres y
la cantidad de dimensiones de la capacidad para cuidar, siendo estos tres, baja
capacidad, moderada y alta capacidad, encontrandose de esa manera la amplitud

de cada uno la categoria (Gémez, et. al. 2013).

La validacién fue sometida a las reivindicaciones de validacién del contenido, por
cinco jueces, siendo un médico de enfermedades infecciosas pediatricas, cuatro
enfermeras de las cuales una es especialista en construccion y validacion de
bascula y tratamiento a la madre con VIH, otra en asistencia a las mujeres
embarazadas con VIH y los nifilos expuestos y dos con experiencia en la
investigacién, uno en transmision vertical del VIH y otra en alimentacion para
bebés expuestos al VIH, ademas en este grupo se agregd,una nutricionista y una

psicologa, con experiencia en psicometria (Gomez, et. al. 2013).

Se pidi6 a cada juez que indique en el instrumento la pertinencia de los items y
analizara si los factores se referian a la capacidad para cuidar, cada factor y cada
elemento; cada juez respondia si 0 no, segun su relevancia asignando una nota
entre 1 y 4 (1 - irrelevante, 2- poco relevante, 3- realmente relevante, 4-
mucho) para cada item, después se midié la concordancia entre ellos (Gdmez, et.
al. 2013).
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Para la concordancia entre jueces, se utiliz el test alfa de Cronbach. Esta técnica
asume valores de cero a uno, cuanto mayor sea el valor alfa, mayor es la varianza
del conjunto de elementos y asi viceversa, indicando coherencia entre los
elementos de un instrumento (Gomez, et. al. 2013).

Para finalizar la etapa de analisis teorico, los 55 articulos se sometieron
a analisis semantico, y se examinaron para la inteligibilidad en una prueba previa. El
objetivo era para comprobar la comprension del instrumento por un grupo de
pacientes que utilizan la técnica de lluvia de ideas, dicha prueba se realizé en seis
ocasiones con diferentes grupos (Gémez, et. al. 2013).

3.1.1.2 Procedimientos empiricos (experimentales)

Esta fase se enfocO para la solicitud del instrumento piloto. El
desarrollo metodoldgico se produjo entre junio y octubre de 2008 en las clinicas de
dos hospitales de referencia para el cuidado de los nifios expuestos al VIH el centro
La Fortaleza Cear4, Brasil. La poblacion del estudio consistido en 86 mujeres-madres
con VIH, para el levantamiento del tamafio de esa poblacion, se identifico la
cantidad de partos de mujeres con VIH/SIDA en Fortaleza-Cear4, en periodo de
enero de 2005 a octubre de 2008, resultandoen un promedio anualde 86

nacimientos (Gomez, et. al. 2013).

La muestra fue constituida por 26 madres (30% de la poblacién), namero
determinado por la cantidad de cuidadoras que asistio al servicio en el periodo de la
recoleccion, en esta muestra, se aplicé una escala reformulada con 70 items y un
instrumento de recoleccion de datos con las variables del cuidador (edad,
escolaridad, renta, estado civil y situacion ocupacional) y las variables del nifio

(edad, patologias, internaciones y tipo de leche utilizada).

La escala fue auto-aplicada y solo en los casos en que el paciente tenia dificultades
para leer y escribir, se utilizO una entrevista. La aplicacion dur6 30 minutos en

promedio (Gomez, et. al. 2013).
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3.1.1.3 Procedimientos analiticos

El enfoque de grupos contrastados se aplicé con el fin de validar el constructo. En
este estudio, fueron comparados individuos con renta menor que un salario y otros
con salario igual o mas a un salario.El ingreso se eligio, por ser una variable
conexa a la capacidad paracuidar. ElI método de consistencia interna o
coherencia fue evaluado en esta investigacion para verificar la confiabilidad
(homogeneidad) de la muestra de items de la prueba, o sea, la consistencia

interna de prueba (Gémez, et. al. 2013).

3.2 Definicion

La escala de evaluacion de la capacidad materna para el cuidado de nifios expuestos al
VIH/SIDA (EACCC-HIV), elaborada a partir de la investigacion metodolégica con
abordaje cuantitativo. Tiene una concordancia del 98,5% para su validez. La
confiabilidad porla alfa de Cronbach presenta consistencia interna de articulos de 0,954.
Consta de 52 items y cinco dimensiones (Gomez, et. al. 2013).

3.3 Dimensiones

Evaluar nifios, de acorde a la edad en 5 distintas dimensiones, las cuales contempla:

1) Dimension |: abarca items para evaluar nifios de hasta 42 dias de vida y

medir la capacidad materna para administrar el jarabeZidovudina (AZT).

2) Dimension lII: tiene 17 items, se destina a nifios de hasta un afio de vida y

posibilita evaluar la preparacion y administracién de la leche en polvo.
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3)

4)

5)

Dimension lll: compuesta por 22 items, permite observar el cuidado de nifios
con edad superior de 3 a cuatro meses y busca mensurar la capacidad para

preparar y administrar alimentacion complementaria.

La dimensién IV: enfocada en nifios con edad superior a 42 dias hasta un
afo, mediante cuatro preguntas, permite verificar la capacidad materna para

administrar la profilaxis con Sulfametoxazol y Trimetoprim.
Dimension V: con cinco items, es orientada a todos los nifios hasta un afio y

mide la capacidad materna para garantizar la adhesion al acompafiamiento

clinico y a la vacunacion (Gémez, et. al. 2013).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Estudio descriptivo prospectivo.

b. Areade estudio

e Clinica de Atencion Integral Pediatrica del Hospital Regional de Zacapa.
e Clinica de Atencion Integral Pediatrica del Hospital Nacional Infantil “Elisa
Martinez”, Puerto Barrios.

e Clinica de Atencién Integral Pediatrica del Hospital Regional de San Benito,
Petén.

c. Universo o muestra

El universo del estudio fueron 142 madres VIH positivo que tienen a su cargo hijos
expuestos al virus,del aflo 2017 y 2018 hasta el mes de marzo, distribuidos de la
siguiente manera:

e Hospital Regional de Zacapa: 46 pacientes

e Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”: 66 pacientes

e Hospital Nacional San Benito Petén: 30 pacientes

Segun Hernandez Sampieri, la formula de muestreo probabilistico para poblaciones

finitas:

B (p * QN
n = 2
&)Y W-1D+p=q
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En donde:
e N: 142 (de nifios expuestos al VIH)
e «a:0.05 (constante)
e Z:1.9599 (Desviacion estandar)
e p: 0.5 (50% area bajo la curva)
e (: 0.5 (50% area complementaria)
Asi:
(0.25)142
"= (0.0006508)(141) + (0.25)

35.5

03417628 _ 10387

= La muestra se definié en un total de: 100 escalas, distribuido de la siguiente forma:

Tabla 4. Distribucion de muestra poblacional

Lugar Porcentaje Universo Muestra
Hospital Regional de Zacapa 31.43 % 44 31
Hospital Nacional Infantil Elisa | 47.14 % 66 48

Martinez; Puerto Barrios

Hospital Regional San Benito 21.43% 30 21
Peten
TOTAL 100% 140 100

Fuente: elaboracion propia
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d. Sujeto u objeto de estudio

Madres seropositivas al VIH con hijos expuestos al virus, menores de 5 afios y mayores
a 1 mes de edad, vistos en clinicas integrales de Hospital Regional de Zacapa, Hospital

Nacional Infantil “Elisa Martinez” Puerto Barrios y Hospital Regional San Benito, Petén.

e. Criterios deinclusion

Todos los criterios establecidos, son para los hospitales incluidos en la investigacion.

e Madres seropositivas al VIH, con hijos mayor de 1 mes y menor de 5 afios, con
resultados de laboratorio negativos, los cuales confirman la exposicion al virus y
no la infeccion.

e Madres seropositivas, con hijos mayor de 1 mes y menor de 5 afios, a los cuales
se les realiz6 una prueba basal, y posteriormente a los 12, 15 y 18 meses de
vida, confirmando la serorreversion (negativizacion de las pruebas que detectan
anticuerpos para VIH).

¢ Nifios expuestos a VIH de ambos sexo, mayor de 1 mes y menores de 5 afos

atendidos en las clinicas.

e Madre sin problema de salud mental diagnosticado.

f. Criterios de exclusioén

e Hijo de madre seropositiva que tenga resultado de pruebas de PCR o ELISA
para VIH confirmatoria al diagndstico.
e Madres que no asisten a citas establecida.

¢ Niflos expuestos al VIH menores de 6 meses de edad.

35



g. Variables estudiadas

e Variable 1. Nifios expuestos a VIH y/o serorevertores.

e Variable 2. Escala de evaluacion del cuidado materno hacia nifios expuestos a

VIH/SIDA

h. Operacionalizacion de variables

Tabla 5. Operacionalizacién de variables

_ L _ Tipo de Escala de
Variable Definicion Indicador _ o
variable medicion
Hijos de madres
seropositivas al
VIH, que dieron | Pruebas de
negativos a la | laboratorio
prueba basal de | negativas
carga viral y | enel
VARIABLE 1. _
posteriormente de | infante.
PCR y ELISA, en Continua Nominal
T prueba a los 12, )
Ninos expuestos (negativo/
al VIH y/o 15 y 18 meses de
serorevertores | Vida, para | Madre con positivo)
confirmar virus de
serorreversion inmuno-
(negativizacion de | deficiencia
las pruebas que | adquirida
detectan positivo.

anticuerpos para
VIH).
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Escala con
concordancia del
98,5% y
confiabilidad por

la alfa de Cronbac
por item de 0,954.,

gue consta de

VARIABLE 2. 52 items

distribuidos en Bajo
Escalade , ) .
y cinco dimension _ _
evaluacion del Modera Categorica Ordinal
es, los cuales

cuidado materno i
evalGa la Alto

hacia nifios ,
capacidad de
expuestos a

VIH/SIDA

cuidado materno
hacia nifnos
expuestos a VIH,
catalogados en
rangos de bajo,
moderado y alto
cuidado.

Fuente: elaboracion propia
i. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Definidoslos sujetos de estudio que cumplieron con los criterios de inclusion sefalados,

en cada una de las clinicas de atencion integral pediatrica de los hospitales

delimitados en el tempo enmarcado, el investigador procedio a realizar lo siguiente:
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a. A través del uso de la entrevista directa o dirigida hacia el sujeto de estudio
(madres VIH positivos de nifios expuestos al virus) se notificd el titulo de la

investigacion y objetivo general del mismo.

b. Por medio de la ficha de recoleccién de datos (respaldada por el médico asesor
y en anexo 1), se procedi6 a obtener la informacion necesaria para la
investigacion, dicha ficha contenia como herramienta principal la escala de
evaluacion de la capacidad materna de cuidado a nifios expuestos a VIH/SIDA;
validada y autorizada en Brasil durante el afio 2008, que originalmente estaba en
idioma portugués y fue traducida a idioma castellano, tal escala incluy6

preguntas dirigidas y cerradas de tipo test.

b.1. Descripcién de la ficha de recolecciéon de datos, la ficha poseia 5

segmentos, los cuales eran:

1) Apartado de autorizacion para participar en la investigacion.

2) Titulo de la investigacion, nombre de la escala y codigo de identificacion
de ficha segun hospital en donde se realizé.

3) Descripcion breve de las dimensiones de la escala, donde se
especificaron la cantidad de items de cada dimension y edad del nifio.

4) Instrucciones e items de cada dimension que conformé la escala de
evaluacion de la capacidad materna de cuidado a nifios expuestos a
VIH/SIDA (especificado en b.1.1).

5) Tabla de interpretacion de la escala (tabla 3), la cual poseia 3 apartados
gue de acuerdo a la puntuacion de cada dimension, se clasificO de modo

general en bajo, moderado y alto cuidado materno.
b.1.1 Descripcion de la escala de evaluacion de la capacidad materna de

cuidado a nifios expuestos a VIH/SIDA, la escala conté con 52 items y estuvo

dividida en cinco partes o dimensiones que fueron:
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I: capacidad para administrar el Zidovudina (ATZ), las preguntas se

plantean del item 1 al item 4.

e |I: capacidad para preparar y administrar la leche en polvo, items se
plantean del 6 al 21.

e |lll: capacidad para preparar y administrar la alimentacion
complementaria., los items se plantean del 22 a 43.

e |V: capacidad para administrar la profilaxis con SMX 'y TMP: los items
se plantean 44 al 47.

e V: capacidad para garantizar la adhesion al seguimiento clinico y

vacunacion, los items se plantean del 48 al 52.

j. Procedimientos para larecoleccion de informacion

Fase |. Gestion de avales institucionales

Se solicitdé autorizacion a las respectivas direcciones de cada hospital incluido
(Hospital Regional de Zacapa, Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez” de
Puerto Barrios y en Hospital Regional de San Benito Petén) la cual fue dirigida al
director de cada hospital, asi mismo al comité de ética e investigacion y a la

coordinacién de la clinica de atencién integral pediatrica.

Fase Il. Preparativos de la investigacion

1. Se realiz6 una pre proyecto piloto para la validacion de la Escala de
evaluacion de la capacidad de cuidado a nifios expuestos a VIH/SIDA, a un
aproximado del 10% del universo con caracteristicas similares a la poblacién
de estudio, donde se obtuvo una muestra de 10 madres VIH positivas con
hijos expuestos al virus, de esta forma se tuvo un aspecto mas amplio de la
utiidad de la herramienta y uso de lenguaje en la ficha de recoleccion de

datos.
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Fase lll. Realizacion del trabajo de campo

1. Se establecio el area fisica de trabajo en cada uno de los hospitales, siendo
la clinica de atencion de la trabajadora social, allila investigadora se present6
en horarios de 8:00 de la mafiana a 11:00 de la mafana, procediendo a
llenar la cantidad de fichas de recoleccion de datos; de acuerdo a la cantidad
de madres citadas por dia, en las distintas clinicas de Atencion Integral

Pediatrica.

2. La investigadora se presentd ante cada madre incluida en el estudio,
notificando titulo y objetivo de investigacion y luego procedié a presentarles

el apartado de consentimiento informado sobre la participacion en el estudio.

3. Cuando la madre aceptd participar en el estudio, se procedié a leer las
instrucciones de la ficha de recoleccidon de datos y se preguntd verbalmente si
comprendio, una vez entendidas las instrucciones, se procediéo a leer los
items de cada dimensién correspondiente a la ficha de recoleccion de datos y

luego se marco la respuesta a cada uno de ellos.

4. Completadas las escalas correspondientes a la muestra establecida en cada

clinica integral pediatrica, se realizé el andlisis de cada una.

k. Plan de andlisis

La “Escala de evaluacion de la capacidad para cuidar de nifios expuestos al VIH/SIDA”,
posee cinco (5) dimensiones, con distintos items cada una de ellas, y con rangos de

edad del infante, establecido de la siguiente forma:
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Tabla 6. Distribucion de dimensiones de la EACCC-HIV y composicion de ellas.

No. DIMENSION RANGO DE EDAD No. DE
ITEMS
Capacidad para administrar el AZT |0 a 42 dias de 4 items
jarabe. nacido.
[l Capacidad para preparar vy |0 hasta 1 afo de 16 items
administrar la leche en polvo. edad
[ Capacidad para preparar Yy | 2 meses 0 a partir 22 items
administrar la alimentacion | de 4 meses hasta 1
complementaria. afo de edad
IV | Capacidad para administrar la | 42 dias a 1 afio de 4 items
profilaxis con SMX'y TMP. edad
\% Capacidad para garantizar la| 0 dias hasta 1 afio 6 items
adhesion al seguimiento clinico y | de edad.
vacunacion.
Fuente: (Gémez, et. al. 2013).
La escala tiene como respuestas los rangos de:
e Nunca e Aveces e Siempre
e Raramente e Muchas veces

Cada uno de ellos con un punteo establecido de 1 punto para nunca, 2 puntos para
raramente, 3 puntos para veces, 4 puntos para muchas veces y 5 puntos para siempre.
En algunos items se invierte el punteo dependiendo de la negatividad o positividad del
item.

Una vez establecido el concepto basico de la ficha de recoleccién de datos, el analisis

se realiz6 de la siguiente manera:

41



Primero:se obtuvo el total de escalas correspondientes a la muestra establecida
por cada hospital.

Segundo: de modo manual, el investigador realiz6 el conteo correspondiente a
cada escala, de acuerdo a la base estadistica que representa la escala.

Tercero: teniendo un dato estadistico por dimensién de cada escala, se clasificd

de la siguiente forma:

Tabla 7. Rangos de interpretacion de la EACCC-HIV

DIMENSIONES BAJA MODERADA ALTA
CAPACIDAD CAPACIDAD DE CAPACIDAD DE
DE CUIDADO CUIDADO CUIDADO
I 4 -9 10-15 16 - 20
Il 16- 37 38 — 59 60 — 80
[l 22-51 52-81 82 -110
v 4-9 10-15 16 - 20
\% 6-14 15-23 24 - 30
GENERAL 52 - 122 - 191 192 -260
121

Fuente: (GOmez, et. al. 2013).

e Cuarto: INTERPRETACION

Para dar conclusién a cada objetivo, la base interpretativa de la escala brindd
datos estadisticos por cada dimensién que catalogo la capacidad de cuidado
materno en rangos de: BAJA, MODERADA Y ALTA CAPACIDAD, asi como
datos en general, para una interpretacién especifica del cuidado de madres VIH

positivas hacia sus hijos expuestos al virus.
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e Quinto: se realizé una base de datos en el programa Microsoft Excel, en base
a la tabla 3. de interpretacién, con el cédigo de identificacion de cada escala,
para posterior estudio y/o seguimiento de los pacientes, la cual fue brindada a

cada clinica integral pediatrica de los hospitales incluidos en el estudio.
Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

a. Se obtuvo autorizacién para la realizacion del estudio, tanto del Organismo
Coordinador de Trabajos de Graduacién de Medicina (OCTGM); como de
direccion, comités de ética y coordinadores de clinicas integrales de cada uno de
los hospitales incluidos en el estudio (Hospital Regional de Zacapa, Hospital
Nacional Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios como del Hospital Nacional San

Benito, Petén).

b. A través de un apartado de consentimiento informado por escrito y explicado
verbalmente, las madres incluidas en el estudio, autorizaron la realizacién del
mismo; el cual tuvo como maxima finalidad la proteccion de identidad tanto de la

madre como de su hijo (Anexo. 1).

Asi mismo, habiendo explicado de forma clara sobre la razon del estudio, los
objetivos del mismo y los beneficios posteriores, se les hizo saber a las madres
entrevistadas, que no se utilizaran nombres ni apellidos, utilizandose
Unicamente un cédigo; en base al simbolo numérico de nameros cardinales;

seguido de las iniciales de cada hospital, identificados de la siguiente manera:

e 1-HRZ: Hospital Regional de Zacapa.
e 1-HNIPB: Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios.

e 1-HRSBP: Hospital Regional San Benito Petén.

c. El acceso a la informacién obtenida, solo la obtuvo el investigador y los asesores.
Los resultados y conclusiones fueron brindados al coordinador de cada una de

las clinicas integrales pediétricas de los hospitales incluidos. .
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m. Cronograma de actividades

Planteamiento del problema.

Solicitud para aprobacion de tema.

1

2

314|123

Aprobacién del tema.

Elaboracion de protocolo de
investigacion y  solicitudes a
hospitales.

Entrega del protocolo de
investigacion a supervisor.

Solicitud de  aprobacion  del

protocolo de investigacion.

Aprobacion de protocolo

Trabajo de campo.

Tabulacién y andlisis de datos

Elaboracion de informe final

Fuente: Elaboracién propia
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n. Recursos

n.1 Humanos

e 1 investigador.

e 2 asesores de tesis.

e 1 supervisor

e Organismo coordinador de trabajos de graduacién de medicina
(OCTGM).

n.2 Fisicos

n.2.1 Materiales y suministros

e Libros, articulos.

e 100 conjuntos de fotocopias de boleta de recoleccion de datos.

n.2.2 Mobiliario y equipo

e Equipo de computacion

n.2.3 Transporte

e 1 vehiculo propio
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n.3 Financieros

Tabla 8. Descripcion de recursos financieros.

RUBRO DESCRIPCION UNIDAD SUBTOTAL
Impresiones 15 juegos Q 50.00 Q. 750.00
Fotocopias 115 fichas Q. 5.00 Q. 575.00
Papeleria
e Folders
e Ganchos Unidad Q. 100.00
e Sobres
e Lapiceros
Hospedaje (Puerto 13 dias de hospedaje Q. 100.00 Q.1,300.00
Barrios y Petén)

Transporte de Apoyo a 22 madres de
individuos incluidos en | nifios expuestos de Puerto Q. 30.00 Q. 660.00
el estudio (apoyo a Barrios
personas de escasos
recursos).
e 4viajes a Puerto
Combustible Barrios Q. 115.00 Q. 1,380.00
e 5 viagjes a San Benito,
Petén
Transporte urbano local Q. 200.00
Zacapa
Internet Q. 200.00
Alimentacion(investigador) 36 tiempos de comida Q. 50.00 Q 1,800.00
TOTAL Q. 6,965.00

Fuente:Elaboracion propia
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1Hospital Regional de Zacapa (HRZ)

Gréfica 1. Distribucion gréafica del rango de capacidad materna para administrar
Zidovudina (AZT) a nifios expuestos al VIH, atendidos en la clinica

integral pediatrica del Hospital Regional de Zacapa de Marzo a Julio

del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

En la grafica 1 se muestra que 31 madres entrevistadas con VIH positivo, el 3 % (1) de
se encuentra en rango de baja capacidad para administrar jarabe Zidovudina (AZT),
10% (3) de las madres en rango moderado de capacidad y 87 % (27) en rango de alta

capacidad.
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Gréfica 2. Distribuciéon grafica del rango de capacidad materna para preparar y
administrar formula lactea a nifios expuestos al VIH, atendidos en la
clinica integral pediatrica del Hospital regional de Zacapa de Marzo a
Julio del 2018.
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DIMENSION | N: 31

80 %

25
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15
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10
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Fuente: ficha de recoleccién de datos marzo-julio 2018.

Del total de madres VIH positivo entrevistadas y que tienen a su cargo el cuidado de
sus hijos expuestos al VIH, la capacidad para preparar y administrar formula lactea, se
encuentran 20 % (6) de madres en rango moderado de capacidad y 80% (25) madres

entrevistadas en un rango de alta capacidad.
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Grafica 3. Distribucién grafica del rango de capacidad materna para preparar y
administrar alimentacion complementaria a nifios expuestos a VIH,
atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Regional de

Zacapade Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccién de datos marzo-julio 2018.

Se muestra que de 31 madres incluidas en el estudio, se determiné que el 3 % (1) se
encuentra en un rango moderado de capacidad para preparar y administrar
alimentacion complementaria a sus hijos expuestos al VIH y el 97 % (30) se

encontraron en un rango de alta capacidad materna.
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Grafica 4. Distribucion gréfica de la capacidad materna para administrar y brindar
profilaxis con Trimetoprim Sulfametoxazol a nifios expuestos a VIH,
atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Regional de

Zacapa de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccién de datos marzo-julio 2018.

De 31 madres entrevistadas con respecto a la capacidad para administrar tratamiento
profilactico con Trimetoprim Sulfametoxazol, el 6 % (2) tiene moderada capacidad y el
94 % (24) alta capacidad.
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Grafica 5. Distribucion grafica del rango de capacidad materna para el
seguimiento clinico y vacunacién hacia nifios expuestos al VIH,
atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Regional de

Zacapade Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

La distribucion de rangos de capacidad por parte de madres VIH positivas en dar
seguimiento clinico y asistir a vacunacion de sus hijos expuestos al virus, el 3 % (1) de
madres se catalogaron en rango de baja capacidad, 3% (1) en rango moderado de
capacidad y 94 % (24) de madres en un alto rango de capacidad con respecto al apego

terapéutico.
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7.2Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios (HNIPB)

Grafica 6. Distribucion gréafica del rango de capacidad materna para administrar
Zidovudina (AZT) a niflos expuestos al VIH, atendidos en la clinica
integral pediatrica del Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”,

Puerto Barrios de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

Se muestra que de 48 madres entrevistadas con VIH positivo a cargo de sus hijos
expuestos al virus, el 8% (4) se encuentran en rango moderado de capacidad para

administrar el jarabe y 92 % (44) de madres en rango de alta capacidad.
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Gréfica 7. Distribuciéon grafica del rango de capacidad materna para preparar y
administrar formula lactea a nifios expuestos al VIH, atendidos en la
clinica integral pediatrica del Hospital Nacional Infantil “Elisa

Martinez”, Puerto Barrios de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccién de datos marzo-julio 2018.

Del total de madres VIH positivo entrevistadas, el 6 % (3) se catalogaron en rango
moderado de capacidad y el 94% (45) de madres en el rango de alta capacidad con

respecto a la administracion de formula lactea.
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Grafica 8. Distribucién grafica del rango de capacidad materna para preparar y
administrar alimentacion complementaria a nifios expuestos a VIH,
atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Nacional Infantil

“Elisa Martinez”, Puerto Barrios de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

De 48 madres entrevistadas, el 21 % (10) de ellas se encuentra en un rango moderado
de capacidad y el 79 % (38) en un rango de alta capacidad para preparar y administrar

alimentacion complementaria a sus hijos expuestos al VIH.
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Grafica 9. Distribucion gréafica de la capacidad materna para administrar y brindar
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profilaxis con Trimetoprim Sulfametoxazol a nifios expuestos a VIH,

atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Nacional Infantil

“Elisa Martinez”, Puerto Barriosde Marzo a Julio del 2018.

DIMENSION IV

N: 48

6 %

Moderado

Fuente: ficha de recoleccién de datos marzo-julio 2018.
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De 48 madres con VIH positivo entrevistadas, el 6 % (3) tienen moderada capacidad

para administrar tratamiento profilactico y el 94 % (45) una alta capacidad.
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Grafica 10. Distribucion gréfica del rango de capacidad materna para el
seguimiento clinico y vacunacién hacia nifios expuestos al VIH,
atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Nacional

Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

En relacién a la capacidad materna para el apego, seguimiento clinico y vacunacién de
sus hijos expuestos al virus, se observa que el 2% (1) tiene baja capacidad, el 17 %

(18) moderada capacidad y el 81% (39) de las madres alta capacidad.
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7.3Hospital Regional de San Benito Petén (HRSBP)

Grafica 11. Distribucién grafica del rango de capacidad materna para administrar
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Zidovudina (AZT) a nifios expuestos al VIH, atendidos en la clinica
integral pediatrica del Hospital Regional de San Benito Petén de
Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

De 21 madres entrevistadas en relaciéon a la administracion de jarabe Zidovudina, el

24% (7) posee moderada capacidad y el 76% (14) alta capacidad.
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Gréfica 12. Distribucidon grafica del rango de capacidad materna para preparar y
administrar formula lactea a nifios expuestos al VIH, atendidos en la
clinica integral pediatrica del Hospital Regional de San Benito Petén
de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

Se observa que el 24% (7) de madres entrevistadas en relacion a la capacidad para
prepara y administrar formula lactea poseen moderada capacidad y el 76 % (14) de

ellas alta capacidad.
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Grafica 13. Distribuciéon grafica del rango de capacidad materna para preparar y
administrar alimentacion complementaria a nifios expuestos a VIH,
atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Regional de
San Benito Petén de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.
Se observa que de 21 madres entrevistadas, el 33 % (7) tienen moderada capacidad
para preparar y administrar formula lactea, a nifios expuestos al VIH que estan bajo su

cuidado y 67 % (14) alta capacidad, de acuerdo a la escala de evaluacién de la

capacidad para cuidar de nifios expuestos al VIH/SIDA.
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Grafica 14. Distribucién gréfica de la capacidad materna para administrar y
brindar profilaxis con Trimetoprim Sulfametoxazol a nifios
expuestos a VIH,atendidos en la clinica integral pediatrica del

Hospital Regional de San Benito Petén de Marzo a Julio del 2018
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

Las madres entrevistadas en el contexto de capacidad para administrar tratamiento
profilactico con Trimetoprim Sulfametoxazol a sus hijos expuestos al virus, el 10% (3)
de ellas se encuentran en moderada capacidad y el 90 % (18) en el rango de alta

capacidad.
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Grafica 15. Distribucion gréfica del rango de capacidad materna para el
seguimiento clinico y vacunacion hacia nifios expuestos al VIH,
atendidos en la clinica integral pediatrica del Hospital Regional de
San Benito Petén de Marzo a Julio del 2018.
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Fuente: ficha de recoleccion de datos marzo-julio 2018.

De 21 madres entrevistadas, el 10 % (2) tienen baja capacidad de apego al
seguimiento clinico y vacunacién de nifios expuestos al VIH, por otro lado se observa

gue el 90 % (19) de las madres estan en el rango de moderada capacidad.
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VIll.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un total de 100 entrevistas directas, por medio de 52 items tipo test,
divididos en cinco dimensiones; englobadas en la escala de evaluacion de la capacidad
para cuidar de nifios expuestos al VIH/SIDA, en clinicas integrales pediatricas de los

siguientes hospitales:

1. Hospital Regional de Zacapa
(U: 44 pacientes/ N: 31 pacientes).

2. Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez” , Puerto Barrios
(U: 66 pacientes/ N:48 pacientes)

3. Hospital Regional San Benito Petén
(U: 30 pacientes/ N: 21 pacientes).

Obteniendo los siguientes resultados:

8.1Hospital Regional de Zacapa

A. Dimension I: capacidad materna para administrar Zidovudina (AZT)

En dichos resultados se observa que la capacidad materna para tener seguimiento de
la receta médica en relacion a frecuencia de administracion, preparacién y
almacenamiento del medicamento, una de las 31 madres se catalogo en el rango bajo,
obteniendo una puntuacién menor a 9 puntos, cuando el maximo es de 20, esto debido
a perdida de receta médica. Por otro lado 3 de las madres estan en rango moderado
por no haber tenido un horario definido de administracién, el resto de madres
entrevistadas se encuentran en alto rango comprendiendo exactamente el momento,

cantidad y cuidado del mismo.
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B. Dimensién |l: capacidad materna para preparar y administrar formula lactea a

nifios expuestos al VIH.

Algunas de las madres seguian las recomendaciones nutricionales de cantidad y
frecuencia de administracion de formula lactea, no compartir la leche brindada por la
clinica asi como expresar que siempre la han recibido en buenas condiciones
(vencimiento, empaque Yy calidad), y el uso de agua purificada, hervida y en temperatura
adecuada, limpieza adecuada de biberones, tener algunas buenas practicas de
manufactura al momento de prepararla y de medidas de higiene, asi como que algunas
guardaban la formula lactea preparada por poco mas de 2 horas, porque no sabian el
tiempo de almacenamiento y de ingestion de la misma; en relacion a todo lo anterior, es
claro determinar que de las 31 madres 6 se encontraron en rango moderado de
capacidad obteniendo una puntuacion entre 10 y 15 puntos y el resto en rango alto de

cuidado.

C. Dimensién lll: capacidad materna para preparar y administrar alimentacion

complementaria.

En concordancia a las respuestas de las madres a: nunca, raramente, a veces, muchas
veces y siempre; de las 31 entrevistadas en relacion a, inicio de ablactacion, tipos
adecuados y no de alimentos brindados, practicas de higiene y manufactura, uso de
utensilios adecuados, cuidado al momento de brindar el alimento y presencia de
mascotas, solo una de las madres se catalog6 en el rango moderado de capacidad con
un punteo no mayor a 81 puntos, puesto que brindar a los nifios en edad de ablactacion
pequeinas cantidades de azucares, bebidas carbonatadas y comida “chatarra” en virtud
de “saborear” no es correcto, aunado a ello guardar papillas preparadas por mas de 2
horas podria contribuir a dafiar el aporte nutricional del mismo. Por otro lado el resto de
madres (30) obtuvieron punteos mayores al mencionado teniendo un alto rango de

capacidad.
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D. Dimension |IV: capacidad materna para administrar y brindar profilaxis con

Trimetoprim Sulfametoxazol.

De las 31 madres entrevistadas en relacion a posologia en general y tratamiento por
efectos secundarios al medicamento (dolor, fiebre, diarrea) empiricos o recetados, el
0% de ellas se catalogaron en el rango moderado de capacidad, denotandose en ellas
poca comprension sobre la importancia del mismo, el resto de madres que
representaron al 93.5% tenian una alto grado de capacidad y comprension que
considerando las pautas de profilaxis definido en el capitulo Il, donde se menciona que
el TMT-SMX previene la infeccién por PneumocistisJiroveci, y que se suspende al tener
excluido de forma presuntiva el diagndéstico de la infeccion o si el nifio esta infectado,

se continlia hasta el afo.

E. Dimensidn V: capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacion.

La constancia en el seguimiento clinico es lo mas importante para garantizar que la
exposicion al virus de inmunodeficiencia por parte de las madres hacia sus hijos, quede
solo en eso, en exposicion.

Actualmente los programas de integracion, directrices, acceso a tratamiento,
evaluacion e informacion general asi como la calidad de atencion han evolucionado
considerablemente.

De acuerdo a los items correspondientes a la dimension V, donde se interroga a las
madres que acuden a la clinica integral pediatrica de Zacapa, sobre si asiste el dia
indicado de cita ya sea de evaluacion, realizacion de examenes o para que se les
brinde formula lactea y asesoramiento nutricional, asi como fechas de vacunacién, con
un punteo maximo de 30 puntos para un rango de alta capacidad de adhesioén, de las
31 madres incluidas en el estudio el 93.6% (29) se catalogé como tal, 1 madre en rango
moderado y 1 madre en rango bajo con una representacion del 3.22%, con motivos
socioecondmicos como principal inconveniente para conllevar el seguimiento clinico

ideal.
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= En general en la clinica de atencion pediatrica del hospital regional de Zacapa, en
donde se atienden a 44 nifios expuestos al VIH hasta el 2018, se tiene un rango alto
de capacidad materna en el cuidado de nifios expuesto al VIH/SIDA, esto
representado por 217 puntos en total, basado en la tabla 3 de rangos de
interpretacion de la EACCC-HIV.

8.2Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios.

A. Dimension |: capacidad materna para administrar jarabe de Zidovudina (AZT)

Al entrevistar a 48 madres VIH positivo 0 encargados sobre una de las primeras etapas
en la vida de los nifios que viviran expuestos al virus, como lo es la administracion del
jarabe Zidovudina, que conlleva el tener conocimiento sobre el seguimiento de la receta
médica en relacidon a frecuencia de administracion, preparacion y almacenamiento del

medicamento.

Del total de madres, 4 tienen capacidad moderada, por tener un punteo no mayor a 15,
segun la tabla de interpretacion de la EACCC-HIV, por fallar en los horarios de
administracion debido a horarios de trabajo, el resto de madres siendo 44 representada

por el 91% brindan el jarabe con una alta capacidad obteniendo punteos entre 16 y 20.

B. Dimension Il capacidad materna para preparar y administrar formula lactea a

nifios expuestos al VIH.

Teniendo en cuenta que dos de las 48 entrevistadas eran abuelas paternas y uno de
ellos era padre soltero, 3 de los entrevistados se catalogaron en rango moderado de
cuidado con 59 puntos como maximo y 45 en rango alto de capacidad para administrar
formula lactea brindada por la clinica y en respuesta que si seguian las
recomendaciones nutricionales de cantidad y frecuencia de administracién, de no

compartir la leche brindada asi como expresar que siempre la han recibido en buenas
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condiciones sea en caja, lata o bolsa en relacién a fecha de vencimiento, empaque y
calidad, uso adecuado y constante de agua purificada, hervida y en temperatura
adecuada, limpieza adecuada de cantidad de pachas, tener buenas practicas de
manufactura al momento de prepararla y de medidas de higiene, tiempo maximo para

brindar leche preparada que vario entre 1 a 3 horas.

C. Dimensién lll: capacidad materna para preparar y administrar alimentacién

complementaria.

La transicion de la lactancia exclusivamente materna o en el caso de los nifios
expuestos a VIH con el uso de formula lactea a la alimentacién complementaria abarca
generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 0 24 meses de edad, siendo esta
etapa muy importante para no caer en la malnutricion. De los 48 entrevistados solo 38
se encontraron con un punteo mayor a 81 puntos que segun la tabla 3 los cataloga en
un rango de alta capacidad, el resto se encontré en un rango moderado con un punteo
inferior al mencionado pero mayor a 52, no habiendo ninguno en rango bajo de

capacidad.

La alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los
alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y administrarse en
cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia.

Los alimentos deben prepararse y administrarse en condiciones seguras, es decir,
reduciendo al minimo el riesgo de contaminacion por microorganismos patdgenos.
Ademas deben administrarse de forma apropiada, lo cual significa que deben tener
una textura adecuada para la edad del nifio y administrarse de forma que respondan
a su demanda, de conformidad con los principios de la atencion psicosocial y

econdmica de los cuidadores.
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D. Dimension 1IV: capacidad materna para administrar y brindar profilaxis con

Trimetoprim Sulfametoxazol.

Como se menciond en el analisis del inciso D correspondiente al HRZ, en relacion al
estudio realizado por Simonds y cols.: de los 48 entrevistados en relacién a posologia
en general y tratamiento por efectos secundarios al medicamento (dolor, fiebre, diarrea)
empiricos o recetados, 3 de ellos con un punteo no mayor a 15 se encontraron en rango
moderado de capacidad, pues no recordaban con exactitud haber administrado
correctamente el medicamento de acuerdo a la receta médica por otro lado los 45

restantes tuvieron compresion adecuada y capacidad alta.

E. Dimensidn V: capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacion.

La grafica representa los rangos de capacidad materna en relacion al apego de
seguimiento clinico y vacunacion a sus hijos expuestos al virus, observando que 1
(2.1%) madre se catalogo en rango bajo, 8 (16.7%) en rango moderado de capacidad y
39 (81.2%) madres en un alto rango de capacidad.

El apoyo y constancia en la adherencia al seguimiento clinico es quiza el pilar de mayor
importancia en la evoluciébn favorable del nifio, claro esta que es un trabajo
multidisciplinario que no incluye solo al personal médico sino también a la madre y/o
encargado del nifio, considerando que la mayor dificultad es el tema econémico para
transportarse, aun asi solo 1 entrevistado se catalogdé en un rango bajo de capacidad
para afrontar items como: acudir a la clinica el dia indicado para evaluacion, realizacion
de examenes o entrega de formula lactea y/o apoyo nutricional (atoles, bolsas de

viveres entre otros), 8 en un rango moderado y 39 en un alto rango de capacidad.
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= En general en la clinica de atencion pediatrica del Hospital Infantil “Elisa Martinez”,
Puerto Barrios, en donde se atienden a 66 nifios expuestos al VIH hasta el 2018, se
tiene un alto rango de capacidad en el cuidado de nifios expuesto al VIH/SIDA, esto
representado por 223 puntos en total, basado en la tabla 3 de rangos de
interpretacion de la EACCC-HIV.

8.3 Hospital Regional “Dr. Antonio Penados del Barrio”, San Benito Petén.

A. Dimension I: capacidad materna para administrar Zidovudina (AZT)

De acuerdo a los resultados obtenidos, de las 21 madres y/o encargadas entrevistadas
5 tiene capacidad moderada para administrar Zidovudina, el resto siendo 16 en un
rango alto. Considerando que el aumento de las mujeres viviendo con VIH/SIDA ha
determinadoun aumento de nifios expuestos al VIH, por lo que las medidas que se han
implementado para disminuir la transmision vertical se basan en el protocolo ACTG 076,
comenzando en el afio 1995.

Este protocolo surge de un estudio del AIDS Clinical Trial Group de EE.UU y Francia
gue mostré una importante reduccion de la transmision vertical en el binomio madre-

hijo, utilizando terapia antiretroviral con Zidovudina.

B. Dimension Il: capacidad materna para preparar y administrar formula lactea a

nifos expuestos al VIH.

En cuanto al periodo en el cual se evidencia la transmision por VIH, puede ser en una

etapa temprana de su vida, en los primeros tres meses, como también en la etapa

tardia posterior a los 6 meses.

68



No todos los hijos de las madres viviendo con VIH/SIDA gue son amamantados al nacer
adquieren la infeccion por VIH, aun asi en un estudio del afio 1999 en Malawi se mostré
gue los recién nacidos que nacian sin el virus de VIH y que recibian lactancia materna
de madres seropositivas durante 23 meses, tenian un riesgo de un 10.3% de contraer el
virus, la tasa de transmision durante el primer mes fue sustancialmente mas alta que en
los meses posteriores, pues incluia calostro rico en células y linfocitos con la
consecuente mayor carga viral, ademas de la inmadurez del sistema inmune del recién

nacido. Por lo anterior se recomienda que ninguna madre VIH amamante a su hijo y por

ende solo administren formula lactea segun en las guias de UNAIDS/OMS/UNICEF.

Considerando lo anterior de las 21 madresy/o encargadas entrevistadas, dos de ellas
amamantaron a sus hijos, aun asi 5 madres se catalogaron con una capacidad
moderada de cuidado y 16 con una capacidad alta en relacion a seguir las
recomendaciones nutricionales de cantidad y frecuencia de administracion de formula
lactea segun la nutricionista, no compartir la leche brindada por la clinica, siendo solo 1
de ellas que expreso haber recibido leche con 1 dia de fecha de caducidad pero que fue
cambiada por la misma clinica. Aun asi las 21 entrevistadas respondieron a cabalidad la
importancia del uso de agua purificada, hervida y en temperatura adecuada, limpieza
adecuada de biberones, tener buenas practicas de manufactura al momento de
prepararla y de medidas de higiene, asi como que algunas guardaban la formula lactea
preparada por poco mas de 2 horas, porque no sabian el tiempo de almacenamiento y

de ingestion de la misma.

C. Dimensiéon lll: capacidad materna para preparar y administrar alimentacion

complementaria.

De las 21 madres y/o encargadas entrevistadas de acuerdo a inicio de alimentacion
complementaria, alimentos brindados, practicas de higiene y manufactura, uso de
utensilios adecuados, agua utilizada, tiempos de comida, presencia de mascotas, entre
otros, 7 de ellas se catalogd en un rango moderado de capacidad, ya que algunas de

ellas no utilizaban agua purificada por el area donde viven aun asi la utilizan hervida,
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también comentaron que no entendian muchas veces lo prescrito por el médico o
nutricionista también que algunos de los alimentos recomendados no eran parte de su
canasta basica. De las 14 restantes se encontraron en un alto rango de capacidad de

acuerdo siempre a la tabla 3 de interpretacion.

La adecuacién de la alimentacién complementaria (en términos de tiempo, suficiencia,
seguridad y adaptacion) depende no solo de la disponibilidad de alimentos variados en
el hogar, sino también de las practicas de alimentacion de los cuidadores. La
alimentacion del nifio pequefio requiere cuidados y estimulacion activa, que su cuidador
responda a los signos de hambre que manifieste el nifio y que lo estimule para que

coma a esto se le llama alimentacién activa.

La OMS recomienda que Ilos lactantes empiecen a recibir alimentos
complementarios a los 6 meses,primero unas dos o tres veces al dia entre los 6 y los
8 meses, y después, entre los 9 a 11 meses y los 12 a 24 meses, unas tres o cuatro
veces al dia, afiadiéndoles aperitivos nutritivos una o dos veces al dia, varias de las
madres la iniciaron la ablactacién los 4 meses de edad del infante y no con una

alimentacion adecuada por los estatus econémicos a los que estan sujetos.

D. Dimension 1V: capacidad materna para administrar y brindar profilaxis con

Trimetoprim Sulfametoxazol.

Como se menciono en el analisis del inciso D correspondiente al HRZ, en relacion al
estudio realizado por Simonds y cols.: de las 21 entrevistadas en relacion a posologia
en general y tratamiento por efectos secundarios al medicamento (dolor, fiebre, diarrea)
empiricos o recetados, 2 de ellas se encontraron en rango moderado de capacidad y 19

en un alto rango.
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E. Dimensidn V: capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacion.

De acuerdo a los resultados 2 de 21 entrevistadas se catalogan en una baja capacidad
de apego y 19 en un rango moderado, considerando que algunas de las variables
biolégicas que se asocian a la pérdida de seguimiento son: madres con signos y
sintomas de SIDA, partos vaginales y edad materna y variables socioeconémicas
relacionadas son bajo nivel educacional de la madre, bajo nivel educacional del padre,
el bajo nivel econdmico sin duda que influye fuertemente en las pérdidas de
seguimiento, que se relacionaria con la dificultad en el desplazamiento a los centros de
atencion asi como la barrera linguistica a la que se enfrenta tanto la madre como el

personal de salud pues acuden pacientes de habla Q'eqchi, Mopan e Itza.

= La clinica de atencion integral pediatrica del hospital regional de San Benito, Petén,
se atienden a 30 nifilos expuestos al VIH hasta el 2018; entrevistando a la misma
cantidad de madres VIH positivo sobre el cuidado de ellos, tienen moderada
capacidad de cuidado, esto representado por 190 puntos en total, basado en la tabla

3 de rangos de interpretacion de la EACCC-HIV.
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IX. CONCLUSIONES

1. El cuidado de los nifios expuestos al VIH por parte de madres VIH+, se catalogaron
en un rango alto, que corresponde a un porcentaje general de 79% (n=79), segun la
tabla de interpretacion de la escala de evaluacion de la capacidad para cuidar de
nifios expuestos al VIH/SIDA, tanto en el Hospital Regional de Zacapa como en el
Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez” Puerto Barrios y un rango moderado
correspondiente a 21% (n=21) del total, en el Hospital Regional de San Benito,
Petén, durante los meses de Marzo a Julio del afio 2018.

2. La capacidad para administrar Zidovudina (AZT) a nifios expuestos al VIH, por parte
de madres seropositivas al VIH, que acuden tanto al Hospital Regional de Zacapa,
Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez” de Puerto Barrios y Hospital Regional San
Benito Petén, en su mayoria se catalogaron en un rango alto de capacidad materna
correspondiente a 85 % (n=82) y un 13% (n=10 madres) en rango moderado de

capacidad.

3. La capacidad para preparar y administrar formula lactea a nifios expuestos al VIH,
por parte de madres VIH positivas atendidas en el Hospital Regional de Zacapa,
Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios y Hospital Regional San

Benito Petén, en su mayoria es de 83% (n=80) que representa alta capacidad.

4. La capacidad materna para preparar y administrar alimentacion complementaria a
ninos expuestos a VIHatendidos en elHospital Regional de Zacapa, Hospital
Nacional Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios y Hospital Regional San Benito

Petén se catalogd en su mayoria con alta capacidad; correspondiente a 81% (n=82).
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5.

La capacidad materna para administrar y brindar profilaxis con Trimetoprim
Sulfametoxazol a nifios de bajo riesgo, expuestos a VIH;en general fue catalogado
en alta capacidadpara los tres hospitales incluidos en el estudio, lo que representa

a el 93% de las madres (n=80).

La capacidad materna para el seguimiento clinico y vacunacion en nifios expuestos
al VIHtanto para el Hospital Regional de Zacapa y Hospital Nacional Infantil “Elisa
Martinez”, Puerto Barriosfue de 88% que corresponde a 77 madres
entrevistadas,catalogadas en una alta capacidad con capacidad moderada siendo el

11% (n=20). a las atendidas en el Hospital Regional San Benito Petén.
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X. RECOMENDACIONES

1. General

A las autoridades de cada uno de los hospitales incluidos en el estudio y por
ende, a los coordinadores de las clinicas de atencion integral pediatrica, se les
sugiere: consideren incluir la escala de evaluacion de la capacidad para cuidar
de nifios expuestos al VIH/SIDA, en el expediente clinico; como herramienta de
apoyo para el seguimiento del paciente pediatrico expuesto al VIH.

2. Alimentacion

Al personal multidisciplinario de las clinica de atencion integral pediatrica del
Hospital Regional de Zacapa,Hospital Infantil “Elisa Martinez”, Puerto Barrios y
Hospital Regional de San Benito, Petén puedan hacer uso de la guia para la
orientacion sobre alimentaciéon de bebes de mamas con VIH elaborada por la
unidad de orientacion en ITS, VIH y SIDA en Guatemala 2008, en la cual se
incluyen los criterios de AFASS (Aceptable, factible, accesible, sostenible y
segura), para considerar antes de apoyar el uso de formula exclusiva, la
valoracion de elaboracion y administracion de la misma, asi como recalcar no

lactancia mixta.

3. Barreralinglisticay estigmatizacion

A las autoridades y personal multidisciplinario de las clinicas de atencion integral
pediatricas ubicadas en el nororiente del pais (Zacapa, Puerto Barrios, San
Benito Petén), incluyan en su equipo multidisciplinario un traductor de habla
maya, principalmente: Garifuna, Q'eqchie, Mopan e Itza para la mejor

comprension del cuidador en relacion al plan educacional brindado en la clinica.
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XI. PROPUESTA

PROGRAMA DE EDUCACION RELATIVA A MADRES Y/O CUIDADORAS VIH
POSITIVAS DE NINOS EXPUESTOS AL VIRUS

a. INTRODUCCION

Dia a dia las estadisticas incrementan en casos de VIH positivo, una persona
fallece a causa de una infeccién oportunista y un nifio nace con la posibilidad de
llevar una mejor calidad de vida. A medida que cobran impulso las iniciativas
encaminadas a ampliar el acceso al tratamiento, es indispensable elaborar métodos
que permitan educar y preparar a las comunidades y los individuos con respecto a
esta epidemia.

El estudio realizado en clinicas integrales pediatricas de tres hospitales ubicados en
el nororiente del pais en relacion al conocimiento materno sobre el cuidado durante
las etapas que deben conllevar un nifio que nace expuesto al VIH/SIDA (inicio de
consumo de antiretrovirales, alimentacién por formula lactea, ablactacion ycuidado
de manufactura, seguimiento con antibiotico profilactico y apego clinico), revelo que
aungue la mayoria posee cierto conocimiento aun hay barreras educativas, sociales

y econémicas que pasar.

Por ello se propone un programa en educacion relativa-continua con madres VIH
positivo pues en su papel de cuidadoras y los nifios en su rol de depender de ellas,
lo Unico que garantizaria prevencion y calidad de vida de los nifios es la educacion
materna.

Al procurar que las madres y su entorno familiar comprendan los esfuerzos
multidisciplinarios, estas mismas pasardn a ser participantes activas y
comprometidas, disminuyendo asi la estigmatizacion y puede propiciar una vida

positiva madre e hijo.
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b. OBJETIVO

Promover el conocimiento materno sobre los cuidados en cada etapa de
seguimiento del nifio expuesto a VIH perinatalmente, para el apoyo en prevencion,
tratamiento y atencion clinica por medio de un plan estratégico englobado en un

programa de educacion relativa.

c. ESTRATEGIA DE MEDIDAS PREVENTIVAS POR MEDIO DE
EDUCACION RELATIVA

Asesorado por:
e MSc. En Infectologia Pediatrica Roberto Carlos Pineda Garcia
Col. No.15005
e MSc. en Administracion Educativa Gladys Elizabeth Cordén Sosa
Col. No. 16605

10.3.1 ¢;Quiénes participarian? jEl Plan!

v' El propésito es crear un plan de trabajo multidisciplinario basado en fechas
estipuladas y cronoldgicas, esto dependiendo de la etapa en la que se encuentre
la madre, la cual sera integrada de acorde a ello.

v' Las integrantes serian toda aquella madre VIH positiva o en VIH avanzado que
es multipara y en especial a las primiparas por el tipo de abordaje.

v" Que cada etapa del plan educativo sea asesorado por el personal de salud mas

calificado de acorde a la situacion.

10.3.2 Metodologia

a. Fomentar servicios de salud

a.l Alentar el uso mas extenso de los servicios de la clinica de atencion
integral pediatrica en relacion al personal multidisciplinario profesional e

institucion en general:
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Médico sub especialista (infectélogo/a pediatra)
e Nutricionista

e Psicoélogo

e Personal de enfermeria capacitado en VIH/ SIDA
e Trabajadora social

e Laboratorio clinico

a.2 Impulsarpuentes pedagogicos entre clinicas integrales pediatricas

nororientales tanto para madres como para los profesionales.

a.3 Contribuir a los programas de extension de cobertura ya existentes.
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. Uso de técnicas pedagogias

Tabla 9. Descripcion del plan de educacion relativa segun el uso de técnicas pedagdgicas.

Técnica Objetivo Descripcion Asesor/es Etapa
1. ¢Donde obtener el
tratamiento? Etapal
Mejorar la comprensiéon de | 2. ¢Como tomar los
Charlas con | los antirretrovirales y los medicamentos? Maestro en | Madres de
material tratamientos Beneficios y posibles | infectologia pediatrica | nifios de 0 a
audiovisual farmacolégicos efectos secundarios 42 dias.
adherentes. Posibles interacciones
con otros farmacos
. Opciones terapéuticas
e Comprender Preparacion adecuada Etapa ll
informacion  practica formula lactea segun la e Nutricionista. Madres con
Talleres sobre alimentos sanos edad del nifio. nifios de O

interactivos de
sostenibilidad
nutricional en el

infante.

y nativos.

e Buen uso de
manufactura en
preparacion higiénica

de los alimentos.

Frecuencia ideal de

brindar formula lactea

3. ¢Qué es la ablactacion?

. Como y qué preparar de

comer a mi hijo mayor de
6 meses segun el lugar

donde vivo.

e Educadora para

el hogar

e Madre
originaria

lugar

lider
del

dias hasta 1

afo de edad.
Etapa Il
Madres con

ninos de 4-6
meses hasta 1

ano.

78




Estigmatizacion  cultural
actual y como ésta afecta Médico
al apego terapédutico. especialista Etapa IV
. Cémo afecta el Madre con
Capacitaciones | Fomentar la participacion diagnéstico a hombres, Psicologo/a ninos de O
activa y la conciencia de mujeres y nifos dias en
auto aprendizaje . Cémo prepararse y adelante
afrontar los costos ajenos Trabajador/ra
a la terapia. social
. ¢Por qué no puedo
Fomentar las medidas amamantar a mi hijo? Psicélogo/a Etapa V
Circulos de | permanentes de | 2. ¢Qué piensan en la Madres  con
motivacién y/o | proteccion y un modo de comunidad y/o familia de Trabajadora nifios de O
mesas sustentable que mejore la mi? social dias en
redondas calidad de vida tanto de la | 3. ¢(Quién aparte de mi adelante
madre como del nifio. persona? Sabe mi Madre lider.

diagndstico y el de mi hijo.

Fuente: elaboracion propia
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c. Plan de vigilanciay seguimiento

c.1 Vincular las iniciativas de prevencion, atencion y tratamiento para garantizar
una respuesta global por parte de las madres por medio de grupos de apoyo que
brinden plan educacional a aquellas madres que muestren poca adhesion,

personalizando la educacion en casa.

c.2 Creacion de grupos de apoyo: por medio de extension de cobertura
fomentar estrategias educativas personalizadas, orientadas a aquellas
madresque durante la evaluacion clinica se tornen poco comprensivas o0 que
demuestren tener mas dificultades de adaptacion al plan educacional brindado.
Esto lo determinara tanto el médico evaluador, nutricionista, psicologo o
trabajadora social.

v' Proposito:
e No abandonar en el proceso a la madre seropositiva a VIH en el
cuidado de su bebe en relacién a profilaxis antibiotica, alimentacion,
discriminacion cultural y estigmatizacion en la comunidad.

¢ Resolver dilemas individualizados de cada paciente.
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Anexol. Ficha de recoleccion de datos. Escala de evaluacion de la capacidad para

cuidad alos nifios expuestos al VIH.

Universidad San Carlos de Guatemala.
Centro Universitario de Oriente.
Médico y Cirujano

“CUIDADD DE NINDS EXPUESTOS AL VIH POR PARTE DE MADRES VIH POSITIVAS”

Y

Por medio de este apartado acepto participar VOLUNTARIAMENTE en la investigacién titulada: CUIDADO DE
NINOS EXPUESTOS AL VIH POR PARTE DE MADRES VIH POSITIVAS, habiendo sido informada claramente por
la Tesista: Mildred Guitz, sobre el objetivo general de la investigacion, teniendo en cuenta que se me ah asegurado

que no se identificara mi nombre ni el de mi hijo.

Vo. Bo. Paciente

ESCALA DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD PARA CUIDAR A LOS NINDS EXPUESTOS AL VIH (EACCC-VIH)
(BARROSO, LM.M., 2008).

o CODIGO DE IDENTIFICACIGN: (1-HRZ, 1-HNIPB, 1-HNSBP)

Esta escala cuenta con 92 preguntas y estd dividida en cinco partes o dimensiones:

e |- Capacidad para administrar el AZT jarabe.
Debe ser respondida para nifios de cero hasta 42 dias de vida. Las prequntas se plantean de la | a 4 preguntas.

e |l - Capacidad para preparar y administrar la leche en polvo.
Debera ser respondida para los nifios de cero hasta un afio de edad. Las preguntas se plantean de b a 2| preguntas.
e |ll- Capacidad para preparar y administrar la alimentacion complementaria.

Deberd ser respondida para nifios a partir de 2 meses sin uso de farmula infantil o superior a 4 meses hasta un afio de
edad en uso de la farmula infantil. Las cuestiones se plantean de la 22 a 43 pregunta.

e |V-Capacidad para administrar la profilaxis con SMX y TMP.

Deberéa ser respondida por nifios mayores de 47 dias de vida hasta un afio de edad. Las preguntas se plantean de |a 44 a 47
preguntas

e V- Capacidad para garantizar la adhesidn al sequimiento clinico y vacunacicn.

Debera ser respondida para nifios de cero hasta un afio de edad. Las cuestiones se plantean de la 48 a la 52 pregunta.
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INSTRUCCIONES:

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor, elija la respuesta que mejor describa su capacidad para cuidar al
nifio expuesto al VIH. No hay una respuesta correcta o equivocada, pero dé la respuesta que usted encuentra mas cerca de
o que usted realiza con el nifio. Marque con una X uno de los espacios que corresponde a la situacion que mejor se adapte
a su cuidado, que puede ser: Nunca, Raramente, A veces, Muchas veces o Siempre.

Por favor, marque una alternativa para cada pregunta que esté de acuerdo con su opinidn y de acuerdo con la edad del
nifin.

| CAPACIDAD PARA ADMINISTRAR EL AZT Nunca |Raramente | Aveces | Muchas veces | Siempre
1" PPrepara el AZT jarabe de acuerdo con la receta
médica

Z Brinda el AZT jarabe de B en B horas.

Dejo de dar AZT Jarabe. en alguna ocasidn.

4 [S¢ el momento en que el nifio necesita ingerir AT
jarabe.

Il | CAPACIDAD PARA PREPARAR Y ADMINISTRAR LA .
LECHE EN POLVD. Nunca |Raramente | Aveces | Muchas veces | Siempre

3 Dgja al nific ser amamantado por otra mujer

Diluyo la leche en polvo en las proporciones
B recomendadas, de acuerdo con la edad del nifio y / o
prientacian de su médico.

Doy la leche la cantidad de veces (frecuencia) de
acuerdo con |a edad del nifio y / o orientacidn del
profesional de salud.

8 Divido la lata de leche del nifio, con otras personas.

tilizo agua hervida, filtrada o mineral para preparar
la leche.

Cuando preparn la leche y el nifio no toma en seguida,
la uso hasta un méximo de dos horas.

Cuando salgo de casa con el nifio llevo el agua
hervida, filtrada o mineral y preparada la hora de
alimentar al nifio.

12" [Cuando salgo de casa con el nifio doy leche u otro
alimento que no conozco su origen.

13 [Cuando salgo de casa llevo agua hervida, filtrada o
mineral para dar al nifin.

1 Luando salgo de casa con el nifio, utilizo agua que ng
conozco la procedencia.

13 [Dbservo las condiciones de la lata de leche y
vencimiento antes de preparar la leche.

I8 [Guarda la lata de leche en un lugar seco y ventilado.

Se lava las manos con agua y jabén antes de preparan
la leche del nifio.

18 Limpia el lugar donde va a preparar la leche del nifio.

lsa un pafio limpio. seco y exclusivo para secar el
material de preparacian del alimentn del nifin.
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20

Limpia y hierve el material utilizado para preparar |g
|leche del nifin.

2

Hace la limpieza del biberdn cada vez que da el
alimento, con cuidado para no dejar restos de
alimentos, retirando la boquilla de goma de la rosca
del biberdn, utilizando cepillo propio y después hervir
todo el material.

CAPACIDAD PARA PREPARAR Y ADMINISTRAR LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARID.

Nunca

Raramente

Aveces

Muchas veces

Siempre

22

Inicio el uso de otros alimentos para la alimentacidn
del nifio de acuerdo con la orientacin de los
profesionales de la salud.

23

Ofrecio o dio el tipo de alimentacidn y la cantidad de
veces de comida, seqin la recomendacion médica.

74

Coloco azdcar en Ta alimentacién del nifio ™

phi

le ofrecen café, enlatados, fritos, refrescos o dulces
constantemente.

pA

Brinda constantemente papillas de frutas o licuados al
nifio.

27

Ofrece al nifio las frutas raspadas amasadas.

28

(frece agua a el nifio en los intervalos de las comidas
(minimo de tres a cuatro veces al dia)

29

Da agua hervida o filtrada al nifio para beber.

30

lava los alimentos y limpia la cocina antes de
nfrecer o preparar alimentos al nifio.

3l

[ava [as frutas antes de pelar

32

Guarda el alimento que sobrd para dar al nifio més
tarde.

33

Deja alimentos preparados por més de 2 horas. (sin
refrigeracian)

34

Tiene mascotas que se quedan dentro de la casa.

3a

Lavo las frutas y verduras con agua corriente y dejo
en hipoclorito de sodio o agua purificada por lo menos
30 minutos.

36

Cocina la comida del nifio con agua hervida o filtrada.

37

Hago la limpieza del biberdn para cada vez que vaya a
dar el alimento, con cuidado para no dejar restos de
alimentos, retirando la boquilla de goma de la rosca
del biberdn, utilizando cepillo propio y después hervir
todo el material.

38

lIsa el hiberdn para dar sopas o vitaminas al nifio *

39

Se lava las manos con agua y jabdn antes de preparar
|os alimentos

40

Limpia el lugar donde va a preparar el alimento del
nifio

4

Lava y enjuagua con agua limpia (filtrada o hervida)
todo el material para preparar el alimento.

42

Uso pafios limpios, secos y exclusivos para secar el
material de preparacian, del alimento del nifio.
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43

Dejo la basura en cestos tapados o en bolsas de
plastico cerradas

CAPACIDAD PARA ADMINISTRAR PROFILAXIA CON
TMP Y SMX

Nunca

Raramente | Aveces

Muchas veces | Siempre

b4

Prepara el antibidtico de acuerdo con la receta
médica.

4a

Brinda el antibiotico tres veces por semana en dias
alternos.

4B

Olvido de dar el antibiatico en alguna ocasian.

47

le doy al nifio remedio para dolor, fiebre o diarrea
que no ha sido recetado por mi médico.

CAPACIDAD PARA GARANTIZAR LA ADHESION AL
SEGUIMIENTO CLINICO Y VACUNACION

Nunca

Raramente | Aveces

Muchas veces | Siempre

48

Llevo al nifio para consulta en el dia indicadn de cita.

43

Llevo al nifio para hacer los examenes en el dig
indicado.

all

Hago lo posible para conseguir llevar al nifio a su
consulta o examenes.

al

Llevo al nific a la consulta cuando él se enferma,
incluso si no ha sido programado.

a2

Llevo al nifio para la vacunacian en el dia indicado.

= INTERPRETACION

DIMENSIONES DE LA BAJA MODERADA

Eabetiaa el (4001000 DE CUIDADD CAPACIDAD DE CUIDADD
I 0-15 I6-20
[ I6- 37 38- 59 RO - 80
m 22-4l 52-8 82- 10
v 4-9 0-15 I6-20
v B -14 15-23 24-30

122 -1

-
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Anexo 2. Carta de autorizacion, direccion de Hospital Regional de Zacapa

¢

SACACE

,' . ‘ HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE DIRECCION EJECUTIVA
UATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

Zacapa, 22 de Mayo de 2018.

Serorita
Mildred Ada Yilia Guitz Cordon
Su Despacho

Respetable Seriorita:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccion Ejecutiva del
Hospital Regional de Zacapa, desedndole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccion autoriza que
realicen su trabajo de investigacion en este Centro Asistencial, el cual es
titulado “CUIDADO DE NINOS EXPUESTOS AL VIH POR PARTE DE
MADRES VIH POSITIVAS”, ya que cumple con ser un estudio que no
compromete la integridad del paciente.

Agradeciendo la atencién a la presente, sin otro particular me suscribo de

usted.
Atentamente,
a Delgadillo
r Ejecutivo
Hospital Regional de Zacapa
cc.Achivo

16 avenida, Barrio Cementerio Nuevo Zona 3, Zacapa, Guatemala, C.A.
Telefax 7941-3701 PBX 7931-6565 Ext. 101 Y 103.
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Anexo 3. Carta de autorizacion, direccién de Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”,

Puerto Barrios

nton s mene. | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
GUATEMALA | Y ASISTENCIA SOCIAL

= Hospital
Nacional

nfanti

Elisa Martinez”
Pueno Barrios

Puerto Barrios lIzabal, 18 de Mayo de 2018

Seforita
Mildred Ada Yilia Guitz Cordén
Su Despacho

Respetable Sefiorita:

Reciba un cordial y atento saludo en nombre de la Direccion Ejecutiva del Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”
de Puerto Barrios, Izabal, deseandole éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que esta Direccién autoriza que realicen su trabajo de investigacion en
este Centro Asistencial, el cual es titulado “CUIDADO DE NINOS EXPUESTOS AL VIH POR PARTE DE MADRES VIH
POSITIVAS”, ya que cumple con ser un estudio que no compromete la integridad del paciente.

Agradeciendo la atencidn a la presente, sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

/D

Dr. Mynor de Leén Hernandez
DIRECTOR EJECUTIVO %, i
Hospital Nacional Infantil Elisa Martinez A’?‘“ﬂ\ v

cc.Archivo

14 calle 14 y 15 Ave. Puerto Barrios, Izabal.
Teléfono 79320700
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Anexo 4. Carta de autorizacion, direccién de Hospital Regional de San Benito, Petén.

- L - HOSPITAL DE SAN BENITC, PETEN

GOBIERNO 11T LA IEPUBLICA DT

GU%TEPV{/%LA PBY. 79321111

San Benito Peten, 2 de Julio delf 2018

Seiz.
ffiidred Ada Yilia Guiiz Cordon

Por esie medic hage de sz conociniento gue fue sprebede su irabgie de cempo con los
pacienies expussios de iz Unidad de Atencién integral def Hospital de San Benito Peten de 2 Tesis
CilDADC DE NINIQS EXPUESTOS Al Vil POR PARTE DE MADRES ViH POSITIVAS,

La recoieccion de datos se resiizara e diz 19 de julio del presenie afio con una muesita ge
21 usuarias con &f instrumento presentado en =f prolocolo de invesiigacion.

Agradecemos su inferés en nuesire ceniro asistencial v soliciiamoes se socizficen fos resuliados para
mejorar las practicas educaiives en s Unidad.

Alentaments.

AUl

Dra WMerizde durcgeng}gA

Coordinador Médico
iinidad de Afsncidn integral
San Benito Paten
CC Archivo
3° Caile Enire Ave. Fraacisco Archilz ¥ & Ave. A Zona, 3, San Begnito, Petén
Hosgpitalsanbenito@zmail.ca -
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