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Proyecto Creacion de una herramienta digital para la eliminacion de la transmision

materno-infantil del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas en paises Hispanoamericanos.

RESUMEN

Introduccion: La eliminacién de la transmision Materno-Infantil (ETMI) de las infecciones
tales como son el Virus de Inmunodeficiencia Humana, la Sifilis y la Enfermedad de
Chagas, corresponde a una de las metas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para el milenio en el continente Americano,
debido a lo anterior, se elaboraron recomendaciones minimas que deberia cumplir los
controles prenatales de todos los paises del continente. Objetivo principal: Contribuir a la
ETMI de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas a través del desarrollo de una aplicacién que
utilice el método M-learning para los profesionales encargados del control prenatal,
gestantes u otros en hispanoameérica. Metodologia: Se revisaron documentos oficiales en
las bases de datos de Google Académico, Scielo, Elsevier, Redalyc, Science Direct, Wiley
Online Library, Springer Link, Ovid y Dialnet, desde donde se seleccionaron 94 de los 103
documentos y normativas analizadas en el idioma espafiol y a texto completo, con
informacion asociada a la ETMI de VIH, Sifilis y la Enfermedad de Chagas. Resultados:
Dando como resultado las tablas nimero 1 y 2, ademas de la confeccidn de 18 diagramas
de flujo integrados, dentro de los cuales se incluyd el flujograma integrado para la ETMI
gue expone la Organizacién Mundial de la Salud y por ultimo el disefio de la aplicacién
para dispositivos mobile E-learning. Conclusiones: Los paises Hispanoamericanos basan sus
normativas en las recomendaciones para la ETMI de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas
dictadas por la OMS. Se espera que la creacion de una aplicacién para dispositivos méviles
pueda contribuir a la prevencién de estas patologias, haciendo énfasis en la educacion y el
conocimiento masivo de los respectivos exdmenes de tamizaje durante el control prenatal,
dependiendo de la zona geografica donde se encuentre el profesional de la salud, gestante

u otros.



Palabras clave: ETMI, TMI, transmision vertical, VIH, Sifilis, Enfermedad de Chagas,

Hispanoamérica, aplicacion Mobile E-learning.

Abstract

Introduction: The elimination of mother-to-child transmission (EMTCT) of infections such
as Human Immunodeficiency Virus, Syphilis and Chagas Disease, corresponds to one of the
goals of the World Health Organization (WHO) and the Pan American Health Organization
(PAHO) for the millennium in the Americas. Due to this, minimum recommendations were
developed that should be met by prenatal controls in all countries of the continent. Main
Objective: To contribute to the PMTCT of HIV, Syphilis and Chagas Disease through the
development of an application that uses the M-learning method for professionals in
charge of prenatal control, pregnant women or others in Latin America. Methodology:
Official documents were reviewed in the databases of Google Academic, Scielo, Elsevier,
Redalyc, Science Direct, Wiley Online Library, Springer Link, Ovid and Dialnet, from which
93 of the 103 documents and regulations analysed were selected in Spanish and in full
text, with information associated with PMTCT of HIV, syphilis and Chagas disease. Results:
Tables 1 and 2 were produced, as well as 18 integrated flowcharts, including the integrated
flowchart for PMTCT presented by the World Health Organization and the design of the
application for mobile E-learning devices. Conclusions: Latin American countries base their
regulations on the recommendations for EMTCT of HIV, Syphilis and Chagas Disease issued
by the WHO. It is hoped that the creation of an application for mobile devices can
contribute to the prevention of these pathologies, emphasising education and mass
awareness of the respective screening tests during prenatal control, depending on the
geographical area where the health professional, whether pregnant or otherwise, is
located.

Keywords: EMTCT, MTCT, vertical transmission, HIV, Syphilis, Chagas' disease, Latin

America, application Mobile E-learning.



CAPITULO | : INTRODUCCION

La transmisién materno-infantil (TMI), de las Infecciones de transmisidon sexual (ITS) como
el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y enfermedades como la Sifilis y el Chagas,
conforman uno de los problemas de contagio mds importantes a nivel mundial, debido a
gue se produce un descontrol con respecto a los recién nacidos (RN) portadores de dichas
infecciones. Por lo tanto, la erradicacidon de estas patologias, si bien estan dentro de las
normativas de los controles prenatales en muchos paises, se convirtieron en una de las
metas milenios establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (1)

En el 2010, se establecieron las metas del milenio, sin embargo, en la actualizacién del afio
2017, se generd el marco para la eliminacion de la TMI, en donde se exponen las
realidades de los distintos paises, las causas, y las tasas epidemiolégicas de la regién de las
Américas. Para garantizar la disminucion de la TMI se establecieron metas como la
disminucién de las tasas de VIH a menos del 2%, Sifilis congénita (incluidos los mortinatos)
a 0,5 casos por 1.000 nacidos vivos y en Enfermedad de Chagas, el tratamiento y cura
(serologia post - tratamiento negativa) de al menos 90% de los nifios con infeccidn por

Treponema Cruzii, dentro de muchas otras (2)

Observando el comportamiento actual de paises del continente Americano, el que se
evidencia en las normativas vigentes de los controles prenatales, en donde se muestran
diferentes realidades dentro del territorio. Cuba en 2015, fue el primer pais a nivel
mundial en recibir la validacion por la OMS con respecto a la eliminacién TMI del VIH,
luego en 2016 y 2017, certificaron a Anguila, Antigua y Barbuda, Islas Caiman, Monserrat y

Saint Kitts, paises libres de VIH y Sifilis. En el resto de los paises de Latinoamérica se amplia



y renueva el plan para la prevencidn y el control de la VIH e infecciones de transmisién
sexual como Sifilis y la enfermedad de Chagas, en la busqueda encontrar patrones que
justifiquen porque aun no se ha logrado alcanzar las metas milenio de la EMI. Debido a
esto surge la necesidad de crear nuevas herramientas para profesionales de la salud
encargados del control prenatal a todas las gestantes, haciendo énfasis en la pesquisa,
derivacién, control y tratamiento de una posible transmision materno-infantil de VIH, Sifilis

y enfermedad de Chagas (3).

Dada la importancia de alcanzar la meta, surge la necesidad de la elaboracion de
herramientas no solo para los profesionales involucrados en los controles, si no también
orientada a las gestantes y sus familias o acompafiantes, una herramienta que permita
entregar informacion clara a todos y que ayude disminuir las tasas de TMI. Herramientas
actualizadas como Internet, la cual ha permitido una mejor divulgacién de la informacién
cientifica -médica que llegue a cualquier rincén del mundo en solo minutos, a través de un

computador u otras plataformas como Tablets, television y teléfonos celulares.

La globalizacién, ademas ha permitido el acceso a informacién de todas las partes del
mundo, de revistas cientificas, normas y orientaciones de salud, boletines informaticos,
opiniones, investigaciones cientificas, entre otros y que no sélo difunde informacion, si no
también te educa por medio de cursos, videos y aplicaciones, para todos con acceso a

internet y a una de las plataformas nombradas.

Antecedentes del tema

De acuerdo a la ONU, se estima que en el aino 2014, habia alrededor de 2 millones de
personas con VIH en América Latina y el Caribe, de ellas 46.000 correspondia a nifios entre
los 0 y 14 afios y que se produjeron alrededor de 100.000 casos nuevos de infeccion. En
esta misma poblacion, se describe que, alrededor de 900.000 personas estaban recibiendo
tratamiento antirretroviral, alcanzando valores del 46% de la poblacién total. Caso aparte

son las embarazadas de la regidn, si bien en el afio 2015 fluctuaban entre 670.000 mujeres



que tenian la infeccidon y en ellas, un 58% estaban en tratamiento con antirretrovirales.

Esta cobertura aumentd de un 55% en 2010 a un 88% en el 2015 (3,4)

El Trypanosoma Cruzii, agente causante de la enfermedad de Chagas, es endémico en 21
paises de la la region de las Américas. Ademds de tener una incidencia anual de 41.000
casos y que afecta aproximadamente a 8 millones de personas y provoca, en promedio,

cerca de 12.000 muertes anuales (5,6) .

(1). Pregunta de investigacion
¢Como el desarrollo de una aplicacién mavil para profesionales de salud encargados del
control prenatal, gestantes u otros puede contribuir a la prevencidn de la TMI de VIH, Sifilis

y enfermedad de Chagas en paises Hispanoamericanos en el afio 20207?



CAPITULO II: OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

e Contribuir a la prevenciéon de la ETMI de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas a

través del desarrollo de una aplicaciéon que utilice el método M-learning para
profesionales encargados del control prenatal, gestantes u otros en

hispanoamérica.

Objetivos especificos

Describir la epidemiologia de la transmision vertical de VIH y Sifilis

Distinguir las diferentes prestaciones en cuanto a las guias clinicas realizadas
durante el control prenatal en paises del continente Americano.

Facilitar el acceso a informacion a cerca de la ETMI tanto al personal de salud
encargado del control prenatal, como a gestantes u otros usuarios mediante el

método mobile-learning en paises del continente Americano.

Operalizacidn de objetivos especificos

Objetivo 1: Describir la epidemiologia de la transmision vertical de VIH, Sifilis y

Enfermedad de Chagas.

Nombre de la variable

Definicion

Dimension

Indicadores

Tasa de transmisidn

materno infantil VIH.

Relacion entre el
ndamero de RN
menores de 12
meses contagiados

VIH con el numero

No po

Cifras con dos

decimales.




de gestantes
diagnosticadas con
VIH de cada pais por

periodo.

Tasa de incidencia

transmision materno

infantil VIH.

Relacion entre el
nimero de RN
menores de 12
meses  contagiados
de VIH con el
nuimero total de RN
vivos de cada pais

por periodo.

Cifras con dos

decimales.

Tasa de transmision

materno infantil Sifilis.

Relacion entre el
numero de RN
diagnosticados con
sifilis congénita y el
numero total de RN
vivos de cada pais

por periodo.

Cifras con dos

decimales.




Objetivo 2: Distinguir las diferentes prestaciones en cuanto a las guias clinicas realizadas

durante el control prenatal en paises del continente Americano

Nombre de la variable | Definicion Dimensién Indicadores
Trimestre de ingreso Trimestre del | Tiempo de gestacion | Primer
embarazo en el que se | adecuado para un | trimestre
ingresa a  control | embarazo fisiolégico. | Segundo
prenatal trimestre
Tercer trimestre
Trimestre detomade | Toma de muestra | Trimestre del | Primer
Tamizaje de VIH venosa para el | embarazo en el que se | trimestre
tamizaje de VIH realiza el tamizaje de | Segundo
VIH trimestre
Tercer trimestre
Trimestre de toma de | Toma de muestra | Trimestre del | Primer
Tamizaje de Sifilis venosa para el | embarazo en el que se | trimestre
tamizaje de Sifilis realiza el tamizaje de | Segundo
Sifilis trimestre
Tercer trimestre
Trimestre de toma de | Toma de muestra | Trimestre del | Primer
Tamizaje de | venosa para el | embarazo en el que se | trimestre
Enfermedad de | tamizaje de la | realiza el tamizaje de | Segundo
Chagas enfermedad de [ la enfermedad de |trimestre
Chagas Chagas Tercer trimestre




Resultado tamizaje

VIH

Tipo de resultado que
puede obtener del

tamizaje de VIH

Se realizan tomas de
muestras venosas
durante los trimestres
correspondientes para
VIH

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Reactivo

No Reactivo

Resultado tamizaje

Sifilis

Tipo de resultado que
puede obtener del

tamizaje de Sifilis

Se realizan tomas de
muestras venosas
durante los trimestres
correspondientes para
Sifilis

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Reactivo

No reactivo

Resultado tamizaje

Chagas

Tipo de resultado que
puede obtener del

tamizaje de Chagas

Se realizan tomas de
muestras venosas
durante los trimestres
correspondientes para
enfermedad de
Chagas

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Reactivo

No reactivo

Derivacion VIH

Nivel de atencion

Primer nivel




médica

Segundo nivel

correspondiente para Tercer nivel
gestante VIH reactivo

Derivacién Sifilis Nivel de atencidn Primer nivel
médica Segundo nivel

correspondiente para

gestante con Sifilis

Tercer nivel

Como lo dice la

OMS
Derivacion Nivel de atencidn Primer nivel
Enfermedad de | médica para gestante Segundo nivel
Chagas con enfermedad de Tercer nivel
Chagas
Tratamiento VIH Tratamiento que | Farmacolégico Si/No
pueden recibir
gestantes reactivas | Quirurgico Si/No
para VIH
Alternativo (medidas | Si/No
paliativas)
Tratamiento Sifilis Tratamiento gue | Farmacoldgico Si/No
pueden recibir | Quirdrgico
gestantes reactivas | Alternativo (medidas | Si/No
para Sifilis paliativas)
Si/No
Tratamiento Tratamiento que | Farmacoldgico Si/No
Enfermedad de | pueden recibir | Quirdrgico




Chagas

gestantes reactivas | Alternativo
para Enfermedad de | paliativas)
Chagas

(medidas

Si/No

Si/No

Objetivo 3: Facilitar el acceso a informacion a cerca de la ETMI tanto al personal de

salud encargado del control prenatal, como a gestantes u otros usuarios mediante el

método mobile-learning en paises del continente Americano

Nombre de la [ Definicién Dimensién Indicadores
variable
Numero de | Cantidad de | 0- 100 descargas
descargas descargas que se | 101 - 500 descargas
registran de la [ 501 - 1.000
aplicacion descargas
Perfil del Usuario Caracteristicas del | Pais de wuso de|Pais de origen
usuario aplicacion: (ponemos todos los

Tipo de usuario

paises?)

Personal de salud

Gestante
Otros
Numero de visitas Cantidad de visitas | NUmero de Vvisitas
que registra la | por pais.
aplicacién
Calificacion Calificacion que le | Sistemas 1 Estrella




da el usuario a la

aplicacién

operativos:

Android

Apple

2 Estrellas
3 Estrellas
4 Estrellas

5 Estrellas




Hipotesis
El uso de una aplicacién tipo mobile-learning contribuird a la prevencién para disminuir las

tasas de TMI de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas en paises del continente americano.

Propoésito

El propdsito de la investigacion es contribuir mediante la prevencién a través de una
aplicaciéon para profesionales sanitarios encargados del control prenatal, gestantes u otros,
con el fin de eliminar la Transmisién Materno-Infantil de VIH, Sifilis y Enfermedad de

Chagas.



CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

Objetivo N°1:

Describir la epidemiologia de la transmisidon vertical de VIH, Sifilis y enfermedad de

Chagas.

Universo, poblacion y muestra:

Todos los paises del continente Americano.

Disefio:

Estudio cuantitativo, objetivo observacional de tipo ecolégico, debido a que se recopilaron
las tasas de TMI sobre el tema investigado; transversal, dado que la recoleccion de datos
fue realizada en un momento determinado; y descriptivo, ya que expone la epidemiologia
de la transmision materno infantil de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas en Latinoamérica

y el Caribe, sin intervencion (7).

Mecanismo de recoleccidn de datos

Se realiz6 mediante la busqueda de documentos en bases de datos y posterior lectura y
revision de estos, finalizando en la recoleccién de los datos epidemioldgicos de
Latinoamérica y El Caribe, expuestos en los marcos actualizados para la eliminacién de la
transmision materno infantil de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas definidos por la OPS,

OMS y UNICEF.
Levantamiento de informacion
Se describieron y sintetizaron los datos epidemioldgicos sobre la transmision

materno-infantil de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas Latinoamérica y el Caribe.

Analisis de recoleccion de datos:



Andlisis descriptivo del comportamiento a través de las tasas de la transmisién materno

infantil de vih vy sifilis entre los afios 2013 y 2018.

Consideraciones éticas
Las cifras encontradas no serdn manejadas. El objetivo no debié pasar por Comité de Etica
debido a que no contd con una recoleccion de datos sensibles e informacidn personal, sino

gue se recopilé informacién de caracter publico.

Criterios de Inclusion:
e Paises del continente americano.

e Paises con cifras de TMI de VIH vy Sifilis publicadas.

Criterios de Exclusion:
e Que no haya informacidn o que sea insuficiente.

e Paises con menos de 3 periodos por pais

Objetivo N°2:
“Distinguir las diferentes prestaciones realizadas durante el control prenatal para la EMTI

basada en las guias clinicas en paises del continente Americano a través de diagramas de

flujo”.

Universo:
Las diferentes normativas de la prevencion de la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de

chagas de los paises de América Latina y el Caribe incluidos en el estudio.

Poblacion:
Incluye las normativas de la prevencion de la TMI del VIH, sifilis y chagas de los paises de

América Latina y el Caribe incluidos en el estudio.



Muestra:
Incluye las normativas de la prevencion de la TMI de VIH, sifilis y chagas de los paises de

América Latina y el Caribe incluidos en el estudio.

Disefio:

Estudio con enfoque cuantitativo de tipo observacional debido a que no hay intervencién
por parte de los investigadores en la poblacion de estudio y vertical, ya que mediante la
recoleccion de datos extraidos de las normativas nacionales vigentes de paises del
continente Americano, se generan datos cuantificables, los cuales contribuyen a la

confeccion de flujogramas integrados de los distintos paises.(7)

Mecanismo de recoleccion de datos:
Se realizd mediante una revision documental, las cuales fueron normativas extraidas de
fuentes de informacién como guias clinicas y sitios web oficiales de los ministerios de cada

pais.

En el caso de los paises que no contaron con normativas propias y /o especificas para las
patologias a investigar, se utilizaron las normativas recomendadas por la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Levantamiento de informacion

La informacion se levantd mediante la construccidon de diagramas de flujo en base a los
algoritmos oficiales sobre el manejo de las enfermedades de transmisién materno - infantil
de cada pais sometido al estudio, los que explicaron detallada y ordenadamente las
operaciones sistematicas realizadas en cada patologia; estas fueron especificadas segun la

etapa gestacional que se estaba cursando.



Analisis de recoleccion de datos:
Flujogramas integrados con la informacion recolectada de las normativas sobre la
eliminacion materno infantil de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas de cada pais del

continente americano que cumpla con los criterios de inclusidon y exclusién .

Consideraciones éticas:
El estudio no debié ser evaluado por el Comité de Etica debido a que no conté con una
recoleccion de datos sensibles e informacién de caracter personal. Este consta de una

confidencialidad de la informacion obtenida.

Criterios de inclusién:

o Se incluyen en el estudio las normativas ministeriales sobre ETMI de VIH/SIDA,
Sifilis y enfermedad de Chagas, de paises latinoamericanos cuya lengua oficial sea
el espafiol.

o Se incorporan las normativas vigentes sobre ETMI de la OMS, en el defecto de que
algunos paises latinoamericanos hispanohablantes no cuenten con normativas

ministeriales para tales enfermedades.

Criterios de exclusion:
o Se excluyen del estudio los paises latinoamericanos no que tengan como lengua
oficial el espafiol.

o Normativas sobre la enfermedad de Hepatitis B.

Objetivo N° 3:

Facilitar el acceso a informacién a cerca de la ETMI tanto al personal de salud encargado
del control prenatal, como a gestantes u otros usuarios mediante el método

mobile-learning en paises del continente Americano.



Universo:

El universo de este estudio corresponde a todos los usuarios que cuenten con acceso a un
dispositivo inteligente el cual esté conectado a internet, en cuanto a poblacidon es
enfocado al personal de salud encargado del control prenatal, gestantes u otros usuarios

con interés en acceder a la aplicacion y por ultimo se realizé en un tiempo de 6 meses.

Poblacion:

Funcionarios de Salud encargados del control prenatal, gestantes y otros usuarios.

Muestra:
Se determinara un tiempo indefinido para que los usuarios, ya sea personal de salud,

gestante y otros descarguen y utilicen la aplicacion.

Disefio:

Este objetivo tiene un enfoque cualitativo (cuantitativo?), debido a que se trabaja con
datos estadisticos obtenidos mediante mobile-learning de una muestra ya determinada.
No se interviene en los objetos de estudio, por lo tanto es observacional, exploratorio y
descriptivo con un tiempo de estudio vertical/retrospectivo. Por ultimo, de acuerdo la

fuente de datos es de tipo documental.

Mecanismo de recoleccion de datos:

Se realiz6 una revision de normativas ministeriales disponibles con un enfoque particular
en enfermedades como VIH, Sifilis, y Enfermedad de Chagas de algunos paises del
continente Americano, con esta informacién se elaboraron diagramas de flujo para cada

patologia y pais, en donde se sintetiza el actuar de los profesionales durante la gestacion.



En base a estos diagramas de flujo se elaborard una aplicacién para smartphone, que
contenga la informacion comprimida de dichas patologias en los diferentes paises, con el

fin de que cada usuario tenga un facil acceso a este tipo de informacién.

Puesta en marcha de la aplicacion

La aplicacion es subida y difundida a través de las plataformas de play store (en
dispositivos android) y appstore (dispositivos 10S). Considerando lo anterior, se les solicité
a los usuarios de la aplicacidon, que evallen la satisfaccion al usarla mediante la plataforma
en que cual fue descargada, con un medidor de 5 estrellas, siendo 5 estrellas el puntaje
maximo de satisfaccién y 0 el puntaje minimo, ademas de realizar comentarios sobre la

misma.

Andlisis de datos:

Los paises que han sido sometidos al analisis de sus normativas, fueron divididos entre los
integrantes del equipo con el fin de generar el andlisis y conformacion de los diferentes
diagramas de flujo integrados, los cuales serdn contenidos en la aplicacidn, para que cada
usuario discrimine la localidad la cual quiera revisar, esta forma contribuye a generar
tablas estadisticas en cuanto nimero de descargas, perfil de usuario, nimero de visitas y

calificacion de satisfaccion.

Consideraciones éticas:
El objetivo actual no fue sometido a comité de ética, debido a que los datos que se
recolectardn en la aplicacién, por parte del usuario, no son sensibles y no corresponde a

informacion personal.



Criterios de inclusidn:
o Usuarios con interés de conocer las normativas de paises del continente
americano.
o Usuarios que cuenten con un dispositivo inteligente que esté conectado a una red

de internet.

Criterios de exclusién:
o Usuarios que no comprendan la lengua espafiola.

o Usuarios que no califiquen la aplicacidn en la plataforma de difusion.

Fuentes de informacion.

< Unidad de Estudio: Personal de salud encargado del control prenatal en atencién
primaria en paises hispanoamericanos

< Unidad Informante: Personal de salud encargado del control prenatal en atencién
primaria en paises hispanoamericanos.

+ Unidad Referencial:

o Instituciones gubernamentales y privadas como medio de difusion.

o Redes sociales.

o Play store.

o App store.



CAPITULO IV: RESULTADOS

Objetivo 1: Epidemiologia de las patologias

Para la elaboracién de las tablas epidemioldgicas que se muestran a continuacion (tablas 1
y 2), se realizd una exhaustiva busqueda y recoleccidn de datos en diversas fuentes de
informacion, tales como: documentos oficiales de cada pais, normas sanitarias,

documentos vy sitios de la OMS, UNICEF, ONU, etc.

Andlisis de la epidemioldgico TMI de Sifilis:

Los datos obtenidos sobre la transmision vertical de sifilis congénita expuestos en la tabla
n? 1, indican que paises latinoamericanos como Chile, Perd, Uruguay, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, México, mantienen cifras con tendencia a la baja. Mientras que otros
paises de Latinoamérica como Argentina, Bolivia, Colombia, Paraguay, Honduras,
Nicaragua y Panama, han sufrido un aumento en dichas cifras, al igual que paises
norteamericanos tales como USA y Canada. En ciertos paises se ha visto un aumento mas
significativo, como en el caso de Brasil, el cual presenta cifras preocupantes en cuanto al
alza de la transmisiéon materno infantil de sifilis, con un aumento progresivo desde el afio
2013 hasta el afio 2018, presentando una leve disminucién en 2019, ultimo afio en
registro. Por otro lado, paises como Bahamas, Cuba, San Vicente y Granadinas, estarian
alcanzando la eliminacién por completo con cifras muy cercanas a cero, siendo Cuba el
Unico pais con la certificacion de doble eliminacion vertical de Sifilis y VIH otorgada por la

OMS en 2015.

Analisis de la epidemioldgico TMI de VIH:

De los datos sobre la transmisién vertical de VIH obtenidos, en la tabla n? 2, se puede
apreciar que en los paises como Argentina, Chile, Colombia, Paraguay, Uruguay, Honduras,
tienen tendencia a la baja en sus tasas de transmision vertical. Bolivia con solo 3 periodos
notificados, muestra un gran avance en sus cifras entre los afios 2013 y 2018, sin embargo

sufre un alza en el afio 2019.



Por otro lado, Brasil, a pesar de estar clasificado por el ETMI en el avance de la eliminacién
de la TMI de VIH como “cerca de alcanzar la eliminacion” debido a que presenta tasas de
transmision es inferiores a 5%, mantiene un aumento sostenido de las cifras en los
ultimos periodos notificados con un peak de 4,47% en el afio 2018, en lugar de

aproximarse a la meta de eliminacién propuesta por la OMS y OPS.

Dentro de las tablas epidemioldgicas confeccionadas (tablas 1 y 2) se encuentra la
clasificacion de los paises seglin su economia, sobre esto se podria pensar que los paises
con mayor nivel econdmico tendrian mejores resultados en cuanto a la eliminacidn de la
transmisién vertical de VIH vy Sifilis, sin embargo, en nuestro estudio no se vié una relacion
concluyente entre el nivel econdmico y la tasa de transmisién materno infantil de las
patologias estudiadas en cada pais, por lo que consideramos que no es una variable
necesariamente definitoria en el progreso de la eliminacién de la TMI de VIH v sifilis en los
paises del continente americano incluidos en el estudio. Un factor que puede ser
influyente en este resultado, es la escasa actualizacion de datos epidemiolégicos sobre la
transmisidn de las patologias en cuestion, de lo cual se hablara en mayor profundidad en

el capitulo de discusiones y conclusiones (Capitulo 5).
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Objetivo 2: Flujogramas por pais e integrados

A continuacion, se presentan los diagramas de flujo confeccionados de forma integrada en
relacién a las diferentes normativas existentes en los paises con respecto a la TMI de las

patologias VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

Figura 1. OMS, diagrama de flujo de atencién preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

i = 51 EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR EN EL TERGER TRIMESTRE Y EN EL PARTO
PASO 1 oms o SIEL RESULTADO ES POSITIVO, TRATAMIENTO GESTANTE Y PAREJA
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¢ 5¢ realizd VDRL/ RESULTADO ES POSITIVO, TRATAMIENTO GESTANTE Y PAREJA
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Diagrama de flujo de atencidn prenatal para la prevencion de la transmision
materno-infantil de acuerdo con criterios establecidos por la Organizacion mundial de
la Salud.
(47-52)




Figura 2. Argentina, diagrama de flujo de atencion preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.
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Figura 2:

Al hacer una comparacién entre el diagrama de flujo de Argentina con el publicado por
la OMS, se aprecian bastantes similitudes, lo mas evidente es en cuanto al manejo
general para cada patologia. Sin embargo, es posible encontrar ciertas diferencias, como
la que sucede durante el primer trimestre del flujograma argentino; el VDRL con
resultado positivo, lleva a la derivaciéon de la gestante a nivel secundario con tratamiento
y seguimiento con pruebas no treponémicas cada 2 meses hasta el parto y se solicita
esta prueba también a la pareja, a diferencia del de la OMS que indica solo el
tratamiento de la mujer y su pareja en nivel secundario. También se encuentra una
discrepancia en el tercer trimestre; la OMS indica que con un Test de Chagas positivo, se
deriva a la gestante a nivel secundario para evaluacién, mientras que el pais
sudamericano ademas de eso, solicita un microhematocrito al recién nacido.

(18,53-55)




Figura 3. Bolivia diagrama de flujo de atencidn preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.
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T Y TRATAMIENTO ANTI-RETROVIRAL
T NO DEBE TOMAR TEST RAPIDO DE VIH A LA BREVEDAD
§1 EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 32 - 34 SEMANAS DE GESTACION
¢8e realizo VORL | sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, SE OBSERVA CANTIDAD DE TITULACIONES (DILUCIONES) Y
RPR en el duranie SE LE APLICA TRATAMIENTG A GESTANTE
gestacion? NO DEBE TOMAR VDRLRPR A LA BREVEDAD DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE LA GESTACION,
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO O ANTES DEL ALTA DE LA UNIDAD DE PUERPERIO
Sl EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
3 o T Sl 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, NO SE REALIZA TRATAMIENTO HASTA EL NACIMIENTO Y SE DEBE
Tercer rimestre & 3 re%'m n‘fsl DERIVAR 4 GENTRO ESPECIALIZADO DE NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
(27 2 40 semanas) P DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD EN ZONAS ENDEMICAS 1VEZ DURANTE LA
gestacion NO GESTACION O EN TRABAJO DE PARTO, SE PUEDE OSTENER MUESTRA DEL CORDON
UMBILICAL PRE ALUMBRAMIENTO
SIEL RESULTADO FUE NEGATVO, SE REPITE EN LA ETAPA DE TRABAJO DE PARTO SIEXISTEN FACTORES DE RIESGO
S| 8| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A LABORATCRID DE SALUD PARA CONFIRMAGION Y TRATAMIENTO ANTI-
e realizo Test VIH RETROVIRAL
FrETE DEE IS DEBE TOMAR TEST RAPIDO DE VIH EN EL TERCER TRIMESTRE O EN TRABAJO
o DE PARTO

Figura 3.

Bolivia cuenta con numerosas normativas con respecto al control prenatal, siguiendo de
cerca las recomendaciones de la OMS, lo que resulta en una progresion en las tasas de la

ETMI y concluye con una mejoria en la propagacion de la prevencion.

(56-59)




Figura 4. Chile diagrama de flujo de atencion preconcepcional con recomendaciones para

disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

oAqq 4+
e CHILE
Geslanie
S0 2 110 .
Profesional sanitario
ZUSTED ES? oifo

GESTACIONAL
SEMANAS

EN

Ingresar EG en

4 Semanas
(tadd)

51 EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 20 Y 24 SEMANAS
: ; sl 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO,
iSe T;ES:DRL CONTROL Y SEGUIMIENTO, ADEMAS DE CONTINUAR CONTROLES EN NIVEL PRIMARIO DE SALUD
NO || DEBE TOMAR VORL/RPR A LA BREVEDAD PARA DESCARTE DE PATOLOGIA
51 ELRESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REFE\R
5l S EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE REPETIR TOMA DE MUESTRA SANGUINEA Y SER DERIVADA A NIVEL
Primer trimestre iSe realizd Test SECUNDARIO DE SALUD, ADEMAS DE CONTINUIAR CONTROLES EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIO
(1-12 semanas) Chagas? NO | [SEDEBE TOMAR TEST CHAGAS UNAVEZ DURANTE LA GESTACION EN ZONAS ENDEMICAS O
CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE DICHA PATOLOGIA
SIEL RESULTADC FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 32 ¥ 34 SEMANAS
g 51 EL RESULTADO ES PSITIVC, DERIAR A NIVEL SECUNDARIC DE SALUD PARA TRATAMENTO, CONTROL Y
(Se realizo Test SEGUIMIENTO, ADEMAS DE CONTINUAR CONTROLES EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
VIH? o DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD, PREVIA CONSEJERIA Y
CONSENTIMIENTO DE LA USUARIA
T
51 EL RESULTADD FUE NEGATIVO DEEE REPETIR ENTRE 32 Y 34 SEMANAS
(‘SE {ea”ZO VDRL| kil | SI EL RESULTADO ES POSITIVO, QERI‘JARA NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO, CONTROL Y
/ RPR en el primer| | SEGUIMENTO, ADEMAS DE CONTINUAR CONTROLES EN NIVEL FRIMARIO DE SALUD
timestre de ||
gestacion? o DEBE TOMAR VDRLRPR A LA BREVEDAD PARA DESCARTAR PATOLOGIA
5 = 51 ELRESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REFE\R
Sequndo frimestre (e realizo Test gl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE REPETIR TOMA DE MUESTRA SANGUINEA ¥ SER DERIVADA A NIVEL
— (13- 26 semanas) Chagas en primer SECUNDARIO DE SALUD, ADEMAS DE CONTINUAR CONTROLES EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIO
timestre de NO | [SE DEBE TOMAR TEST CHAGAS UNAVEZ DURANTE LA GESTACION EN ZONAS ENDEMICAS O
gestacion? CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE DICHA PATOLOGIA
= I EL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 32 34 SEMANAS
¢ Se realizo Test gl SIEL RESULTADO £5 POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIH en primer SEGUIMIENTO, ADEMAS DE CONTINUAR CONTROLES EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
mmewf de NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD, PREVIA CONSEJERIA Y
gestacion? CONSENTIMIENTO DE LA USUARIA
; T
iz ) EL RESULTADO FUE NEGATIVO Y LA FECHA DEL EXANEN DIAGNOSTICO (VDRLIRFR) ES CERCANA A LAFECHA DEL
(‘Se realizg VDRL 3l i PARTO SELCCNS\DERA N REACTIVA ! ;
IRPRenel |51 EL RESULTADD £3 POSITIVG, DERIVAR A NIVEL 52 D= SALUD PARA TRAT , CONTROL Y
durante I - -
Eslaciéﬂ7 NO DEBE TOMAR VORLRPR A LA BREVEDAD. DE NO CONTAR CON NINGUN EXAMEN DURANTE LA GESTACION
g ' ESTE SE TOMA EN EL TRABAJO DE PARTC O EN EL PERIODO DE PUERPERIO ANTES DEL ALTA DE LA USUARIA
51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REFE\R
iGa fea"lb Test gl 5l EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE REPETIR TOMA DE MUESTRA SANGUINEA Y SER DERIVADA A NIVEL
> Tercertrimestra CLh A SECUNDARIO DE SALUD, ADEMAS DE CONTINUAR CONTROLES EN CENTRO DE ATENCION PRIMARIO
(27 2 40 semanas) il SE DEBE TOMAR TEST DE CHAGAS UNA VEZ DURANTE LA GESTACION EN ZONAS ENDEMICAS O.CON
gestacion? NO ANTECEDENTES FAMILIARES DE DICHA PATOLOGIA. DE NO TENER NINGUN EXAVEN SE REALIZA TOMA
‘SANGUINEA DEL CORDON UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO Y ES CERCANO A LA FECHA DE PARTO NO SE VUELVE A TOMAR
0 g S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO,
LVI H duranie 1 CONTROL Y SEGUIMIENTO
qestacion? NO | |PEBE TOMARTEST RAPIDG DE VIH A LA BREVEDAD DURANTE TRABALO DE PARTO O ANTES

DEL ALTA DE LA USUARIA Y 8U RECIEN NACIDO

Figura 4.

Chile cuenta con normativas actualizadas y completas, lo que ha permitido que este pais
se encuentre en uno de los niveles mas altos de prevencién de ETMI a nivel planetario;
se destaca entre otros por su esquema organizacional con respecto al control prenatal y

al énfasis que se le da al cuidado de la diada y triada familiar.

(56-59)




Figura 5. Colombia, diagrama de flujo de atencion preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

s Sl EL RESULTADO FUE NO REACTIVO, DEBE REPETIR ENTRE Il Y Il TRIMESTRE
. . Sl EL RESULTADO ES REACTIVO, REMITIR A MADRE Y A SU PAREJA A NIVEL DE MAYOR
Fasol COLOMBIA £Se ffE‘;HPZ;?V DRL COMPLEJIDAD PARA TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
ST ES SERONEGATIVA, NO SE VUELVE A REPETIR
) A El Sl EL RESULTADO ES SEROPOSITIVO, DEBE SER REMITIDA A UN NIVEL DE MAYOR
Primer trimestre | Se realizé Test COMPLEJIDAD PARA INICIAR ESTUDIOS EN PRIMEROS CONTROLES PRENATALES
(1-12 semanas) Chagas?
NC DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
Gestante
PASO 2: Profesional sanitario SIEL RESULTADO ES NEGATIVO, DAR ASESORIA POST TEST Y REPETIR DURANTE EL Il TRIMESTRE
LUSTED ES? Otro S| SI EL RESULTADO ES POSITIVO, REMITIR A PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL VIH E INICIAR
¢ Se realizo Test PROTOCOLO DE PREVENCION DE ETMI
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
FASO 3
EDAD
GESTACIONAL EN — .
SEMANAS S| EL RESULTADO FUE NO REACTIVO, DEBE REPETIR HACIA EL FINAL DE LA GESTACION
T e sl Sl EL RESULTADO ES REACTIVO, REMITIR A MADRE Y A SU PAREJA A NIVEL DE MAYOR
ol primer iimest de COMPLEJIDAD PARA TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
STES SERONEGATIVA, NO SE VUELVE A REPETIR
Ingresar EG en Segundo timestre sl SI EL RESULTADO ES SEROPOSITIVO, DEBE SER REMITIDA A UN NIVEL DE MAYOR
semanas —>a. e COMPLEJIDAD PARA INICIAR ESTUDIOS EN PRIMEROS CONTROLES PRENATALES
1340) (13 - 26 semanas)| — pr e de
gestacion
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO ES NEGATIVO, DAR ASESORIA POST TEST ¥ REPETIR DURANTE EL Il TRIMESTRE
Sl SI EL RESULTADO ES POSITIVO, REMITIR A PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL VIH E INICIAR
LS: rzaize Test V‘::ﬂ PROTOCOLO DE PREVENCION DE ETMI
gestacion?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
[ SI EL RESULTADO ES NO REACTIVO, SE HACE CONSEJERIA POST TEST
) sl 51 EL RESULTADO ES REACTIVO, REMITIR A MADRE, NEONATO ¥ A SU PAREJA A NIVEL DE
S TR MAYOR COMPLEJIDAD PARA TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
gesizcin
NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
SIES SERONEGATIVA, NO SE VUELVE A REPETIR
El S| EL RESULTADO ES SEROPOSITIVO, DEBE SER REMITIDA A UN NIVEL DE MAYOR
—> Tercer trimestre ¢S realizh Test Chagas COMPLEJIDAD PARA INICIAR ESTUDIOS DE PESQUISA DE INFECCION CONGENITA
(27 a 40 semanas) Sirams ' gestacin’
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
STRESULTADO FUE NEGATIVO, DAR ASESORIA POST TEST ¥ SUSPENDER PROTOCGLO THI
El S| EL RESULTADO ES POSITIVO, REMITIR A PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL VIH E
52 resen Tes Vi duare INICIAR PROTOCOLO DE PREVENCION DE ETMI
s gestacian
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD

Figura 5:
Al comparar este diagrama con el de la OMS, resaltan notoriamente sus similitudes, por
ejemplo durante el primer trimestre, segundo y tercer trimestre no existe ninguna

diferencia en cuanto al manejo y las semanas de gestacion correspondientes.

(56-59)




Figura 6. Costa Rica, diagrama de flujo de atencion preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

—
—_— = Sl EL RESULTADO FUE NEGATIVG DEBE REPETIR REPETIR EN SEGUNDO TRIMESTRE. SI EL
S|
50 COSTA RICA e it RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTG
RPR?
NO DEBE TOMAR VORL/RPR A LA BREVEDAD
o SI EL RESULTADO ES NEGATIVO, NG SE VUELVE A REPETIR
Biimer dimestie e 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, DESE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
(1-12 semanas) Chagas?
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
PASO 2 Gestante
JUSTED ES? Profesional sanitario o 51 EL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REALIZA EDUCAGION
Otro SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
£Se realizo Test VIH?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
PASO 3
EDAD
GESTACIONAL EN e s o
SEMANAS - S| EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR REPETIR EN EL TERCER TRIMESTRE EL
£Se realizd VDRL / RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTG
RPR en el primer |
| ion?
mceke o geacin NO | DEBE TOMAR VORL/RPR A LA BREVEDAD
- SI EL RESULTADO ES NEGATIVG, NG SE VUELVE A REPETIR
Ingresar EG en & il enesiie £ Se realizt Test 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
semanas (139 S saana T Chagas en primer
& dey
adm meck oo go=acin NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
< I EL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REALIZA EDUCACION
;Se realizo Test Vit en SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
primer trir
e
catackin NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
51| | S1ELRESULTADO FUE NEGATIVO, SE EDUGA SOBRE PREVENGION Y GONDUGTAS DE RIESGO. S1 ES
£5¢ realizt VORL/ POSITIVO, SE DERIVA A NIVEL SECUNDARIO PARA TRATAMIENTO,
RPR en ¢l durante
ion?
gencles NO DEBE TOMAR VDRLIRPR A LA BREVEDAD
o SI EL RESULTADO ES NEGATIVG, NG SE VUELVE A REPETIR
S e S EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
L agas durane la
(27 2 40 semanas b
gestacion’
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
- 51 EL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REALIZA EDUCACION
S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
iS¢ realizo Test VIH
durante la gestacién?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD

Figura 6.

De acuerdo a las normativas de Costa Rica, estas siguen las indicaciones establecidas por
la OMS para los controles prenatales segun la patologia, sin embargo, existen diferencias
en el manejo del VIH, debido a que en la toma del test de Elisa, no se establece donde

serdn derivados los casos positivos, ni la periodicidad de las tomas.

(60)




Figura 7. Cuba, diagrama de flujo de atencion preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

[ S| EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 20'Y 24 SEMANAS DE GEETAC\bN
DASQ 1 CUBA 5| Sl EL RESULTADO ES POSITIVO, CONFIRMAR MEDIANTE SEGUNDA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA Y
PAIS ¢Se realizo VDRL REALIZAR DERIVACION A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO, CONTROL ¥ SEGUIMIENTO
IRPR? ;
l NO DEBE TOMAR VDRLIRPR A LA BREVEDAD PARA DESCARTAR DICHA PATOLOGIA
s NO SE CONSIDERA UN PAIS ENDEMICO, SIN EMBARGO SE PUEDE OPTAR AL EXAMEN EN GASO DE
-
PAga 2  Gestante Srimer imestis 452 realiz Test SER MIGRANTE DE UN PAIS CON LA PATOLOGIA O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
USTED ES? Profesional sanitario — {112 semanas) - Chanas?
° Ofro 0 NO NO SE CONSIDERA UN PAIS ENDEMICO, SIN EMBARGO SE PUEDE OPTAR AL EXAMEN EN GASO DE
SER MIGRANTE DE UN FAIS CON LA PATOLOGIA O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
51 EL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 32 Y 34 SEMANAS
sl I EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA TRATAMIENTO,
¢ Se realizo Test CONTROL Y SEGUIMIENTO
VIH? DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD PREVIA CONSEJERIA Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO
NO
INFORMADO
PASO 3
EDAD
GESTACIONAL EN — _
SEMANAS . S| EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 32'Y 34 SEMANAS DE GESTACION
¢ Se realizo VDRL 3l 2IEL REEULTADO EX POSITIVO, CONFIRMAR MEDIANTE SEGUNDA TOMA DE MUESTRA SANGUINEA ¥
{ RPR en el primer REALIZAR DERIVACION A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO, CONTROL Y SEGUIMIENTO
trimestre de .
gestacién? NO DEBE TOMAR VDRURPR A LA BREVEDAD PARA DESCARTAR DICHA PATOLOGIA
Ingresar EG en Seaundo rimest ¢S realizo Test q NO SE CONSIDERA UN PAIS ENDEMICO, SIN EMBARGO SE PUEDE OPTAR AL EXAMEN EN GASO DE
egundo trimestre o SER MIGRANTE DE UN PAIS CON LA PATOLOGIA O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
s?mazgs ™ (13-28semanzs) | —] Chagas en primer
3 ?
fhas trimestre de NO NO SE CONSIDERA UN PAIS ENDEMICO, SIN EMBARGO SE PUEDE OPTAR AL EXAMEN EN GASO DE
gestacion? SER MIGRANTE DE UN PAIS CON LA PATOLOGIA O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
i STLA GESTANTE TIENE UN TEST DE VIH REALIZADO EN EL PRIMER TRIMESTRE CON RESULTADO
¢ Se realizo Test 3l NEGATIVO SE VUELVE A REPETIR ENTRE 32 - 34 SEMANAS DE GESTACION
VIH en primer 51 EN RESULTADO ES POSITIVO DEBE ESTAR EN TRATAMIENTO
trimestre de NO [SOLO SE REALIZA TEST DE VIH A GESTANTE QUE NO SE LO HAYA REALIZADC EN EL PRIMER
gestacion? TRIMESTRE DE GESTACION
— . 5 EL RESULTADD FUE NEGATIVO ENTRE 32 - 24 SEMANAS DE GESTACION SE DEBE REPETIR EN EL TRABAJO
¢ Se realizo VDRL sl DE PARTC O PREVIO AL ALTA DE LA USUARIA Y SU RECIEN NACIDO
IRPRenel Sl EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO, CONTROLY
‘SEGUIMIENTO DE TRIADA
durante
gestacion? NO DEBE TOMAR VDRLURPR A LA BREVEDAD PARA DESCARTE DE DICHA PATOLOGIA
i s NO SE CONSIDERA UN PAIS ENDEMICO, SIN EMBARGO SE PUEDE OPTAR AL EXAMEN EN GASO DE
L s oo timeste ¢ Se realizd Test SER MIGRANTE DE UN PAIS CON LA PATOLOGIA O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
@ adDsemanzs) | ] Chagas durante la
! gestacion? NO NO SE CONSIDERA UN PAIS ENDEMICO, SIN EMBARGO SE PUEDE OPTAR AL EXAMEN EN GASO DE
SER MIGRANTE DE UN FAIS CON LA PATOLOGIA O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO ENTRE 32 Y 34 SEMANAS NO SE VUELVE A REPETIR
; Se reallzo Test sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR CON EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA TRATAMIENTO,
& CONTROL, SEGUIMIENTO Y DETERMINACION ViA DEL PARTO
VIH durante la 5
gestacion? NO [DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION, TRABAJO
DE PARTO O ANTES DEL ALTA DE LA USUARIA Y SUREGIEN NACIDO

Figura 7.

En el 2015 Cuba fue el primer pais a nivel mundial en haber alcanzado la certificacién por
parte de la OMS en la completa erradicacion de la TMI de VIH y Sifilis. Ademds, cuenta con
tasas extremadamente bajas para el contagio materno infantil de patologias como la
Enfermedad de Chagas al no considerarse un pais endémico, sin embargo, la construccién
del diagrama de flujo integrado de dicho pais fue un reto al no encontrarse normativas

detalladas y especificas a seguir en el control prenatal.
(61,62)




Figura 8. Ecuador, diagrama de flujo de atencién preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

= SI EL RESULTADO FUE NO REACTIVO, DEBE REPETIR ENTRE Il Y Ill TRIMESTRE
. S EL RESULTADO ES REACTIVO, DERIVAR A MADRE Y A SU PAREJA A NIVEL SECUNDARIO
PASO 1
ECUADOR 8e f?;"‘fsv"[’m DE SALUD PARA TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
‘ NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
. S| EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
Primer trimestre 25e realiza Test S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
(1 - 12 semanas) Chagas?
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
Gestant
PASO 2 Profesionn tentario STEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SOLICITAR NUEVA PRUEBA SEGUN SU EDAD GES TAGIONAL
¢USTED ES? sl S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, HACER SEGUNDA PRUEEA (3° GENERACION) Y DERIVAR A UNIDAD
¢Se realizo Test DE ATENCION INTEGRAL (UAI) PARA TRATAMIENTO
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
GESTACIONAL EN
SEMANAS Se realizé VDRL S| EL RESULTADO FUE NO REACTIVO, DEBE REPETIR EN EL IIl TRIMESTRE AL PARTO
fJRPR | o sl Sl EL RESULTADO ES REACTIVO, DERIVAR A MADRE Y A SU PAREJA A NIVEL SECUNDARIO
. tnngtere%lmsr DE SALUD PARA TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
gestacion? NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
Ingresar EG en Segundo trimestre ¢Se realizo Test 51 EXAMEN SE REALIZA EN ZONAS ENDEMICAS DONDE HABITA VINCHUCA
semanas (13 - 26 semanas) Chagas en primer
(1a40) 3 trimestre de
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SOLICITAR NUEVA PRUEBA SEGUN SU EDAD GESTACIONAL
¢Se realizo Test 3| S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, HAGER SEGUNDA PRUEBA (3* GENERACION) Y DERIVAR A UNIDAD
VIH en primer DE ATENCION INTEGRAL (UAI) PARA TRATAMIENTO
trimestre de
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
Se realiz6 VDRL Sl EL RESULTADO FUE NO REACTIVO, SE INFORMA "NO REACTIVO PARA SIFILIS
& RPRenel sl Sl EL RESULTADO ES REACTIVO, DERIVAR A MADRE Y A SU PAREJA A NIVEL SECUNDARIO
dura:l”: DE SALUD PARA TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
gestacion? NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
X 2 S1 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
L Tercer trimestre ¢Se realiz6 Test S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
Chagas durante la
(27 a 40 semanas)| ]
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
S| EL RESULTADO FUE NEGATIVO SE HAGE LA NOTIFICACION DEL TAMIZAJE
s Se realizo Test sl SIEL RESULTADO ES POSITIVO, HACER SEGUNDA PRUEBA (3° GENERACION) Y DERIVAR A UNIDAD
LV\ H durante fa DE ATENCION INTEGRAL (UAI} PARA TRATAMIENTO ¥ SE HACE LA NOTIFICACION DEL CASQ
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD

Figura 8.

En el caso de Ecuador, existen diferencias al establecer la comparacion con normativas
de la OMS. En el primer trimestre, en cuanto al tratamiento del VIH por ejemplo, en este
pais, si el resultado del examen es positivo se realiza un examen de tercera generacién y
se deriva a la atencion integral de salud para el manejo y tratamiento. Lo que expone la
OMS es que se deriva a nivel secundario para el examen de Western Blot. Esto se repite
en el manejo que se hace en el segundo trimestre. Ya en la atencidn del VIH en el tercer
trimestre, en Ecuador se realiza la notificacion del caso como parte del manejo.

(63-65)




Figura 9.

El Salvador,

diagrama de flujo de atencion preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

PASO 1 EL SALVADOR 3l COMENZAR TRATAMIENTO. INVESTIGAR CONTACTOS. REPETIR EXAMEN A LOS 3 MESES
PAIS (8@ realizd RPR?
NO DEBE TOMAR VDRLIRPR A LA BREVEDAD
| S| EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
s ishaskie et SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
™ (1-12 semanas) Chagas?
Ho DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
PASO 2 Gestante
ZUSTED ES? Profesional sanitario < S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, SE DEBE INDIGAR SEGUNDA PRUEBA POR OTRO METODO Y GON
Otro = UNA NUEVA MUESTRA, 51 LA SEGUNDA ES POSITIVA REFERIR A HOSPITAL CON TAR
£Se realizo Test répido
de VIH?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
FASO 3:
EDAD
GESTACIONAL EN — P
SEMANAS = =1 EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR REPETIR EN 3ER TRIMESTRE
£5e realizo VDRL / SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
RPR en el primer —
on?
(AT, B Oesfeciin NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
Ingresar EG en o 51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
L 5 pistiry 5| Segundotrimestre £5¢ realiz Test 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
1 5 40) (13- 26 semanas) Chagas en primer
an?
(eATfE: dey Qe sacan NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
S EL RESULTADO FUE NEGATIVD, SE REPITE ENTRE 52 ¥ 34 SEMANAS SI EXISTEN FACTORES DE
’ si
LSE,’;"‘r‘l‘? Sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A4 NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
b
dosiyeor NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
| [SVELRESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR REPETIR ENTRE 26-26 SEMANAS DE GESTACION O |
T st ANTES DEL PARTO
c o peael 4 SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
RPR en el durante - L BoE =Al -
N
=it No DEBE TOMAR VDRLIRPR A LA BREVEDAD
- S| EL RESULTADO ES NEGATIVO, MO SE VUELVE A REPETIR
gl S e :5¢ realizo Test SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
’ Chagas gurante Ia
(27 3 40 semanas) gestacion?
No DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 26-28 SEMANAS SI EXISTEN FACTORES DE
si RIESGO
£Se realizo Test VIH S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
durante la gestacién?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD, DEBE CONTAR CON EXAMEN ANTES DEL PARTO

TOMAR SEGUNDO EXAMEN FTA-ABS PARA CONFIRMAR INFECCION. RPR CON DILUCION > 1/3

Figura 9.
En las normativas del presente pais, son bastante similares a las que se establecen en la
OMS. Repeticidn del test de ELISA y RPR antes del parto y una derivacidon oportuna en

caso de ser positivo para recibir el tratamiento. Se establece ademas una nueva toma

para el control.

(66)




Figura 10. Guatemala,

diagrama de flujo de atencién preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

| 81 EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR __ SEMANAS Sl EL RESULTADO ES POSITIVO, TOMA

BRSO Guatemala % DE SEGUNDA MUESTRA PARA EXAMEN TREPONEMICO, SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA
PAIS ;Se realiz VDRL?
NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
= SI EL RESULTADO ES NEGATIVO, SE REPITE ENTRE LAS SEMANAS 33 Y 35. S1 EL RESULTADO ES
Primer tfimestre ot POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
T ¢
(1- 12 semanas) Chagas?
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
PASO 2 Gestante
(USTED ES? Profesional sanitario st SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO. SE REPITE EN LA SEMANAS 33 Y 35 SI EL RESULTADO ES.
Otro POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
£5e realizo Test VIH?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
GESTACIONAL EN —
SEMANAS o |51 EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR REPETIR EN 3ER TRIMESTRE. S1 EL RESULTADO ES
|¢Se realizo VORL en el POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
primer frimestre de | ————— — —
ion?
gesincn NO DEBE TOMAR VDRLURPR A LA BREVEDAD
Ingresar EG en . 51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, SE REPITE ENTRE LAS SEMANAS 33 ¥ 35. S1 EL RESULTADO ES
dmdene Segundo trimestre £5e realizé Test POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
(a40) (13- 26 semanas) | Chagas en primer
PEESE e NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
STEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 33 Y 35 SEMANAS S| EXISTEN FACTORES DE
T si RIESGO. SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
et lniiiny TRATAMIENTO
piimer
e
gestonain NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
[ [S1EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR REPETIR ENTRE 32 - 34 SEMANAS DE GESTACION.
si O ANTES DEL PARTO. SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
;Se realizo VDRL en el PARA TRATAMIENTO
durante gestacion?
NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
ey si SI EL RESULTADO ES POSITIVO, SE NOTIFICA,
i
Tercer trimestre | | ChoardinE
(27 2 40 semanas) gestacion?
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
s S1EL RESULTADO FUE NEGATIVO, NO SE REALIZA NUEVAMENTE. 51 EL RESULTADO ES POSITIVO
DERIVAR A MIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO
£Se realizo Test VIH
durante la gestacién?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD

Figura 10.

Situdndose en Guatemala, se siguen las recomendaciones de la OMS, contemplando la
repeticion de los exdmenes de VDRL y Test VIH en 3er trimestre en caso de ser negativo

y una derivacién, examen especifico y tratamiento en caso de ser positivo.

(67)




Figura 11. Honduras, diagrama de flujo de atencidn preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

i ) DEBE REALIZARSE VORL / RPR O TEST RAPIDO EN LA, PRIVERA CONSULTA PRENATAL
PASQ1: HONDURAS El S EL RESULTADO FUE NEGATIYO DEBE REFETI EN TERCER TRIMESTRE ' ANTES DEL PARTO
iglS 45e realizé YORL J S EL RESULTADO ES POSITIVO, REALIZAR NLEVO EXAMEN CON PRUEBA. TREPONEMICA, INCIAR
ReR? TRATAMENTO & WUJER ' A PAREJA,
NO DEBE TOMAR YDRLIRFR A L& BREVEDAD
El SIEL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE & REPETIR )
Primer trimestre | 45e realizé Test SIEL RESULTAD® ES POSITIVG, PROPORCIGNAR TRATAMENTO AL BINOMIO MADRE E HUO SEGUN SU
| 1112 semanes) Chagas? CONDICICM CLIMCA
. Gestante o DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
Frofesional sanitario - - -
LUSTEDES? Ciro REALIZAR EXAMEN & TODA GESTANTE CONESTADO SEROLOGICO DESCONGCIDD, CONSEJERIA PRE TEST.
e S EL RESULTADO FUE NEGATIVO, REALIZAR SEGUNDOTEST ANTES DELAS 33 SEMANAS DE GESTACION
458 resiizo Tast VIH? SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A CENTRO DE REFERENCIA PARA INICIAR TRATAMENTO
o DEEE TOMAR TEST VH & LA BREVEDAD
PASO 3 [ SE DEBE REALIZAR EI EXAMEN 3110 SE TOMS EN ET PRIMER; CONTROL PRENATAL
EDAD GESTACIONAL T El SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETI EN TERCER TRIMESTRE V ANTES DEL PARTO
EN SEMANAS Rl I EL RESULTADO ES POSITIYVG, REALIZAR NUEV EXAMEN CON PRUEBA TREPONEMICA, INCIAR
enel W'm:‘f '”',"Efffe de TRATAMENTO & MUJER 'Y & PAREJA,
gestacin iy
1o DEBE TOMAR YDRLIRPF: A LA BREVEDAD S1 NO SE TOMG EXAMEM EN EI PRIMER CONTROL PRENATAL
Ingresar EG en N B a ~ SE DEBE REALIZAR EXAMEN SOLO S/ NO SE TOMO DURANTE EL PRIMER CONTROL PRENATAL .
semanas ) sl SIEL RESLLTADO ES NEGATIVO, MO SE YUELVE & REFETIR: )
(1 ad0) | 51533“230 i ¢Serealizo Test Chagas 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, PROPORCIONAR TRATAMENTO AL BINGMIO MADRE E HIUO SEGUN SUI
(13 - 26 semans) — | enprimer trimestre de CONDICION CLINGA,
gestacion? ] z
o 1O TOMAR EXAMEN 51 Y2, SE REALIZO EN EL FRIMER CONTROL FRENATAL
REALIZAR EXAMEN SOLO S NO SE TOMS EN EL PRMER CONTRCL PRENATAL .
48 realizo Test VH en e S EL RESULTADO FUE NEGATIVO, REALIZAR SEGUNDOTEST ANTES DE LAS 38 SEMANAS DE GESTACION
primer Irimestre de SIEL RESLLTADO ES POSITIVO, DERIVAR A CENTRO DE REFERENCIA PARA INIIAR TRATAMENTO
westacion? = ,
4 DEBE TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 38 SEMANAS DE GESTACION
SIEL RESULTADO FLUE NEGATIVO DEBE REPETIR NTES DEL PARTO
45t realizd VORL /RFR - S EL RESULTADO ES POSITIVO, REALIZAR NLEVO EXAMEN CON PRUEBA, TREPONEMICA, NCIAR
en el duwarte TRATAMENTO & WLUER ' A PAREJA.
gestacién?
I DEBE TOMAR YDRLIRFR A LA EREVEDAD
[ SE DEBE REALIZAR EXAMEN SOLO S NO SE TOMS CURANTE EL FRIMER CONT! [ATEL.
sl SIEL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REFETIR )
> Tercertrimestre _ | |éserealzd Test Chages SIEL RESULTADO ES POSITIVO, PROPORCIONAR TRATAMENTO AL BINOMIO MADRE E HUO SEGUN SU
(27 5 40 semanas) durarte la gestacion? CONDICION CLINCA,
o NO TOMAR EXAMEN S YA SE REALIZO EN EL PRIMER CONTROL FRENATAL
SE DEBE TOMAR EXANEN ANTES DE LAS 58 SEMANAS DE GESTACION
El SIEL RESLLTADO FUE NEGATIVO), SE ESPERA LA RESOLUCION DEL PARTO.
258 realizn Test VIH SIEL RESULTADO ES FOSITIVG, DERIVAR A CENTRO DE REFERENCIA FARA INCIO DE TRATAMENTO
durerte a gestacion?
NO DEEE TOMAR TEST VH A L& BREVEDAD

Figura 11.

Honduras posee normativas propias sobre el manejo de sifilis, VIH y enfermedad de
chagas, pero estas mencionan escasamente la ETMI de aquellas patologias, por lo que
en la confeccién del diagrama de flujo integrado se complemento el manejo prenatal
con las recomendaciones de la OMS, debido a que las normativas del propio pais
mencionan el manejo de la patologia en la poblacidon general y escasamente el manejo

en las gestantes.
(68-70)




Figura 12. México, diagrama de flujo de atencién preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

PASO 1: MEXICO
Gestante

PASO 2.

Profesional sanitario
¢USTED ES? Ofro
PASO 3
EDAD
GESTACIONAL EN
SEMANAS
Ingresar EG en

semanas
(1a40)

[ SI EL RESULTADO FUE NEGATIVO SE DEBE REPETIR A LAS 28 SEMANAS DE GESTACION

: . sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA REALIZAR
ese rﬂe ?JESQ’ T PRUEBAS E INICIAR TRATAMIENTO
NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
s S| EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
Primer trimestre 4Se realizé Test S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
(1-12 semanas) Chagas?
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
STEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE ENEL SEGUNDO TRIMESTRE
si S| EL RESULTADC ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
¢Se realizo Test TRATAMIENTO
VIH?
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
[ DR — S| EL RESULTADO FUE NEGATIVO SE DEBE REPETIR AL MOMENTO DEL PARTO
i Sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA REALIZAR
. n‘fgsj’re”g;“” PRUEBAS E INICIAR TRATAMIENTO
e 2 DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
SR £Se realizo Test s S| EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REFETIR
Ly 1%9“260 fimes r? Chagas en primer SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
= semanas
( N trimestre de
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
= STEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE EN EL TERCER TRIMESTRE
£Se realizo Test Sl Sl EL RESULTADQ ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
VIH en primer TRATAMIENTO
trimesire de
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE INFORMA COMO "HEGATIVO PARA SIFILIS™ ¥ SE REALIZA
N : g CONSEJERIA
¢Se realizd VDRL/ S EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA REALIZAR PRUEBAS
RPI?Q;}:[‘E:;ENG [ _E INICIAR TRATAMIENTO
) NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
. o S| EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
> Tercer trimestre ¢Se realizo Test 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
Chagas durante la
27 a 40 semanas) 5
; gestacion? NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE HACE CONSEJERIA POST TEST
43¢ realizo Test sl S| EL RESULTADQ ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
VIH durante la L
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD

Figura 12.

En esta normativa durante el primer trimestre, si el resultado de VDRL resulta negativo,
se debe repetir el examen a las 28 semanas de gestacion, segun lo indicado. En
cambio, en el flujograma de la OMS no se hace tal especificacion. En el caso del
examen de Chagas, los casos positivos son derivados a nivel secundario de salud,
mientras que México no lo hace en su propia normativa. En los siguientes trimestres el

manejo parece mucho mas general en el pais norteamericano, a diferencia del de la

OMS.
(71-74)




Figura

13.

Nicaragua,

diagrama de flujo de atencidn preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

| SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 20 ¥ 24 SEMANAS, SE HAGE PREVENCION

sl PRIMARIA Y EVALUACION DE RIESGO
PASO 1 NICARAGUA £Se realizd VORL SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA INICIAR
/RPR? TRATAMIENTO A MUJER Y SUS CONTACTOS
NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
s S1 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
il i 4Se realiz Test S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
[
(1-12 semanas) Chagas?
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
Gestante
FASO 2 Diobast ol Saiarho SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 20 Y 24 SEMANAS
(USTEDES? ofro sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA INICIAR
¢ Se realizo Test TRATAMIENTO A MUJER Y SUS CONTACTOS
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
PASO 3
EDAD
SETIACEMALEN [ STEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEGE REPETIR ENTRE 25 Y 32 SENANAS, SE HACE PREVERCION
[ E— ¢Se realizd VORL S| PRIMARIA Y EVALUACION DE RIESGO
RPR en el primer SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA INICIAR
trimestre de TRATAMIENTO A MUJER Y SUS CONTACTOS
gestacion? NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
Ingresar EG en s 45e realiz6 Test sl 51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
semanas €gundo mmesire e ey §I EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
240) (13 - 26 semanas) S
trimestre de
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
= SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 28 Y 32 SEMANAS
¢3¢ realizo Test sl $I EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA INICIAR
VIH en primer TRATAMIENTO A MUJER Y SUS CONTACTOS
tnmestre de
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 36 Y 38 SEMANAS, SE HACE PREVENCION
s lizé VORL / sl PRIMARIA Y EVALUACION DE RIESGO
E2g fEant 51 EL RESULTADO ES POSITIVO. DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA INICIAR
RPR en el durante TRATAMIENTO A MUJER, NEONATO Y SUS CONTACTOS
gestacion? NO
DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD
. sl 51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
L Tercer trimestre ¢Serealizo Test SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
Chagas durante la
(27 a 40 semanas)| %
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 35 Y 38 SEMANAS
Se realizo Test Sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA INICIAR
¢ TRATAMIENTO A MUJER, NEONATO Y SUS CONTACTOS
VIH durante la
gestacion? NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD

Figura 13.

En el primer trimestre, si el resultado del VDRL/RPR es negativo, se hace la repeticion
entre las 20 y 24 semanas de gestacion. Al comparar este manejo con el del flujograma
de la OMS, el de Nicaragua resulta mucho mas completo. Los pasos a seguir para el
examen de Chagas, sea resultado positivo y negativo, no tienen mayores diferencias
entre ambas normativas en ningun trimestre. Finalmente, para el manejo de VIH, las
semanas de gestacion indicadas por Nicaragua son muy especificas, ya que indican las

semanas de gestacion para cada examen, ademas del tratamiento y derivaciones.

(75-77)




Figura 14. Panama, diagrama de flujo de atencion preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

SI EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR ENTRE 32 - 34 SEMANAS ,
DP‘SQ 1 FANAMA = El S| EL RESULTADO ES POSITIVO, TOMA DE SEGUNDA MUESTRA SANGUINEA PARA CONFIRMACION,
PAIS |ise 'fg'g}gq\’[} RL TRATAMIENTO, CONTROL Y SEGUIMIENTO
No DEBE TOMAR VORLIRPR A LA BREVEDAD PARA DESCARTE DE PATOLOGIA
l SI EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
S| Sl EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
oas0 > Gestante Primer trimestre .l ¢ Se realiz6 Test PLANIFICACION DE NACIMIENTO
LUSTED ES? Profesional sanitario =12 50imenzs) Chagas? NG | |DEBE TOMAR TEST GHAGAS A LA BREVEDAD QUE SE ENCUENTREN EN ZONAS ENDEMICAS
Otro 0 CON ANTECEDENTES FAMILIARES
STELRESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 327 34 SEMANAS
sl §I EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO PARA TRATAMIENTO,
§Se realizo Test CONTROL Y SEGUIMIENTO
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD PARA DESCARTE DE PATOLOGIA
GESTACI - ;
SEMAN |¢Serealizo VDRL| | g | |NO'SE TOMA EXAMEN DE VORLIRPR DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRES PERO SI SE DEBE
|/ RPR en el primer REPETIR ENTRE 32 - 34 SEMANAS
trimestre de L e e s
et NO DEBE TOMAR VDRURFR A LA BREVEDAD EN CASO DE NO TENER NINGUNO DURANTE LA
g ! GESTACION PARA DESCARTE DE PATOLOGIA
5 7 STELRESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
Ingresar EG en Sequnca irmestre ¢ Se realizd Test 3| SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD
s | (13- 26 semenas) | —1 Chagas en primer PARA PLANIFICACION DE NACIMIENTO
i frimestre de NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD QUE SE ENCUENTREN EN ZONAS ENDEMICAS
gestacion? 0 CON ANTECEDENTES FAMILIARES
+Se realizo Test o NO SE TOMA TEST DE VIH EN EL SEGUNDO TRIMESTRE.
VIH en primer SE REPITE ENTRE 32 -34 SEMANAS DE GESTACION
tnmesire de NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD EN CASO DE NO TENER NINGUNO DEL PRIMER
gestacion? TRIMESTRE DE GESTACION
[ S | 51EL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR AL MOMENTO DEL TRABAJO DE PARTO O PREVID
£Se realizé VORL 3 AL ALTA DE LA USUARIA Y 5U RECIEN NACIDO
/RPRenel SI EL RESULTADO ES POSITIVO, TOMA DE SEGUNDA MUESTRA SANGUINEA PARA CONFIRMACION.
durante ______ TRATAMIENTO.CONTROLYSEGUIMIENTO
estacion? NO DEBE TOMAR VDRLIRPR A LA BREVEDAD EN EL TRABAJO DE PARTO O PREVID AL ALTA DEL
g USUARIA Y SU RECIEN NACIDO
Sl EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
A i | SI EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
> Tercer imesire —_ C%Sazéga(;{iz;isia PLANIFICAGION DE NAGIMIENTO
R semans) gestacion? NO | |DEBE TOMARTEST CHAGAS ALABREVEDAD QUE SE ENCUENTREN EN ZONAS ENDEMICAS
O CON ANTECEDENTES FAMILIARES
Si EL RESULTADO FUE NEGATIVO Y GERGANQ A LA FECHA DE PARTO NO SE VUELVE A REPETIR
; Se realizo Test kil Sl EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO,
¢ CONTROL Y SEGUIMIENTO
VIH durante la -
gesLacic')W NO DEBE TOMAR TEST RAPIDO VIH A LA BREVEDAD, DURANTE TRABAJO DE PARTO O ANTES DEL ALTA
) DE LA USUARIA Y SU RECIEN NACIDO

Figura 14.

Diagrama de flujo integrado que cuenta con varias similitudes estructurales respecto a
las recomendaciones entregadas por la OMS, entre las normativas del pais se puede
vislumbrar el esfuerzo en la creaciéon de dichos documentos nacionales que buscan
generar un mayor alcance en el control prenatal y en la toma de exdmenes preventivos,
un claro ejemplo de esto es que en la prevencién de la TMI de Sifilis se toman 4 VDRL
uno en cada trimestre y el cuarto preparto, asegurando asi un actuar asertivo y eficiente
con respecto a la resolucidon del parto y la toma de decisiones que generen un bienestar

comun, tanto para la gestante como para su recién nacido/a.

(78,79)




Figura 15.

Paraguay,

diagrama

de flujo de

atenciéon preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

PARAGUAY

PASO1:
PAIS
PASO 2
¢USTED ES?

Profesional sanfario
Otro

PASO 3
EDAD GESTACIONAL
EN SEMANAS

Ingreser EG en
semanas
(1a40)

51 EL RESULTADO FUE NEGATIY( SE DEBE ESPERAR LA RESOLUCION DEL PARTO

El
S realizé VORL ¢ SIEL RESULTADG ES POSITIO, INICIAR TRATAMENTO, DIAGNOSINCAR A PAREJA Y DAR TRATAMENTO
NO DEEE TOMAR VDRLIRPR A L& BREVEDAD
5 S/EL RESULTADG ES NEGATIVO, NO SE YLELYE A REFETIR ’
: SIEL RESULTADO ES POSITVO, PROPORCIONAR TRATAMENTO AL BINOMIO MADRE E HUO SEGUN SU
Frimer trimestre £Se realizd Test i
(1 -12 semanas) Chegas?
NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A L4 BREVEDAD
STEL RESULTADO FLE NEGATIVO, ESPERAR LA REALIZACION DEL PARTO
El 5/ EL RESULTADO ES POSITIVO, SE NICIA PROFILAXIS & LAS 14 SEMANAS DE GESTACION ¥ SE ASESORA &
e resliza Test VH? LAPARESS,
MO DEBE TOMAR TEST WIH 4 L& BREVEDAD
SOLO SE TOMA EL EXAMEN 51 NO SE REALIZO DURANTE E| PRIMER CONTROL PRENATAL
45e realizd YDRL /RFR £l 5| EL RESULTADO FUE NEGATIVO SE DEBE ESPERAR LA RESOLUCION DEL PARTO
S SIEL RESULTADG ES POSITIG, INICIAR TRATAMENTO, DIAGNOSINGAR A PAREJA Y DAR TRATAMENTO
sestacién? - -
HE MO SE REALIZA EXAMEN DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION
SE DEDE REALIZAR EXAMEN SOLO SN0 SE TOMO DURAHTE EL PRVER CONTROL PREFATAL.
; El SIEL RESULTADG ES NEGATIVO, NO SE WUELYE & REPETIR )
Sfawggu Hinesit ¢Se realizd Test Chagas, 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, PROPORCIONAR TRATAMENTO AL BINOMIO MADRE E HIIO SEGUN SU
(13 - 26 semanas) — en primer trimestre de CONDICION CLINIGA
gestacion? = :
Lig: HO TOMAR EXAMEN I 4 SE REALIZO EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL
| SE DEBE TOMAR EXAMEN SOLO Sl O SE REALIZO DURANTE EL PRIMER CONTRCL PRENATEL |
El SIEL RESULTADG FUE NEGATIVO, ESPERAR LA REALIZACIGN DEL PARTO
8¢ realizo Test VIH en SIEL RESULTADO ES POSITIVO, SE INICIA PROFILAXIS A LAS 14 SEMANAS DE GESTACION ' SE ASESORA &
primer trimestre de:
gestacion? = :
LE HO SE DEBE TOMAR EXAMEN S| YA SE REALIZG EN El PRIVER CONTROL PRENATAL
SOLO SE TOMA EL EXAMEN SINO SE REALIZG DURANTE FI PRIMER CONTROL PRENATAL
4Se reallzd VORL [RPR =L 5/ EL RESULTADG FUE NEGATIVO DEBE ESPERAR LA RESOLUCIGN DEL PARTO.
envel durarte 5IEL RESULTADO ES POSITIVO, INCIAR TRATAMENTO, DIAGNOSINCAR A PAREJA Y DAR TRATAMENTO
gestacion? - =
LE REALIZAR EXAMEN 4 L BREVEDAD SINO SE REALIZS EN PRIVERO SEGUNDO TRIMESTRE
S DEBE REALIZAR EXANEN SOL0 SN0 SE TOWG DURANTE EL PRIVER CONTROL PREFATAL
Bl S/ EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE & REPETIR )
Tercer rimesire St e o S/ EL RESULTADO ES POSITIVO, PROPORCICNAR TRATAMENTO AL BINOMIO MADRE E HUO SEGUN SU
(27 a 40 semanas) durarte s pestacion? CONDICION CLINCS,
He NO TOMAR EXAMEN 1 & SE REALIZO EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL
SE DEBE TOMAR EXANEN SOLO 51 NG SE REALIZO DURANTE EL PRIVER CONTROL PRENATAL
3l SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, ESPERAR LA REALIZACION DEL PARTO
43¢ reslzo Test YH I EL RESULTADO ES POSTTIVO, SE INICIA FROFILAXIS A LAS 14 SEMIANAT DE GESTACION ' SE ASESCRA A
durante la gestacion?
MO

1O SE DEBE TOMAR EXAMEN S1 VA SE REALIZO EN El PRIVER CONTROL PRENATAL

Figura 15.

Las normativas propias de Paraguay a pesar de que tienen algunas similitudes con las
recomendaciones de la OMS para el manejo de la Enfermedad de Chagas, Paraguay
tiene diferencias en cuanto a Sifilis y VIH, debido a que solo se realiza VDRL en el primer
trimestre y la OMS recomienda que también se haga tamizaje en el tercer trimestre de
gestacion y antes del parto; y en cuanto al VIH, Paraguay solo realiza un examen en el
primer trimestre de embarazo y las recomendaciones de la OMS indican que se haga un

segundo examen antes de las 35 semanas de gestacion.

(80-82)




Figura 16. Peru, diagrama de flujo de atencidn preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

PASO 1
Pais

PASOZ:
GUSTED ES?

Gestarte
Profesional sanitario
Otro

PASO¥:
EDAD GESTACIONAL
EN SEMANAS

Ingresar EG en
semanas
(1a40)

31 EL RESULTADO FUE NEGATIO DEBE REPETIR REPETIR EM EI TERCER TRIMESTRE Y AJ MOMENTO DEL PARTO.

z e el SIEL RESULTADO ES POSITIVO, SE CONSIDERA SIFILIS LATENTE ¥ SE INICIATRATAMENTO COMPLETO A
e ok AT GESTANTE V PAREA SEXUAL
No DEBE TOMAR VDRL/IRPR A LA BREVEDAD
. S/ EL RESULTADG ES NEGATIVO, NO SE YUELYE A REPETIR
; i SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIYEL SECUNDARIO DE SALUD
Primet trimestre £5e redlizd Test
(1 -12 semanas) Chagas?
o DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REFITE EN £ TERCER TRIMES TRE
sl Sl EL RESULTADO ES POSITIVO POR TEST RAPIDO, SE REALIZA SEGUNDA MUESTRA USANDO TEST DE
ELISA REALIZAR PRUEBA CONFRMATORIA E INCIARTERAPIA ANTRRETROVIRAL
45e realizo Test VIH?.
MO DEBE TOMAR TEST %H & L& BREVEDAD
B SEREALIZA EXANEN SOLO & GESTANTES CON FACTORES DE RIESGO
| ; El SI EL RESULTADO FUE NEGATIO DEBE REPETIR REPETIR EN EI TERCER TRIMESTRE Y Al MOMENTO DEL PARTO.
A b L SRR 51 EL RESULTADO ES POSITVO, SE CONSIDERA SIFILIS LATENTE ¥ SE INCIATRATAMENTO COMPLETO A
el et GESTANTE YPARESA SEXUAL
gestacion?
LE DEBE TOMAFR YORL/RPR 4 L& BREVEDAD SOLO A G ESTANTES CON FACTORES DE RIESGO
SE REALITA EXAWEN SOLO ST N SE TOMO EN EL PRIVER CONTROL PRENATAL
Segundo trimestre L7 El 5/ EL RESULTADG ES NEGATIVO, NO SE YUELYE A REPETR
(13 - 26 semanas) BRI E IS I EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIYEL SECUNDARID DE SALUD
en primer trimestre de
én? :
sestacons MO SE REALIZA EXAMEN SOLO EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL
REALIZAR EXANEN SOLO S/ O SE TOMO EN £ PRIVER TRIVESTRE
3l SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE EN E| TERCER: TRIMESTRE
oo fonke o o SIEL RESULTADO ES POSITIVO POR TEST RAPIDO, SE REALIZA SEGUNDA MUESTRA USANDO TEST DEELIEA,
primer frimestre de REALIZAR PRUEBA CONFIRMATORIA E IMICIAR TERAPLE, VIRAL
gestacion? o
REALIZAR EXAMEN & L& BREVEDAD SI NO SE HA TOMADO EN EI PRIMER TRIMESTRE
51 EL RESULTADO FLE NEGATIVO DEBE REPETIR AL MOMENTG DEL PARTO.
2S5 realizd WDRL [ RPR el SIEL RESULTADO ES POSITIVO, SE COMSIDERA SIFILIS LATENTE v SE INICIA TRATAMENTO COMPLETO A&
o ol dirario GESTANTE Y PAREJA SEXUAL
gestacion?
No DEBE TOMAR VDRL/IRPR A LA BREVEDAD
SE REALIZA EXAMEN SOLO SINO SE TOMO EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL
El 51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE YLELYE A REFETIR
Tercer trimestre 5@ relizd Test Chages 5/ EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIC DE SALUD
(27 2 40 semanas) durart s gestacian? ;
o SE REALIZA EXAMEN SOLO EN EL PRIVER CONTROL PRENATAL
SIEL RESULTADO FUE NEGATIV®), SE ESPERA LA RESOLUCION DET PARTO.
sl Sl EL RESULTADO ES POSITIVO POR TEST RAPIDO, SE REALIZA SEGUNDA MUESTRA USANMDO TEST DE ELISA,
£Se realizo Test YH REALIZAR PRUEBA, CONFIRMATORIA E INICIARTERAPLA ANTIRETROVIRAL
durarte la gestacisn?
MO DEBE TOMAR TEST %H & L& BREVEDAD

Figura 16.

(83-85)

Las normativas propias de Peru presentan coinciden en el manejo prenatal de sifilis, VIH

y enfermedad de chagas con respecto a las recomendaciones de la OMS para la ETMI.




Figura 17. Republica Dominicana, diagrama de flujo de atenciéon preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

[ SE REALIZA PRUEES SEROLOGICA EN EL PRIVER CONTROL PRENATAL N
Ahess SRR El S1EL RESULTADO FLE NEGATIVO: DEBE REPETIR EN EL TERCER TRIMESTRE DE SESTACIGN
PAIS DOMINICANA 45 realizd YORL / S1EL RESULTADO ES POSITIYG, REALIZAR EXAMEN CONFIRMATORIO CON PRUEBS TREFONEMICA E INCIAR
RPR? T TRATAMIENTO & GESTANMTE ¥ & PAREJA SEXUAL
sl DEBE TOMAR YDRLRFR A L& BREVEDAD
REALIZAR SEROLOGIA & TODA GESTANTE DURENTE EL PRIMER CONTROL PRENATAL
sl 51 EL RESLLTADO ES NEGATIVO, MO SE YUELWE & REPETIR |
[t iPnmetameane — 4 Se realiz Test &1 EL RESULTADO ES POSITIYO, PROPORCIONAR TRATAMENTO AL BINOWMIC MADRE E HUG SEGUN 5L
(1-12 semanas) Chagas? CONDICIGH CLINICA
e CEBE TOMAR: TEST CHAGAS A LA BREVEDAD
jr— Gestante
JUSTED ES? Profesional sanitario REALIZAR PRUEBA SEROLOGICA EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL
Ctro el Sl EL RESULTADO FUE MEGATIVO, SE REPITE EM EL TERCER TRIMESTRE O DURANTE EL PARTO
4Se realizo Test VIH? SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A CENTRO DE REFERENCIA PARA INICIAR TRATAMENTO
1O DEEE TOMAR TEST ViH & LA BREVEDAD
[} T T SEREALIZA EXANEN SOLO 51 MO SE TOMO EM EL PRIVER CONTROL PRENATAL
PASO 3: A =l SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION
EDAD GESTACIOMAL 5e realizd VORL IRPR I EL RESULTADO ES POSITIVO, REALLZAR EXAMWEN CONFIRMATORIO GON PRUEBA TREPONEMICA E INICIAR
EN SEMARAS enel P"m;f "‘{ﬂﬁf‘f? de | TRATAMIENTO & GESTANTE Y 4 PAREJS SEXUAL,
gestacion
e DEBE TOMAR YDRLIRPR EN EL TERCER TRIMESTRE
S DEBE REALIZAR EXANEN SOLO STNO SE TOMS DURANTE EL PRIMER CONTROL PREMATAL
Ingresar EG en : El 51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, MO SE YUELWE A REPETR
semanas — aeag\j'gg?;‘;“:i: getealoe sl s SIEL RESULTADO ES POSITIVO, PROPORCIONAR TRATAMENTO: AL BINOMIO MADRE E HUO SEGUM SU
1 840 - Enprimer Wnei"e e CONDICION CLINICA
nNO O TOMAR EXAMEN S1 YA SE REALIZO EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL
REALIZAR EXAMEN SOLO 51 NO SE TOMO DURANTE EL PRMER CONTROL PRENATAL
45 reliza Test YiH en 2 5IEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE EN EL TERCER TRIMESTRE O DURANTE EL PARTO
primer trimestre de I EL RESLLTAD® ES POSITIVO, DERIVAR & CENTRO DE REFERENCIA PARA INICHAR TRATAMENTO
stacitn?
o DEBE TOMAR TEST YIH A LA BREVEDAD 51 NO SE HA TOMADO DURANTE EL PRIMER CONTROL FRENATAL
SIEL RESLLTADG FUE NEGATIYG DEBE ESPER:AR A L4 RESOLLICIGN DEL PNSRTO
5 reslizd VDRL /RPR gk &1 EL RESULTADO ES POSITIVG, REALIZAR EXAMEN CONFIRMATORIO CON PRUEBA TREPONEMICA E NICIAR
enel durarte TRATAMIENTO A GESTANTE 'Y PAREA SEXLIAL
gestacion? i I
DEBE TOMAR YDRLIRPR & L & BREVEDAD
SE DERE REALIZAR EXAMEN SOLO STHO SE TOMS DURARTE EL PRIMER CONTROL PREMATAL.
sl 51 EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE WLELYE & REPETIR i
> Tercer trimestre l6Se realizd Test Chagas 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, PROPORCIONAR TRATAMENTO AL BINOMIO MADRE E HUO SEGUN SU
(27 & 40 semanss) durant |a gestacion? CONDICION CLINICA
e O TOMAR EXAMEN 51 YA SE REALIZO EM EL PRIVER CONTROL FRENATAL
51 EL RESULTAD® FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 32 ' 34 SEMANAS S| EMISTEN FACTORES DE RESGO
& SIEL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A CENTRO DE REFERENCIA PARA INICIAR TRATAMENTO
25 realizo Test VIH
durante s gestacin
e DEEE TOMAR TEST ViH 2 LA BREVEDAD

Figura 17.
Las normativas de Republica Dominicana y las recomendaciones de la OMS comparten
el mismo manejo prenatal para la ETMI sobre las patologias de sifilis, VIH y enfermedad

de chagas.
(86-88)




Figura 18. Uruguay, diagrama de flujo de atencién preconcepcional con recomendaciones

para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO DEBE REPETIR REPETIR ENTRE 18 ¥ 23 SEMANAS ' EN EL TERCER
FASO 1 El TRIMESTRE
el URUGUAY 452 realizé VORL i SIEL RESULTADO ES POSITIVO, REALIZAR EXAMEN CONFIRMATORIO, INCIAFR: TRATAMENTO INWEDIATO,
RPRY CAPTAR COMTACTOS SEXUALES, REALLZAR CONSEJERIA Y NOTFICAR
No DEBE TOMAR WDRL/IRPR & LA BREVEDAD
" SIUSTED MO PERTENECE A TONA ENDEMICA NG SEREALIZA TEST DE CHAGAS A WENOS QUE HAVE TERIDO |
sl . ANTECEDENTES FAMLIARES DE DICHA ENFERMEDAD i
Primer trimestre it DE HECHO SE RECONOCIS & URUGLISY COMO UN PAIS GUE Ha MANTENDO INTERRUMPIDA LA TRANSMISISN
» (1.12 semenas) Chagas? DOMICILIARL
ne) TODA MUJER: QUE TENGA UNA CONSTANCIA DE SER NEGATIVA NG TOMAR EXAMEN
Pago Gestarte
S SIEL RESULTADO FLE NEGATIVO, SE REPITE EN EL TERCER TRIMESTRE
USTEDES? Otro sl I EL RESULTADO ES POSITIVG, REALIZAR EXAMEN CONFIRMATORIO, DAR DIAGNGSTICO DE YIH CON
; INFORMACION Y CONCEJERIA:
£5a reclizo Tost YIHT
O DEBE TOMAR TEST VH A LA BREVEDAD
e S EL RESLLTADO FUE NEGATIVO DEBE REFETIR REPETIR EN EL TERCER TRIMESTRE
EDAD GESTACIONAL £ e realizé VORL /RPR e SIEL RESULTADO ES POSITIVO, REALIZAR EXAMEN COMFIRMATORIO, INICIAR TRATAMERNTO INMEDIATO,
SN R CAPTAR CONTACTOS SEXUALES, REALIZAR CONSEIRRIA ¥ NOTFICAR
gestacion?
No DEBE TOMAR WDRLIRPR & L& BREVEDAD
" SIUSTED MO PERTENECE /& ZONA ENDERICA NO SEREALIZA TEST DE CHAGAS /& MENOS GUE HAYA TENDD |
Ingresar EG en T~ ; 5  ANTECEDENTES FAMILIARES DE DICHA ENFERMEDAD i
semanss [ 2 i 5% realizé Test Chagas DE HECHO SE RECONOCIS & URUGUSY COMO UN PAJS GUE Ha MANTENDO INTERRUMPIDA L, TRANSMISION
(1 5 40) - — en primer trimestre de DOMCILIARIE,
gestacion? o ]
TODA MUJER: QUE TENGA UNA CONSTANCIA DE SER NEGATIVA NG TOMAR EXAMEN
TR EXAMEN SCLO 51 NG SE REALIZO DURANTE EL PRIVER CONTROL PRENATAL
=1 SIEL RESULTADO FUE NEGATIVO, SE REPITE EM EL TERCER TRIMESTRE
458 realizo Test ViH en SIEL RESULTADO ES POSITIVG, REALIZAR EXAMEN CONFIRMATORIC, DAR DIAGNGSTICO DE YIH CON
primer trimesire de INFORMACION ¥ CONCEJERL
gestacion? 73l
DEBE TOMAR TEST YH A LA BREVEDAD
S/EL RESULTADG FUE NEGATIVO DEBE ESPERAR LA RESCLUCIGN DEL PARTO,
/Se reslizé YDRL /RPR | El SIEL RESULTADO ES POSITIVO, REALIZAR EXAMEN CONFIRMATORIO, INICIAR TRATAMENTO INMEDLETO,
el kasrlo CAPTAR CONTACTOS SEXLALES, REALIZAR CONSEIRRIA ¥ NOTFICAR
i6n?
gestchn. NG DEBE TOMAR YORLRPR A LA BREVEDAD.
I USTED MO PERTENECE A ZONA ENDEMICA NO SEREALIZA TEST DE CHAGAS A MENOS GUE HAYA TENDO
o v ANTECEDENTES FAM\LIAR‘ES DE DICHA ENFERMEDAD ;
¥ oer famole e e Tt e S R S D ol R SR DR e
L2 adsomanns) Altertzindestackns % TOMAR TEST DE CHAGAS SOLO 51 NO SE REALIZ EN El PRIMER TRIMESTRE
TCDA MUJER: QUE TENGA LA CONSTANCI DE SER NEGATIVA NG TOMAR EXAMEN
SIEL RESULTADO FUE NEGATIYO, ESPERAR RESOLUCION DEL PARTO
El SIEL RESULTADO ES POSITIVG, REALIZAR EXAMEN CONFIRMATORIC), DAR DIAGNGSTICO DE WIH CON
¢ realzo Test MK INFORMACION Y CONCEJERIA:
durante la gestaciin?
N ATODAGESTANTE QUE NO SE HAPA REALIZADD LA PRUEBA, LANMIShA $E DEBE TOMAR ANTES DEL PARTO.

Figura 18.

Las normativas de Uruguay tienen muchas similitudes con respecto a las de la OMS para
la ETMI de Sifilis, VIH y Enfermedad de Chagas, en cuanto a la pesquisa de la Sifilis y VIH
comparten los mismos manejos prenatales, excepto en la Enfermedad de Chagas donde
Uruguay no realiza tamizaje de T. Cruzi si no vive en zona endémica o que haya tenido

antecedentes familiares con enfermedad de chagas.

(53,89,90)




Figura

19. Venezuela,

diagrama de flujo de atencidn preconcepcional con

recomendaciones para disminuir la TMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.

SI EL RESULTADO FUE

GATIVO DEBE REPETIR ENTRE 32 - 34

B
‘ e VENEZUELA
- Gestante
- Profesional sanitario
¢USTED ES? oo

PASO 3

EDAD
GESTACIONAL EN
SEMANAS

Ingresar EG en

semanas
(1240)

i sl §| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE S
i8e rFS“PZS?VDRL TRATAMIENTO, CONTROL Y SEGUIMIENTO
: NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD PARA DESCARTE DE PATOLOGIA
S/ EL RESULTADO £5 NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
sl 5| EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIYEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
Primer trimestre (;Se realizd Test EDUCACION DE LA PATOLOGIA Y PLANIFICACION DEL NACIMIENTO
(1-12 semanas) Chagas? NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD A TODA GESTANTE QUE HABITE EN ZONAS
ENDEMICAS, MIGRANTE DE DICHAS ZONAS O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
S EL RESULTADG FUE NEGATIVO, SE REPITE ENTRE 32 ¥ 34 SEMANAS
sl 51 EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO,
¢Se realizo Test CONTROL Y SEGUIMIENTO
VIH? A
NO DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD PREVIA CONSEJERIA
¢Se realizo VDRL sl NO SE TOMA EXAMEN DE VDRLIRPR DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRES PERO S SE DEZE
/ RPR en el primer; REPETIR ENTRE 32 - 34 SEMANAS
trimestre de -
estacion? NO DESE TOMAR VDRLIRPR A LA BREVEDAD TODA GESTANTE QUE NO SE HAYA REALIZADO EL EXAMEN
g ° DURANTE EL PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE
i . £/ EL RESULTADO E5 NEGATIVO, HO SE VUELVE A REPETIR
Sequnco trmestre ¢Se realizo Test sl S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
(13 - 26 semanas) Chagas en primer EDUCACION DE LA PATOLOGIA Y PLANIFICACION DEL NACIMIENTO
[rimesire de NO DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD A TODA GESTANTE QUE HABITE EN ZONAS
geslauon? ENDEMICAS, MIGRANTE DE DICHAS ZONAS O POR ANTECEDENTES FAMILIARES
iSe realizo Test sl NO SE TOMA TEST DE VIH EN EL SEGUNDC TRIMESTRE, PERO SE REPITE ENTRE 32 Y 34
VIH en primer SEMANAS DE GESTACIGN
tnmestre de NO TODA GESTANTE SE DEBE TOMAR TEST VIH A LA BREVEDAD EN CASO DE NO TENER NINGUNO DEL
gestacion? PRIMER TRIMESTRE DE LA GESTACION
. S| EL RESULTADD FUE NEGATIVO ENTRE 22 - 24 SEMANAS DE GESTACION SE DEBE REFETIR EN EL TRABAID
¢Serealizo VDRL sl DE PARTO O PUERPERIO PREVIO AL ALTA
/RPRenel S| EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO, CONTROL Y
durante SEGUIMIENTO
gestacion? NO DEBE TOMAR VDRL/RPR A LA BREVEDAD DURANTE EL TERCER TRIMESTRE
S| EL RESULTADO ES NEGATIVO, NO SE VUELVE A REPETIR
Se realizé Test sl S/ EL RESULTADO £5 POSITIVO, DEBE SER EVALUADA EN NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA
Tercer frimestre CLnagas durante la EDUCACION DE LA PATOLOGIA Y PLANIFICACION DEL NAGIMIENTO
(27 2 40 samanas) gestacion? B DEBE TOMAR TEST CHAGAS A LA BREVEDAD A TODA GESTANTE QUE HABITE EN ZONAS
ENDEMICAS, MIGRANTE DE DICHAS ZONAS © POR ANTECEDENTES FAMILIARES
gl | EL RESULTADO FUE NEGATIVO ENTRE 32 -24 SEMANAS Y ES GERCANO A LA FECHA DE PARTO, NO SE VUELVE A REPETIR|
LSe realizo Test S1 EL RESULTADO ES POSITIVO, DERIVAR A NIVEL SECUNDARIO DE SALUD PARA TRATAMIENTO, CONTROL Y SEGUIMIENTO
VIH durante la
geslacion? NO DEBE TOMAR TESTVIH A LA BREVEDAD EN EL TERCER TRIMESTRE, N TRABAJD DE PARTO 0 EN

PUERPERIO PREVIO AL ALTA DE LA USUARIA

Figura 19.

La mayor dificultad en esta construccion del diagrama de flujo integrado, es la poca
informacién y el dificil acceso que la nacidn de Venezuela ofrece al publico en general
con respecto a las normativas del control prenatal usadas en gestantes, sin embargo
dentro de los documentos oficiales con los cuales se construyeron este diagrama
podemos encontrar una marcada tendencia por generar un buen servicio publico de
salud que contribuya a la ETMI del VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas, aunque también
existen algunas mejoras que se pueden adicionar en los controles prenatales como la
sumatoria de examenes durante los tres trimestres de la gestacién y al momento del

parto y no solo en el primer trimestre y en el tercer trimestre como en el caso de la




toma de VDRL.

(91-93)

Tabla 3: Tabla comparativa de paises con normativa propia de Enfermedad de Chagas.

Paises Paises Tiene Normativa | Normativa | No tiene | Fueron
endémicos | normativa | completa | deficiente | normativa | sujetos de
Chagas Chagas estudio
Argentina | X X X X
Bolivia X X X X
Chile X X X X
Colombia [ X X X X
Costarica | X X X X
Cuba X X X
Ecuador X X X X
El Salvador | X X X X
Guatemala | X - - X X
Honduras | X X X X
México X X X X
Nicaragua | X - - X




Panama X X X X
Paraguay X X X X
Peru X X X X
Uruguay X X X X
Venezuela | X X X X

Objetivo 3: Aplicacion

A continuacidn se presenta la propuesta de aplicacidén en base al analisis de las normativas

de los paises del continente para la eliminacién de VIH, Sifilis, Hepatitis B y Chagas.

La aplicacién esta disefiada para ser usada por profesionales de la salud y gestantes de los

paises cuyo idioma oficial es el espaiiol.

Permite orientar al usuario/a respecto a los pasos a seguir para el diagndstico oportuno de
una de las patologias de acuerdo a las normativas vigentes en cada uno de los paises y
ademds, contiene elementos educativo generales para cada una de las patologias segun

trimestre de embarazo.




CAPITULO V: DE DISCUSION Y CONCLUSIONES

La limitaciones que afectaron a la construccién de todo el proceso investigativo fueron de
caracter socio - politico y pandémico, principalmente. El primero comenzd por una
revolucién social en todo el pais, que culmind en la paralizacién de distintas actividades,
como por ejemplo las educativas y de transporte, lo que dificultaba el traslado hacia las
dependencias universitarias para la realizacion de las reuniones presenciales y el
calendario académico, por lo tanto, tuvo que prolongarse mds alld de lo planeado,
recalendarizando los avances y la finalizaciéon de la actividad investigativa. El segundo
hecho que debid enfrentar la investigacion, fue la pandemia de COVID-19 que comenzd en
Diciembre de 2019 y que desde Marzo del presente afio, impidié nuevamente la
realizacién de las actividades académicas en todos los niveles, lo que conllevé al trabajo
desde el hogar de manera Online, cambiando las reuniones presenciales por
videoconferencias; al reordenamiento de los horarios de trabajo segun la disponibilidad de
las tesistas y los profesores guias; y a todas las problematicas que trae consigo el trabajo a

distancia, como la conexién a Internet y el alto costo de esta.

Para la investigacidon en si debieron enfrentarse otros diversos obstaculos, como lo fueron
la desigual y escasa presencia de normativas e informacién especifica de cada nacién
estudiada sobre ETMI de VIH, Sifilis y la Enfermedad de Chagas. Algunos paises
presentaban documentos oficiales tales como guias y normas con informacién detallada
sobre Sifilis y VIH para cada ambito del ciclo vital, en contraparte, exponian pocos o casi
nula documentacién sobre el manejo de la Enfermedad de Chagas; lo que se encontraba
era para la poblacidn en general y no en el manejo prenatal propiamente tal. En otros
paises se presentd una situaciéon aun mas critica, ya que la informacién que exponian
estaba desactualizada o simplemente no existia. Asociado a esto ultimo, el andlisis de las
normativas con mds de 5 afios de antigliedad, fueron inferidas como poco actualizadas y
de baja importancia para los distintos Sistemas de Salud Publica en los paises incluidos en

el estudio.



Durante el desarrollo especificamente del objetivo 1, se presentaron diversas limitaciones
para la confecciéon de las tablas epidemioldgicas (Tablas 1 y 2). Esta comenzd con la
intencién de recolectar datos sobre la transmisidon materno infantil de VIH y Sifilis entre los
afios 2013 y 2019 en todos los paises de América y el Caribe. Sin embargo, durante la
realizacién de la busqueda, se presentaron dificultades, debido a la falta de informaciény
datos especificos de algunos paises, o la imposibilidad de acceder a estos. A pesar de los
reiterados intentos por obtener la informacién buscada, no fue posible recaudar todos los
datos necesarios para completar las tablas. Por otro lado, se encontré con gran
discordancia entre datos expuestos en diferentes fuentes de informacion, por ejemplo,
entre documentos gubernamentales de determinados paises y los de la OMS, lo cual
también dificultd la ejecucion de la base de datos. Otro inconveniente en el desarrollo de
nuestro objetivo fue la poca actualizacidon de los datos en la mayoria de los paises, ya que
logramos encontrar datos de los afios 2018 y 2019 en menos de 5 paises del continente.
Debido a todo lo anterior, tuvimos que excluir a los paises de los cuales no logramos
recaudar la informacién suficiente para tener una idea del comportamiento de la
transmisidon vertical de las patologias estudiadas, considerdndose como suficiente 3
periodos (afos) con datos, sin embargo hay paises que solo cuentan con informacién de
afios inferiores a 2015, lo cual es una dificultad para tener una idea clara del panorama
actual en cuanto a la TMI de las infecciones estudiadas de aquellos paises y por
consiguiente afecté en nuestro andlisis de resultados, al no poder tener un seguimiento
hasta la actualidad del progreso en la eliminacion de la transmisién vertical de VIH vy sifilis

en todos los paises del continente americano.

Para el desarrollo de este capitulo se realizd una busqueda exhaustiva de trabajos
investigativos de otros autores sobre TMI de VIH vy Sifilis con la finalidad de realizar una
comparacién de los datos expuestos en dichos trabajos con los resultados obtenidos de
nuestro estudio. De esta forma nos percatamos de la escasa investigacion epidemiolégica
actual y globalizada en torno al tema que nos compete, encontrandonos con estudios que

datan de afos inferiores al 2010, lo cual no permite una comparacién con los periodos



estudiados en este trabajo. Ademas, los estudios mas actualizados encontrados fueron,
principalmente, realizados a nivel local, por hospital, regién o pais, y no de forma general
sobre el continente americano, como lo es nuestro proyecto. Como ejemplo de lo anterior
podemos mencionar el estudio llamado “Transmisién del VIH-1 de madre a hijo en Brasil
(1994-2016): un modelo de series de tiempo”(94) publicado en “La Revista Brasileia de
Enfermedades Infecciosas” en donde se expone que “se observa claramente una
tendencia a la disminucion de la prevalencia” estando incluido el periodo entre los afios
estudiados en este trabajo, presentdandose una discordancia entre los datos expuestos por
dicho estudio con los datos rescatados por nosotras desde la fuente gubernamental del
pais en cuestidon, en donde se observa un alza progresiva en la tasa de TMI en el periodo
coincidente en ambos estudios (2013-2016), alza en la que hicimos énfasis anteriormente
en el capitulo de Resultados (capitulo 4), por lo que llamd nuestra atencidn la diferencia
encontrada en cuanto a la situacion epidemioldgica de las patologias estudiadas en Brasil
en dichos afos y nos parecid oportuno realizar esta comparacién, a pesar de ser un
estudio exclusivo de dicho pais. Otro ejemplo de estudio realizado a nivel local es uno de
Argentina llevado a cabo por el Dr. Roberto Chuit: “Eliminacién de la transmisién materno
infantil de VIH, sifilis, enfermedad de chagas y hepatitis b: andlisis de factibilidad”(95), el
cual, a diferencia del anterior, expone datos epidemioldgicos que resultan concordantes
con los rescatados mediante nuestra investigacién. Es importante recalcar la falta de
estudios sobre el tema, ya que es un problema de salud mundial, el cual est3 teniendo un
alza en varios paises del continente americano, por lo que consideramos relevante la
investigacion a profundidad y la actualizacién de la informacién a nivel global o continental

del tépico abordado en este proyecto.

A partir del afan de facilitar la eliminacion de la TMI en los paises de Hispanoamérica, se
confeccionaron 18 diagramas de flujo, en los cuales se sintetiza la informacidn disponible
en las diferentes normativas de los paises involucrados, ademas de incorporar en esta lista,
la normativa propuesta por la OMS, en relacion al actuar durante los controles prenatales

de las infecciones por VIH vy Sifilis.



Durante la investigacion en las normativas de los paises, se pudo evidenciar que la
informacidn expuesta en ellas, se dispone de manera ordenada y completa. Paises como
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Guatemala, Panamda, Uruguay cuentan con
informacion clara y de facil acceso al publico general, ademds de seguir las
recomendaciones de la OMS detenidamente. Por el contrario, las normativas de Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Honduras, Meéxico, Nicaragua, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana y Venezuela son de menor acceso y débil construccidn, generando una menor

especificidad al momento de guiar a quien las utilice en el control prenatal.

VIH

Acceso a las normativas: Al realizar la buUsqueda sobre normativas ETMI para VIH, se
encontraron diversas situaciones para poder acceder a la informacion especifica de la
enfermedad. Hubo paises que contaron con normativas al alcance, como Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Honduras, México, Panama, Paraguay,
y Uruguay. Otros paises con mas dificil acceso, fueron Venezuela y Republica Dominicana,

que luego de una averiguacion mas exhaustiva se lograron encontrar las referencias.

Normativas completas: Los paises que contaron con normativas completas y detalladas
sobre ETMI para VIH fueron Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, México,
Panamd, Republica Dominicana y Uruguay. Estas se han caracterizaron por seguir las bases

dadas por la OMS en sus flujogramas de atencion para enfermedades especificas.

Normativas deficientes/incompletas: Algunas naciones se caracterizaron por tener
normativas con escasa informacién, indicaciones generales, falta de especificacién de las
semanas de gestacion o, de las actividades de acuerdo a estas; estos paises son Costa Rica,

Honduras, Paraguay, Nicaragua y Venezuela.



Sifilis

Acceso a normativas: Dentro de la busqueda realizada, los paises que contaron con buen
acceso a la informacion especifica sobre ETMI para sifilis fueron Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Cuba, Ecuador, México, Nicaragua, Panama, Peru, Uruguay; estos paises
contaron con informacién a la mano en las pdginas de internet oficiales de sus naciones o
al realizar busquedas simples. En cambio, las naciones que contaron con dificil acceso a
las normativas a través de la web, paginas oficiales o buscadores bibliograficos, fueron

Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Paraguay, Republica Dominicana, Venezuela.

Normativas completas: Los paises que contaron con normativas completas y detalladas
sobre la ETMI de Sifilis fueron Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Republica
Dominicana, Peru, Uruguay. Se caracterizaron por especificar manejos, tratamientos,
semanas de gestacion de inicio y para sus controles, y algunos indicaron hasta los

funcionarios que participaban de los procedimientos,

Normativas deficientes/incompletas con respecto a la OMS: Los paises que entran en esta
clasificacidn se caracterizan por tener normativas que no siguen al 100% las indicaciones
recomendadas por la OMS sobre la ETMI de Sifilis, ya que si bien cuentan con indicaciones
a seguir durante el control prenatal, la cantidad de controles, exdmenes y a qué
departamento debian ser derivados los casos positivos lo cual difiere a lo estipulado como
meta del milenio, ademas de no incluir quién realizaba el seguimiento prenatal. En este

grupo entran los paises de Honduras, Paraguay, Venezuela.

Chagas
En el caso especifico de la enfermedad de Chagas, la situacién por pais dependera de la
zona endémica donde reside el vector infectante, sin embargo, existen paises que si bien,

no son endémicos, cuentan con normativa vigente sobre la enfermedad y a sus gestantes



se les realiza exdmenes de deteccién temprana.

Paises que poseen normativa Chagas: Segun la OPS, la enfermedad de Chagas o
tripanosomiasis es endémica en 21 paises de la region, estos son: Argentina, Belice,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El salvador, Guatemala, Guyana
Francesa, Guyana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Surinam,
Uruguay y Venezuela; aunque los paises de Belice, Guyana Francesa, Guyana y Surinam no
fueron parte de este estudio.

El Unico pais que estuvo dentro del estudio y no es endémico de la enfermedad de Chagas

es Cuba.

Paises que poseen normativas propias Chagas: De acuerdo a los paises que formaron parte
de nuestra investigacion, poseen una normativa propia de Chagas: Argentina, Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, México, Panama, Paraguay, Peru, Uruguay vy

Venezuela.

Paises con normativa completa: De estos paises se pudo observar que Argentina, Chile,
Peru, Bolivia, Colombia, Costa rica, El Salvador y Panama poseian una normativa completa
y detallada sobre el diagndstico, manejo y tratamiento de la tripanosomiasis,
especificando en sus algoritmos las semanas de gestacion en las que debe concurrir la
gestante a su primer control para la realizacion del exdmen; el manejo si este resulta
serolégicamente positivo y el tratamiento que debe seguir ella y su hijo.

(Caracteristicas en comun de las normativas de estos paises).

Paises con normativa deficiente/incompleta: Entre los paises que no poseian una
normativa para ETMI de Chagas, tenian una normativa deficiente o les faltaba especificar

informacion; estaban Uruguay, Cuba, Honduras, México, Paraguay y Venezuela.



Paises sin normativa: Los paises que no poseen normativa propia contra Chagas son

Guatemala, Nicaragua.

Los paises sin normativas o con normativas deficientes/incompletas se complementaron

con informacién recomendada por la OPS/OMS.

Durante los inicios de este proyecto investigativo se generaron ideas con grandes
proyecciones, a largo plazo y con un posterior estudio de los resultados que generard este
instrumento virtual, sin embargo, el proceso de creacion de la aplicacién involucra,
ademas del disefio y la informacidn de datos que recolectara respecto a su
funcionamiento, etapas como la prueba piloto y su posterior evaluacion, lo que no se pudo

concretar debido al tiempo implicado para la realizacion del proyecto.

La idea del disefio y confeccidn de la aplicacion surge de la necesidad de contribuir a la
prevencion y eliminacion de la TMI de VIH, Sifilis y la Enfermedad de Chagas en paises
hispanoamericanos, puesto que, durante el estudio y analisis del proyecto investigativo se
planteé que si bien existen varias acciones de los paises para evitar el contagio vertical,
estos solo estan dirigidos a profesionales que tengan conocimientos sobre el tema. Por
esta razdén, se ided un disefio de aplicacidn que no se ha visto anteriormente, con una
vision de acceso mucho mas universal, dirigido tanto a profesionales de la salud como a
gestantes y poblacidon en general, incluyendo también un nuevo enfoque para la entrega
de informacién y educacién sobre los diferentes manejos prenatales existentes, los cuales

dependeran del pais en que el funcionario de salud, usuaria u otro se encuentre.

Durante la revisidon, andlisis y confeccidn de este proyecto investigativo se evidenciaron
multiples deficiencias existentes en varios de los paises que se incluyeron en el estudio.
Frente a esto, nuestra primera sugerencia es que exista un mayor detalle de las cifras

sobre la prevencion de TMI para VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas en los paises



hispanoamericanos, ademas de generar conciencia en la importancia de las cifras del
contagio por ano de las diferentes patologias, ya que esto ayudaria a los sistemas de salud
de cada pais a cuestionarse la eficiencia y eficacia de sus normativas vigentes, para asi
promover cambios en la busqueda de mejorar la salud de la poblacion. Junto con lo
anterior mencionado, se sugiere hacer hincapié a nivel general sobre la importancia de la
educacidon que se entrega, tanto a profesionales de la salud, usuarios u otros, acerca de la
importancia de los controles prenatales y de las diferentes patologias que pueden afectar

el periodo reproductivo y que se consiguen pesquisar precozmente.

En cuanto a las sugerencias basadas en el desarrollo del objetivo 1 de nuestra
investigacion, consideramos que los datos epidemiolégicos de cada pais deberian ser de
acceso publico o al menos encontrarse en las pdginas web oficiales de sus Estados, para asi
facilitar el ingreso y el desarrollo de este tipo de estudios. Ademas, seria oportuno que los
datos epidemioldgicos entregados por cada nacidn estuviesen actualizados, con un
periodo de renovacion no mayor a 5 afios y que la informacidn que se presente sea
fidedigna, de manera que no se ponga en duda, ni hayan incongruencias al ser analizada.

Por ultimo, sugerimos la operalizacion de la curva de proyeccién del comportamiento de la
transmisidn vertical de las patologias estudiadas en cada pais de América, para tener una
vision aln mas clara del panorama epidemiolégico y evaluar de mejor manera el progreso

en la eliminacién de la transmision materno infantil de las mismas.

Continuando con el objetivo 2 de nuestro proyecto investigativo, sugerimos que los paises
deben actualizar sus normativas de salud enfocados en la prevencién de la TMI de VIH,
sifilis y enfermedad de Chagas. Como también los paises que cuentan con normativas
nulas, deficientes o poco efectivas debieran comenzar a desarrollar normativas acorde a
las bases que entrega la OMS para el manejo de la TMI para VIH, Sifilis y la Enfermedad de

Chagas, ademas de hacerlo especificamente acorde a la realidad de cada nacidn.



Finalmente, enfocdndonos en el objetivo 3, recomendamos hacer uso del avance
tecnoldgico para la fabricacion de herramientas utiles que sirvan como orientacién en el
manejo y el tratamiento de distintas enfermedades; que puedan ser universales con el
proposito de que cualquier persona pueda utilizarlas, independiente del lugar donde se
encuentre. También crear una base de datos oficial latinoamericana donde se puedan
encontrar las normativas de salud y la recopilacién de cifras epidemiolégicas asociadas a
las patologias, para asi evaluar el comportamiento de los diferentes paises en cuanto a la

prevencion de la TMI de VIH, Sifilis, y Enfermedad de chagas.

Conclusiones:

En cuanto a lo abordado con anterioridad y al andlisis exhaustivo realizado por las tesistas,
se lograron conocer las diferentes realidades de las normativas de control prenatal de los
paises hispanoamericanos para la Prevencion de la TMI de VIH, Sifilis y Enfermedad de

Chagas.

En relacidon a las tasas y cifras estudiadas, se determind que existen falencias para la
realizacién de una investigacion aun mas detallada, un claro ejemplo de estas fue que la
informacion epidemioldgica que se encontraba en las plataformas oficiales de los paises
era incompleta o nula, ademds de haber un desfase en los periodos informados y por lo

tanto, no pudieron ser estudiados de forma confiable a cabalidad.

En el capitulo de planificacidon y construccién de los diagramas de flujo, se llega a la
conclusién de que los paises de Hispanoamérica intentan seguir dentro de lo posible las
recomendaciones para la ETMI de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas dictadas por la OMS.
A raiz de la elaboraciéon de la aplicacidon, se espera una mejoria en la entrega de
informacidn, con énfasis en la educacién y el conocimiento masivo de los exdmenes de

tamizaje para el avance en la ETMI de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas.



La contribuciéon que se realizard con este proyecto sera significativa ya que aportara
informacion a profesionales de la salud, usuarios y poblacién en general para la prevencion
de la transmision materno infantil de VIH, Sifilis y Enfermedad de Chagas en paises de

hispanoamérica.
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