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Resumen
Antecedentes: La agresión sexual, sigue siendo 
la principal causa de exposición al VIH no ocupa-
cional en niños; se presenta en todas las clases so-
cioeconómicas, y casi en todos los países del mun-
do únicamente con diferencias en la magnitud.
 
Objetivo: Identificar las características clíni-
co epidemiológicas de los pacientes pediátricos 
que recibieron profilaxis post exposición no ocu-
pacional en el Hospital Nacional Doctor Mario Ca-
tarino Rivas de enero 2020 a septiembre 2021.
 
Pacientes y métodos: se trató de un estudio cuanti-
tativo con un enfoque descriptivo y un diseño no ex-
perimental transversal, donde se realizó la revisión de 
18 expedientes de pacientes que recibieron la atención 
inmediata posterior a la exposición no ocupacional al 
VIH, utilizándose cómo método de recolección la ficha 
epidemiológica del Protocolo de profilaxis Post Expo-
sición PPE al VIH y otras ITS (Infecciones de trans-
misión Sexual) de la Secretaria de Salud de Honduras 
2017 modificada para esta investigación. Resultados: 
El 78,0% de los casos se encontraron en el grupo etario 
de adolescentes, en su mayoría de sexo femenino y el 
83,0% de los casos provenían del departamento de Cor-
tés. La agresión sexual fue la causa más frecuente, don-
de el 44,0% resultó haber tenido exposición en su hogar; 
siendo el agresor un pariente o conocido en el 52.8%. 

*Médico Residente tercer año de Pediatría, UNAH-VS
**Médico Pediatra, servicio de Atención Integral, HNMCR

Fecha de entrega: 06/10/2021
Fecha de aprobado 20/10/2021
Dirigir correspondencia a: eloapuerto@gmail.com

Así mismo, el 94,1% de la serología del agresor para VIH 
era desconocida. Al momento de captación el 89,0% de 
los casos tenían una serología de VIH negativa, al mes de 
seguimiento el 46,6% presentó una serología negativa. 
Sin embargo, a los 12 meses el 100% de los casos fueron 
perdidos en seguimiento. Únicamente el 53,8% cumplió 
con la profilaxis con terapia antirretroviral y el 88,0% 
con la profilaxis para infecciones de transmisión sexual.
  
Conclusiones: El incumplimiento del protocolo es atri-
buible a la situación por la pandemia de COVID-19 
y/o al desconocimiento general de la población so-
bre la importancia del cumplimiento total del mismo.

Palabras claves
VIH, PPE, PPENO, agresión sexual.

Abstract
Background: Sexual assault remains the leading cause 
of occupational non-exposure in children to HIV; it oc-
curs in all socioeconomic classes, and in almost all coun-
tries of the world only with differences in magnitude.

Objective: To identify the clinical and epi-
demiological characteristics of pediatric pa-
tients who received non-occupational post-ex-
posure prophylaxis at National Hospital Mario 
Catarino Rivas from January 2020 to September 2021.

Patients and methods: This was a quantitative 
study with a descriptive approach and a cross-sec-
tional non-experimental design, where a review 
of 18 records of patients who received immedia-
te care after non-occupational exposure to HIV 
was performed, using the collection method. 
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the epidemiological file of the Post Exposure Pro-
phylaxis Protocol (PPE) to HIV and other STIs (se-
xually transmitted infections) of the Ministry of Heal-
th of Honduras 2017 modified for this investigation.

Results: 78.0% of the cases were found in the adoles-
cent age group, mostly female, and 83.0% of the cases 
came from the department of Cortés. Sexual assault 
was the most frequent cause, where 44.0% turned out 
to have had exposure at home; the aggressor being a 
relative or acquaintance in 52.8%. Likewise, 94.1% 
of the offender's serology for HIV was unknown. At 
the time of recruitment, 89.0% of the cases had ne-
gative HIV serology, and after a month of follow-up, 
46.6% had negative serology. However, at 12 months, 
100% of the cases were lost to follow-up. Only 53.8% 
complied with antiretroviral therapy prophylaxis. 

Conclusions: The non-accomplishment of the protocol 
is attributable to the situation due to the COVID-19 pan-
demic and/or to the general ignorance of the population 
about the importance of full fulfillment of treatment.

Keywords
HIV, PPE, PPENO, sexual assault.

Introducción 
La agresión sexual infantil es un problema universal 
con efectos graves para toda la vida del paciente y es 
considerada una emergencia médica.1,2  Los niños pre-
sentan un alto riesgo de infección al VIH cuando son 
agredidos sexualmente, debido a que en la mayor par-
te de los casos se desconoce el estado serológico del 
agresor, por lo que es imprescindible iniciar profilaxis 
antes de las 72 horas tras la exposición, recabar toda la 
información sobre la fuente y valorar si existe la capa-
cidad del seguimiento clínico a la persona expuesta.3,4

Los datos recabados por la Secretaria de Salud de 
Honduras, señalan que, hasta julio de 2021, exis-
ten 39,312 casos acumulados en total en el país, con 
un promedio anual de 1,090 casos documentados.3
Actualmente, en Honduras no se dispone de infor-
mación sobre las características clínico epidemio-
lógicas de los niños que se han expuesto de forma 
no ocupacional al Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana (VIH) y otras infecciones de transmisión se-
xual (ITS), ya sea por agresión sexual o de manera  

manera accidental con material potencialmen-
te infectante.3,4  Por tal razón, se decidió reali-
zar esta investigación que se llevó a cabo en el 
en HNMCR de enero 2020 a septiembre 2021.
Basándose en el protocolo establecido por la secretaria 
de Salud de Honduras sobre el manejo que debe recibir 
un paciente pediátrico con exposición no  ocupacio-
nal al VIH y otras ITS y el cumplimiento del mismo.

Pacientes y métodos 
Se trató de un estudio cuantitativo con un enfoque decrip-
tivo y un diseño no experimental transversal, realizado 
en el Servicio de Atención Integral y en la Emergencia 
de Pediatría del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino 
Rivas. Se lograron captar 20 pacientes que fueron ex-
puestos de forma no ocupacional al VIH y se realizó la 
revisión de 18 expedientes de pacientes que si recibie-
ron la atención inmediata posterior a dicha exposición.

Dentro de los criterios de inclusión se tomó en cuen-
ta todo paciente en edad pediátrica que inicio profi-
laxis posterior a la exposición no ocupacional al VIH 
y otras ITS, ya sea por agresión sexual o por contacto 
con material potencialmente infectado, que acudió en 
las primeras 72 horas a la exposción. Se tomó como 
fuente primaria de datos todos los expedientes de los 
pacientes que iniciaron la profilaxis de enero 2020 a 
septiembre 2021, utilizándose cómo método de reco-
lección de datos la ficha epidemiológica del Protoco-
lo PPE al VIH y otras ITS de la Secretaria de Salud 
de Honduras 2017 modificada para esta investigación.
La informacion recolectada fue ingresada en una 
base de datos que se creó mediante el programa 
IBM SPSS 25.0    Se analizó las variables categóricas,

obteniéndose frecuencias expresadas en porcenta-
jes. Se otorgó un permiso por la coordinación del 
Servicio de Atención Integral del Hospital Nacional 
Dr. Mario Catarino Rivas para la obtención de la in-
formación por medio de los expedientes clínicos.
 
Resultados
Se estudiaron 18 pacientes que fueron expuestos de 
forma no ocupacional al VIH, de los cuales 17 fue-
ron agredidos sexualmente y solamente uno tuvo 
contacto con material potencialmente infectado. 
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En la revisión de estos, el 78,0% de los casos se encon-
traron en el grupo etario de adolescentes, seguido por 
el grupo escolar en un 22%. (ver gráfico 1) Se encontró 
un marcado predominio de género, ya que el 89,0% de 
los casos pertenecían al sexo femenino. (ver tabla 1) 
En cuanto a la procedencia, el 83,0% de los casos pro-
venían del departamento de Cortés (ver gráfico 2), los 
lugares de exposición más frecuentes fueron el hogar 
del niño afectado en un 44%, frente a otro 44% que 
se dio en lugares diferentes al hogar y solo un 12% en 
la vía publica. (ver tabla 2) En cuanto a los agresores, 
el 52.8% de éstos, se trató de un conocido o parien-
te, (ver gráfico 3) de los cuales el 94,1% tenía una 
serología para VIH desconocida. 

Tabla 1. Sexo de pacientes pediátricos con profi-
laxis pos-exposicion no ocupacional al VIH en el 
periodo de enero 2020 a septiembre 2021. Hospital 
Nacional Mario Catarino Rivas.

Sexo

Hombre 2

Mujer

Total

Frecuencia Porcentaje

16

18

11%

89%

100%

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

Gráfico 2. Procedencia de los pacientes pediátricos 
con profilaxis postexposición no ocupacional al 
VIH en el periodo de enero 2020 a septiembre 2021. 
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

Tabla 2. Lugar de exposición de pacientes pediátri-
cos con profilaxis pos-exposicion no ocupacional al 
VIH en el periodo de enero 2020 a septiembre 2021. 
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

Lugar de 
exposición

Hogar 8

Vía Pública

Otro

Total

N Porcentaje

2

8

44%

12%

44%

100%18

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

Grafico 3. Caracteristicas del agresor de los pacientes 
pediátricos con profilaxis pos-exposicion no ocupa-
cional al VIH en el periodo de enero 2020 a septiem-
bre 2021. Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

En cuanto a la caracterización clínica, el 83,0% de 
los pacientes eran previamente sanos, siendo los ge-
nitales el área corporal más afectada en un 67,0% 
seguida de un 17% que tuvo trauma anal. El 76,2% 
de los pacientes no presentó signos y/o síntomas de 
ITS, donde el 69,0% de las pacientes afectadas te-
nían probabilidad de embarazo. Un 64,7% presentó 
afectación de su salud mental y únicamente el 65,0% 

Profilaxis postexposición no ocupacional al VIH

Gráfico 1. Edad de pacientes pediátricos con pro-
filaxis pos-exposición no ocupacional al VIH en el 
periodo de enero 2020 a septiembre 2021. Hospital 
Nacional Mario Catarino Rivas.

Fuente: Autoría propia, 2020-2021
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tuvo la evaluación psicológica con la intervención 
de crisis. (ver gráfico 4) En el 72,0% los pacientes 
no presentaban el antecedente de exposición pre-
via, el 89,0 contaba con una serología para VIH ba-
sal negativo y al mes de seguimiento el 46,6% de 
los casos con un resultado negativo. (ver tabla 3) 
Sin embargo, a los 3, 6 y 12 meses el 86%, 93% y 
finalmente el 100% de los casos fueron perdidos 
en el seguimiento respectivamente. (ver gráfico 5)
El 53,8%, sí cumplió con la profilaxis con terapia 
antirretroviral, (ver gráfico 6) y el número de aten-
ciones en los últimos cuatro años fue de 41,6% 
en el 2018, seguido del 22,9% en el año 2020. 

Gráfica 4. Evaluación psicológica de pacientes pe-
diátricos con profilaxis pos-exposición no ocupacio-
nal al VIH en el periodo de enero 2020 a septiem-
bre 2021. Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

Tabla 3. Resultado de VIH al mes de segui-
miento de pacientes pediátricos con profi-
laxis pos-exposición no ocupacional al VIH en 
el periodo de enero 2020 a septiembre 2021. 
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

Resultados de 
VIH al mes
Negativo 7

Perdido en 
seguimiento

Traslados

Total

N Porcentaje

6

2

46.6%

40%

13.3%

100%15

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

Gráfico 5. Resultado de VIH a los 12 meses de 
seguimiento de pacientes pediátricos con pro-
filaxis pos-exposición no ocupacional al VIH 
en el periodo de enero 2020 a septiembre 2021. 
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas. 

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

Gráfica 6. Cumplimiento de la profilaxis 
con ARV de pacientes pediátricos con profi-
laxis pos-exposición no ocupacional al VIH en 
el periodo de enero 2020 a septiembre 2021. 
Hospital Nacional Mario Catarino Rivas.

Fuente: Autoría propia, 2020-2021

Discusión
En la actualidad, la profilaxis posterior a la exposi-
ción es la única forma de disminuir el riesgo de con-
traer la infección por el VIH en las personas que se 
han expuesto al virus.5,6   Por esta razón, está muy 
extendida la utilización de la profilaxis como par-
te integrante de la estrategia general de prevención.7     
Cuando se inicia antes de las 72 horas después de la 
exposición y preferentemente antes de las primeras 
6 horas, la profilaxis reduce en más del 80% el ries-
go de contraer la infección por el virus del VIH.3,8,9              
Este estudio tiene como finalidad describir las carac-
terísticas clínicas y epidemiológicas de los pacientes 
pediátricos con profilaxis pos-exposición no ocupacio-
nal al VIH, en el cual, el grupo etario de adolescentes 

Profilaxis postexposición no ocupacional al VIH
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representó el 78,0% de la muestra, seguido del grupo 
escolar. No se reportó ningún caso en los otros grupos 
etarios. La procedencia del 83% era del departamento 
de Cortés, seguido por el departamento de Santa Bárba-
ra. Esta alta tasa de casos en el departamento de Cortés 
se debe a la ubicación geográfica de la institución don-
de se llevó a cabo el estudio, siendo este un hospital 
de tercer nivel de referencia para toda la zona norocci-
dental que cuenta con un Servicio de Atención Integral 
(SAI), que brinda atención a este tipo de pacientes.3 
En el periodo de tiempo estudiado, se observó que los 
meses con mayor porcentaje de consulta fueron agos-
to y septiembre de 2021 (16.60%), seguido de enero, 
agosto y septiembre de 2020 (11.10%). En el resto de 
los meses del periodo de estudio se mantuvo una moda 
del 6%. Se considera que la situación generada por la 
pandemia de COVID-19 es la razón principal para que 
se haya presentado ese porcentaje reducido. Además, 
existe un marcado desconocimiento de la población 
sobre el riesgo de contraer una infección al estar ex-
puesto al virus, lo que repercute en que los niños re-
ciban oportunamente la atención que necesitan.10,11 
Tomando en cuenta el total de pacientes atendidos en el 
2018, 2019, 2020 y hasta septiembre de 2021, se puede 
observar que el mayor porcentaje se presentó en el 2018 
con un 41.6%, porcentaje que disminuyó a un 22.9% en 
el 2020 por la situación de la pandemia, y que, hasta la 
fecha mencionada en 2021, se ha presentado un 14.5%. 
Este incremento puede ser originado por la suspensión 
de las restricciones que hubo al inicio de la pandemia. 
El tipo de exposición en el 94% se debió a una agre-
sión sexual. En su mayoría los pacientes pediátricos 
eran de sexo femenino. Similar a un estudio reali-
zado por Girardet R, et al. (2009), del departamento 
de pediatría de la escuela de medicina de la Univer-
sidad de Texas, de profilaxis pos-exposición al VIH 
en niños y adolescentes por abuso sexual en cual 
el cual 84% de los pacientes eran del sexo femeni-
no. Así mismo, en este estudio la proporción de mu-
jeres fue mayor en el grupo etario de ≥13 años, con 
un 95%, frente al 74% de los niños más pequeños.2,12

Con respecto al lugar de exposición, el 44% se dio 
en el hogar y otro 44% en un lugar diferente al ho-
gar del afectado, mientras que solamente el 12% en 
la vía pública. En cuanto al agresor, éste se trataba 
de un desconocido (39%), el  segundo  más frecuen-
te fue un conocido diferente  a un familiar (33%) 
y el tercer más frecuente fue un familiar (17%).

Similar al estudio realizado por Girardet R, et al. 
(2009), en el cual se identificó a un no parien-
te en 46% de los contactos sexuales abusivos.2,12,13

La serología para VIH del agresor era desconoci-
da (83%) y en el 6% era positivo. El 83% de los pa-
cientes no presentaba ninguna comorbilidad. El área 
del cuerpo afectada con mayor frecuencia fueron los 
genitales (67%), seguido del ano (17%). Según la li-
teratura, el mayor riesgo de infección en casos de agre-
sión sexual se ha asociado con violencia en el lugar de 
exposición y la ausencia de protección de barrera por 
parte de los agresores.11,14,15 El trauma genitorrectal 
se ha documentado en el 50% al 85% de los pacien-
tes con agresiones, y el trauma anal se ha observado 
en el 20% al 85%.11,16 Se han notificado altas tasas 
de relaciones anales receptivas sin protección (88%) 
y de penetración vaginal (>60%).8,14,17 Es probable 
que los autores de la violencia de pareja no utilicen 
preservativos (o los utilicen de forma inconsistente), 
que fuercen las relaciones sexuales sin preservativo y 
que tengan relaciones sexuales con otras parejas.18,19

Con respecto al desarrollo de signos y síntomas relacio-
nados con infecciones de transmisión sexual posterior a 
la exposición,  el 78%  no  desarrolló  manifestaciones  
clínicas  lo cual puede deberse al alto cumplimiento de la 
profilaxis para ITS en el protocolo de profilaxis pos-ex-
posición no ocupacional al VIH y otras ITS de Hondu-
ras, donde se recomienda el uso de  ceftriaxona 125 mg 
vía intramuscular o ciprofloxacina 500 mg vía oral, ade-
más de azitromicina 1g vía oral o doxiciclina 2 mg/kg/
dosis vía oral cada 12 horas por 7 días en niños mayores 
de 8 años y metronidazol 15 mg/kg/día vía oral, tres 
veces al día por 7 días.3,14,16,20 El 69% de las pacientes 
tenía probabilidad de embarazo por encontrase en fase 
de ovulación considerando la fecha de la última mens-
truación en el momento de la agresión o por tratarse de 
una paciente con menarquia y sin prueba de embarazo 
negativa.10,21 El 61% de los pacientes en este estudio 
tuvieron afectación de la salud mental. Según un estu-
dio realizado por Chen L, et al. se reportó que hubo una 
asociación estadísticamente significativa entre el abuso 
sexual y un diagnóstico a lo largo de la vida de tras-
torno de ansiedad, depresión, trastornos alimentarios, 
trastorno de estrés postraumático, trastornos del sueño 
e intentos de suicidio con un IC del 95%.7,18,22 Esto 
concuerda con los hallazgos de este estudio, porque al 
momento de la evaluación psicológica de los pacientes, 
se realizó una intervención de crisis en el 65% y el 6%

Profilaxis postexposición no ocupacional al VIH
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se encontraba en depresión al momento de la 
evaluación. En consecuencia, es de suma im-
portancia realizar una pronta intervención psi-
cológica, en todos los pacientes que pudieron ha-
ber sido expuestos al VIH por abuso sexual.23,25

Según el protocolo de profilaxis pos- exposición no 
ocupacional al VIH establecido por la Secretaría de Sa-
lud de Honduras, se debe realizar una prueba de VIH 
basal al momento de la captación del paciente expuesto 
e iniciar la profilaxis con antirretrovirales durante 4 se-
manas, seguido de la realización de una segunda prue-
ba de VIH al mes, una tercera prueba a los 3 meses, 
una cuarta prueba a los 6 meses y una última prueba 
al cumplir un año de la exposición. El examen de VIH 
basal realizado a los pacientes tuvo un resultado nega-
tivo en el 89%, al mes el 47% tenía resultado negati-
vo, y el 40% se perdió durante el seguimiento. A los 
3 meses, el 86% fue perdido en seguimiento, el cual 
incrementó al 93% a los 6 meses. Al año, no se obtuvo 
información de ningún paciente en cuanto a resultados 
de VIH, o sea que el 100% fue perdido en seguimien-
to. Sin embargo, el 44% de los pacientes cumplieron 
con profilaxis para infecciones de transmisión sexual 
y la profilaxis con antirretrovirales a pesar del im-
portante porcentaje que fue perdido en seguimiento.
 
Conclusiones
El perfil clínico epidemiológico del paciente pediátri-
co con exposición no ocupacional al VIH en el Hos-
pital Nacional Mario Catarino Rivas de enero 2020 a 
septiembre 2021, se trató de un paciente adolescente 
femenino sin comorbilidades, procedente del depar-
tamento de Cortés, que fue agredido sexualmente por 
una persona conocida en un ambiente cerrado, sin sín-
tomas o signos de ITS, con necesidad de intervención 
psicológica en crisis, quien se pierde en seguimiento. 
El cumplimiento del protocolo de profilaxis pos-ex-
posición no ocupacional en su totalidad, fue de un 
0%, sin embargo, la mitad cumplió los 28 días de 
profilaxis antirretroviral. El incumplimiento del pro-
tocolo es atribuible a la situación por la pandemia de 
COVID-19 y/o al desconocimiento general de la po-
blación sobre la importancia del cumplimiento total. 
Por lo tanto, el principal reto es mejorar el sistema de 
seguimiento de los pacientes pediátricos con exposición 
a VIH, en el Servicio de Atención Integral del Hospital 
Nacional Mario Catarino Rivas mediante la búsqueda 
domiciliaria de ellos, después de su captación inicial, de

ARTÍCULO ORIGINAL
esta forma se asegura el cumplimiento total del protoco-
lo ya establecido por la Secretaría de Salud de Honduras
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