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RESUMEN

La transmision vertical del virus de inmunodeficiencia
humana es la forma comun en que el producto de la
concepcion puede contraer la infeccion, puede ocurrir
durante el embarazo, el parto o la lactancia materna.
Objetivo: determinar factores asociados a pacientes
embarazadas positivas para virus de inmunodeficiencia
humana, en la Region Metropolitana del Distrito Central,
Honduras, 2016. Material y Métodos: estudio de casos y
controles, relacion 1:3. Se tomd el total de casos
correspondientes al 2016 y se recolectaron controles de
centros de salud de donde procedian los casos. Caso fue
definido como: mujer embarazada con infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana captada por
vigilancia pasiva; como control: paciente embarazada
negativa para virus de inmunodeficiencia humana
captada por vigilancia activa. Se recopild informacion de
la base de datos de la Region Sanitaria Metropolitana del
Distrito Central, ficha epidemioldgica e historia clinica
perinatal. Los datos se analizaron con estadistica
descriptiva y de asociacion, utilizando Microsoft
Excel®2016, Epilnfoe7.2 y OpenEpie. Resultados: se
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registraron 27 casos y 81 controles, con promedio de
edad de 28.7 y 23.8 afios respectivamente, es importante
mencionar que no se encontraron datos consignados para
todos los casos, ni para todos los controles. 17(70.8%)
casos y 20(80%) controles tenian pareja estable.
5(81.5%) casos refiriecron no utilizar métodos
anticonceptivos después del parto y 18(66.7%) recibieron
terapia antirretroviral. El riesgo de ser positiva para virus
de inmunodeficiencia humana en mujeres embarazadas
que no tenian pareja estable, fue mayor en comparacion a
las que tenian pareja estable (OR=3.9, 1C95% 1.1-13.9),
asimismo mayor riesgo entre las que las que tenian mas
de 3 gestaciones comparadas con las que tenian 3 o
menos (OR=7.3, IC95% 2.0-27.2). Conclusion: los
factores asociados estadisticamente a infeccidon por virus
de inmunodeficiencia humana fueron no tener pareja
estable e historia obstétrica de mas de tres gestaciones.

Palabras clave: VIH, embarazo, transmision vertical de
enfermedad infecciosa.

ABSTRACT

Vertical transmission of Human Immunodeficiency Virus
is the common way in which the product of conception can
acquire the infection, it might occur during the pregnancy,
childbirth or breastfeeding. Objective: to determine
associated factors related to Human Immunodeficiency
Virus in positive pregnant patient in the Central District
Metropolitan Region, Honduras, 2016. Material and
Methods: case and control study, with a ratio 1:3. All of
the cases corresponding to 2016 were included and the
controls were selected from the health centers from where
the cases came. Case was defined as: pregnant woman with
infection by Human Immunodeficiency Virus captured by
passive surveillance; and control as: pregnant woman
negative to the virus captured by activated surveillance.
The information was obtained from the database of the
Metropolitan Central Districi, epidemiological records and
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perinatal clinical histories. Data was analyzed with
descriptive and association statistics, using Microsoft
Excel®2016, Epilnfo®7.2 and OpenEpi®. Results: 27
cases and 81 controls were registered, with an average
age of 28.7 and 23.8 years respectively. It’s important to
state that recorded data was not found for all cases and
controls. 17 (70.8%) cases and 20 (80%) controls had a
stable partner. 5 (81.5%) cases reported not using
contraceptive methods after giving birth, and 18 (66.7%)
received antiretroviral therapy. The risk of having Human
Immunodeficiency Virus was higher in pregnant women
who did not have a stable couple in comparison with the
one who had a state couple (OR = 3.9, 95% CI 1.1-13.9),
risk was also higher in women who had more than 3
pregnancies, compared with those who had 3 or less (OR
=17.3,95% CI12.0-27.2). Conclusion: Not having a stable
partner and an obstetric history of more than 3
pregnancies were the factors statistically associated to
Human Immunodeficiency Virus infection.

disease

Key words: HIV, pregnancy, infectious

transmission, vertical.
INTRODUCCION

La infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) infecta y destruye a las células CD4, las
cuales son encargadas de combatir infecciones del
sistema inmunitario, produciendo un deterioro progresivo
del mismo!"?. Existen miltiples vias de transmision del
virus, entre ellas: transmision sexual, transfusiones
sanguineas, por compartir jeringas y la transmision
vertical. La transmision vertical del VIH es la forma mas
comin en que el producto de la concepcion o recién
nacido puede contraer la infeccion, lo cual puede ocurrir
durante el embarazo, el parto o durante la lactancia
materna'®”. La probabilidad de transmision placentaria es
de 5% - 6%, esta forma representa el 30% de la
transmision vertical; mientras la probabilidad de que
ocurra durante el parto es de 13%-18% y constituye el
60% de la transmision vertical, finalmente, la transmision
por via lactancia materna constituye el 10% de Ia
transmision vertical®.

Hasta el 2017, alrededor de 36.9 millones de personas
vivian con la infeccion de VIH, o con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y habia provocado
mas de 35 millones de muertes a nivel mundial, ademaés
se registraron 1.9 millones de personas con nuevas
infecciones por este virus. Para ese mismo afio en
Latinoamérica alrededor de dos millones de personas
vivian con VIH. Seglin el Programa conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el
80% de mujeres embarazadas con VIH tenian acceso a la
Terapia Antirretroviral (TARV) altamente efectiva,
ademas, la cobertura de TARV en América latina y el
Caribe aument6 entre el 2010 y 2015 de 55% - 88%
respectivamente' ™.

En Honduras, desde 1985 hasta junio de 2018, se han
registrado 36 252 casos de VIH, de los cuales 67%
fueron casos de infeccion avanzada por VIH y el restante
asintomaticos, es importante resaltar que el 46% eran del
sexo femenino. En Tegucigalpa, para esa fecha hubo un
total de casos acumulados de 2 260 de VIH asintomaticos
y 4 878 de VIH avanzados®. A fines de la década de los
noventa, se estimd que la tasa global de transmision
materno-infantil de VIH fue de 36%®, asimismo en
2011, se estimé una incidencia de VIH en mujeres
embarazadas de 0.1 %”. El uso de TARV para la
prevencion de la transmision materno-infantil de VIH
inici6 a partir de las 28-34 semanas del embarazo,
posteriormente en el 2008, se instaurd a partir del
momento del diagndstico sin importar la semana de
gestacion, con fines tanto terapéuticos como de
prevencion de la transmisién materno-infantil®. A pesar
que se han realizado estudios sobre la infeccion de VIH
en embarazadas, son investigaciones que a la fecha han
perdido actualidad. Teniendo en cuenta la importancia de
la infeccion con VIH en las embarazadas, se realizéd el
presente estudio analitico con el objetivo de determinar
factores asociados a pacientes embarazadas positivas para
VIH en la Region Sanitaria Metropolitana (RSM) del
Distrito Central, en el afio 2016.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo casos y controles en area
geografica del Municipio del Distrito Central. El
universo fueron mujeres embarazadas que asistieron a
control prenatal en centros de salud de la RSM del
Distrito Central. Los casos se definieron como mujeres
embarazadas VIH positivas, registradas en la base de
datos de vigilancia de la Secretaria de Salud, RSM del
Distrito Central, Unidad de Vigilancia de la Salud. Los
controles se definieron como mujeres embarazadas VIH
negativas, que asistian a control prenatal en centro de las
colonias de procedencia de los casos. Procedimiento: se
selecciono el total de 27 casos de embarazadas con VIH
positivo registradas en la base de datos de Vigilancia de
VIH de la RSM del Distrito Central. Se selecciono tres
controles por cada caso, lo que corresponde a 81
controles, escogidos en forma aleatoria. Recoleccion de
informacion: la informacion se obtuvo de la ficha de
vigilancia de VIH en embarazadas y de la Historia
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Clinica Perinatal del expediente de las pacientes, previa
autorizacion y apoyo de la Unidad de Vigilancia de la
Salud y establecimientos de salud que pertenecen a la
RSM del Distrito Central. Dicha informacién se ingreso
en una base de datos creada en Microsof Excel®.

Procesamiento y Analisis de Datos: como parte del
procesamiento de datos se revisd y depurd la base de
datos creada y posteriormente se procedio a analizar los
datos utilizando los programas Epilnfo® 7.2 vy
OpenEpi®, se utilizd estadistica descriptiva para
variables cuantitativas utilizando medidas de tendencia
central y dispersion y para variables categoricas
frecuencias absolutas y relativas. Para medir asociacion
de variables, se utilizéo la prueba chi cuadrado, para
medir fuerza de asociacion se utilizé el Odds Ratio (OR),
con su respectivo intervalo de confianza al 95%, se tomo
como significancia estadistica un valor de p menor a
0.05.

RESULTADOS

La Unidad de Vigilancia de la Salud de la RSM del
Distrito Central, durante el afio 2016 registr6 27 casos de

mujeres embarazadas positivas por VIH, con un
promedio 28.7 afios de edad, con Desviacion Estandar
(DE) de 7.1, 17(70.8%) tenian pareja estable, 10(37%) se
captaron en centros hospitalarios, de las cuales 8(29.6%)
fueron atendidas en el Hospital Escuela Universitario
(HEU); las 14(63%) restantes recibieron atencion en
centros de salud, principalmente en el Alonzo Suazo. En
cuanto al tipo de poblacion 25(96.2%) de los casos
procedian de la poblacion general. 16(72.7%) de las
mujeres embarazadas VIH positivo, tenian 28 semanas o
menos de gestacion al momento de la primera atencion y
diagnostico. De los controles estudiados para variables
sociodemograficas se encontraron datos para edad y
estado civil (Cuadro 1).

En 48(59%) controles se reportd media de edad de 23.8
afios con DE de 0.93 y en cuanto al estado civil, 20(80%)
tenian pareja estable. En relaciéon a los antecedentes
obstétricos se encontrdo datos en 39(48%) de los
controles, quienes presentaron un promedio de 1.7 gestas
con DE de 0.28, el promedio de partos fue de 1.5 con DE
de 0.28, no se reportd Obito y 6(15%) controles
presentaron aborto.

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres embarazadas VIH positivo, Region Sanitaria Metropolitana del
Distrito Central, Tegucigalpa 2016

Caracteristicas socio-

demograficas Descripcion Frecuencia Porcentaje
Estado civil n=24 Con pareja estable 17 70.8
Sin pareja estable 7 29.2
Establecimiento de Salud n=27 Alonzo Suazo 9 33.3
Hospital Escuela Universitario 8 29.6
Hospital General San Felipe 2 7.4
Carrizal 2 7.4
Otros 6 222
Tipo de poblacion n=26 Poblacion general 25 96.2
Trabajadora comercial del sexo 1 3.8
Semanas de gestacion al 28 0 menos 16 72.7
momento de la captacion n=22 Mais de 28 6 273

En relacion a los antecedentes obstétricos, se encontro
datos en 25(93%) casos, quienes presentaron un
promedio de 2.7 gestaciones con DE de 1.5, el promedio
de partos fue de 1.7 y DE de 1.5. En cuanto a la
evolucion del embarazo 4(17.4%) presentaron aborto y 1
(4.5%) present6 obito. En lo que respecta al tipo de parto,
11( 91.7%) fueron via cesarea y 1(8.3%) parto vaginal
domiciliario. Asimismo, luego del parto 5(18.5%)
puérperas prefirieron usar un método anticonceptivo
postparto.
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En cuanto a las caracteristicas de la infeccion, 16(59.3%)
casos tenian diagnostico conocido de VIH, en 18(66.7%)
casos se documento el tamizaje por VIH, y de éstos, en
17(94.4%) se lo habian hecho antes de las 28 semanas de
gestacion. También se investigd sobre tamizaje para
sifilis y se encontr6 datos en 20(74.1%) casos, dicho
tamizaje se realizo antes de las 28 semanas en 17( 85%)
casos. Al analizar los datos sobre el conteo de células
CD4, en 23(85.2%) casos se encontraron datos del conteo
de células CD4, 13(56.5%) tenian un conteo mayor o
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igual a 250 células/mm3, en 11(40.7%) casos fue posible
documentar la existencia de datos de carga viral, de

éstos, 10(90.9%) presentaron conteo de carga viral de
cinco mil copias 0 mas/ml (Cuadro 2).

Cuadro 2. Pruebas de laboratorio en mujeres embarazadas VIH positivo, Region Sanitaria Metropolitana del Distrito
Central, Tegucigalpa 2016.

Variable Descripcion Frecuencia Porcentaje
Diagnéstico de VIH, n=27 Nuevo 11 40.7
Conocido 16 593
Establecimiento de Salud n=27 Antes de 28 semanas de gestacion 17 94.4
Igual o mas de 28 semanas de gestacion - -
En labor y parto 1 5.6
*Tamizaje Sifilis, n=20 Antes 28 semanas de gestacion 17 85.0
n=15 Igual o mas de 28 semanas de gestacion 10 66.7
Conteo CD4, n=23 Menos de 250 células/mm® 10 43.5
Igual 0 mas de 250 células/mm’ 13 365
Carga Viral, n=11 Menos de 5 mil copias/ml 1 9.1
Igual o mas de 5 mil copias/ml 10 90.9

* Tamizaje se realiza en dos momentos durante el mismo embarazo (antes y después de 28 semanas de gestacion)

Con respecto a la TARV, 18(66.7%) casos la habian
recibido, el tipo de TARV maés utilizado fue Tenofovir +
Emtricitabine + Efavirenz (TDF + FTC + EFV), utilizado
en 7(38.9%) casos.

Se seleccionaron variables que la literatura menciona
como factores asociados con la infeccion por VIH, y se
encontrd que las embarazadas que no tenian pareja
estable tenian mayor riesgo de tener infeccion por VIH
en comparacion con aquellas que tenian pareja estable
(OR=3.9, IC95%, 1.1-13.9). Asimismo, en las que tenian
antecedentes de mas de tres gestaciones se encontrd

mayor riesgo que en las que tenian tres gestaciones o
menos (OR=7.3, 1C95%, 2.0-27.2), en ambos casos hubo
significancia estadistica.

Adicionalmente, dos factores mencionados en la
literatura que no se asociaron de manera significativa con
el riesgo de tener VIH (OR=3.3, 1C95%, 0.7-14.3) en
este estudio fueron quienes habian dado a luz en mas de
tres ocasiones y mujeres con mas de tres hijos nacidos
vivos, con el mismo OR para ambos. (Cuadro 3).

Cuadro 3. Factores asociados a la infeccién por VIH en mujeres embarazadas, Region Sanitaria Metropolitana
del Distrito Central, Tegucigalpa 2016.

Factores OR 1C95%
Edad (menor o igual a 18) 0.5 0.1-2.5
Sin pareja estable 3.9 1.1-13.9
Gestaciones (mas de 3) 7.3 2.0-272
Partos (mas de 3) 33 0.7-143
Hijos vivos (mas de 3) 33 0.7 143
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DISCUSION

La infeccion por VIH en las mujeres en edad fértil, sigue
siendo un problema de salud publica a nivel mundial,
aunque la prevenciéon de transmision vertical ha
mejorado de manera sustancial, principalmente en paises
con buenos sistemas de salud como Canada®'”. En la
actualidad la mujer tiene mayor vulnerabilidad a la
infeccion por VIH debido a varios factores, entre ellos,
econdmicos y socioculturales que refuerzan las barreras
para poder negociar con su pareja el uso de proteccion.
Esto puede explicar en parte, por qué la mayor parte de la
poblacion infectada con VIH a nivel mundial tiene
pareja. Un estudio realizado por Aurora Diaz en
Veracruz, México, encontré que el 82% de las mujeres
embarazadas con VIH tenian pareja estable®'",
encontrando resultados similares en el presente estudio.

En consonancia con lo anterior, se encontr6 que la
infeccion por VIH en embarazadas afecta principalmente
a mujeres jovenes, tal como lo encontraron Dai Cheigyao
y colaboradores, en un trabajo de investigacion en Sao
Paulo, Brasil, en el cual la mayor parte de embarazadas
VIH positivas estaban entre 20 a 39 afos; asi también, en
la investigacion de Aurora Diaz en México, el 52% de las
embarazadas VIH positivas se encontraban entre 20 a 24
afios”'?. Edades similares a las encontradas en el
presente trabajo, lo que indica que la poblacién joven es
la mas afectada. La finalizacion del embarazo via
cesarea, es una medida preventiva que ha reducido el
numero de casos de transmision vertical de VIH, por lo
que es utilizada en varios paises®***'*'9) sin embargo,
se encontraron casos en este estudio en los cuales la
finalizacion del embarazo se realizo por la via vaginal,
igual en Pertl un estudio mostrd que el 3% de los partos
de madres VIH positivo fue por via vaginal, por su parte
en Guinea Ecuatorial, 11.6% de nifios de madre VIH
positivo nacieron a través de la via vaginal!'>'®.

El uso de métodos anticonceptivos debe ser estricto en
pacientes VIH positivos, ya que es una medida de
reduccion de la transmision del virus. El porcentaje en el
uso de métodos anticonceptivos en pacientes
embarazadas VIH positivo, encontrado por Solari y
colaboradores en un Hospital General de Lima, Pert fue
56.5%, lo cual difiere al hallazgo en esta investigacion,
donde el 18.5% refiri6 utilizar algin método
anticonceptivo postparto, lo que refleja baja frecuencia
del uso de métodos anticonceptivos en este grupo de
pacientes"”. En Honduras, la TARV esta disponible en
el sistema de servicios asistenciales de la Secretaria de
Salud, al igual que en la mayor parte de paises
Latinoamericanos como Colombia'”. En un estudio en
Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2019

Brasil, se encontr6 que la triple TARV, fue la mas
utilizada en una maternidad de referencia terciaria de la
ciudad de Fortaleza con un 88.7%"?, resultados
similares a los encontrados en esta investigacion, por lo
que se recomienda reforzar la promocion de las medidas
de tratamiento y como prevencion en la transmision
materno fetal, asi también el uso correcto y consistente
del condon.

En este estudio se presentaron limitantes para describir y
analizar las variables, debido a que la base de datos tenia
datos incompletos, lo que condujo al analisis de un
numero limitado de variables. Ademas, la muestra resulto
ser pequefia, lo que impidi6 realizar un analisis
estadisticamente mds potente.

Conclusion: Con los resultados obtenidos se puede
concluir que los factores asociados estadisticamente a la
infeccion por VIH fueron: no tener parcja estable e
historia obstétrica de mas de tres gestas.

Recomendaciones

Realizar mas esfuerzos en materia de prevencion y
educacion sexual desde temprana edad y enfatizar la
importancia de los controles prenatales en mujeres
embarazadas, ademas, elaborar estudios prospectivos que
permitan recolectar mayor nimero de datos e incluir
mayor cantidad de variables para el analisis.
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