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RESUMEN

Objetivo: Determinar los aspectos médicos y epidemiol6gicos de pacientes embarazadas que conviven con VIH,
atendidas en la maternidad de la Ciudad Hospitalaria, "Dr. Entique Tejera” de enero de 2007 a diciembre de 2009.
Materiales y Métodos: La investigacién es de tipo cuantitativo, con nivel descriptivo observacional, disefio no
experimental y expost-facto, se realiz6 dentro del paradigma analitico. La muestra la conformaron 96
embarazadas asistidas que conviven con VIH. Los datos fueron recogidos con un formulario disefado para tal
objetivo. El anilisis estadistico de los resultados se efectué mediante tablas estadisticas y medidas de tendencia
central y dispersién. Resultados: De 96 pacientes embarazadas que conviven con VIH, 50% procedian de areas
marginales, 31.2% presentan edades entre 25-29 afios, 70.9% tuvieron la menarquia entre 10-13 afios y 65.6%
tuvieron la sexarquia entre 14-16 afios, 67.7% asisti6 a control pre-natal y el 62.6% culminé en cesarea.
Conclusiones: En la muestra de embarazadas afectadas por VIH, el mayor porcentaje proviene de la zona
marginal, con edades entre 25-29 afios, sexarquia y menarquia correspondié en la adolescencia, la mayoria
acudieron a control prenatal yla cesarea con esterilizacién quirdrgica representé la culminacién del embarazo.
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ABSTRACT

Obijective: To determine the medical and epidemiological pregnant patients living with H.I.V Served in the
Maternity of the Hospitable City "Dr. Enrique Tejera" from January 2007 to December 2009. Materials and
Methods: The research is quantitative, with descriptive level observational, no experimental and expost-facto it
was conducted within the analytical paradigm. The sample consisted of 96 pregnant assisted living with HIV. Data
were collected with a form designed for that purpose. The statistical analysis of the results was made by using
statistical tables and measures of central dispersal. Results: 96 pregnant patients who live with HIV, 50% came
from marginal areas, 31.2% presented aged 25-29 years, 70.9% had menarche between 10-13 years and 65.6% had
the first sex between 14-16 years, 67.7% attended pre-natal Control and 62.6% ended in cesarean section.
Conclusions: The whole sample was affected by HIV, where the largest percentage comes from the marginal area,
aged 25-29 years, first sex and menarche corresponded adolescence, the majority came to control antenatal and
caesarean section with surgical sterilization represented the culmination of pregnancy.
Keywords: Medical and epidemiological aspects, pregnant, HIV.

INTRODUCCION

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), se ha convertido en una pandemia de proporciones y
proyecciones incalculables. En sus inicios, estaba confinada a la
poblacién homosexual y a los adictos al consumo de drogas no
permitidas, pero con la extensién a los heterosexuales, el
nimero de personas infectadas especialmente las de sexo
femenino comenzé a aumentar en forma alarmante.”
Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
calcula que hay mas de 33 millones de personas infectadas por

VIH. Durante el afio 2001 la OMS y el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) han
estimado que 5 millones de personas nuevas se infectaron y la
poblacién femenina perjudicada es de 17.6 millones, con esto se
demuestra que la mujer esta cada vez mas expuesta a la
infeccion,’ y por consiguiente el campo obstétrico no escapa de
la afeccién por esta patologia, ademas de que todo embarazo
implica algin grado de riesgo al presentar complicaciones y
provocar la muerte ala madre, su hijo o ambos, por otra parte, es
posible la transmisiéon del VIH al feto si no hay una
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intervencion terapéutica adecuada en el periodo de gestacion.

En 1996 se realiz6é un estudio en Estados Unidos el cual
determiné que la proporciéon de mujeres embarazadas
infectadas aument6 considerablemente en un 79%, por lo cual
se ha reportado alrededor de 250 a 300 casos de infantes
afectados.”

Se calcula, a pesar del sub-registro imperante, una
prevalencia en mujeres embarazadas de 1% o mads en paises de
América Latina y de 2% en Venezuela,™ los cuales son valores
realmente alarmantes y mds aun las predicciones en la evolucién
del VIH. Cabe destacar las elevadas cifras de menores de 15
afios que conviven con VIH, infeccion de transmision sexual
(ITS) y el aumento incontrolado de embarazos clandestinos en
adolescentes, producto de relaciones sexuales precoces, lo que
compromete aun mds la situacion epidemioldgica para
garantizar el control prenatal y la evolucion satisfactoria del
binomio materno-fetal, asi como la prevencién de la
transmision vertical de la enfermedad y evitar complicaciones
prenatales propias de esta condicién patolégica.”

Actualmente en Venezuela es dificil saber a ciencia cierta la
incidencia de todas las pacientes embarazadas portadoras de
VIH, problema que se presenta por sub-registro
epidemioldgico, la cifra estimada por el Ministerio del Poder
Popular parala Salud duplica las estadisticas de los demds paises
de Latino América que reportan tasas del 1% en transmisién
vertical. A nivel mundial se conoce con mas exactitud el
porcentaje de pacientes infectados, para lo cual se facilita el
estudio de los mismos y asi crear programas de orientacién y
seguimiento.”

En el contexto venezolano se realizé un estudio por el
Departamento Obstétrico del Hospital Universitario de
Maracaibo en la maternidad, “Dr. Armando Castillo Plaza” en
el periodo 1996-2000, Estado Zulia, en el cual se estudiaron 40
pacientes, para una incidencia de 0.102%, 36 llegaron al término
de la gestacién, 3 terminaron en aborto y uno en embarazo
ectopico; también se logré determinar por medio de este
estudio que la edad materna promedio fue de 25 afios, 27 fueron
multiparas, con positividad para el virus en 24 o mas meses en
25 casos; 30 recibieron zidovudina, comenzando entre las
semanas 31 a 40 de gestacion. Se realizé cesarea en 27 de los
casos por lo que se logré concluir que existe la necesidad de
utilizar zidovudina como terapia antiretroviral y cesarea como
combinacién eficaz para evitar la transmision vertical.

Es de hacer notar, la preocupacion en el equipo de salud de
la Maternidad del Hospital Ciudad Hospitalaria, “Dr. Enrique
Tejera” (CHET). Al no contar con registros estadisticos
precisos sobre la afectacién por el VIH de la poblacion
obstétrica asistida, asi como su transmision vertical, riesgo
biol6gico de contagio y su incremento desde el punto de vista
epidemiol6gico. Siendo el objetivo de la investigacién
determinar los aspectos médicos y epidemiologicos en
pacientes embarazadas que conviven con VIH ingresadas a la
Maternidad, datos que contribuirain con los entes de salud
regionales y nacionales del pals, a atacar en forma directa este
grave problema social y de salud pablica mundial, nacional y
regional.

MATERIAL Y METODOS

La investigacién es de tipo cuantitativo, con un nivel descriptivo
observacional, documental, disefio no experimental y expost-
facto, "y se realiz6 dentro del paradigma analitico.

La recoleccion de la informacion se realizé a través de un
formulario disefado para lograr los objetivos de la
investigacion, fundamentado en la revisién de historias clinicas
de la poblacién y muestra conformada por todas aquellas
pacientes embarazadas que conviven con VIH, ingresadas a la
Maternidad del Hospital CHET' de enero de 2007 a diciembre
de 2009. Siendo un total de 96 pacientes.

Los datos obtenidos del instrumento recolector fueron
procesados mediante un paquete estadistico SPSS12 para
Windows, mediante el cual se representaron los datos a través
de tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas y
medidas de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS
Se analizé la distribucion de las pacientes que conviven con
VIH que culminaron sus embarazos en los afios 2007, 2008 y
2009, y al promediar el total de las gestaciones culminadas en
este perfodo, 96 embarazadas (0.71%), presentan afectacién por
VIH. Es nototio acotar que a medida que pasan los afios
aumenta gradualmente el porcentaje de afectacion materna.

(Cuadro 1)

Cuadro 1. Distribucién del total de pacientes embarazadas asistidas y
embarazadas que conviven con VIH ingresadas a la Maternidad del
Hospital CHET, Estado Carabobo. Periodo: 2007-2009.

gl

2007 4716 28 0.59*

2008 4537 30 0.66*

2009 4344 38 0.87*

TOTAL 13597 9% 0.71%

Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud,
CHET.

*Porcentaje de embarazadas con VIH ingresadas por afio.
**Pporcentaje total de embarazadas con VIH ingresadas en el periodo
de estudio.

Tras examinar la distribucion de las pacientes embarazadas
que conviven con VIH segun el drea de procedencia, se
evidencié que las de zonas marginales representaron la mayoria,
en los tres afios de estudio, 48 pacientes (50%) de los casos.
(Cuadro 2)

Cuadro 2. Distribucion Geo-referencial de pacientes embarazadas que
conviven con VIH ingresadas a la Maternidad del Hospital CHET
Valencia, Estado Carabobo
Periodo: 2007-2009.

“AREAS DE PROCEDENCIA EMBARAZADAS CON VIH %
Marginal 48 50
Urbano 28 291
Rural 20 20.9
TOTAL 96 100

Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud,
CHET
*Tabulador de Insalud.

Al analizar la distribucion de las pacientes embarazadas
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que numero de los casos represent6 al grupo entre 25y 29 afios.
Se observo que la media es de 26 afios y su respectiva desviacion
estandar es de 6.3. Se denota un auge en la incidencia segin la
edad hasta la mitad de la distribuciéon luego de esta cuspide
desciende en forma progresiva y al grupo de mas alto riesgo, las
adolescentes, corresponde, 15 casos (15.6%). (Cuadro 3)

Cuadro 3. Distribucidn segun edad de las pacientes embarazadas que

conviven con VIH ingresadas a la Maternidad del Hospital CHET

Valencia, Estado Carabobo
Periodo: 2007-2009

EDAD (afios) EMBARAZADAS CON %
VIH
219 15 15.6
20-24 28 29.2
25-29 30 31.2
30-34 12 12.5
235 11 11.5
TOTAL 96 100
Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud,
CHET

Al analizar la distribucion de las pacientes embarazadas que
conviven con VIH de acuerdo a la aparicién de la menarquia, se
pudo observar que el mayor numero de casos representd al
grupo entre 10y 13 aflos. La media de la edad fue de 13 afios con
una desviacion estindar 1.4.

Al observar la distribucion de las pacientes de acuerdo a la
ejecucion de la sexarquia, se pudo estimar que el mayor nimero
de casos represent6 al grupo entre 14y 17 afios. La media de la
edad fue de 16 anos con una variacion estindar 2.1 desviaciones.
(Cuadro 4)

Cuadro 4. Distribucion seglin menarquia y sexarquia de pacientes
embarazadas que conviven con VIH ingresadas a la Maternidad del
Hospital CHET, Valencia, Estado Carabobo
Periodo: 2007-2009

EDAD(afios) MENARQUIA % SEXARQUIA %
10-13 68 709 9 9.4
1417 28 29.1 63 65.6

=18 0 0 24 25
TOTAL 96 100 96 100
Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud,
CHET

Tras el andlisis de la distribucién de las pacientes segun
asistencia al control pre-natal, se pudo notar que més de la mitad
del grupo de estudio asistieron a control pre-natal estandar,

segun la OMS. (Cuadro 5)

Cuadro 5. Distribucidn segln asistencia al control pre-natal de
pacientes embarazadas que conviven con VIH ingresadas a la
Maternidad del Hospital CHET, Valencia, Estado Carabobo
Periodo: 2007-2009

CONTROL PRE-NATAL EMBARAZADAS CON VIH %
Si 65 67.7
NO 37 32.3

TOTAL 96 100

Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud,
CHET
Segin el tipo de culminacion del embarazo, al 62.6 % se les
practicé cesarea, de lo cual se infiere que més de la mitad de las
pacientes culminaron el embarazo de esta forma. (Cuadro 6)

Cuadro 6. Distribucidn segun tipo de culminacion del embarazo de
pacientes embarazadas que conviven con el VIH ingresadas a la
Maternidad del Hospital CHET Valencia, Estado Carabobo
Periodo: 2007-2009

TIPO DE CULMINACION DEL EMBARAZO EMBARAZADAS CON VIH %
Aborto 22 229
Parto 12 12.5
“Cesarea 60 62.6

**No culminacién del embarazo 2 2
TOTAL 96 100

Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud,
CHET
* Pacientes con Cesarea + E. Q: 50 (83,3 % del total de pacientes
cesareadas)
** para el momento de finalizada la investigacion pacientes
esterilizadas quirdrgicamente: 50 (52,1%)

DISCUSION

Se realiz6 la siguiente investigacion sobre los aspectos médicos
y epidemiolégicos de pacientes embarazadas que conviven con
VIH ingresadas a la maternidad del Hospital CHET entre los
afios 2007-2009, donde se encontré segun la distribucion de las
pacientes que conviven con VIH que han culminado su
embarazo durante el periodo estudiado que a medida que pasan
los afios aumenta el porcentaje de afectacién gradualmente,
notandose un mayor auge para el afio 2009 con 0.87%, lo cual
coincide con un estudio realizado en Estados Unidos en 1996,
que reporta un aumento considerable de VIH en las
embarazadas, (79%).

Uno de los objetivos del estudio fue establecer el nivel
socioeconémico de las pacientes estudiadas, lo cual no fue
posible debido a la falta de aplicacién de la escala de Graffar
modificada por Méndez dentro del formato de historias clinicas
de laMaternidad del Hospital CHET.

Las embarazadas que conviven con VIH procedentes de las
zonas marginales represent6 el mayor numero de casos y en
segundo lugar de zonas urbanas, quedando rezagadas el resto a
las zonas rurales, demostrindose de esta forma que esta
pandemia afecta a todos los estratos sociales no respetando
fronteras sociales ni geograficas.

Segin la investigacion realizada en el Departamento
Obstétrico del Hospital Universitario de Maracaibo en la
Maternidad, “Dr. Armando Castillo Plaza” en 1996, se pudo
notar que la edad materna promedio de embarazos con VIH fue
25 afios, lo cual coincide con los grupos etarios establecidos en
el presente estudio, el cual arrojé cifras de 31.2% entre los 25-
29 afios con una media de 25.7, por lo cual se infiere que esta
afectacién ocurre en mujeres en edad reproductiva ya que al
alcanzar su mayoria de edad se crea la independencia del grupo
familiar, iniciando relaciones sexuales clandestinas poniendo en
riesgo su salud dado que estan expuestas a contraer lainfeccién,
es nototio el nimero de embarazadas adolescentes afectadas, 15
(15.6%), como grupo gestante de alto riesgo resefiado por la
OMS y ONUSIDA.

Tras el analisis de la distribucién de las pacientes de acuerdo
al inicio de la sexarquia, se denota que el mayor numero de
casos representa al grupo entre los 14-17 afios, lo que refleja
desde el punto de vista socio-legal que las pacientes ya en edad
reproductiva manifiestan su sexualidad de manera precoz y
clandestina, sin mattimonio, no contando con la madurez
necesaria para conformar una relacion estable, lo cual trae como
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consecuencia un incremento en el nimero de parejas sexuales.

De las pacientes estudiadas, 65 (67.7%) acudieron al control
prenatal, por lo que se puede deducir que el tiempo de
diagnéstico se relaciona, con el tiempo en el cual ingresaron ala
consulta prenatal, porque en su mayoria, las pacientes no
sospechan que han podido tener contacto con personas
infectadas, 37 (32.3%) de las embarazadas no tuvo control
prenatal y es en este grupo donde hay que tener en cuenta al
maximo las medidas de bioseguridad, por el riesgo de contagio
del personal de salud y la transmision vertical a su hijo, asi, la
bibliograffa consultada recomienda administrar el tratamiento
antirretroviral en el dltimo trimestre del embarazo para prevenir
la transmision vertical, de ahi la importancia del control
prenatal.

Existe controversia acerca de la via del parto que debe
utilizarse. En la literatura se enumeran diversas pautas para la
atencién del parto de las gestantes afectadas por VIH/SIDA,
donde se establece la cesarea como la pauta que debe seguirse a
nivel mundial, esto se basa en la presencia del virus en las
secreciones cervico-vaginales, la exposicién a sangre materna
producto de la episiotomia y la formacién de
microtransfusiones placentarias durante las contracciones
uterinas aumentando la posibilidad de transmisién vertical, y en
estos casos la cesarea electiva deberia ser la via de eleccion por lo
que vale la pena resaltar que en el presente estudio el 60 (62.6%)
de las pacientes culminaron su embarazo con cesirea, aunado a
esto la mayoria de estas pacientes se les practicé estetilizacion
quirirgica como medida preventiva para evitar la transmisiéon
vertical a su futura descendencia y asi la expansién de esta
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