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L INTRODUCCION

En el presente estudio se analiz6 la Mortalidad de Mujeres en Edad Fértil (MEF) y
la Mortalidad Materna ambas relacionadas al VIH/SIDA, el cual es un tema prioritario
en Salud Publica.

En el afio 2000 Honduras suscribio los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
con metas puntuales entre ellas la mejora de la salud materna (ODMS), y combatir
el VIH/SIDA, Paludismo, y otras enfermedades (ODM®6); es por ello que la
Secretaria de Salud (SESAL) ha realizado acciones tendientes a mejorar la salud
materna, tales como realizar una investigacién denominada “Actualizacion de la
Razon de Mortalidad Materna” ya que el ultimo dato oficial de mortalidad materna
fue en 1997 (Secretaria de Salud S. S., 2010).

En dicho estudio se encontré que la mortalidad asociada a VIH/SIDA estaba entre
las causas prioritarias de mortalidad de mujeres en edad fértil y Mortalidad materna.
En el afo 2012 el Postgrado en Salud Publica (POSAP) realiz6 un convenio con
SESAL, en el cual maestrantes podran tener acceso a informacion de Secretaria de
Salud especificamente en el tema de mortalidad materna y neonatal, y asi esta sera
analizada por profesionales del mas alto perfil.

En el estudio de mortalidad materna del 2010 se encontré que 8.7% (171/1962) de
las muertes de MEF eran debidas a enfermedades infecciosas; y de estas
enfermedades infecciosas un alto porcentaje fueron relacionadas al VIH/SIDA.

Las principales causas de mortalidad materna siguen siendo la retencién de restos
placentarios, atonias uterinas, trastornos hipertensivos, todas estas causas
prevenibles de mortalidad, y se observd que el VIH/SIDA sigue siendo una causa
importante de mortalidad obstétrica indirecta.

Esto hace necesario realizar un estudio de mortalidad por VIH/SIDA en Mujeres en
Edad Fértil en Honduras con datos del 2009, dentro de las cuales esta incluida la
mortalidad materna con causa indirecta de VIH/SIDA; el objetivo principal fue
analizar los factores epidemiolégicos relacionados con la mortalidad por VIH/SIDA
en MEF, en Honduras durante el 2009.
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Dentro de los objetivos especificos se tomaron las variables de la Epidemiologia
Descriptiva; persona, lugar y tiempo, ademas se consider6d especificar algunas
caracteristicas de las unidades productoras de salud donde acudieron estas
mujeres.

El presente estudio es una investigacion descriptiva, cuantitativa, retrospectiva
trasversal: a nivel nacional en el que se incluyeron todas las mujeres con VIH/SIDA,
residentes en Honduras con edades comprendidas entre 10 — 49 afos y que
fallecieron en Honduras durante el 2009.

La informacién fue recogida y procesada en una base de datos de Excel Windows
8 por SESAL; posteriormente se procedié a su depuracion y se analizé en SPSS
version 22; se realizaron tablas y graficos con frecuencias y porcentajes.

Del primero de enero al 31 de diciembre del 2009, segun SESAL fallecieron un total
de noventa y nueve (99) MEF con VIH/SIDA de las cuales tres (3) fueron muertes
maternas relacionadas al VIH/SIDA. Para fines practicos en el presente estudio se
va a presentar las 96 MEF (sin incluir las muertes maternas) y por separado las tres
muertes maternas.

El 87.1% de estas mujeres recibieron atencién médica al momento de enfermar, el
perfil fue mujeres de 30 a 34 afios en un 22.1%, raza mestiza en un 71%, solteras
en un 31% de los casos, 43 % con un nivel de escolaridad menor a la primaria
incompleta 'y 81.3% eran amas de casa.

En el grupo de MEF se observa las causas de muerte basica principales:
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sin otra especificacion,
enfermedad por VIH resultante en infeccién por mico bacteria, enfermedad por VIH
resultante en otras enfermedades infecciosas. En la mortalidad materna cuya
causa indirecta fue el VIH/SIDA se relacioné a Neuroinfeccién, toxoplasmosis e
insuficiencia respiratoria.

El 69.7% de las defunciones ocurrieron a nivel institucional y el 30.3% a nivel
comunitario.

Se encontré que segun la procedencia de las mujeres la epidemia del VIH/SIDA

sigue concentrada en las grandes ciudades, San Pedro Sula 16.8%(16) vy
6
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Tegucigalpa 15.8% (15), pese a que segun densidad poblacional estan mas
afectados los grupos indigenas.

Se observd que del total de defunciones 43 ocurrieron en 9 de los 28 hospitales
publicos del pais, y 5 en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

La semana epidemioldégica que reportd mayor defunciones fue la 43 que
corresponde a la ultima semana de octubre. El 76.4% (73) de las fichas IVM-1 e
IVM-2 fueron llenadas el 2011, a pesar de que la defuncién fue el 2009.

La mortalidad materna cuya causa indirecta fue el VIH/SIDA ocurrieron 3 casos
comprendidas entre los 22 y 32 afos, con escolaridad minima de primaria,
ocupaciéon ama de casa. Dos de ellas fallecieron durante el embarazo entre la
semana 24 y 26 de gestacion y uno en 14 dias de su puerperio.

Las causas de defuncion fueron Neuroinfeccién, toxoplasmosis cerebral,
insuficiencia respiratoria, las tres fueron clasificadas como muertes obstétricas
indirectas. 2 fallecieron en hospital nacional y una a nivel comunitario.
Concluyendo con el estudio la Mortalidad de Mujeres en Edad Fértil con VIH/SIDA
continua siendo una causa de muerte importante, disminuyendo los afos de vida,
dejando nifos huérfanos, a la vez la Mortalidad Materna de mujeres con VIH/SIDA
también es una causa importante de mortalidad indirecta en este grupo de mujeres,
por lo que se incentiva a la Secretaria de Salud a continuar con las acciones de
prevencion del VIH/SIDA, mejorar el acceso a los servicios de salud oportunamente,
y mejorar la Vigilancia Epidemiologica Y notificacion de casos para que esta
estadisticas sean del dominio publico, y las cifras por si misma sirvan como un

mecanismo de alerta en prevenciéon de VIH/SIDA.
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Il. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Caracterizar factores epidemioldgicos relacionados con la mortalidad por VIH/SIDA
en mujeres en edad fértil durante el afio 2009, en Honduras.

B. Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas personales de las mujeres en edad fértil fallecidas
por VIH/SIDA durante el 2009.

2. |dentificar los lugares con mayor incidencia de mortalidad de mujeres en edad
fértil por VIH/SIDA durante el 2009.

3. ldentificar la mortalidad de mujeres en edad fértil con VIH/SIDA en relacion al
tiempo de ocurrencia durante el 2009.

4. Determinar las caracteristicas de la unidad productora de salud que atendi6 a las
mujeres en edad fértil con VIH/SIDA que fallecieron durante el 2009.
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[ll. MARCO TEORICO

La mortalidad de las Mujeres en edad fértil ha formado parte de la problematica de
Salud Publica tanto a nivel mundial como nacional, en los ultimos afios se han
logrado disminuciones importantes de estas cifras; sin embargo segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) diariamente fallecen un promedio de 1,500
mujeres en edad fértil (O.M.S, 2012); de las cuales 800 mujeres mueren por causas
relacionadas al embarazo, parto y puerperio; y de estas el 99% ocurren en paises
en vias de desarrollo siendo mayor en zonas rurales y comunidades pobres; tal
como es la situacién de nuestro pais.

En Honduras el numero de MEF que fallecieron para el 2010 fue 1,962, lo que
significa un promedio de 5.4 defunciones por dia (Salud, Secretaria de; Sub
Secretaria de Riesgos Poblacionales, Direccion General de Vigilancia de la Salud,
2013). Segun algunos autores la principal causa de mortalidad de MEF son las
causas relacionadas al embarazo y parto (Ortiz, 2002), es decir causas maternas,

cifras realmente alarmante en comparacion a paises desarrollados.

3.1 MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se define a todas las personas del sexo
femenino entre 12 a 49 anos; sin embargo este rango de edad ha sido modificaco
por los diversos paises de acorde a su situacion real , para el caso Secretaria de
Salud de Honduras (SESAL) ha definido este grupo y tomando en cuenta el alto
numero de nifias embarazadas, y/o con vida sexual activa bajando este rango de
edad a las mujer cuya edad esta comprendida entre los 10 y 49 afios.

Para el afno 2010 Honduras contaba con 2,527,674 MEF. (Salud, Secretaria de;
Sub secretaria de Riesgos Poblacionales, Direccion General de Vigilancia de la
Salud, 2013). Y para ese mismo afio el numero de casos de VIH/SIDA era de 630
personas, y aproximadamente 266 mujeres para un total de 6.5 mujeres por cada
100,000 habitantes (Salud, 2010)
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Las cifras para Honduras son alarmantes ya que en nuesto pais el 29.7% de las
muertes de MEF son debidas a lesiones externas (accidentes, homicidios,
traumatismo etc) 14% de procesos neoplasicos, el 14.2% de enfermedades
infecciosas entre las que se incluyen el VIH/SIDA (con el 54% de estas infecciones)
(Salud, Secretaria de; Sub Secretaria de Riesgos Poblacionales, Direccién General
de Vigilancia de la Salud, 2013).

Al analizar estas causas de mortalidad se observa que la mayoria son prevenibles,
y que estan influenciada por variables como la edad, nivel educativo, la ocupacién
influyen directamente en el comportamiento sexual, reproductivo de nuestra
mujeres; de estas variables muchas veces dependera la planificacion familiar, el
numero de hijos por tener, la decision de tener o no relaciones sexuales y lo que es
peor aun la decision de buscar o no asistencia meédica; todos ellos condicionantes
para disminuir la mortalidad en MEF y la mortalidad materna (Guatemala, 2010,

octubre).

3.2 MUERTE MATERNA

Dado que en este rango de mujeres en edad fertil se encuentran las mujeres en
edad rerpoductiva se incluye en este grupo la muerte materna definida “muerte de
una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo
mismo, o0 su atencion pero no causas accidentales o incidentales” (Salud S. , 2012).
A nivel mundial la mortalidad materna es un gran problema ya que trae consigo
problemas sociales, econémicos, que de una u otra forma influyen en el desarrollo
humano y de pais; a pesar de que como se menciond anteriormente las mayoria
de las veces son causas prevenibles (hemorragias, infecciones, abortos); El
VIH/SIDA ha tomado un lugar protagénico como causante de mortalidad,
constituyéndose en paises como Argentina en la principal causa de muerte de MEF
entre 25 y 30 anos (UNICEF/OPS, 2011).

10
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A nivel nacional se han hecho esfuerzos para sumarse al comportamiento mundial
de reduccion de la mortalidad materna en donde se ha reducido en un 50% desde
1990 al 2010. En Honduras para el afio 1990 era de 182/100,000 nacidos vivo, para
1997 108 /100,000 nacidos vivos y para el 2010 119/100,000 nacidos vivos (ODM
Tercer Informe de Pais, Honduras 2010) lo cual demuestra importantes avances
para el pais, pero aun estos no fueron suficientes para alcanzar la meta propuesta
en los Objetivos del Milenio para el 2015.

Entre los factores destacados que han influido en la disminucién de la mortalidad
encontramos medidas tomadas por Secretaria de Salud que ha implementado
campanas orientadas a la planificacion familia, aumentar el numero de mujeres en
control prenatal, el parto institucional o al menos la atencién del parto por personal
calificado, vigilancia epidemioldgica activa, educacion, la mejora de acceso de las
mujeres a servicios de salud, programas de control y tratamiento de infecciones de
transmision sexual y VIH/SIDA etc.

La mortalidad materna se ha clasificado en causas directas que son las
complicaciones propias del embarazo y causas indirectas que son aquellas que
‘resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una
enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debida a causas obstétricas
directas pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo” (Salud S. ,
2012).

3.3 El VIH/SIDA

Constituye una de las principales causas indirectas de mortalidad materna y causa

de mortalidad y morbilidad de MEF en el mundo entero, siendo la via sexual (las
relaciones no seguras) la principal via de transmision de la enfermedad en los
paises en desarrollo (OMS, 2009).

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que ataca a las
defensas del organismo y altera la capacidad para defenderse de enfermedades
ocasionas por otros virus, bacterias, parasitos y hongos. Una etapa avanzada de la
infeccion es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), cuya letalidad es

alta, el alto costo econdmico de su tratamiento (no se cura), el costo social el cual
11
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no se puede medir, la estigmatizacion de las personas que conviven con el
VIH/SIDA, la enfermedad en personas econdmicamente activas sobre todo en
mujeres cabeza de familia son repercusiones que influyen de una u otra forma en el
desarrollo sostenible de un pais.

De acuerdo a estadisticas de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
prevencion del SIDA ONUSIDA para el afio 2002 existian un total de 42 millones de
persona conviviendo con el VIH; 19.2 millones (45.9%) mujeres con VIH/SIDA,
14,000 personas resultan infectadas diariamente con VIH, de las que el 38.7% son
mujeres, del total de las personas infectas el 95% ocurre en paises en vias de
desarrollo. (Artemisa, 2003)

En el mundo la regién mas afectada es Africa Subsahariana que concentra mas del
70% de los casos a nivel mundial, constituye la principal causa de muerte materna.
Un estudio de cinco anos de duracion en Sudafrica, revel6 que la tasa de mortalidad
materna fue 6 veces superior entre las mujeres con VIH sobre las que no tenian el
virus.

De acuerdo al ultimo informe sobre la salud mundial de la OMS 2002 el SIDA es
responsable del 5.2% de las muertes que ocurren en todo el mundo (Artemisa,
2003)

En cuanto a la prevalencia a nivel mundial se encontro las siguientes cifras:

CUADRO N° 1

12
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PREVALENCIA, NUMERO DE CASOS Y MUERTES POR SIDA EN REGIONES

DEL MUNDO

Regiones del | Prevalencia de | Total de casos de | Muertes por SIDA
Mundo VIH (edades de |VIH en 2005

15-49 afos)
Africa 6.1% 24.5 millones 2.0 millones
Subsahariana
En todo el mundo | 1.0% 38.7 millones 2.8 millones
Norte América 0.55% 1.3 millones 27,000
Europa Occidental | 0.3% 5.8 millones 12,000

Fuente: (ONUSIDA, INFORME MUNDIAL SOBRE LA EPIDEMIA MUNDIAL DE SIDA 2013)

En el 2006 casi 1,7 millones de personas vivian con VIH/SIDA en América Latina y
el Caribe, en especial en Brasil, México, Colombia y Argentina. En el Caribe un
aproximado de 27,000 personas convive con el SIDA, siendo una de las principales
causas de muertes en adultos jovenes entre 15-44 anos. En los ultimos 20 afos el
SIDA ha cobrado un promedio de 600,000 muertes en la region. (Pablo Aldaz; Jesus
Castillas; Fatima Irosurri, 2007)

Haiti es el pais del Caribe con la tasa de prevalencia mas alta en la poblacion adulta
3.8%.

Segun las investigaciones lo que esta provocando que la epidemia se mantenga y
se propague tan rapidamente son las relaciones sexuales sin proteccién, tanto en
relaciones homosexuales como heterosexuales. (Dr. José Moya, 2007); Sin
embargo segun ONUSIDA el 70% de las transmisiones son por via heterosexual.
Las ultimas estimaciones de ONUSIDA publicadas en noviembre del 2006, indican
que la frecuencia de VIH en El Salvador, Guatemala y Panama es un poco menor
al 1%, en Honduras 1.5% y Belice 2.5% (ONUSIDA, Informe Mundial sobre la
Epidemia Mundial de SIDA 2013, 2013). Lo cual demuestra una frecuencia mayor

en nuestro pais.

13
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Se estima que en América Latina y el Caribe se infectan un promedio de 500
personas por dia.

El primer caso en Honduras se dio en 1984 en un Odontélogo, homosexual que
viajaba mucho residente de EIl Progreso, Yoro; se estima que para 1997 existian
un promedio de 10,537 casos de VIH/SIDA, transmitidos principalmente por la via
sexual (92.1%), heterosexual en un 83%, bisexual 6.1%, y homosexual 3.4%, para
este mismo ano la distribucién geografica en un 60% de los casos Tegucigalpa, San
Pedro Sula, El Progreso, Ceiba, Comayagua (SIERRA, 1997)

El aumento de casos de VIH/SIDA ha sido ascendente y la razén hombre mujer se

ha ido equiparado a medida aumenta los casos ver cuadro 2.

CUADRO N°2
CASOS DE SIDA DE ACUERDO AL ANO, SEXO Y RAZON HOMBRE-MUJER
EN HONDURAS

Ao N° de Casos | N ° de Casos | Razon Hombre —
en Hombres | en Mujeres Mujer

1985 4 o | e
1986 9 4 2.3

1988 139 73 1.9

1990 464 272 1.7

1992 578 275 2.1

1994 663 402 1.6

1997 533 360 1.5

Fuente: Epidemiologia del VIH/SIDA en Honduras, situacion actual y perspectivas M. Sierra

Para el 2007 el 0.7% de la poblacion entre 15-49 afios sufre de VIH/SIDA (UNFPA,
2009 junio); de acuerdo a Secretaria de Salud de Honduras, para el 2009 habia un
aproximado de 20,095 casos de SIDA confirmados, manteniéndose el grupo de 20

a 39 afios como el mas afectado (Engels Sandoval, Yeni Chavarria, Kenneth
14
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Bustillo, 2009) sin embargo otras fuentes reportan que el numero de casos
acumulados para el 2009 fueron 27,712 casos aproximadamente.

La prevalencia de SIDA en Honduras ha sido variable de1990 0.2%, 2002 de 1.5%
disminuyendo para el 2009 a 0.7%.

Honduras ha sido azotado fuertemente por la pandemia del SIDA hasta el punto que
ha llegado a representar hasta 50% de los casos de SIDA de la Region, y segun
estadisticas ha logrado superar en mas del doble el numero de casos de sus

hermanos paises como podemos observar en el CUADRO N°3

CUADRO N° 3
CASOS DE SIDA REPORTADOS EN CENTRO AMERICA A MARZO DEL 2001

Pais Frecuencia | Ao de primer | Fecha de reporte
caso

El Salvador | 4,870 1984 Diciembre 2001
Guatemala | 4,369 1984 Diciembre 2001
Honduras 13,025 1984 Diciembre 2001
Nicaragua 368 1987 Diciembre 2001
Panama 4,606 1984 Marzo 2002
Costa Rica | 2,263 1983 Diciembre 2001
Belice 451 1985 Diciembre 2001

Fuente: Analisis De Las Politicas Nacionales De ITS/SIDA Desde Un Enfoque De Género, 22 Agosto 2003

Al analizar el acelerado aumento en el numero de casos se pueden relacionar con
dos datos, el Departamento de ITS de Secretaria de Salud fue creado en el afo
1958, es decir hace mas de 50 afios el pais visualizé la promiscuidad como un
problema de Salud Publica, hay cifras tan alarmantes que para el 2002 se tenia un

registro de 46,000 casos de ITS diagnosticadas en el sector publico, de las cuales
15
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el 76% eran mujeres, la importancia de estas cifras es que la principal forma de
transmision del SIDA (si recordamos el 92% via sexual) es la misma de cualquier
ITS es decir que para ese afo pudimos tener un total de 46,000 casos de SIDA.
Cifras de 2002 refieren que el 67.7% las personas afectadas por VIH estan
comprendidas entre los 20-39 afios (grupo en edad fértil), la mayor concentracion
de casos de VIH se reportan en Cortés, Yoro y Santa Barbara (47.4%) en
Tegucigalpa se encuentran concentrados el 21.5% de los casos al analizar esta
informacion se observa que se trata de personas jovenes, laboralmente activas,
concentradas en las grandes ciudades de nuestro pais, donde hay mayor actividad
econdmica y mayor produccion, lo cual a la larga afecta al desarrollo del pais ya que
la poblacion econdmicamente activa es la que se esta enfermando.

A pesar de los afos transcurridos desde su aparicion el SIDA continua siendo una
enfermedad que no tiene cura, pero es tratable, los avances en medicamentos
retrovirales han disminuido notablemente la morbi-mortalidad por VIH, pero
continua en las listas de principales causas de muerte en poblacion joven
economicamente activa; debido a que el costo de tratamientos retrovirales es alto y
el acceso es limitado, y de cierta forma sigue siendo un tema tabu el decir que hay
medicamentos para el SIDA, y para la mayoria de estos enfermos desconocido el
hecho de que el Estado cuenta con centros de atencion a personas con VIH/SIDA,
y hasta para personal de salud es desconocido donde remitir estos pacientes ya
que existen los Centros de Atencion Integral (CAl) .

En Honduras la terapia retroviral ha crecido de 200 pacientes atendidos en 4
centros de Atencion Integral (CAl) en el 2002 hasta 7,095 pacientes en 33 CAl,
(6,280 adultos y 815 nifios). El abandono de la terapia retroviral es alto ya que anda
en un 17% en adultos y un 5% de nifios, sin haber datos que expliquen realmente a
que se debe este abandono de tratamiento.

ONUSIDA refiere que para el 2011 murieron un promedio de 1.8 millones de
personas en comparacion con 2.2 millones que fallecieron el 2000, hay una pequefia
disminucién en cuanto mortalidad que se ha visto relacionada con el uso de

retrovirales. (Uruguay, 2012)
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Secretaria de Salud preocupada por la transmision vertical del VIH, y el numero de
casos nuevos que esto significa ha implementado en su control prenatal hacer
diagndsticos oportunos, por lo que se realizan dos examenes de VIH/SIDA (ELISA)
durante los nueve meses de embarazo uno al llegar y el otro al final del segundo
trimestre siendo la mujer unicamente un medio y no un fin de la prevencion, es asi
que muchas mujeres al tener que cuidar del fruto de su vientre se ponen en control
prenatal y es hasta ese momento que se dan cuenta que tienen la enfermedad.

Se conoce que el 12% de las mujeres embarazadas con VIH/SIDA trasmiten a sus
hijos en forma vertical el VIH. Dos de cada tres mujeres embarazadas con VIH/SIDA
no saben que tienen la enfermedad hasta que van a control prenatal y se les indica
para evitar la transmision vertical (ONUSIDA, Como las mujeres que viven con el
VIH ayudan al mundo a poner fin al SIDA, 2013) parte del control prenatal incluye
terapia retroviral durante el embarazo.

Segun la OMS para el 2005 un aproximado de 17,5 millones de mujeres tenia VIH
a nivel mundial. Para ese mismo afo en Estados Unidos Ila incidencia de VIH
aumento un 10% en comparacién a un 7% en los hombres.

Es alarmante el aumento de casos de VIH en mujeres en especial en el grupo de
MEF, se esta hablando a nivel mundial de la feminizacién de la epidemia, ya que se
esta observando como la relacion hombre mujer ha disminuido hasta casi
equipararse, por lo que se ha llegado a buscar los factores que hacen que la mujer
sea mas susceptible a adquirir el VIH, pero al final hay casi un consenso en donde
se sabe que lo que mas influye van a ser las condicionantes sociales de la

enfermedad.

Estas cifras han hecho que el mundo entero este trabajando en las formas de
prevencion, cura y tratamiento de esta enfermedad. Logrando firmar compromisos
para disminuir los casos de la enfermedad, comprometiéndose con los Objetivos del
Milenio.

3.4 OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO
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Si se hace una revision y analisis de cada uno de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y su relacién con la mortalidad materna y el VIH/SIDA encontramos:

3.4.1 Erradicar la pobreza extrema y el hambre

La pobreza por si misma es un condicionante de mortalidad materna y de
VIH/SIDA, el factor pobreza es clave en estas mortalidades ya sea por falta de
acceso a los servicios de salud, limitaciones en adquirir los medicamentos
necesarios, no control prenatal, desconocimiento de mecanismo de transmision y
prevencion de la enfermedad etc.

3.4.2 Lograr la ensefianza primaria universal

Los estudios demuestran que mayor grado de escolaridad menor probabilidad de
mortalidad materna y adquisicion del VIH, ya que mujeres con un nivel educativo
tienen mayor acceso a la informacion, conoce la enfermedad, conocen métodos de
planificacion, y ello las lleva a buscar de cuidados prenatales, utilizar métodos de
planificacion, a decidir relaciones sexuales mas seguras.

3.4.3 Promover laigualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer

La igualdad y equidad entre los géneros, disminuye la vulnerabilidad acumulada de
la mujer de adquirir Infecciones de Transmision Sexual, disminuye la mortalidad
materna por mayor acceso a los servicios de salud, la igualdad de los género nos
da la posibilidad de acceder a educacién, trabajo, derecho de opinar y de ser
escuchadas, todo ello repercute directamente en la salud femenina vy
consecuentemente en la salud de la familia.

3.4.4 Reducir la mortalidad infantil

Este podria ser un resultado indirecto ya que parte de la problematica de la muerte
de las mujeres es que ellas dejan solos a sus hijos, y al no estar la madre, los nifios
sufren mas desnutricion, no asisten a la escuela etc. Ya que la madre es quien
mejor cuida de los hijos. Y a la vez hay transmision vertical de la enfermedad, nifios
no nacen por estar aun en el utero de su madre, y por otro lado nifios nacen con
VIH/SIDA aumentando la morbilidad y mortalidad de estos nifios.

3.4.5 Mejorar la salud materna
18
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Este es el propdsito fundamental ya que al mejorar la salud materna estamos
disminuyendo directamente la muerte materna.

3.4.6 Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades

Convoca a acciones sin precedentes para detener y comenzar a revertir el curso de
la epidemia del VIH (malaria y otras enfermedades) para el 2015, el cual lleva
varios componentes:

e Reducir la transmision sexual del VIH en un 50% para el afio 2015

¢ Reducir la transmision de VIH por la inyeccién y/o drogas en un 50%

e Eliminar el VIH en nifos, disminuyendo la mortalidad materna durante el
embarazo, parto y puerperio objetivo en el cual se ha logrado impartir retrovirales
a la mujer embarazada

e Proporcionar medicamento retroviral a 15 millones de personas para el 2012 un

total de 9.7 millones reciben tratamiento

En el ODM6 ha logrado proporcionar algunos avances tanto a nivel nacional como
mundial por ejemplo Brasil ha logrado estancar el numero de casos de VIH/SIDA
notificados desde el afio 2000, en Barbados el diagnostico de VIH en mujeres
embarazadas ha disminuido, y se ha iniciado la terapia retroviral en el mismo grupo;
en Haiti se ha logrado descender la intensidad de contagio a un 3.7% (Dr. José
Moya, 2007)

Sin embargo segun las estadisticas la pandemia del SIDA es tan dindmica que se
ha llegado a afirmar que por cada persona que comienzan a recibir tratamiento
retroviral hay dos nuevos casos de VIH (Mireya Orio; José Pena; Mario Sanz, 2007).
Por lo que resulta imperante realizar una estrategia dirigida a disminuir la
transmision de la enfermedad ya que es bien conocido que respecto al SIDA es mas
importante prevenir la enfermedad que tratarla, los tratamientos retrovirales
solamente son paliativos y al tener presente la enfermedad en nuestros paises se
aumenta el gasto en salud, disminuye calidad de vida de nuestra poblacion,
tenemos muertes e imposibilita al final invertir realmente en salud por medio de

estrategias de promocién de la salud.
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3.5 VULNERABILIDAD DE LA MUJER DE ADQUIRIR VIH: (lIris Padilla; Irina
Bande, 2005)
Hay varia condicionantes que hacen que la mujer sea mas vulnerable a adquirir

VIH/SIDA, entre las que podemos mencionar algunas:

Vulnerabilidad Biolégicas (Artemisa, 2003): en relaciones sexuales
heterosexuales la mujer es de dos a cuatro veces mas vulnerable a la infeccidn por
el VIH que el hombre, ya que durante la relacion sexual se sabe que el area genital
de la mujer es mas extensa que la del hombre y es receptora de semen, el cual
permanece dentro del cuerpo de la mujer, y a su vez contiene mas virus que las
secreciones vaginales de la mujer.

Por otro lado los tejidos genitales de la mujer son fragiles y pueden desgarrar con
mas facilidad sobre todo en una relacién no consensuada creando nueva via de
transmision del virus.

Vulnerabilidad por Género y sexualidad: la mujer es multifacética ya que es
madre, esposa, hija, ama de casa, trabaja, etc. Esto da espacio para no cuidar su
propia salud por no tener el tiempo necesario y necesita cuidar a los demas
(Campero, 2002). Por otro lado el derecho que tiene la mujer de decidir o no la
relacion sexual, vivimos en un pais machista en donde la mujer es victima de
violencia fisica, moral y sexual dejandola sin muchas opciones, comportamientos
en donde la promiscuidad del hombre es socialmente aceptada, el abuso sexual es
repetitivo y cotidiano suman en que nuestras mujeres sean vulnerables para adquirir
la enfermedad y para no recibir el tratamiento adecuado.

Vulnerabilidad Social: la mujer en la familia es la responsable de administrar el
hogar, el cuidado de la casa, de la familia, la responsable de la educacion de los
hijos, de la salud de la familia, ademas de toda esa carga se ve acorralada por
factores econdmicos, pobreza, educacion etc.; por un lado esta la mujer que
depende econdémicamente de su pareja y se ve obligada a continuar relaciones por
no tener alternativa y esta el otro extremo de la mujer que trabaja y es victima de
acoso sexual e intimidacion por su necesidad laboral, y el mismo hecho de tener

que vender su cuerpo como un medio de subsistencia.
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Vulnerabilidad acumulada: la mas importante, este nuevo termino se refiere a que
la mujer es vulnerable en todos los aspectos tiene las condiciones fisicas y bioldgica,
las condiciones de pobreza, genero, educacién, acceso a servicios de salud, social
etc. cada una de ellas se suman y la convierten en un ser altamente susceptible de
adquirir VIH/SIDA o cualquier otra infeccion de transmisién sexual, vulnerable a no
poder hablar sobre el tema, vulnerable a no poder buscar tratamiento o simple
informacion adecuada, vulnerable a tener que morir joven por una enfermedad de

transmision sexual.

Los multiples estudios demuestran el perfil de las personas que sufren VIH/SIDA;
encontrando en su mayoria personas del area rural, edad econdémicamente activa
o edad fértil, de 20 a 34 anos, con bajos niveles de escolaridad, con actividad laboral
de ingresos minimos, y con poco acceso a servicios de salud.

(EUGENIA CANAVAL, GLADYS, VALENCIA, CLAUDIA PATRICIA, FORERO,
LILIANA, GUARDELA, NIBIA, MAGANA, ADALGISA, & VARGAS, YADIRA, 2005)
Todo ello nos lleva a implicaciones sociales de la propagaciéon de la epidemia ya
que se esta afectando la poblacién econémicamente activa, con hijos menores,
dando como resultado sociedades con menor mano de obra, hogares huérfanos sin
madre ni padre, carga social alta etc.

En cuanto a los servicios de salud de los hondurefios encontramos que Secretaria
de Salud es la rectora de la salud de los hondurefios, el 60% de la poblacién es
atendida por este sector, el 18% de la poblacion tiene acceso al IHSS y menos del
5% por el sector privado, hay un 17% sin acceso a servicios de salud, que son las

personas del area rural y con mayor indice de pobreza (UNFPA, 2009 junio).

3.6 SERVICIOS DE SALUD
Los servicios de salud con los cuales cuenta la poblacion hondurefia relacionados

a la prevencion, control, tratamiento del VIH/SIDA estan: (Maria Elena Mendez; Ana

Maria Ferrera; Eva Cristina Urbina; Maria Virginia Diaz, 2003 ):
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1. Secretaria de Salud:

A través del Departamento de ITS/VIH/SIDA /TB creado en 1995 es la

unidad rectora en VIH/SIDA cumple su funcion por medio de las siguientes

instancias:

a) Vigilancia Epidemioldgica encargada de vigilar, reportar, investigar dar
seguimiento a cada uno de los casos reportados de enfermedad

b) Manejo sindromico: es una forma de manejo de los casos de ITS en los
Establecimientos de Salud donde no se cuenta con laboratorio clinico; en
donde se realiza estudio y tratamiento de cada patologia de acuerdo a
los signos y sintomas clinicos.

c) Prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo/a : este va orientado
a detectar cada mujer embarazada portadora del VIH darle seguimiento
oportuno, retrovirales (zidovudina) vy eliminar la lactancia materna en
algunos casos se les proporciona leches alternativas para el recién nacido
(Maria Gonzalez; S. Guillen; J.T. Ramos, 2005)

d) Atencion Integral de la personas con VIH/SIDA: existen a nivel nacional
dos centros especializados uno en el Instituto Nacional del Térax en
Tegucigalpa y otro en el Hospital Leonardo Martinez en San Pedro Sula
aqui se brinda tratamiento meédico, hospitalizaciones grupos de
autoayuda, enfoque hacia la salud mental

e) Consejeria en VIH/SIDA: inicia desde 1986, se considera pilar
fundamental en el control de la enfermedad y la calidad de vida de los
afectados. Considerando el proceso de aprender a vivir con VIH/SIDA y
el autocuidado

f) Comunicacién e Informacién es la encargada de realizar acciones
tendientes a la prevencion, a disminuir los mecanismos de transmisién

Los problemas que estos servicios de salud han encontrado han sido diversos y
van desde:
e Falta de personal médico debidamente especializado

e Falta de equipo diagnéstico
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Ausencia de laboratorios para diagndsticos y tratamientos oportunos
Concentracion de centros de tratamiento en la zona urbana especificamente
Tegucigalpa y San Pedro Sula

Campafias de prevencion e informacion han sido disefiadas para poblacién
del area urbana dejando de lado la poblacion rural del pais

Seguimiento de personas conviviendo con el VIH a través de visitas
domiciliarias

Falta de reporte de seguimiento de casos

En el pais se cuenta con un marco legal para el control tratamiento del VIH/SIDA el

cual esta fundamentado en:

1.

o &~ b

Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 1994

Politica Nacional sobre ITS y SIDA 1999

Ley Especial de VIH/SIDA 1999

Reglamento Especial de la Ley de VIH/SIDA Secretaria de Salud
Plan Estratégico Nacional de Lucha y Control del VIH/SIDA

Cada una de estas leyes ha ido dando respuesta a la problematica en su momento,

y han contado con el apoyo internacional para el control del VIH/SIDA

2.

Instituto Hondurefio de Seguridad Social:

Su mayor esfuerzo ha sido dirigido al tratamiento médico, es decir la parte
curativa de las personas que solicitan el servicio ha faltado un trabajo de
prevencion y promocion de estilos de vida saludable hacia sus afiliados.
(engels Sandoval, Yeni Chavarria, Kenneth Bustillo, 2009)

La atencién médica en este servicio la reciben la poblacion laboral de nuestro
pais, cuyos patrones cotizan al régimen del Seguro Social, quienes muchas

veces se miran afectados por la falta de acceso a este servicio, por falta de
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permisos por parte de sus patrones para buscar asistencia médica, hay
miedo a ser despedidas si se dan cuenta que tienen la enfermedad de SIDA
y prefieren no buscar la asistencia.
El IHSS cuenta con 3 hospitales a nivel nacional que cubren el 16% de las
hospitalizaciones de la poblaciéon hondurefia a nivel nacional, y en los ultimos
afos se ha expandido a clinicas periféricas en las grandes ciudades como
ser Catacamas, El Progreso y Choloma etc. En los cuales brinda consulta
externa y los servicios de hospitalizacidon los tiene subrogados a clinicas
privadas
3. Sociedad Civil existen diversas instituciones organizadas (anexo 5)
que en este momento realizan un trabajo disperso para el control del
VIH, a nivel de las alcaldias municipales se encuentra CONVIDA, a
nivel nacional esta el Foro Nacional de SIDA creado desde el 2001 y
presente en las ciudades de: Tegucigalpa, Santa Rosa de Copan, San
Pedro Sula, Comayagua, Ceiba, y Choluteca (lugares con mayor
poblacién a nivel nacional) , muchas de estas refieren que el numero
real de casos de VIH/SIDA es mayor, el numero de nifios huérfanos

por la enfermedad es alarmante.

IV. METODOLOGIA

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio se defini6 como una investigacion descriptiva, de corte
transversal.
El Area de estudio fue nacional ya que corresponde a las 20 regiones sanitarias

de salud del pais
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La poblacién en estudio estuvo conformada por los registros de muerte de las
mujeres en edad fértil (MEF) entre los 10 y 49 afos de edad portadoras de
VIH/SIDA, residentes en Honduras, que murieron entre el 1° de Enero al 31 de
diciembre del 2009 y que estan registradas en la base de datos de Secretaria de
Salud.

El universo estuvo conformado por un total de 99 muertes de mujeres con VIH/SIDA
que estaban en edad fértil, y que murieron durante el 2009; dado el tamafio de la

poblacion se decidid que la muestra seria el total del Universo.

Para facilitar la comprension de los datos la presentacion de los datos se dividira

en:

e mujeres en edad feértil sin causas maternas un total de 96 casos (para fines
del estudio se excluyen las 3 muertes maternas)
e muertes maternas (que siempre son mujeres en edad fértil) un total de 3

casos.

Criterios de inclusion: Todo caso de muerte de MEF por VIH/SIDA que murieron
durante el 2009 registrados en la base de datos de SESAL.
Criterios de Exclusion: todo caso debidamente identificado que aparezca dos

veces en la base de datos.

Procedimiento:

1. solicitud de Secretaria de Salud para analizar las bases de datos de mortalidad
materna por VIH/SIDA.

2. asignacion de bases de datos al azar por parte del POSAP a los estudiantes para
realizar su trabajo de tesis.

3. revision de datos para identificar objetivos del estudio.

4. definicion de objetivos e identificacion de variables.

5. definicion plan de analisis.
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6. analisis de variables segun objetivos en Excel Windows 8/ SPSS

7. presentacion de resultados con graficos, cuadros de frecuencia, etc.

Recoleccion de datos: La Secretaria de Salud realizé un convenio con el POSAP,
en donde se brinda informacion para que esta sea analizada por maestrantes; por
lo cual se analiza la informacion sobre la base de datos de Secretaria de Salud de
Mortalidad de Mujeres en edad fértil con VIH/SIDA y mortalidad materna con
VIH/SIDA durante el 2009.

La base de datos fue llenada por personal de las diferentes regiones de salud bajo
la coordinacién de los epidemidlogos regionales y el apoyo técnico de la Direccion
General de Vigilancia y el Departamento de Atencion Integral a la Familia. (Salud,
2012)

Identificada una muerte de MEF se procedi6 al llenado de la ficha de vigilancia de
las muertes de mujeres en edad fértil, conocido como instrumento de vigilancia de
la mortalidad (IVM-1, IVM-2)

En los casos en que la fuente de los datos no brindaron la informacion requerida en
los instrumentos se buscaron fuentes alternativas para completar los datos esto
incluyo visita a los familiares de la fallecida de acuerdo a la direccidon consignada en

la fuente consultada.

Posteriormente se asigno una base de datos que incluia las muertes de mujeres en
edad feértil con VIH/SIDA que fallecieron durante el 2009 con un total de 120 casos,
la cual al revisarla contaba con un numero de 24 casos duplicados por lo que se
procedié a depurar la base quedando 96 defunciones de MEF y una base de datos
de muertes maternas asociadas a VIH/SIDA del mismo afio con un total de 3 casos.
Dichas bases de datos fueron revisadas y depuradas, algunos datos por no ser
pertinentes al estudio tales como datos duplicados, persona quien lleno la ficha,

numero de expediente clinico, etc. Posteriormente se procedid a su analisis.

Técnica pararecoleccion y analisis:
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Se hizo una revision de la base de datos de la SESAL de mortalidad de mujeres en

edad fértil y mortalidad materna con VIH/SIDA de Honduras, durante el afio 2009.

Instrumento

Matriz en Excel con variables definidas por Secretaria de Salud

Plan de anédlisis:

1.
2.

Para las variables cuantitativas se utilizé proporciones y porcentajes

Se presentaron graficos y cuadros

Dimensiones de la Variables Epidemiolégicas:

Caracteristicas de la persona: edad, raza, escolaridad, estado civil,
ocupacion, antecedentes Gineco obstétricos: paridad, numero de hijos vivos,
planificacién familiar.

Caracteristicas de lugar: sitio de residencia, lugar de atencién médica, sitio
de fallecimiento

Caracteristicas de tiempo: incluye fecha de fallecimiento, fecha en que se
llend la ficha, semana epidemioldgica de la defuncion.

Caracteristicas de UPS: tipo de unidad (hospital, Cesar, CESAMO), Region
de Salud segun SESAL.

Aspectos éticos a considerar:

1.
2.

Mantener el anonimato del nombre de las personas fallecidas

No alteracion de los datos de la base de datos proporcionada por Secretaria
de Salud

Respeto a los derechos de autor
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4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable Definicion Tipo de Variable | Escala de Medicion Valor de
Operativa Medicion
VARIABLE CONCEPTUAL PERSONA: edad, raza, escolaridad, estado civil, ocupacién, antecedentes gineco
obstétricos: paridad, numero de hijos vivos, planificacion familiar.
Recibié Atencion | se refiere a la asistencia médica que | v. Cualitativa | Si N°
Médica recibio la mujer al momento de fallecer | Dicotémica N o
o (0
nominal
Edad Tiempo que una persona ha vivido | v. Cuantitativa En los siguientes | N°
desde su nacimiento en afios | rangos:
_ Discreta %
cumplidos
10-14
15-19
20-24
25-29
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Variable Definicion Tipo de Variable | Escala de Medicion Valor de
Operativa Medicion
30-34
35-39
40-44
45-49
Etnia Caracteristicas externas de piel que | v. Cualitativa Mestiza
diferencian los grupos poblacionales. i
Nominal Lenca
Politomica Garifuna
Misquita
Estado Civil Se refiere a la condicién de relacion de | . Cualitativa Soltera
pareja que mantiene la mujer con otra .
Nominal Casada
persona del sexo opuesto y que es
reconocida por las leyes del pais. Politdmica Viuda
Union Libre

30

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Variable Definicion Tipo de Variable | Escala de Medicion Valor de
Operativa Medicion
Divorciada
Nivel de | Se refiere a los niveles de estudio | v. cualitativa Analfabeta N°
Escolaridad aprobados y reconocidos por el )
Ordinal Sabe leer %
sistema educativo nacional en el nivel
escolar, diversificado y universitario. Politémica Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria
Ocupacion Labor a la que se dedicaba la mujer Cualitativa Ama de casa, | N°
. comerciante, alimentos,
Nominal . _ %
conserje, domestica,
Politomica trabajadora del sexo,
aseadora, estudiante,
dependienta
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Variable Definicion Tipo de Variable | Escala de Medicion Valor de
Operativa Medicion
Causa de Muerte | La enfermedad o lesién que inicié la | Cualitativa Nominal N°
Basica cadena de acontecimientos que . ) o
Nominal Diagndsticos del CIE-10 | %
condujeron directamente a la muerte.
Antecedentes Es la historia obstétrica de la mujer Cuantitativa Numero de embarazo N°
Obstétricos )
Discreta Numero de partos %
Numero de cesareas
Numero de abortos
VARIABLE CONCEPTUAL LUGAR: sitio de residencia, lugar de atencion médica, sitio de fallecimiento.
Sitio de la | Se refiere al lugar donde ocurrié la | V. Cualitativa Institucional N°
Defuncion muerte, especificando muerte . o
Nominal Comunitaria %
comunitaria o institucional
Departamento de | Departamento de origen de la mujer | V. Cualitativa Los 18 departamentos | N°
Nacimiento fallecida. . del pais
Nominal %
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Variable Definicion Tipo de Variable | Escala de Medicion Valor de
Operativa Medicion
Region de | Cada regidén departamental de salud | V. Cualitativa Clasificacion de | N°
Secretaria de | de acuerdo al organigrama de . Secretaria de Salud

Nominal %
Salud Secretaria de Salud
Lugar de | Es el tipo de establecimiento segun | V. Cualitativa Hospital Publico N°
Atencion complejidad dentro de la red de .

Nominal CESAMO %

establecimientos publicos y privados

donde se brindan atencién médica CESAR
Hospital o clinica privada
IHSS

Otros

VARIABLE CONCEPTUAL TIEMPO: incluye fecha de nacimiento, fecha en que se llend la ficha, semana epidemioldgica

de la defuncion.

Mes de | Es la fecha calendario que fallecié la | Cualitativa Mes N°

Defuncion mujer .
Ordinal %
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Variable Definicion Tipo de Variable | Escala de Medicion Valor de
Operativa Medicion
Semana Es la agrupacion de las semanas | V. Cualitativa Semanas enumeradas | N°
Epidemioldgica calendarios de acuerdo a )

Ordinal %

conveniencia de la Secretaria de
Salud.

VARIABLE CONCEPTUAL: UNIDAD PRODUCTORA DE SALUD UPS: tipo de unidad, Region de Salud segun SESAL

Afo en que se | Aho calendario en el cual se ha llenado | Cualitativa 2009,2010,2011 N°
llend la ficha la ficha para el llenado de la base de .
Ordinal %
SESAL
Tipo de Unidad | Se refiere a la unidad del sector salud | v. Cualitativa Hospital Publico N°
que Notifica que informa de la defuncién. .
Nominal CESAMO %
CESAR
IHSS
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Variable Definicion Tipo de Variable | Escala de Medicion Valor de
Operativa Medicion
Fuente de | Se refiere a las diferentes fuentes | V. Cualitativa | Familiar N°

Registro de la | consultadas para la identificacion y | Nominal , N
_ ' Constancia de defuncion | %
Defuncion registro de las muertes.

Certificado de defuncion
CESAMO

Hospital o expediente
clinico, RNP, CAI
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V. RESULTADOS

5.1 MORTALIDAD DE MUJERES EN EDAD FERTIL CON VIH/SIDA DURANTE
EL 2009 HONDURAS

Se trabajé con un total de 96 muertes de mujeres en edad fértil con VIH/SIDA y 3
muertes maternas (informacién detallada en forma separada) cuya causa indirecta
fue el VIH/SIDA, para un total de 99 mujeres con VIH/SIDA, el rango de edad fue de
10 a 49 afios en el momento de la defuncion, y que fallecieron entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre del 2009, registradas en la base de datos de Secretaria de
Salud.
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5.1.1 Variable Persona

GRAFICO N° 1

Procesamiento Técnico Documental, Digital

ATENCION MEDICA DE MEF CON VIH/SIDA AL MOMENTO DE FALLECER

HONDURAS, 2009
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Fuente: Honduras Actualizaciéon de la razon de mortalidad materna, afio 2010.

Se puede observar que de las defunciones el 87.1% (81) recibieron atencion

médica al momento de la defuncion y el 12.9% (12) no.

37

Derechos reservados



TABLAN°1

Procesamiento Técnico Documental, Digital

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS MEF CON VIH/SIDA

QUE FALLECIERON EN HONDURAS, 2009

CARACTERISTICA frecuencia | porcentaje

DEMOGRAFICA

Edad 10-14 1 1.1
15-19 3 3.2
20-24 11 11.6
25-29 16 16.8
30-34 21 22.1
35-39 19 20.0
40-44 13 13.7
45-49 11 11.6
Total 95 100

Etnia Mestiza 22 71
Lenca 6.5
Garifuna 9.7
Misquita 12.9
Total 31 100

Estado Civil | Soltera 31 44.9
Casada 13.0
Viuda 5.8
Unién libre 16 23.2
Divorciada 9 13.0
Total 69
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Escolaridad | Analfabeta 10 15.3
Sabe leer 8 12.3
Primaria Completa | 25 384
Primaria 12 18.5
incompleta
Secundaria 2 3.1
completa
Secundaria 4 6.2
incompleta
Universitaria 4 6.2
Total 65 100

Ocupacion | Dependienta 1 1.6
Estudiante 2 3.1
Aseadora 1 1.6
Trabajadora  del | 1 1.6
Sexo
Domestica 3 4.7
Conserje 1 1.6
Alimentos 1 1.6
Comerciante 2 3.1
Ama de casa 52 81.3
Total 64 100

siguiente graficos y tablas.

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

Como se definidé en los objetivos se realizé una caracterizacion epidemioldgica de

las variables persona, lugar, tiempo y de la Unidad Productora de Salud (UPS).

Se detalla un resumen de las caracteristicas demograficas de las MEF fallecidas

por VIH/SIDA en Honduras, las cuales seran detalladas en forma individual en los
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GRAFICO N° 2

DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA SEGUN EDAD HONDURAS, 2009
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Fuente: Honduras Actualizacién de la razén de mortalidad materna, afo 2010.

En relacion a la edad de las muertes de MEF con VIH/SIDA se puede observar que
el 22.1 % (21) de las mujeres murieron en un rango de 30 a 34 afos, una media de
33.31; mediana 34; moda 38; desviacién estandar de 8.355; siendo la de menor
edad a los 10 afios, (como se mencion6 en el marco tedrico se ha disminuido la

edad de mujeres en edad fértil) y la de mayor edad a los 48 afios.
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GRAFICO N° 3

DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA POR ETNIA HONDURAS, 2009
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Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

En relaciéon a la etnia solo el 32.3% (31) de los casos presentaron informacion

siendo la mayor frecuencia mestiza 71.0% (22) seguidas de los misquitos en un
12.9%(4), garifunas 9.7% (3) y lencas 6.5% (2).
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GRAFICO N° 4
DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA POR ESTADO CIVIL HONDURAS,
2009
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Fuente: Honduras Actualizacion de la razon de mortalidad materna, afio 2010.

La distribucion segun el estado civil de estas mujeres era soltera en un 44.9%(31);
union libre 23.2% (16); casada y divorciada con un 9.4% (9) cada una y viuda
5.8%(4).
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TABLA N° 2
GRADO DE ESCOLARIDAD MUJERES EN EDAD FERTIL FALLECIDAS POR
VIH/ SIDA, 2009

Escolaridad frecuencia | Porcentaje
Analfabeta 10 15.3

sabe leer 8 12.3
primaria incompleta 25 38.4
primaria completa 12 18.5
secundaria incompleta 2 3.1
secundaria completa 4 6.2
Universitario 4 6.2

total 65 100

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

En cuanto el grado de escolaridad de las MEF con VIH/SIDA de las cuales el 38.5%
(25) de estas mujeres realizaron su primaria incompleta, seguidas de analfabetas
15.4% (10) y un 12.3% (8) que saben leer pero no reportan ningun nivel de
escolaridad; observamos que el 18.5% terminaron su primaria y solamente el

6.2%(4) tienen un grado universitario.
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GRAFICO N° 5
DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA POR OCUPACION HONDURAS, 2009
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Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afo 2010.

Se observa que un 33 % de los casos no se tiene informacién de su ocupacion, el
81.3% (52) de las MEF que fallecieron durante el 2009 eran amas de casa,
domestica 4.7% (3) estudiante 4.7% (3); y se dedican alimentos, conserje,

trabajadora del sexo, aseadora, dependienta todas con un 1.6% (1).
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TABLA N° 3

CAUSA BASICA DE MUERTE SEGUN CLASIFICACION CIE-10 DE MEF CON

VIH/SIDA HONDURAS, 2009

Causa béasica de muerte

frecue | porcent

ncia |aje
Enfermedad por VIH, resultante en infeccion por mico bacterias |11 11.5%
Enfermedad por VIH, resultante en otras infecciones bacterianas | 2 2.1%
Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis 1.0%
Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis 4 4.2%
Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por Pneumocystis 3 3.1%
carinii
Enfermedades por VIH resultantes en infecciones multiples 1 1.0%
Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades . 7 3%
infecciosas o parasitarias
Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis 4 4.2%
Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de linfoma no ] 1.0%
Hodgkin
Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos multiples |1 1.0%
Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos 3.1%
Enfermedad por VIH, resultante en encefalopatia 3.1%
Enfermedades por VIH resultantes en enfermedades
inmunoldgicas y hematoldgicas no clasificadas en ninguna otra ] 1.0%
parte
Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones

6 6.3%
especificadas
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Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin
L 48 50.0%
otra especificacion
Total 100.0
96
%

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, ano 2010.

Se detallan las causas basicas de muertes de estas mujeres; en este grupo de
estudio se agruparon segun capitulos del CIE-10. Del total de muertes de MEF con
VIH/SIDA el 50% (48) son debidas a enfermedad por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) sin otra especificacion, el 11.5% (11) por
Enfermedad por VIH, resultantes en infecciones por micobacterias, y el 7.3%(7) por

Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades infecciosas o parasitarias.
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TABLAN°® 4

HISTORIA GINECOOBSTETRA DE MEF CON VIH/SIDA FALLECIDAS EN

HONDURAS, 2009

Historia ginecobstetricia Frecuencia | Porcentaje
MEF con VIH/SIDA que nunca se embarazo 16 16.6
MEF con VIH/SIDA que se embarazo mas de una | 44 45.8
ocasion

MEF que tuvieron al menos un parto 40 41.6
MEF que tuvieron al menos una cesarea 11 11.4
MEF que tuvieron al menos un aborto 8 8.3
MEF que dejan al menos un hijo vivo 40 41.6
MEF que tuvieron hijos muertos 10 10.4
N° de hijos vivos en el total de MEF con VIH/SIDA 123 NA
N° de hijos muertos en el total de MEF con VIH/SIDA | 13 NA

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

En cuanto a la historia Gineco obstetra de estas mujeres tenemos que 16.6%(16)

nunca se embarazaron,45.8 %(44) durante su vida tuvo al menos un embarazo;

41.6% (40) tuvieron al menos un parto, 11.4%(11) al menos una cesarea, ;8.3 %(8)

al menos un aborto; 41.6%(40) dejan al menos un hijo vivo;10.4 %(10) tuvieron hijos

muertos; en la actualidad de estas 96 mujeres hay un total de 123 hijos vivos y un

total de 8 hijos muertos.
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GRAFICO N°6
METODO DE PLANIFICACION QUE UTILIZARON LAS MEF CON VIH/SIDA
FALLECIDAS EN HONDURAS, 2009
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Método de planificacién familiar

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

En relacion al método de planificacion familiar se muestra que del total del MEF con
VIH/SIDA que fallecieron durante el 2009, EL 20.8% se obtuvo informacion del
método de planificacion utilizado 20 se consigné el método de planificacion utilizado,
en donde el 40%(8) no utilizé ningun método de planificacién, el 20%(4) utilizé

anticoncepcion oral, 15% (3) métodos de barrera especificamente el condén.
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5.1.2 Variable Lugar

En cuanto a la caracterizacién por lugar, se observo el lugar de origen, el sitio de la
defuncién en institucional o comunitaria, el lugar de defunciéon por regién

departamental de salud.

GRAFICO N° 7
MORTALIDAD DE MEF CON VIH/SIDA SEGUN SITIO DE DEFUNCION,
HONDURAS 20009.
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Fuente: Honduras Actualizacién de la razén de mortalidad materna, ano 2010.

El 69.7% (62) de las defunciones ocurrieron a nivel institucional y el 30.3% (27) de

los casos a nivel de la comunidad y/o hogar.
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TABLAN°5

DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA SEGUN DEPARTAMENTO DE
ORIGEN, HONDURAS 2009

Departamento Frecuencia|Porcentaje
Atlantida 9 9.4
Colon 9 9.4
Copan 1 1.0
Cortés 29 30.2
Choluteca 5 5.2
El Paraiso 1 1.0
Francisco Morazan 15 15.6
Gracias A Dios 4 4.2
La Paz 1 1.0
Lempira 4 4.2
Ocotepeque 3 3.1
Olancho 3 3.1
Santa Barbara 8 8.3
Yoro 3 3.1
Total 95 99.0
Sin informacion 1 1.0
Total 96 100.0

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

De la mujeres Fallecidas con VIH/SIDA durante el 2009, su departamento de origen
con mayor numero de casos fue Cortes con un 30.5% (2g9) seguido de Francisco
Morazan con 15.8% (15); Atlantida y Colén con 9.4%(9) cada uno. El municipio de
origen con mayor numero de casos fue el de San Pedro Sula 16.8%(16) seguido de
Tegucigalpa con 15.8%(15); La Ceiba con 4.2%(4) y Brus Laguna con 3.2%(3) ver

anexo 3.
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DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA DISTRIBUIDAD POR REGION DE

SESAL Y SITIO DONDE OCURRIO LA MUERTE, HONDURAS 2009

Sitio donde ocurrio la | Distribucion
Region de Salud defuncion

Comunidad | Institucional | frecuencia | %
Atlantida 2 3 5 5.7
Colon 3 2 5 5.7
Copan 0 2 2 2.3
Cortés 5 3 8 9.2
Metropolitana de San Pedro | 1 24 25 28.7
Sula
Choluteca 1 2 3 3.4
Francisco Morazan 0 3 3 3.4
Metropolitana de Tegucigalpa |0 15 15 17.2
Gracias a Dios 3 1 4 4.6
La Paz 0 1 1 1.1
Lempira 2 2 4 4.6
Ocotepeque 1 0 1 1.1
Olancho 2 1 3 1.1
Santa Barbara 3 3 6 3.4
Yoro 2 0 2 2.3
Total 25 62 87 100

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.
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La Region de Salud en donde ocurrio la defuncion se encontré6 mayor frecuencia
en la Regidn Metropolitana de San Pedro Sula, con el 28.7 (25) de los casos,
seguida de la region metropolitana de Tegucigalpa con el 16%(15) de los casos; la
regién de Cortés con el 9.2% (8) de los casos y Santa Barbara con el 6.9% (6) de

los casos.

Al realizar el cruce entre la Region de Salud donde ocurrié la defuncion y el sitio de
la muerte se encontré que la Regidon de Salud con mayor muerte comunitaria fue la
de Cortés 5.7%(5); con menor muerte comunitaria fueron Copan, Francisco
Morazan, La Paz, y la Region Metropolitana de Tegucigalpa 0 %(0); con mayor
muerte institucional la Regién Metropolitana de San Pedro Sula con 27.6%(24) y

con menor muerte institucional fueron Yoro y Ocotepeque con 0%(0).
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TABLA N° 7
DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA POR SITIO DE
DEFUNCION Y ATENCION MEDICA, HONDURAS 2009

Sitio donde ocurrié la
Recibi6 atencionlyefuncion
medica |comunidad|institucion ~ [Total
Si 14 62 76
15.9% 70.5% 86.4%
No 12 0 12
13.6% 0.0% 13.6%
Total 26 62 88
29.5% 70.5% 100.0%

atencion médica fallecié a nivel de la comunidad.

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

Derechos reservados

Se observd que el 100% de las pacientes que no recibieron atencion médica

fallecieron a nivel de la comunidad y/o hogar. El 15.9% de las personas que recibi6
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5.1.3 Variable Tiempo

En la variable tiempo se analizd el mes de defuncion, las semanas epidemioldgicas.

GRAFICO N° 8

DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA POR MES DE MUERTE, HONDURAS
2009
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Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

El mes que presento mayor frecuencia de defunciones fue el mes de enero con un
14.6% (14); seguido de octubre con 13.5%(13); el que presento menor numero fue
abril con 4.2% (4).
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GRAFICO N° 9

DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA DISTRIBUIDAS POR SEMANAS
EPIDEMIOLOGICA, HONDURAS 2009
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Fuente: Honduras Actualizacion de la razon de mortalidad materna, ano 2010.

La semana epidemiolégica con mayor numero de defunciones fue la 43 con un 5.2%
(5), seguida de las semanas 1,9,13,26,37,45 con una frecuencia de 4.1% (4)
defunciones por cada semana; en las semanas 8,24,28,32,35,39 no se presentd

ninguna defuncién.
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5.1.4 Variable UPS: Unidad Productora de Salud: tipo de unidad, Regién de
Salud segun SESAL.

GRAFICO N° 10

DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA DE ACUERDO AL ANO EN QUE SE
LLENO LA FICHA DE MUERTE, HONDURAS 2009.

2009 2010 2011

Fuente: Honduras Actualizacion de la razon de mortalidad materna, afio 2010.

El 76.4% (73) de las ficha IVM-1 fue llenado el afio 2011, el 12.4%(12) el afio 2009;
y el 11.2%(11) el 2010.
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TABLA N°8
DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA SEGUN UNIDAD QUE NOTIFICA LA
MUERTE, HONDURAS 2009

Unidad productora de salud [FrecuenciaPorcentaje
Hospital publico 50 52.1
CESAMO 27 28.1
CESAR 7 7.3
IHSS 7 7.3
Total 91 94.8
Sin informacion 5 5.2

Total 96 100

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

Se observd que el 52.1% de las notificaciones de las defunciones fueron en un
Hospital Publico, seguido del 28.1%(27) CESAMO; y un 7.3% (7) a nivel de CESAR

o IHSS cada uno.
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DEFUNCIONES DE MEF CON VIH/SIDA EN HOSPITALES, HONDURAS 2009

Centro hospitalario Frecuencia|Porcentaje
Hospital Puerto Lempira 1 2.0
Hospital Mario Catarino Rivas 16 32.0
Hospital San Isidro 2 4.0
INCP 4 8.0
IHSS 5 10.0
Hospital Escuela 12 24.0
Hospital Regional de Occidente 3 6.0
Hospital Regional Atlantida 3 6.0
Hospital Privado 2 4.0
Hospital de Choluteca 2 4.0
Total 50 100

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afo 2010.

Se observd que del total de defunciones 50 ocurrieron en un centro hospitalario

publico presentandose en el Hospital Mario Catarino Rivas el mayor numero de

frecuencia 32% (16); seguido del Hospital Escuela con un 24%(12) y el IHSS con

10.0% (5).
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TABLA N°10
PROCEDENCIA DE LAS MEF CON VIH/SIDA FALLECIDAS EN LOS
PRINCIPALES HOSPITALES DEL PAIS: HOSPITAL ESCUELA Y
HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS HONDURAS, 2009

Hospital nacional Departamento Frecuencia /%
Hospital Escuela Choluteca 1
Francisco Morazan 9
Yoro 1
Hospital Mario Catarino | Colon 4
Rivas Cortés 17
Lempira 1
Ocotepeque 1

23

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afo 2010.

Se encontré que de las 96 muertes de MEF con VIH/SIDA, un total de 34 fallecieron

en los dos grandes hospitales del pais 67.6%(23) Hospital Mario Catarino Rivas y

32.4%(11) Hospital Escuela independientemente de su lugar de procedencia.
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TABLA N° 11

FUENTE DE INFORMACION DE MEF CON VIH/SIDA QUE FALLECIERON
HONDURAS ,2009

Frecuenci Porcentaj
Fuente de informacion a e
Registro Nacional de la Persona 6 8.8
Constancia de defuncion, Hoja de
defuncién, Control de defuncidn ] 279
CESAMO, Expediente clinico, Hospital,
Hoja de estadistica, Hoja de 30 44 .1
hospitalizacion, Region de salud
Registro civil municipal 1 1.5
MM 2 2.9
Informante clave 1 1.5
Familiar 7 10.3
Registro de muerte extra hospitalaria 1 1.5
Cementerio 1 1.5
Total 68 100.0

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

Es notorio que todas las fichas fueron llenadas por una busqueda activa de casos
buscando diferentes fuentes de informacion siendo el principal responsable de la
informacion los expedientes clinicos ya sea de CESAMO, CESAR y/o Hospital con

un 44.1% (30) seguidos de la constancia de defuncion en un 27.9% (19).
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5. 2 MORTALIDAD MATERNA POR VIH/SIDA HONDURAS., 2009

TABLA N° 12
MORTALIDAD MATERNA POR VIH/SIDA HONDURAS, 2009

ATENCION MEDICA Si 2
NO 1
EDAD 32 1
28 1
22 1
ESTADO CIVIL Soltera 1
Uniodn libre 2
ESCOLARIDAD Analfabeta 2
Primaria 1
PROCEDENCIA MDC 2
Santa Cruz de Yojoa |1
OCUPACION Ama de casa 2
No consignada 1
MOMENTO OBSTETRICO |Embarazo 24 SG 1
Embarazo 26 SG 1
Puerperio de mas de |1
CONTROLES
PRENATALES RECIBIDOS |9 1
1 1
2 1
LUGAR DE PARTO Hospital nacional 1
CAUSA DE DEFUNCION Neuro infeccion 1
Toxoplasmosis
cerebral 1
Insuficiencia
respiratoria
1
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CLASIFICACION DE | Muerte obstétrica

MUERTE indirecta 3

MES DE DEFUNCION Abril 1
Junio 1
Diciembre 1

LUGAR DE DEFUNCION Hospital Escuela 1
Hosp. Mario Catarino | 4
Rivas

1

Comunidad

N° DE GESTAS 2 1
4 y mas 2

FUENTE DE INFORMACION | Registros médicos 2
Comunidad 1

Fuente: Honduras Actualizacion de la razén de mortalidad materna, afio 2010.

Se observa que la mortalidad Materna por VIH/SIDA en Honduras durante el 2009
fue de 3 casos, de los cuales dos buscaron asistencia médica, el rango de edad es
de 22 a 32 afios, 2 eran union libre, dos analfabetas, dos pertenecian a Tegucigalpa,
dos amas de casas, dos se encontraban en el segundo trimestre del embarazo y
una en puerperio de mas de 14 dias, dos muertes hospitalarias, las tres fueron

catalogadas como muertes obstétricas indirectas.
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS MORTALIDAD POR VIH/SIDA EN
MEF, HONDURAS 2009

6.1.1 Persona

Al analizar el porcentaje de MEF que buscaron asistencia médica se observo que el
87.1% de los casos recibié atencion médica, y el 12.9% no; esto nos indica que
estas pacientes y sus familiares visualizan el VIH/SIDA como una enfermedad
mortal, lo que los hace buscar atencion médica, aunque hay un 12.9% que no tuvo

la oportunidad de una asistencia.

Como lo indica la literatura el rango de edad mas afectado es el de la poblacién
economicamente activa en general y en el caso de las mujeres el rango de 22 a 34
afos (Renata Ferreira, Hisako Shima, Marica de Souza, 1998), en este trabajo las
mujeres mas afectadas estan comprendidas entre 30-34 afos en un 22.1%(21) pero
es de hacer notar que las adolescentes conforman un grupo especial de riesgo ya
que la edad de menor presentacion fue de 10 afos, en el presente estudio se nos
es imposible determinar la forma de contagio de la enfermedad, se present6 un caso
de 15 afios, uno de 17 afos y uno de 19 afos; segun UNICEF los nifios y nifias con
VIH menores de 14 afos la via de transmision de la enfermedad fue en mas del
95% de los casos exclusivamente perinatal, y los mayores de esa edad fueron
contagiados por via sexual (UNICEF/OPS, 2011); la persona de mayor edad que

fallecio en el presente estudio tenia 48 anos.

La esperanza de vida en Honduras segun el INE para el afio 2006 era de 70 afos,
es decir que al contar los afios de vidas perdidos por esta poblacion se observa que
la media fue de 33 afios encontramos 37 afos perdidos, y si tomamos en cuenta la
mujer de menor edad fue de 10 afos tenemos un total de 60 afios perdidos para

ella.
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Para el Instituto de Investigacion y Educacion Superior en el libro de Demografia de
Honduras la distribucion por etnia fue la siguiente 2% blancos, 3% garifunas, 6%
indigenas (lencas, miquitos, ) 90% mestizo al realizar una correlacién observamos
que el 71% de estas mujeres eran mestizas (18% menos que la proporcién de la
poblacién hondurefa), 6.5% lenca mas 12.9% misquitas un total de 19.4%
indigenas 3 veces mas que la proporcion de la poblacién hondurefia, y 9.7%
garifuna el triple de la poblacion hondurefa. Los que nos indica que la poblacion
lenca, misquita y garifuna son los grupos mas afectados por el VIH/SIDA, patron

que se ha reproducido a través de los afios.

Continuando con la caracterizacién epidemioldgica de las MEF con VIH/SIDA
fallecidas Engels, Chavarria y Bustillo describieron la poblacién femenina VIH del
IHSS que el mayor porcentajes de sus pacientes estaban solteras y divorciadas, y
solamente menos del 20% tenia una relacion de pareja estable, o que coincide con
nuestro grupo de estudio que incluye mujeres a nivel nacional en el cual el 63.7%
estan solteras, viudas y/o divorciadas y solamente un 36.2% estan casada o unién
libre. Al relacionarlo con la poblacion hondurefia segun Perdomo el 41% de las MEF
estan solteras y un 59% casada o con pareja estable, se observa una diferencia

notable de las cifras.

Hay una relacién inversamente proporcional entre el nivel de escolaridad y la
vulnerabilidad de adquirir el VIH/SIDA, que nos dice que a menor grado de
escolaridad mayor susceptibilidad de adquirir la enfermedad y a la inversa a mayor
nivel educativo (universitario) menor incidencia de la enfermedad (Campero, 2002);
a la vez estudio en Colombia presenta un alto nivel educativo de las mujeres como
un factor protector de adquirir ITS en general y VIH en particular (EUGENIA
CANAVAL, GLADYS, VALENCIA, CLAUDIA PATRICIA, FORERO, LILIANA,
GUARDELA, NIBIA, MAGANA, ADALGISA, & VARGAS, YADIRA, 2005). Lo que
coincide con los hallazgos del estudio en donde solo el 6.2% de las mujeres tenian
un grado universitario, y por el contrario un 27.6% no referian haber ingresado a la
escuela primaria.
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Estos mismos autores refieren la independencia econdmica de la mujer como un
posible factor protector ante la epidemia del VIH, ya que mujeres econbmicamente
solventes, exigian mayor responsabilidad sexual a sus parejas, (Renata Ferreira,
Hisako Shima, Marica de Souza, 1998); en el estudio el 81.3% de las mujeres eran
amas de casa, y el 100% de ellas realizaban labores de baja remuneracion

economicas todos menores al equivalente de un salario minimo.

Y es aqui donde se habla de las vulnerabilidades acumuladas y las desigualdades
por género como factor condicionante prioritario en la adquisicion del VIH en MEF
(Iris Padilla; Irina Bande, 2005) , ya que tenemos mujer joven, (30 a 34 afos),
perteneciente a grupos minoritarios como ser indigenas o garifunas, con bajo nivel
de escolaridad analfabeta o simplemente sabe leer, de un estrato econdémico bajo
ama de casa u oficios multiples mal remunerados, nos dan como resultado una

muerte de una mujer en edad fértil, con un promedio de 35 afios de vida perdidos.

A nivel mundial el VIH/SIDA segun la OMS esta en las principales causas de
muertes de MEF, en paises como Argentina incluso se llegé (UNICEF/OPPS, 2011)
a decir que era la principal causa de muerte prevenible de MEF (UNICEF/OPPS,
2011), en Africa el VIH/SIDA constituye la principal causa de mortalidad materna, al
observar las causas basicas de muerte del presente estudio se observa que el 50%
de las muertes son por Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana sin
otra especificacion, en los ultimos afos las enfermedades oportunistas que causan
SIDA han ido variando, y creando diferencia segun sexo, por ejemplo el sarcoma de
Kapossi tiene su mayor presentacion en el sexo masculino ( no se presenta ningun
caso en este estudio), las micobacterias y hongos estan presentes en el sexo
femenino ( 11.5% de estas defunciones) , la realidad es que por la naturaleza de la
enfermedad la causa de muerte en VIH/SIDA va ser de constantes cambios dado
las caracteristica de infecciones oportunistas que tiene el SIDA (Pablo Aldaz; Jesus

Castillas; Fatima Irosurri, 2007).
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La historia Gineco obstétrica de las MEF con VIH/SIDA tiene dos fases, el 60% de
las MEF en un estudio de Solis refiere que 60% de estas mujeres tenian mas de 4
hijos, lo interesante de los antecedentes obstétricos de este estudio es ver el
numero de hijos vivos que dejan estas mujeres y son un total de 123 huérfanos, son
40 madres que dejan un hogar vacio, y este se considera el verdadero impacto del
SIDA (Doris Rodriguez; José Verde, 2013);

A pesar que al momento de darse cuenta de que poseen VIH la historia de la mujer
cambian estas siguen visualizando la utilizacion de métodos de planificacion familiar
como no necesarios en su vida sexual, el 40% de las mujeres con compafieros
sexual no utilizaban métodos de planificacion (aunque es imposible determinar si su
vida sexual era activa), solamente el 15% utilizaron un método de barrera a pesar
de conocerse la importancia de estos para disminuir la carga viral del VIH, el 45%
restante utilizaron anticonceptivos orales, inyectables o un método quirurgico para
evitar la concepcion. La literatura nos dice que las mujeres con VIH/SIDA con vida
sexual activa continian conociendo muy poco sobre los métodos de planificacion,
es por ello la importancia de que la mujer se empodere para comenzar a cambiar
practicas que van en prejuicio de su salud, la mayoria de la mujeres VIH deciden
evitar la concepcion por temor a transmitir la enfermedad y en caso contrario a dejar
huérfanos a sus hijos. (ONUSIDA, Como las mujeres que viven conel VIH ayudan
al mundo a poner fin al SIDA, 2013)

6.1.2 Lugar

En Africa se encontré que mas del 80% de las defunciones por VIH/SIDA se dan a
nivel comunitario, lo que podria estar determinado por las condiciones de pobreza
0 de acceso a servicios de salud de ese pais; en el presente estudio se encontré
que el 69.7% de las muertes ocurrieron a nivel institucional y un 30.3% de ellas a
nivel comunitario, pese a que el SIDA es una enfermedad mortal incurable, los
avances médicos y las terapias retrovirales han mejorado tanto la calidad de vida

como el tiempo de vida; por lo que seria interesante buscar las razones por las que
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estas mujeres decidieron su muerte a nivel de su hogar, aunque la literatura nos
refiere que las mujeres no conocen los tratamientos oportunos para el VIH y aceptan

su diagnostico como una condena a muerte.

Para el 2009 las MEF que fallecieron procedian de 14 de los 18 departamentos del
pais, (solamente en lIslas de la Bahia, Comayagua, Intibuca y Valle no reportaron
defunciones de MEF con VIH/SIDA para el 2009) para Sierra en 1997 la mayor
concentracion de personas con VIH/SIDA se concentré en San Pedro Sula y
Tegucigalpa, lo cual coincide con los datos actuales, pero al analizar detalladamente
la densidad poblacional de cada uno de estos departamentos observamos que
Gracias a Dios con un total de 4 casos (88 mil habitantes) y lo comparamos con

Cortes con un total de 29 casos (1.5 millon).

El mayor numero de muertes comunitarias se da en la region de Cortes,
posiblemente porque fue la que reporto mayor numero de casos, a pesar de ser de
las regiones de salud de Honduras con mayor acceso a los servicios de salud pero
no se cuentan con datos para analizar si esto fue por falta de acceso a los servicios
de salud, por percepcion de los familiares de gravedad de la enfermedad y poca

esperanza en respuesta, etc.

En Gracias a Dios 3 de 4 mujeres fallecieron a nivel comunitario lo que podemos
relacionar con la situacion de salud conocida de esa regién del pais, en donde las
condiciones de acceso a servicios de salud son deplorables, ya que hay que
recorrer grandes distancias para llegar al centro de salud y/o al hospital; la otra

muerte no sucedio a nivel hospitalario.
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6.1.3 Tiempo

No existe en la literatura informacion del mes de defuncion de las personas con

VIH/SIDA, en el presente estudio el mes de mayor mortalidad fue el de enero,

La semana epidemiolégica con mayor numero de defunciones fue la 43 con un 5.2%
(5); sin embargo en el mes de enero ocurrieron el mayor numero de defunciones en
un 14.6% (14); seguido de octubre con 13.5%(13). Seria interesante realizar algun
tipo de revision si la mortalidad hospitalaria aumenta en ese mes relacionandolo con
los cambios de turnos, o contratacion de personal médico o de enfermeria de los

centros hospitalarios, o festividades.

En realidad es dificil determinar si en el caso de mortalidad de MEF por VIH/SIDA
tiene algun factor predisponente la semana epidemiolégica y/o el mes en el que
sucede la defuncion; pero es notable que el mes de enero es el primer mes del afo
y la productividad baja en muchos sectores econdmicos del pais, y seguido del mes
de octubre en el cual se presentan las emergencia por épocas lluviosas e
inundaciones, dias feriados, lastimosamente en este estudio es imposible llegar
alguna conclusién que determine que el factor tiempo (semana epidemioldgica o
mes de defuncion) incide directamente en el aumento de mortalidad de MEF con
VIH/SIDA en la que suceden las defunciones y tampoco se encontré literatura que

relaciones las muertes por VIH/SIDA con la fecha de defuncion.

6.1.4 Unidad Productora de Salud

El 76.4% (73) de las ficha IVM-1 / IVM-2 fue llenado el afo 2011; en el presente
estudio no se puede determinar si es por un mal sistema de vigilancia
epidemiologica de Secretaria de Salud, o porque hasta esta fecha se tomé la

decisiéon de realizar el estudio.

La organizacién asistencial de Secretaria de Salud estd dado por CESAR,
CESAMO, Hospital Regional, Hospital de Area, dado que el VIH/SIDA es una
enfermedad mortal, no curable, y que lo que se notificé fueron precisamente
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defunciones es de hacer notar que un 7.3% de las fichas de vigilancia
epidemioldgica fueron llenadas a nivel de CESAR.

Sin embargo es interesante observar que pese a que las defunciones provienen de
los diferentes departamentos del pais (14 de 18 departamentos) siguen buscando
los dos principales centros asistenciales. Coincidente con los principales centros
hospitalarios del pais el mayor numero de defunciones se dan en el HMCR y
Hospital Escuela, no se reporta ninguna defuncion en el Hospital Leonardo Martinez
pese poseer el segundo centro especializado en VIH/SIDA lo cual deberia ser objeto
de debate ya que es importante conocer si las personas que estan conviviendo con
VIH/SIDA saben que el Leonardo Martinez cuenta con un centro especializado para

su atencion.

El resto de la mortalidad de MEF con VIH/SIDA que son 50 de estas mujeres fallecio

en centros hospitalarios publicos (10) del pais.

6.2 MORTALIDAD MATERNA POR VIH/SIDA HONDURAS, 2009
El embarazo, parto y puerperio es una condicion fisiolégica no una enfermedad pero

hace mas susceptible a la mujer ante cualquier situacion de enfermedad,
aumentando la morbilidad y mortalidad asociada a VIH/SIDA.

La mortalidad Materna por VIH/SIDA en Honduras durante el 2009 fue de 3 casos,
de los cuales dos buscaron asistencia medica, el rango de edad es de 22 a 32 afios,
2 eran unioén libre, dos analfabetas, dos pertenecian a Tegucigalpa, dos amas de
casas, dos se encontraban en el segundo trimestre del embarazo y una en puerperio
de mas de 14 dias, dos muertes hospitalarias, las tres fueron catalogadas como

muertes obstétricas indirectas.
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VII. CONCLUSIONES

1. El numero de Mujeres en Edad Fértil con VIH/SIDA, que fallecieron en
Honduras durante el 2009 fue de 99, de las cuales 3 fueron mortalidad
materna asociada a VIH/SIDA.

2. Las Mujeres en Edad Fertil con VIH/SIDA que fallecieron en Honduras
durante el 2009, pertenecian en su mayoria a grupos con caracteristicas
personales vulnerables como ser. mujer joven entre afos 30 y 34 anos,
solteras, con primaria incompleta, y que se dedican a oficios domésticos.

3. Segun densidad poblacional las mujeres misquitas 12.9 % (4) y garifunas
9.7% (3) son las etnias mas afectadas.

4. La causa basica de muerte fue Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia
Humana VIH; sin otra especificacion en un 50% (48).

5. La distribucion en frecuencia siguen concentradas en las grandes ciudades
del pais San Pedro Sula y Tegucigalpa, pero al observar densidad
poblacional encontramos que los lugares mas afectados son Atlantida, Colén
y Gracias a Dios.

6. Las vulnerabilidades acumuladas de estas mujeres (mujeres, jovenes,
étnicas, geograficas, escolaridad etc.) hacen dificil su acceso a los servicios
de salud con los que se cuentan en el pais.

7. No se logré determinar si el tiempo de defuncién de estas mujeres tiene
alguna relacion con la atencion recibida.

8. El VIH/SIDA es un problema grave de Salud Publica que trae como
consecuencia problemas econdémicos por el alto costo de su tratamiento, por
el numero de muertes de personas laboralmente activas.

9. Un total de 123 niflos perdieron su madre a consecuencia del VIH/SIDA
durante 2009 en Honduras.

10.El VIH/SIDA es una enfermedad que no tiene cura, pero que se puede tratar;

y requiere especial atencion durante el embarazo, parto y puerperio.
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Vill. RECOMENDACIONES

1.

La Secretaria de Salud debe buscar una nueva estrategia que visibilice el
VIH/SIDA como un problema de salud que esta afectando la poblacién
hondurefa y en particular las mujeres en edad reproductiva.

Los sistemas de Vigilancia Epidemiologica de Secretaria de Salud deben dar
respuesta inmediata a la situacion del VIH/SIDA en nuestro pais, mejorando
la recoleccién de datos, difundiendo la informacién real del numero de casos
y el numero de muertes, realizando investigaciones continuas en zonas mas
afectadas.

Los Centros de Atencién Integral (CAl) de personas conviviendo con
VIH/SIDA deben de ser promocionados para lograr el acceso a la poblacion.
Es necesario que los servicios de salud a todo nivel local, y central den una
respuesta en salud a las personas conviviendo con VIH/SIDA; que se dé
mayor acceso a los tratamientos retrovirales, mejorar la cobertura de
atencion.

Es necesario empoderar a la poblacion hondurefa y a nuestras mujeres en
particular del tema de VIH/SIDA, el cual debe estar presente para que se
conozcan su prevencion y tratamiento, existiendo un verdadero trabajo de
promocion de la salud.

Hay que realizar acciones tendientes a mejorar en la poblacion el acceso y
la utilizacién de los servicios de la prueba de VIH/SIDA, lo que daria mayor
facilidad en el cuidado de su salud de las personas conviviendo con VIH/SIDA.
La Secretaria de Salud debera realizar especial énfasis en cuanto al trabajo
con VIH/SIDA en los grupos étnicos mas afectados.

Es necesario que la unidad rectora de la salud hondurefa realice estrategias
de comunicacion, difusion, prevencion del VIH/SIDA para que sea un tema
actual y veraz que necesita estar presente en la mente de toda persona para
que pueda tomar las medidas de prevencion y tratamiento necesarias.
Fomentar la investigacion y divulgaciéon de resultados en VIH/SIDA en

Honduras.
71

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

10.Es necesario que las instituciones que estén trabajando con VIH/SIDA tengan
una comunicacion activa con Secretaria de Salud para evitar la duplicidad de
acciones y lograr un mayor impacto.

11.La experiencia de la UNAH como maxima casa de estudio en este tipo de
investigaciones es fundamental para el desarrollo del pais; pero es necesaria
para que sus estudiantes enriquezcan sus conocimientos con el diario vivir de
nuestra gente en especial de nuestras mujeres.

12.Los cambios en el estilo de vida que puede modificar la incidencia de
VIH/SIDA deben ser permanentes y para el resto de la vida; es por ello
indispensable la creacion de Programas especificos de Promocion de la salud
a la poblacién en general y dando especial énfasis a las mujeres.

13.El momento del reporte de la defuncion vario mucho de la fecha de defuncion
por lo que se deben fortalecer los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica.

14.Se debe de institucionalizar el seguimiento de los huérfanos por VIH/SIDA, ya
que en la actualidad hay un subregistro de los mismos y no se cuenta con una
politica de salud que dé seguimiento y respuesta a las necesidades de estos

ninos.
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X. ANEXOS

ANEXO N° 1: IVM-1

Secretaria de Salud
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Direccion General de Vigilancia de la Salud @
Departamento de Atencidn Integral a la Familia
FICHA DE VIGILANCIA DE LA MUERTE DE MUJERES EN EDAD FERTIL (10 — 49 ANOS) V- 1

I. Datos de la unidad notificadora:
1. Tipo de unidad : Hospital (] zem O zcesamo O cesar 5._Fer o]
2. Nombre de la unidad: Cadigo RUPS
3. Regidn Sanitaria: Codign L1

Il. Datos generales de la mujer
4. Nombre:
5. No. Expediente L 0 0% 1 4 6 Mdentigack . o o, o o
7. Edad: aitos 8.Estado conyugal:  Soltera [ Casada [ wiuda [J

En Union librd_] Divorciadal] Seignora [

9. Sabia leer y escribir: s mez O s ignora 9 d Si U respuesta ez Ho continue con pregurits 11
10. Grado Escolaridad: (Especifiqgue en nimerns) 11. Etnia:
12. Ccupacion habitual:
13. Direccién habitual: Departamento:
Municipio Aldes
Barrioicoloniaicasetio

. Datos de la muerte

14, Esta muerte fue captada en :

) afio
ND Se igncl:l

CMI[]  HospiClinica privada_]

mes

15. Fecha de muerte: | | ! L L .

17. Recibid atencion médica 48 hrs antes de morir: El 1
18. Lugar de atencion: Hazpital (] CESamMOicESAR[]
19. Sitio donde ocurrio la muerte: 20. Lugar donde ocurrié la muerte:

Comuniczd O

16. Semana Epidemiologica

| MM E—

Si surespuesta es Mo pase ala pregunta 19

Departamento:
Imstitucidn [ MLmicigio
Aldea BarriofCaolonia
. Especifique nombre del sitio donde ocurrié la defuncidén:
IV. Causa de la defuncién
Codigos
a) 22
dehido a (0 COmo consecuencia de)
b) 23
dehido & (0 coma consecuencia de)
c) 24
dehido a (o comao consecuencia del
) 25
dehido & (0 como consecuencia de)
Otros estadoes patologicos:
V. Caracterizaciéon de la fallecida
26. Menstruaba al momento de muerteDSi 1 l:l]D 2 Se Ignlja 9 2T.FUM: L 1 1l 1 1 1 1
26.1 Porque ne menstruaba: 27,1 Seignora FUM O

|

28, Fecha de ultimo parto; ! 27.1 Seignora fecha

VI. Clasificacion de los casos

29. Este caso se clasifica como:
a. Una muerte de MEF gue ocurrid durante el embarazo, parto, y puerperio |:|
k. Una muere de MEF gue ocurrid entre los 43 v 365 dias después de la l:l
terminacidn del Ultimo ermbarazo;

t. Una muette de MEF gque no estaba embarazada, no era parturienta y no era |:|
puerpera

Continué con la investigacion de cazo, utilice
el Ivh 2

Conciuya la investigacion
Conciuya ka investigacian
Derechos reservados
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ANEXO N°2 [VM-2 A

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE ¥IGILANCIA DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA

FICHA DE INVESTIGACIGON DE LAS MUERTES RELACIONADAS COH EL EMBARAZO
QUE OCURREH EN LA COMUHNIDAD (HO HOSPITALARIAS) IWM -2 A

Datos Generales:

Unidad Hotificadora: Cadigo l:':l:l:l

Regién Sanitaria

Fecha llenado:

Quien proporciona la informacion : Dia Mes Afo
Parte 1
I. Datos Generales fallecida

1. Hombres y Apellidos 2. Edad:

3Nodentidad || [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ |
4. Fecha de muerte; Dia Mes Afio

4. Estaba la sefiora embarazada al momento de su muere l:l rl:l
6. La muerte ocurrid dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion de su emba[l: Si l:an

7. Fecha en que término Oitirmo embarazo: Dia Mes Afio Era primer embarazo l:l
3. JEl fallecimiento de la sefiora ocurrid durante el embarazo, durante el panto o después del parto?

Responds marcando en el cuadrado gque corresponde

a. Embarazo || iCuantos meses de embarazo tenia la sefiora? I:I:‘

b. Parto l:l

¢. Puerperio I:I c.1 ;Cuanto tiempo (horas, dias) despues del parto fallecid 1s sefiora?
a.Horas__ hDias____ c Semanas d. Mo Sabe_

(Ezcriba Mimera de horazs, dias, semanas)

9. Escriba un breve comentario relacionado con la forma en que ocurrid la muerte:

A partir de los hechos narrados y de la informacion del VW 1 podemos concluir que:

1.Fue muerte de embarazada o puerpera debida a una lesidn no intencional (accidentales)Ej. incidentes de trafico v el transporte
laz ocurridas en los hogares, en el lugar de trabajo, en espacios poblicos v las causadas por desastres naturales.  Continue parte
2. Fue muerte de embarazada o puerpera por lesiones relacionadas con la violencia (intencionales). violencia interpersonal,
colectiva v las auto-infligidas. (6. por viclencia, Homicidio) Continue parte 4
3. Fue muerte de embarazada 0 puerpera por Suicidio (ntoxicacion plaguicidas u ofrs sustancia, ahorcamiento, Continué con parte 2

4 Fue muerte de embarazada o pusrpera por otras causas: Continué con parte 2
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ANEXO N°3 Distribucion de MEF con VIH/SIDA que fallecieron en Honduras
durante el 2009 sequin su lugar de nacimiento y municipio.

Porcentaje
Departamento Municipio Frecuencia | valido
Atlantida La Ceiba 4 4.2%
El Provenir 1 1.1%
Jutiapa 2 2.1%
Tela 2 2.1%
Colén Truijillo 4 4.2%
Santa Fe 1 1.1%
Santa Rita de Aguan |1 1.1%
Tocoa 2 21%
Choloma 1 1.1%
Copan Florida 1 1.1%
Cortés San Pedro Sula 16 16.8%
Choloma 5 5.3%
Puerto Cortés 2 21%
San Francisco de
1 1.1%
Yojoa
Santa Cruz De Yojoa |2 21%
Villanueva 1 1.1%
La Lima 2 21%
Choluteca Choluteca 1 1.1%
El Triunfo 2 21%
Marcovia 1 1.1%
Pespire 1 1.1%
El Paraiso Danli 1 1.1%
Total 1 1.1%
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Francisco Morazan Distrito Central 15 15.8%
Gracias A Dios Brus Laguna 3 3.2%
Wampusrpi 1 1.1%
La Paz Marcala 1 1.1%
Total 1 1.1%
Lempira Las Flores 1 1.1%
Lepaera 1 1.1%
Sam Rafael 1 1.1%
Ocotepeque Ocotepeque 1 1.1%
Concepcion 1 1.1%
Olancho Juticalpa 1 1.1%
Catacamas 1 1.1%
San Esteban 1 1.1%
Santa Barbara Colinas 1 1.1%
Nueva Celilac 1 1.1%
Proteccion 1 1.1%
Quimistan 2 2.1%
San Pedro Zacapa 1 1.1%
San
Centenario 1 1%
Las Vegas 1 1.1%
Yoro Yoro 1 1.1%
El Progreso 1 1.1%
Olanchito 1 1.1%
Sin informacion 4
Total 96 100.0%
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Anexo N° 4 Distribucion de MEF con VIH/SIDA que fallecieron en Honduras

durante el 2009, sequn fecha de defuncién.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado

01-ene-09 2 2.1 2.1 2.1

03-ene-09 1 1.0 1.0 3.1

06-ene-09 2 2.1 2.1 5.2

09-ene-09 1 1.0 1.0 6.3

11-ene-09 1 1.0 1.0 7.3

12-ene-09 1 1.0 1.0 8.3

15-ene-09 1 1.0 1.0 9.4

18-ene-09 1 1.0 1.0 10.4
22-ene-09 1 1.0 1.0 11.5
26-ene-09 2 2.1 2.1 13.5
31-ene-09 1 1.0 1.0 14.6
02-feb-09 1 1.0 1.0 15.6
03-feb-09 1 1.0 1.0 16.7
07-feb-09 1 1.0 1.0 17.7
10-feb-09 1 1.0 1.0 18.8
11-feb-09 1 1.0 1.0 19.8
19-feb-09 1 1.0 1.0 20.8
02-mar-09 1 1.0 1.0 21.9
04-mar-09 1 1.0 1.0 22.9
05-mar-09 1 1.0 1.0 24.0
07-mar-09 1 1.0 1.0 25.0
10-mar-09 1 1.0 1.0 26.0
12-mar-09 1 1.0 1.0 271
19-mar-09 1 1.0 1.0 28.1
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21-mar-09
26-mar-09
29-mar-09
01-abr-09
10-abr-09
15-abr-09
28-abr-09
05-may-09
11-may-09
12-may-09
20-may-09
24-may-09
05-jun-09
07-jun-09
22-jun-09
26-jun-09
29-jun-09
03-jul-09
04-jul-09
07-jul-09
08-jul-09
22-jul-09
29-jul-09
05-ago-09
16-ago-09
23-ago-09
27-ago-09
07-sep-09
08-sep-09

JHL UL UL UL U UL U U O I UL Ui U U O 1 UL UL U U &' I UL UL U UL UL U U U | O T U §

1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
3.1
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
3.1
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

29.2
30.2
32.3
33.3
34.4
35.4
36.5
37.5
38.5
39.6
40.6
43.8
44.8
45.8
46.9
47.9
50.0
51.0
52.1
53.1
54.2
56.3
57.3
58.3
59.4
60.4
61.5
62.5
63.5
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11-sep-09
13-sep-09
14-sep-09
16-sep-09
19-sep-09
23-sep-09
04-oct-09
08-oct-09
12-oct-09
17-oct-09
19-oct-09
20-oct-09
21-oct-09
25-oct-09
28-oct-09
29-oct-09
30-oct-09
31-oct-09
06-nov-09
08-nov-09
10-nov-09
11-nov-09
13-nov-09
16-nov-09
18-nov-09
03-dic-09
11-dic-09
15-dic-09
20-dic-09

e G T N e N N N N N 1 T N S N N N N N N U (S G U |

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
21
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
2.1
1.0

64.6
65.6
66.7
67.7
68.8
69.8
70.8
71.9
72.9
74.0
75.0
76.0
771
78.1
79.2
81.3
82.3
83.3
84.4
85.4
86.5
87.5
88.5
89.6
90.6
91.7
92.7
94.8
95.8
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22-dic-09
30-dic-09
31-dic-09
Total

96

1.0
1.0
2.1
100.0

1.0
1.0
2.1
100.0

96.9
97.9
100.0
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ANEXO 5: PRINCIPALES ONG trabajando en VIH/SIDA EN TEGUCIGALPA Y SAN PEDRO SULA

PRINCIPALES ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES E INSTITUCIONES QUE
EN EL TEMA DE VIH/SIDA EN TEGUCIGALPA

No. | ORGANIZACION PROGRAMAS / PROYECTOS POBLACION META | AREA GEOGRAFICA
1 Enlace de Mujeres Negras de - Atencion integral en salud sexual y | Mujeres jovenes, Atlantida, Colon y Cortés
Honduras reproductiva, adultas,  nifios
(ENMUNEH) - Defensoria en derechos humanos nifias
- Formacion de facilitadoras
comunitarias
- Organizaciébn y capacitacion a
promotoras de salud
- Orientacion y prevencién en VIH/SIDA
2 Centro de Derechos de Mujeres - Programa de Comunicacion donde | Mujeres jovenes y Tegucigalpa, Choluteca,
(CDM) se aborda el tema e Salud Sexual y adultas Cortés

Reproductiva, VIH/SIDA entre otros.

- Formacion de comunicadores(as)
jévenes en radio

- Produccion  de

divulgacién y comunicacion

material de
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Centro de Estudios de
Honduras (CEM-H)

la Mujer

- Capacitacion a mujeres jovenes
lideres y adultas den el tema de salud
sexual y reproductiva VIH/SIDA

- Procesos de capacitacion con
mujeres lideres de 8 departamentos del
pais en el tema de Salud Sexual y
Reproductiva VIH/SIDA entre otros.

Mujeres jévenes vy

adultas

Tegucigalpa, Cortés,
Intibuca, El Paraiso,
Yoro, Valle, Choluteca y

Francisco Morazan Sur.

Desarrollo de Honduras
(CESADEH)Honduras

Centro de Estudios y Accion para el

- Jornadas de capacitacion
mujeres jovenes y adultas
- Prevencion de ETS/VIH/SIDA

con

- Mujeres
jévenes y
adultas

- Tegucigalpa, La

Paz

Clinicas de atencion integral

Acciones para el Desarrollo Integral

Programa de atencion integral y
erradicacion de la violencia de
genero

Programa de Educacion,
comunicacion y organizacion
Capacitacion a mujeres jovenes vy
adultas en ETS/VIH/SIDA

Mujeres jovenes
y adultas

A nivel nacional

KUKULKAN

Promocioén, abogacia y defensa de
los derechos humanos de la
poblacion.

Educacién sexual

Capacitacion en ETS/VIH/SIDA
Servicio de conserjeria

Campafas educativas

Atencion y remision de casos

Hombres (HSH)

Tegucigalpa
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Colectivo Violeta

Promocién y defensa de los
derechos — humanos

Consejera
Capacitacion

Hombres, TSC,
HSH

Tegucigalpa

- San Pedro Sula

Médicos sin Fronteras Apoyo al Programa de Atencion- Mujeres - Atlantida, Yoro,
Integral a - Ninas(os)
la Mujer y al Nifo(a) r Hombres
Proyecto de - Jovenes
ITS/VIH/SIDA
Educacion preventiva
Atencion medica directa a PVVS
Suministro de medicamentos,
material médico y equipamiento
Apoyo emocional y  psicosocial
PVVS
Elaboracion de material educativo
Pastoral Social CARITAS, Organizacion - Mujeres y - Tegucigalpa
Arquidiocesana, del Formacion preventiva hombres - Comayagua
Pastoral Bue Incidencia jovenes - Trujillo
Samaritano n Consejeria - Juticalpa
- Santa Rosa de
Copan
- Choluteca

88
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10

Casa Alianza

Prevencion en VIH/SIDA
Consejeria en VIH/SIDA
Atencién  Integral al
viviendo con

VIH/SIDA -Area Residencial de
nifas(os)

Rehabilitacion social de nifa(os)
Prevencion y formacion en drogas

nifo(os)

Nifas,
jovenes

nifos 'y

Tegucigalpa

11

Programa de Desarrollo para la
Infancia y la Mujer (PRODIM)

IEC, consejeria, servicios clinicos
por ITSyPVVS

Adultos en edad
reproductiva,
TSC 'y sus
clientes, PVVS,
personas  con
ITS

Tegucigalpa, y
Comayaguela

12

Centro de Orientacion y Capitacion
en
SIDA COCSIDA

defensa
IEC, consejeria

Promocién y
publica,

Ninez,
adolescencia,
adultos(as) en
edad
reproductiva,
TCS,
influyentes,
PVVS

Tegucigalpa y
Comayaguela

13

Fundacién Fomento en Salud (FFS)

Promocion y defensa publica, IEC

Adultos(as) en
edad
reproductiva,
PVVS, TCS,y
HSC

Nacional

14

Grupo PRISMA

Promocion y defensa publica, IEC

HSH,
Iésbicas

mujeres

Tegucigalpa
Comayaguela
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15 Gaviota - Promocién y defensa publica, IEC |- Adolescentes, - Tegucigalpa
TSC 'y sus Comayaguela
clientes,
adultos(as) en

edad reproductiva,
influyentes
16 |Asociacion Nacional de  Personas- Defensa Publica, IEC PVVS, adultos(as) en- Nacional
Viviendo con el VIH/SIDA edad
ASONAPVSIDAH reproductiva
17 |Pan American Marketing - IEC -Adolescentes, TCS yNacional
Social sus clientes, adultos(as)
Organiza tion PASMO en edad reproductiva,
HSC.
18 Médicos del Mundo - Promocién y defensa publica, IEC -Adultos(as) en edad  [Tegucigalpa

reproductiva, influyentes

Comayaguela

19 Grupo RENACER - Promocioén y defensa publica, IEC |Adultos(as) en edadTegucigalpa
reproductiva, HSH yComayaguela
PVVS
20 |Alternativas - IEC; Consejeria, distribucion deNifias(os), Tegucigalpa
Oportunidades condones adolescentes, Comayaguela
adultos(as) en
edad reproductiva
21 |Casa Zulema - Albergue a las PPVV (hombres yPersonas viviendo conTegucigalpa

mujeres)

VIH/SIDA

22

Casa Pasionista

Albergue a las PPVV (hombres vy
mujeres)

Personas viviendo con

Tegucigalpa

VIH/SIDA
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Procesamiento

Técnico Documental, Digital

PRINCIPALES ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES QUE
TRABAJAN EN EL TEMA DE VIH/SIDA EN EL VALLE DE SULA

No. ORGANIZACION PROGRAMAS / PROYECTOS POBLACION META AREA GEOGRAFICA
1 ASONAPVSIDAH - Capacitacion en VIH/SIDA, género, - Mujeres y San Pedro Sula, Cortés
salud hombres adultos
e incidencia politica, - Miembros de
- Organizacién, grupos de apoyo
- Monitoreo de grupos de apoyo
2 |Hermanas de la Misericordia Hogar para nifios(as) viviendo con VIH/SIDANifios(as) en edades San Pedro Sula, Cortés
comprendidas de 9-12
anos
3 Comunicacion y Vida (CONVIDA) - Capacitacion a jévenes en escuelas - Jovenes San Pedro Sula

y colegios
- Seguimiento a grupos de apoyo
- Organizacion 'y prevencion
VIH/SIDA

de

- Poblacién adulta

Choloma
Cortés
El Progreso
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Procesamiento

Técnico Documental, Digital

Comunidad Gay Sampedrana

- Capacitacion
- Organizacion e incidencia
- Campafias de prevencion,

elaboracion de material educativo

Poblacion Gay y Travesti

San Pedro Sula, Cortés

CARITAS, Programa de Atencién a
VIH/SIDA

Capitacion
- Prevencioéon en VIH/SIDA

Mujeres Jovenes

San Pedro Sula, Cortés

DUARI, ECO SALUD - Servicio de conserjeria en VIH/SIDA - Mujeres Departamento de
- Atencion  directa a pacientes - Hombres Atlantida
positivos - Adolescentes
- Capacitacion en nutricion, manejo de
bioseguridad
- Comunicacion y divulgacion
- Capacitacion a maestros(as) de

primaria y secundaria en el tema de
ETS/VIH/SIDA

Hogar Corazon de la Misericordia - Atencion - Nifas - Cortés

- Prevencion en VIH/SIDA - Nifios
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