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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas de mujeres gestantes
diagnosticadas con VIH en el departamento del Huila durante el 2013-2021.

Materiales y métodos: Estudio ecoldgico basado en la revision de fuentes
secundarias, las cuales fueron DANE y SISPRO, en las que se filtraron variables de
interés segun criterios para basqueda de informacion.

Resultados: Durante el periodo de estudio en el departamento del Huila se
identificaron con 41 mujeres gestantes diagnosticadas con VIH, con una estimacion
de razdén de prevalencia para el departamento del 0,2 por cada 1000 nacidos vivos,
de las cuales la mayoria se encontraba en el grupo de 15 a 29 afios. Se evidencio
una mayor frecuencia de la enfermedad en el municipio de Neiva con 22 gestante
53,6% (IC95% 38,7-67,9). La poblacién identificada se hallaba principalmente en
las cabeceras municipales 75,6% (IC95% 60,8-80,1), estaban afiliadas al régimen
subsidiado 73,1% (1C95% 58,0-84,3), con un nivel socioecondémico bajo-bajo 41,4%
(1C95% 27,7-56,6).

Conclusiones: La migracion de la poblacién venezolana hacia la regién andina
genero un impacto considerable en la salud publica de la regién, dado que el 56,1%
de los casos eran migrantes venezolanas.

Palabras claves: Infecciones por VIH, Transmisién vertical de enfermedad
infecciosa, Sociedad receptora de migrantes, Poblaciones vulnerables, mujeres
embarazadas.



ABSTRAC

Objective: Describe the epidemiological characteristics of pregnant women
diagnosed with HIV in the department of Huila during 2013-2021.

Materials and methods: Ecological study based on the review of secondary sources,
which were DANE and SISPRO, in which variables of interest were filtered according
to criteria for information search.

Results: During the study period in the department of Huila, 41 pregnant women
diagnosed with HIV were identified, with an estimated prevalence ratio for the
department of 0.2 per 1000 live births, most of whom were in the group from 15 to
29 years. A higher frequency of the disease was evidenced in the municipality of
Neiva with 22 pregnant 53.6% (CI195% 38.7-67.9). The identified population was
found mainly in the municipal capitals 75.6% (95% CI 60.8-80.1), 73.1% (95% CI
58.0-84.3) were affiliated to the subsidized regime, with a level low-low
socioeconomic status 41.4% (95% CI 27.7-56.6).

Conclusions: The migration of the Venezuelan population to the Andean region
generated a considerable impact on public health in the region, since 56.1% of the
cases were Venezuelan migrants.

Keywords: HIV infections, Vertical transmission of infectious disease, Migrant
receiving society, Vulnerable populations, pregnant women.



1. JUSTIFICACION

El VIH ha sido una enfermedad de gran impacto a lo largo de la historia, desde que
se declar6 la epidemia los casos notificados han ido en aumento. Actualmente se
considera como una enfermedad crénica, dado por el deterioro progresivo del
sistema inmunologico en las personas infectadas por el virus y la probabilidad de
adquirir enfermedades oportunistas que puedan causar diversas complicaciones,
por lo cual se requiere el uso de medicamento antirretrovirales. Dado su impacto en
la poblacion en términos de morbilidad, mortalidad, discapacidad y de recursos
economicos en los sistemas de salud, es considerado como un evento de interés
gue afecta la salud publica, por lo cual se le realiza un seguimiento exhaustivo a las
personas que viven con VIH (PVV) y en especial a la atencion de gestantes y
menores expuestos al VIH, ademés a los casos de infeccion por tuberculosis
(16,21).

Esta investigacion es relevante por la ausencia de estudios en la regién lo que
impide conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes con VIH,
desconociendo cuales son los grupos poblacionales con mayor riesgo de trasmision
y vulnerabilidad. Ademas, contribuir al desarrollo de politicas publicas para la
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno en este grupo poblacional.

La eficacia del proyecto radica en la facilidad que se tiene al acceso a datos de
fuentes secundarias como son SISPRO y DANE. El proyecto es viable porque los
estudios realizados a nivel nacional han tenido éxito y han sido muy utiles en el
abordaje del VIH, ademas, al ser un estudio cuantitativo descriptivo permite la
replicacion de estos. Nuestro proyecto requiere el uso de pocos recursos y las
variables se analizan a través de programas gratuitos y de facil manejo.

Es necesario realizar el estudio en el departamento del Huila, porque se desconoce
la razén de prevalencia de VIH en mujeres gestantes y de los factores
sociodemograficos que inciden en la transmision en este grupo poblacional.

Brindar un cuidado integral en el paciente es el quehacer principal de enfermeria,
dentro de este cuidado esta el prevenir la enfermedad y promover el mantenimiento
de la salud analizando los factores de riesgo y desde alli generando estrategias para
la disminucién de estos. Conforme a ello, en anteriores investigaciones se evidencia
que los factores que aumentan la vulnerabilidad en la poblacion también aumentan
el riesgo de TMI, por ello, es de vital importancia caracterizar la poblacion gestante

13



con VIH en el departamento del Huila para identificar los grupos vulnerables en los
cuales se deben intensificar las acciones en pro de disminuir la TMI (16,22).

El estudio en el departamento del huila aportara a la generacion y apropiacion de
nuevo conocimiento en el campo de la investigacion en salud realizada por
estudiantes de enfermeria de la Universidad Surcolombiana. Los resultados nos
permitirdn contribuir a las politicas de prevencion de la transmision vertical de VIH
en mujeres gestantes desde una perspectiva social.

14



2. ANTECEDENTES

2.1. INTERNACIONALES

En el afio 2016, se publicé un estudio que se realizé en Brasil, cuyo objetivo principal
era trazar el perfil epidemiolégico de las gestantes portadoras del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); La investigacion involucré el perfil de 69 gestantes
con VIH atendidas, de enero a diciembre de 2013. Los datos fueron recolectados
de enero a febrero de 2014, mediante un cuestionario semiestructurado donde se
concluye que el diagndstico precoz, asociado a una adecuada atencion clinica,
obstétrica y de enfermeria, son bases primordiales para propiciar una adecuada
adherencia al tratamiento y reducir las tasas de transmision vertical (1).

En el afio 2018, se llevo a cabo una investigacion al noroeste de Brasil la cual tenia
como objetivo conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion por VIH
en mujeres embarazadas. La poblacion estudiada estuvo constituida por gestantes
portadoras de VIH/SIDA residentes en el estado de Alagoas, se concluye que es
primordial incluir acciones dirigidas a ampliar la atencion a las mujeres, en las que
la garantia de la atencion integral y el diagnéstico precoz del VIH son estrategias
importantes para promover la adecuada adherencia al tratamiento y la reduccion de
la transmision vertical (2).

En el 2018, en un Hospital Regional de Paraguay se realiz6 un estudio que tenia
como objetivo describir las Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de todas las
pacientes embarazadas portadoras de VIH, que acudieron a este entre el 2007 y el
2017. En este estudio se encontro que las edades de las gestantes se encontraban
entre los 19 a 28 afios, eran provenientes de la zona urbana y la mayoria de las
pacientes ya conocian su diagnéstico antes del embarazo, respecto a los
antecedentes gineco-obstétricos solo se presenta un minimo porcentaje de
gestantes que presentaron ruptura de membranas; se concluyé que la mejor forma
de reducir la transmision vertical del VIH se logra a través de un diagnéstico precoz
del virus durante el embarazo y el cumplimiento del protocolo del servicio de salud
donde es captada la enfermedad a través de un buen control prenatal de la madre

(3).
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En el 2019, en una provincia de Cuba se describié las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes seropositivas al VIH en los afios comprendidos
entre 1986 y 2017, en este estudio se incluyeron a 64 gestantes de las cuales se
obtuvo como resultado, que el 68,8% se encuentran en una edad reproductiva de
bajo riesgo, cerca de la mitad (48,4%) se encuentras en un nivel de escolaridad
bésico, el 64,1% de estas mujeres eran amas de casa Yy la mayoria (79,1%) de las
mujeres tuvieron una captacion temprana. Antes del 2007 el valor del CD4 a la
captacion era bajo y la carga viral en el parto fueron muy altas, esto, debido a
factores como el inicio tardio y mala adherencia al tratamiento (4).

En Brasil, en el afio 2019, un estudio que tenia como propésito describir el perfil
epidemioldgico de las gestantes con VIH/SIDA en Brasil a través de una revisién de
la literatura en las bases de datos Lilacs, Medline, SciELO y Google Scholar;
concluye que una de las formas mas eficientes para reducir el riesgo de transmisién
vertical de VIH/SIDA es a través de la implementacion de acciones de prevencién
durante el embarazo, parto y puerperio, de ahi yace la importancia de conocer el
perfil de las gestantes con VIH/SIDA, para que el gobierno y los servicios de salud
tengan acciones dirigidas a esta poblacion de acuerdo a su contexto social (5).

En Ecuador en el 2020, se realizé un estudio en el que tenian como objetivo mostrar
la prevalencia de las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas asociadas a la
transmision materno infantil del VIH en las madres gestantes y los recién nacidos
expuestos en un hospital gineco-obstétrico; se concluyo respecto al perfil clinico-
epidemioldgico de las gestantes, el cual reporto que cerca del 20% de las mujeres
estaban en edad de adolescencia tardia y que el grupo etario mas frecuente fue
comprendido en edades de 20 a 35 afios; también, cerca de la mitad de las mujeres
fueron diagnosticadas durante el embarazo y de estas menos de la mitad lograron
disminuir de la carga viral para el momento del parto; en relacion a la realizacion de
las cesareas el porcentaje esta por encima de las series internacionales (6).

En Brasil, en el afio 2021 se realiz6 un estudio cuyo principal objetivo era analizar
el perfil epidemioldgico de la infeccion por VIH en gestantes indigenas y no
indigenas en el estado de Para, se concluye que existen altas tasas de VIH en
mujeres embarazadas indigenas y por esta razon, se resalta la necesidad de
adaptar politicas y lineamientos para la prevencion del VIH/SIDA para que sean
culturalmente apropiados para diferentes contextos étnicos. Ademas, es
fundamental ampliar las medidas de prevencion y diagnostico del VIH en los
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momentos que preceden al embarazo para interrumpir la cadena de transmision del
virus (7).

2.2. NACIONALES

En el departamento de Cérdoba, en el afio del 2016, se realizé un estudio donde se
determindé el comportamiento epidemioldgico del VIH/SIDA en las gestantes
notificadas en el SIVIGILA, en los afios comprendidos entre el 2013 y el 2016, el
cual incluia 132 pacientes, con un promedio de edad de 24 afos. En el estudio se
concluye que el VIH en gestantes esta concentrado en grupos de riesgo como la
adolescencia y edad joven, también se presenta un subregistro de casos de
gestantes con VIH lo cual indica que existe una notable falla en el sistema de
vigilancia epidemioldgica y la notificacion en el municipio de Monteria se encontro
con el mayor porcentaje debido a las IPS de Il nivel de atencién y a la concentracion
de mayor poblacion (8).

Por otro lado, encontramos un estudio realizado en algunos departamentos de
Colombia en el afio 2017, cuyo objetivo era describir las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de mujeres gestantes con VIH y sus hijos, los datos
fueron recolectados de los pacientes que habian sido atendidos por el asegurador
en salud barrios unidos de Quibd6 durante los afios 2007 a 2018. Las variables
sociodemogréficas y clinicas se analizaron a través de un analisis descriptivo. Se
concluye que existe un bajo registro de los pacientes con transmision perinatal por
lo que se recomienda fortalecer las estrategias en la atencion prenatal para
solventar esta problemaética (9).

2.3. DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL

No se encontraron estudios realizados a nivel de Neiva o del Huila.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para abordar el tema, es pertinente exponer la situacion inicial y actual del Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus fue descrito por primera vez en 1980-
1981 en tres hospitales de la ciudad de Los Angeles, California, en los cuales se
trataron 5 pacientes por neumonia por Pneumocystis carinii confirmado por biopsia.
Segun estimaciones de ONU SIDA desde el inicio de la epidemia por VIH 84,2
millones [64,0 millones—113,0 millones] de personas han contraido la infeccién, 40,1
millones [33,6 millones—48,6 millones] de personas han muerto por enfermedades
relacionadas con el SIDA, y sélo en el afio 2021 1,5 millones [1,1 millones-2,0
millones] de personas adquirieron la infeccion del VIH y 38,4 millones [33,9
millones—43,8 millones] de personas vivian con el virus (10,11).

En los afios 80, con el inicio de la pandemia del VIH, un punto clave fue apuntar a
la reducciéon de la Transmision Materno Infantil (TMI), ya que esta es una de las
principales formas de contagio en niflos menores a 5 afos, los cuales pueden
adquirir la infeccién durante la gestacion, en el momento del parto o por la lactancia
materna. En este sentido las diferentes estrategias para la reduccién de este
mecanismo de trasmision apuntan a la deteccién y captacion temprana de las
gestantes junto con la prevencion de los factores de riesgo (12).

En Colombia, en el afio 2021 se reportaron 17647 casos de VIH, de los cuales 293
fueron en gestantes y 75 fueron casos de transmision materno infantil; sin embargo,
se debe tener en cuenta que los afios 2020 y 2021 fueron atipicos en la notificacion
a causa de la pandemia por COVID 19 debido a una menor asistencia a los servicios
de salud resultando en un menor reporte de casos (13,14).

En relacién con las estrategias para la disminucién de la transmision materno infantil
(TMI) del VIH se han realizado diferentes pronunciamientos; a nivel mundial la
ONUSIDA creo6 el Plan Mundial para eliminar las nuevas infecciones por VIH en
nifios para el 2015 y para mantener con vida a sus madres, el cual tenia como
objetivo disminuir en un 90% los casos de TMI y reducir el nimero de muertes
maternas relacionadas con el SIDA en un 50% para el aflo 2015, brindando una
adecuada atencion prenatal a las mujeres, implementando programas desde los
gobiernos, aprovechando sinergias y vinculos para mejorar la sostenibilidad de
estos y haciendo que la responsabilidad sea compartida entre la familia, la
comunidad y el pais, mediante servicios de prevencion, tratamiento y apoyo (15).
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Por otro lado, organizaciones como la OPS y UNICEF en 2009 lanzaron una
iniciativa para la eliminacion de la TMI del VIH la cual fue aprobada en el 2010 por
los Estados Miembros de la OPS. Esta buscaba una reduccion de la TMI del VIH a
2% o0 menos y una reduccion de la incidencia de la sifilis congénita a 0,5 casos o
menos por 1.000 nacidos vivos para el afio 2015. Desde la resolucion que aprobo
esta iniciativa, se hacia un llamado a los Estados Miembros a realizar programas y
planes nacionales en los cuales se prestara atencion especial a las poblaciones en
mayor riesgo Yy vulnerabilidad, razén por la cual es necesario realizar una
caracterizacion epidemioldgica de esta poblacién (16,17).

Siguiendo las directrices dadas por la OPS, Colombia cre6 e implementd una
estrategia para la eliminacion de la TMI, la cual en el 2015 habia logrado una
reduccion de la probabilidad de esta del 43% al 4%. La estrategia busc6 mejorar la
captacion temprana, cobertura y calidad del control prenatal mediante 5
intervenciones claves las cuales fueron: tratamiento antirretroviral en el anteparto,
profilaxis antirretroviral intraparto, parto por cesarea o vaginal si esta indicado de
acuerdo con el valor de la carga viral realizada antes de la atencion del parto,
profilaxis antirretroviral de la nifia o nifio expuesto por 42 dias y formula lactea
exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad (12,18).

Asi mismo, la estrategia realza la importancia de realizar un adecuado seguimiento
a los nifios expuestos al VIH, el cual en algunos casos no se logra por factores
socioecondmicos, culturales, institucionales, personales y familiares (12).

Actualmente, Colombia cuenta con la estrategia ETMI PLUS que tiene como
objetivo fortalecer mediante diferentes intervenciones la atencion de la mujer en
edad fértil, la gestante y sus hijos e hijas, especialmente en los grupos mas
vulnerables, a fin de orientar los esfuerzos del pais hacia la eliminacién de la
transmision materno infantil al afio 2030 (19,20).

Es necesario realizar el estudio en el departamento del Huila, porque se desconoce
la razén de prevalencia de VIH en mujeres gestantes y de los factores
sociodemograficos que inciden en la transmision en este grupo poblacional.
Teniendo en cuenta lo anterior, surge la necesidad de investigar ¢ Cuéles son las
caracteristicas epidemiologicas de las gestantes diagnosticas con VIH en el
departamento del Huila en el periodo del 2013 al 20217
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3.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la caracterizacion epidemiolégica de mujeres gestantes diagnosticadas
con VIH en el departamento del Huila en el periodo comprendido entre los afios
2013 a 20217
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de mujeres gestantes diagnosticadas
con VIH en el departamento del Huila 2013-2021.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e l|dentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes
diagnosticadas con VIH en el departamento del Huila 2013-2021.

e Estimar la razon prevalencia del VIH en mujeres gestantes en el
departamento del Huila.
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5. MARCO TEORICO

El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un virus que ataca el sistema
inmunoldégico humano, causando disminucion de las células T CD4 mediante
mecanismos como la piroptosis, haciendo que la persona infectada sea mas
propensa a infecciones oportunistas causadas por virus, bacterias, parasitos y
hongos, los cuales en personas con un sistema inmune normal serian controlados
facilmente. Si el VIH no es controlado a tiempo puede progresar hasta el SIDA o
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (23,24).

Durante las primeras seis semanas posteriores a la adquisicién de la infeccion se
pueden presentar sintomas como fiebre sin un origen claro, pérdida de peso, fatiga,
diarrea, glandulas inflamadas, dolores de cabeza y en las mujeres flujo vaginal
anormal y dolor abdominal. Posterior a esto llega el periodo de latencia el cual dura
de 2 a 15 afios y durante el cual el paciente puede llevar una vida normal sin
presentar ningun sintoma (25,26).

Las manifestaciones clinicas del VIH dependeran del tipo del virus (VIH-1 o VIH-2),
el recuento de linfocitos T CD4 y qué tan avanzada esté la patologia. Entre estas
podemos encontrar: diarrea cronica o causada por infecciones bacterianas,
candidiasis oral, enfermedades periodontales, fiebre cronica, artralgia, mialgia y
artritis, entre otras. En el caso de progresar hasta ser diagnosticado con SIDA, se
pueden ademas encontrar manifestaciones clinicas como el sarcoma de Kaposi o
el sindrome de emaciacion (27-30).

La transmision del VIH se da mediante contacto sexual (mediante el semen, liquido
preseminal, secreciones vaginales y la sangre de la menstruacion), transfusiones
sanguineas, productos contaminados con sangre como agujas O jeringas o
mediante transmisién materno infantil durante el embarazo, el parto o por medio de
la lactancia materna (23). Un 30-35% de las mujeres embarazadas infectadas con
el VIH que no reciban tratamiento transmitiran la infeccion a sus hijos. Los
principales factores de riesgo para contraer la enfermedad son: tener relaciones
sexuales de riesgo, tener otra ITS, el uso de alcohol o drogas en el contexto del
comportamiento sexual, compartir jeringas, agujas u otros elementos que tengan
contacto con la sangre y manipular elementos cortopunzantes, incluyendo los
manipulados por los trabajadores de la salud (24).
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Para el diagndstico del VIH se suelen seguir algoritmos los cuales tienen como base
las pruebas rapidas para VIH las cuales se deben realizar en el punto de atencion.
Algunos test mas complejos para el diagndstico son la prueba ELISA, la carga viral
y la Western Blot los cuales cuentan con una mayor especificidad permitiendo
disminuir los falsos positivos. Estas pruebas detectan anticuerpos que son
producidos por la persona al estar expuestos al virus de la inmunodeficiencia
humana. Para iniciar el tratamiento se requiere de al menos dos pruebas positivas
realizadas por un trabajador del area de la salud quien debe estar calificado y
capacitado (23,31).

En el caso de Colombia se debe seguir el algoritmo diagndstico vigente, en el cual
se estipula que para dar un diagndstico positivo para VIH para personas mayores
de 18 meses se deben tener dos pruebas positivas, como pruebas rapidas de dos
generaciones o laboratorios farmacéuticos diferentes, inmunoensayo o prueba
molecular en el punto de atencién. Si la primera da un resultado reactivo y la
segunda da un resultado no reactivo se debera realizar una tercera prueba para
confirmar o descartar el diagndstico, la cual podra hacerse mediante carga viral,
inmunoensayo, prueba rapida, prueba molecular en el punto de atencion o de
preferencia la Westen Blot (32).

Para el diagnostico en las gestantes se sigue un algoritmo disefiado
especificamente para este grupo, el cual se basa en las mismas pruebas
diagndsticas que el algoritmo para mayores de 18 meses (Prueba rapida de tercera
0 cuarta generacion, inmunoensayo, prueba molecular en el punto de atencion). Al
obtener dos pruebas positivas se da un diagnostico probablemente positivo y se
inicia tratamiento profilaxis para TMI, sin embargo, se necesita una tercera prueba
(Carga viral) para confirmar el diagndstico, y en caso de ser negativo después de
dos positivos se realizara una cuarta prueba, de preferencia Westen Blot para
confirmar o descartar este (32).

Como prevenciéon el condon masculino es de suma importancia, su uso permite
disminuir hasta en un 70-80% el riesgo de contraer el VIH, proporcionar equipos de
inyeccion limpios a los usuarios de drogas inyectables también puede reducir
sustancialmente la transmision de este. En el caso de la TMI, en ausencia de TAR
las tasas de transmision durante el embarazo, trabajo de parto y parto son del 15-
25% en el embarazo y del 35-40% durante la lactancia (33).

El uso de TAR durante el embarazo y la lactancia reduce las tasas de transmision
del VIH a <5%. Se recomienda el parto por cesarea en mujeres que se han
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diagnosticado demasiado tarde para lograr la supresion viral completa.
Adicionalmente, la OMS recomienda el TAR a todas las mujeres embarazadas y
lactantes VIH positivas, asi como sus bebés para profilaxis después del nacimiento.
También se recomienda mantener el TAR durante toda la vida de la mujer
seropositiva, para lograr beneficios en su salud, reducir la transmision sexual y
prevenir futuras TMI en posteriores embarazos (33).

El tratamiento para el VIH se basa en una combinacion de medicamentos
antirretrovirales (ARV), la cual conforma la terapia antirretroviral (TAR). El objetivo
de esta no es la curacién de la enfermedad, sino suprimir la replicacion viral,
permitiendo la recuperacion del sistema inmune del paciente, pudiendo asi combatir
las infecciones oportunistas, ademas de reducir el riesgo de desarrollar SIDA. Estos
medicamentos se dividen en: inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de
nucleodsidos (NRTI), inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos (NNRTI)
y los inhibidores de la proteasa (23,24,33).

En Colombia, segun la Guia de Practica Clinica, se recomienda iniciar la TAR a
todas las personas de 13 afios en adelante en casos de infeccion grave o avanzada
por VIH, cuando el recuento de linfocitos CD4 sea menor o igual a 500 células/mm3
0 mayor a este si tiene ciertas enfermedades concomitantes o condiciones
especiales, entre las cuales se encuentran las mujeres gestantes, en puerperio 'y en
lactancia materna (32).

El principal esquema de tratamiento en personas con edad igual o mayor a 18 afios
se basa en Dolutegravir (DTG) + tenofovir alafenamida (TAF) / emtricitabina (FTC),
DTG + tenofovir disoproxil fumarato (TDF) / FTC, DTG / abacavir (ABC) / lamivudina
(3TC) o DTG + 3TC. Y en el caso de las gestantes, independiente de la edad
gestacional, se prefieren los esquemas de DTG + TDF/FTC, DTG + ABC/3TC,
Raltegravir (RAL) + TDF/FTC o RAL + ABC/3TC (32).
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6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es ecologico el cual se caracterizan por estudiar grupos, las
unidades de observacion son diferentes areas geograficas o diferentes periodos de
tiempo en una misma area, a partir de las cuales se comparan las tasas de
enfermedad y algunas otras caracteristicas del grupo. (34)

El estudio tiene un alcance descriptivo en donde se recolectaron los datos a partir
de fuentes secundarias como es el Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccién Social (SISPRO), el cual contiene informacion del Sistema de Salud
Puablica (SIVIGILA) a partir de la notificacion de los casos de VIH, mediante la ficha
de evento cddigo 850 y el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
los (RIPS).

Las variables que se tuvieron para el analisis fueron: afio de notificacién (2013-
2021), edad, sexo, tipo de aseguramiento, nivel socio econdmico, area de
ocurrencia, entidad territorial de procedencia y entidad territorial de notificacion para
los casos procedentes del exterior.

6.2. LUGAR
Departamento del Huila

6.3. MUESTRA
La muestra del estudio estad conformada por la totalidad de mujeres gestantes con
VIH en el periodo 2013-2021 en el departamento del Huila que cumpla con los
criterios de busqueda de la informacion, respetando los criterios éticos para esta
investigacion.

6.3.1. Criterios de busqueda de la informacion. Mujeres gestantes residentes

en el departamento del Huila diagnosticadas con VIH y notificadas al SIVIGILA
durante los periodos 2013-2021.
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6.4. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Los datos se recolectaran desde la bodega de datos del SISPRO a través de la
Conexion al Cubo de RIPS, el acceso se realiza desde Excel en Analysis Services,
se cre0 una tabla dindmica con las variables de interés para el evento VIH.

6.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

6.5.1. Variables Sociodemograficas

Variable Definicién Dimensiones Definicién Definiciéon Escala de
Conceptual instrumental | Operacional Medicién
Grupo de edad Hace 1.Grupos Edad: Este dato se | Cuantitativa
referencia a | quinquenales Numero de |obtiene a nominal.
la cantidad anos partir de los
de datos del
gestaciones SISPRO
gue se
presentan en
los grupos
por edad
Municipio de Hace Municipio desde el [Municipios del |Este dato se | Cualitativa
notificacion referenciaa | cual serealizala [Huila obtiene a nominal.
al municipio | notificacién de la partir de los
al que gestante con VIH datos
pertenecen recolectados
las en el SISPRO
gestantes
con VIH
Zona de Lugar donde | 1. Cabecera 1. Cabecera Este dato se | Cualitativa
residencia viven las municipal municipal obtiene a Nominal.
gestantes 2. Centro poblado |2. Centro partir de los
con VIH 3. Area rural poblado datos
dispersa 3. Area rural recolectados
dispersa en el SISPRO
Régimen de Hace Tipo de afiliacion a |1. Contributivo |[Este dato se | Cualitativa
salud referencia al | salud 2. Excepcion/  |obtiene a nominal
tipo de especial partir de los
afiliacion de 3. Subsidiado  |datos
salud al que recolectados
pertenecen en el SISPRO
las
gestantes
con VIH
Pais de Territorio Pais de 1. Colombia Este dato se | Cualitativa
procedencia nacional del | procedencia 2. Venezuela obtiene a nominal
que partir de los
proceden las datos
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gestantes recolectados
con VIH en el SISPRO
Nivel Nivel social Nivel 1. Alto Este dato se | Cualitativa
socioeconémico | en el que se | socioeconémico 2. Bajo obtiene a nominal
ubica a una 3.Bajo-Bajo partir de los
persona 4. Medio datos
dependiendo 5.Medio - alto  |recolectados
de sus 6. Medio- bajo |en el SISPRO
ingresos, 7. No definido
educacion,
trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.

6.6. CODIFICACION Y TABULACION

Los datos seran codificados y tabulados automéaticamente en una base de datos en
Excel y se procesaran en el programa estadistico Stata v.16 Licenciado por la
Universidad Surcolombiana.

6.7. FUENTE DE INFORMACION

Las fuentes de informacion secundarias fueron el SISPRO de la cual se descargaron
los casos relacionados con el evento para las proyecciones poblacionales, y el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), donde se descarg6
la informacién sobre los nacidos vivos.

6.8. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva en términos de tiempo,
persona y lugar, utilizando el programa Excel 365. Los datos se organizaron en
distribuciones de frecuencia y proporciones que se presentaron en tablas
univariadas y graficos.

La presentacion de los datos se realiza en tablas univariadas. Ademas, después de
tabular y graficar los datos, se observa cada variable y se da interpretacién a la
relacion entre cada factor relacionado y el fendmeno principal del estudio.

Fue necesario estimar de Razon de prevalencia de VIH/SIDA en mujeres gestantes,

con el fin de obtener indicador estandarizado que permitiera realizar comparaciones
entre municipios del departamento del Huila.

27




Casos de VIH/sida en mujeres embarazadas X 1000
NUumero de nacidos vivos

6.9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

6.9.1. Consideraciones Eticas. Al ser un estudio descriptivo de corte
transversal es considerado como una investigacion sin riesgo de acuerdo con la
resolucion 8430 de 1993.

Se tendra en cuenta la Ley 911 de 2004 “por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia”; proponiendo principios como: la No maleficencia en el
cual se dictamina que la persona se debe tratar de tal manera en que no solo se
respeten sus decisiones sino se evite el dafarla, asegurando su bienestar.
Autonomia, donde se tome y respete a los individuos como libres y se tenga en
cuenta sus decisiones. Veracidad como la concordancia entre lo que se siente,
piensa, dice y hace la persona, facilitando a los demas lo que se percibe como cierto
y Fidelidad como el deber de cumplir los compromisos realizados.

Los datos seran extraidos de una fuente secundaria denominada Sistema Integrado
de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO), la cual es una bodega de datos
abiertos y anonimizados del Ministerio con acceso previo registro en la pagina
https://web.sispro.gov.co/.

6.9.1.1. Alcance: Con este trabajo de investigacion se espera lograr
realizar una publicacion en una revista indexada a mediano plazo. Asi como el
reconocimiento local, regional y nacional.

6.9.1.2. Impacto: Se espera que este proyecto de investigacién genere
nuevos conocimientos que permita aportar a modelo de atencién en salud y a las
Rutas Integrales de Atencion en Salud en la prevencion de la transmisiéon del VIH
durante la gestacion y aportar al desarrollo investigativo en la universidad y de las
secretarias de salud.

6.9.1.3. Riesgo-Beneficio:

El Costo: Los asume los investigadores. (Requisito de los coinvestigadores, optar el
titulo de Enfermero (a).
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Beneficio: Fortalecer conocimientos en vigilancia epidemiologica del evento.
Igualmente desarrollara estrategias que permitan abordar las limitaciones y
problematicas identificadas en la investigacion.

Se tendra en cuenta la Ley de Proteccion de Datos Personales o Ley 1581 de 2012.

Conflicto de interés: El investigador principal y los coinvestigadores declaran que
No presentan conflicto de intereses para desarrollar este proyecto.
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7. RESULTADOS

7.1. ANALISIS UNIVARIADO

Tablas 1. Grupo de edad en gestantes con diagnéstico de VIH en el
departamento del Huila 2013-2021.

GRUPO EDAD GESTACION % IC 95%
10 - 14 afios 1 2,44 0,43-12,5
15 - 19 afios 8 19,51 10,2-34
20 - 24 afios 10 24,39 13,8-39,3
25 - 29 afios 13 31,71 19,5-46,9
30 - 34 afios 4 9,76 3,8-22,5
35 - 39 afios 5 12,20 5,3-25,5
40 - 44 aiios 0 0,00 0

45 - 49 aiios 0 0,00 0

TOTAL 41 100

Fuente: Elaboracién propia, datos del SISPRO.

En relacion con al grupo de edades de las gestantes, se evidencio que se
diagnosticaron principalmente a mujeres jévenes en los grupos de 15 a los 29 afios
esto esté relacionado principalmente a la edad de inicio de las relaciones sexuales
y a gue en estas edades las mujeres se encuentran en edad reproductiva.
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Tablas 2. Municipio de residencia de las gestantes con diagndstico de VIH en
el departamento del Huila 2013-2021.

MUNICIPIOS GESTANTES % IC 95%
41001 - Neiva 22 53,66 38,7-67,9
41006 - Acevedo 2 4,88 1,3-16,1
41013 - Agrado 1 2,44 0,4-12,5
41016 - Aipe 1 2,44 0,4-12,5
41026 - Altamira 1 2,44 0,4-12,5
41132 - Campoalegre 1 2,44 0,4-12,5
41206 - Colombia 2 4,88 1,3-16,1
41298 - Garz6n 1 2,44 0,4-12,5
41319 - Guadalupe 1 2,44 0,4-12,5
41396 - La Plata 1 2,44 0,4-12,5
41524 - Palermo 1 2,44 0,4-12,5
41548 - Pital 2 4,88 1,3-16,1
41551 - Pitalito 1 2,44 0,4-12,5
41660 - Saladoblanco 1 2,44 0,4-12,5
41770 - Suaza 2 4,88 1,3-16,1
41797 - Tesalia 1 2,44 0,4-12,5
Total 41 100

Fuente: Elaboracion propia, datos del SISPRO.

De la tabla 2 se puede observar que la mayor poblacién de mujeres gestantes con
VIH reside en el municipio de Neiva con 53,6% esto puede deberse a que se
encuentra una mayor densidad poblacional en este municipio con respecto a los
otros. Seguidos por Acevedo, Suaza y Colombia con un 4.88% cada uno.

Tablas 3. Zona de residencia de las gestantes con diagnéstico de VIH en el
departamento del Huila 2013-2021.

ZONA DE RESIDENCIA FC % IC 95%
Cabecera 31 75,61 60,6-80,1
Centro poblado 1 2,44 0,43-12,5
Area rural dispersa 9 21,95 12,0-36,7

TOTAL 41 100

Fuente: Elaboracion propia, datos del SISPRO.

La mayor parte de las mujeres gestantes con diagnostico de VIH en el departamento
del Huila residian en la cabecera de los municipios (75,61%), esto se puede explicar
debido a una mayor densidad poblacional y una mayor accesibilidad a los servicios
de atencidn prenatal y el tamizaje realizado en estos.
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Tablas 4. Nivel Socio econdmico de las gestantes con diagndéstico de VIH en el
departamento del Huila 2013-2021.

NIVEL SOCIO

ECONOMICO FC % IC 95%
Bajo 13 31,71 19.5-46.9
Bajo-bajo 17 41,46 27,7-56,6
Medio 11 26.83 15.6-41.9
TOTAL 41 100,00

Fuente: Elaboracién propia, datos del SISPRO.

Respecto al nivel socioeconémico y como reflejo del régimen de salud al que
pertenecen las gestantes con diagndstico de VIH en el departamento del Huila, se
hallé que la mayor parte (73,17%) se encontraba en el nivel bajo-bajo o bajo.

Tablas 5. Régimen de Salud en gestantes con diagnostico de VIH en el
departamento del Huila 2013-2021.

REGIMEN DE SALUD FC % IC
Salud: contributivo 11 26,83 15,6-41,9
Salud: excepcion / especial 0 0,00 0,0-0,0
Salud: subsidiado 30 73,17 58,0-84,3

TOTAL 41 100

Fuente: Elaboracién propia, datos del SISPRO.

Las gestantes se encuentran principalmente aseguradas al régimen de salud
subsidiado, dado a que este tipo de poblacion esta con los niveles socioeconémicos
bajos, (explicar poblacién del régimen).

Tablas 6. Pais de procedencia de las gestantes con diagnéstico de VIH en el
departamento del Huila 2013-2021.

PAIS DE PROCEDENCIA FC % IC
Colombia 18 43,90  29,8-58,9
Venezuela 23 56,10 41,0-70,1

TOTAL 41 100

Fuente: Elaboracién propia, datos del SISPRO.

En la tabla 6 se observa que el mayor nimero de gestantes con diagndsticos de
VIH provienen de Venezuela con un 56.1%

32



7.2. GRAFICAS

Grafical. Razon de prevalencia de gestantes con diagnodstico de VIH por
municipio en el departamento del Huila 2013-2021 por cada 1.000 nacidos vivos.
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Fuente: Elaboracion propia, datos del SISPRO.

Grafica 2. Razodn de prevalencia de gestantes con diagnéstico de VIH por afio
en el departamento del Huila 2013-2021 por cada 1.000 nacidos vivos.
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Fuente: Elaboracién propia, datos del SISPRO.
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8. DISCUSION

En este estudio, se diagnosticaron principalmente a mujeres jovenes, la mayoria de
las gestantes diagnosticadas con VIH se encontraban entre los 15 a los 29 afios. A
diferencia de lo encontrado en los estudios de Paraguay en el 2018 en el cual se
evidencio que las edades de las gestantes se encontraban entre los 19 a 28 afos;
en Cuba 2019 la mayor parte de la poblacion esté entre 18 a los 35 afios; en Ecuador
en el 2020 el principal grupo etario comprendia las edades de 20 a 35 afios. De
igual forma al compararlo con el estudio de Cordoba del 2016 la mitad de la
poblacion se encuentra alrededor de los 19 y 28 afios. Por otro lado, el estudio de
Brasil en el 2021 arroj6é resultados similares en el grupo etario de la poblacion
indigena con edades comprendidas de los 15 a los 29 afios, mientras que en la
poblacién no indigena el principal grupo etario es comprendido por las edades de
20 a 39 afios.

En relacion con el municipio de residencia se puede observar que la mayor
poblacion de mujeres gestantes con VIH pertenece al municipio de Neiva con 53,6%
esto puede deberse a que se encuentra una mayor densidad poblacional en este
municipio con respecto a los otros. Seguidos por Acevedo, Suaza y Colombia con
un 4.88%; similares resultados muestran el estudio en el departamento de Cérdoba
donde se aprecia que la mayor parte de la poblacion residen en Monteria, capital
del departamento.

La mayor parte de las mujeres gestantes con diagndstico de VIH en el departamento
del Huila residian en la cabecera de los municipios (75,61%), esto se puede explicar
debido a una mayor densidad poblacional y una mayor accesibilidad a los servicios
de atencién prenatal y el tamizaje realizado en estos. Asi mismo en el estudio
realizado en Paraguay los casos de gestantes diagnosticadas con VIH eran
provenientes de la zona urbana; al igual que en el estudio realizado en el
departamento de Coérdoba, en el cual un 67,4% de las gestantes eran provenientes
principalmente de la zona urbana.

En el departamento del Huila, las gestantes con diagndstico de VIH se encuentran
principalmente aseguradas al régimen de salud subsidiado en un 73,17%, siendo
similar a lo hallado en el departamento de Cordoba, en el cual el 84,8% de las
pacientes gestantes con VIH/SIDA pertenecen al régimen subsidiado.

Respecto al nivel socioeconomico y como reflejo del régimen de salud al que
pertenecen las gestantes con diagndstico de VIH en el departamento del Huila, en
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el presente estudio se hallé que la mayor parte (73,17%) se encontraba en el nivel
bajo-bajo o bajo. No se encontré ningun estudio que abordara esta variable, sin
embargo, en el estudio de Cérdoba esta variable se relacionaba con el regimen de
salud.

Por ultimo, es importante resaltar que en este estudio se observa que el mayor
namero de gestantes con diagndstico de VIH provienen de Venezuela con un
56.1%, esto puede estar relacionado con diferentes factores entre ellos
encontramos que Colombia es el principal receptor de migrantes venezolanos, que
hubo un incremento del 15% del ingreso de venezolanos a Colombia durante el
2015 y 2016 y también, a otros sucesos como la migracion forzada que ocurrid
durante el 2017-2018. Actualmente por cada 100 colombianos hay 3.8 venezolanos.
En el departamento del Huila para el 2022 se cuenta con una concentracion de
venezolanos corresponde al 0.40% es decir, hay 7.304 venezolanos por 1,009,548
huilenses. También, un estudio reciente por Correa et al. sugiere que algunos de
los factores de riesgo influyentes para el VIH en mujeres venezolanas migrantes y
refugiadas en Colombia son: El control local por parte de grupos armados, la falta
de responsabilidad del gobierno, la violencia de género y la estigmatizacion del VIH.
Esta variable no fue considerada por otros investigadores en sus respectivos
estudios, por lo cual se infiere que no hay datos relevantes respecto a esta.(35-39)
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9. CONCLUSIONES

El estudio permiti6 determinar que las mujeres gestantes diagnosticadas con VIH
en el departamento del Huila durante el 2013 al 2021 son principalmente mujeres
jovenes que residen en la cabecera municipal del municipio de Neiva, con un nivel
socio econémico bajo-bajo o bajo, afiliadas al régimen de salud subsidiado.

Durante el periodo de estudio se evidencio una alta proporcion (53%) de casos de
VIH en mujeres gestantes que migraron desde Venezuela al departamento del
Huila.

La razon de prevalencia del VIH en las mujeres gestantes en el departamento del
Huila del afio 2013 al afio 2021 fue de 0,24 por cada 1.000 mujeres embarazadas
en el departamento, resaltando los afios de 2018, 2019y 2021 en los cuales la razén
de prevalencia fue mayor, 0,32, 0,35y 0,46 por cada 1.000 mujeres embarazadas
respectivamente. Igualmente, en los municipios de mas alta razon de prevalencia
fueron de Altamira, Colombia y Pital la razon de prevalencia fue mayor siendo esta
de 2,33, 2,12 y 0,92 por cada 1.000 mujeres embarazadas respectivamente.

Los afios de menor razén de prevalencia de VIH en las mujeres gestantes en el
departamento del Huila fueron de 0,10 por cada 1.000 mujeres embarazadas en
2013 y 0,05 por cada 1.000 mujeres embarazadas en 2017. Respecto a los
municipios de mayor razon de prevalencia estos fueron Garzon, La Plata y Pitalito
siendo de 0,09, 0,09 y 0,04 por cada 1.000 mujeres embarazadas.

En el municipio de Neiva, capital del departamento, la razén de prevalencia de VIH

en las mujeres gestantes entre los afios 2013-2021 fue de 0,4 por cada 1.000
mujeres embarazadas.
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Anexos A. Acuerdo de Confidencialidad

Yo, José Vladimir Guzman Rivera, identificado con cédula de ciudadania nimero
93088524 expedida en la ciudad de Guamo-Tolima, como investigador principal

del

proyecto “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE MUJERES

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON VIH EN EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA 2013-2021” liderado por el Programa de Enfermeria de la Universidad
Surcolombiana, me comprometo a:

1.

Mantener total confidencialidad del contenido de los datos y de la informacion
recolectados durante la investigacion.

Velar porque los coinvestigadores y demas colaboradores en esta investigacion
guarden total confidencialidad de los datos y de la informacion recolectada.

Mantener en reserva y no divulgar ningun dato personal de los sujetos de
estudio u otros documentos revisados.

Obtener los datos necesarios de acuerdo con las variables que se van a analizar
en el trabajo.

Ser responsable y honesto en el manejo de la informacion recolectados durante
la investigacion.

Continuar guardando la confidencialidad de los datos y respetando todos los
puntos de este acuerdo aun después de terminado el proyecto de investigacion.

Asumir la responsabilidad de los dafos, prejuicios y deméas consecuencias
profesionales civiles y /o penales a que hubiere lugar en el caso de faltar a las
normas éticas y legales vigentes para la realizacion de investigacion con seres
humanos.

Por medio del presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y provisiones
contenidas en este documento. En prueba de ello, se firma a los 11 dias, del mes
de enero del afio 2023.
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Docente MT Programa de Enfermeria.
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de 1993, “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”, ademas de lo establecido en la ley estatutaria 1581
del 2012 para la proteccion de los datos personales, junto con todos los puntos
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Anexos B.  Entidades Participantes y Tipo de Participacion

La universidad Surcolombiana es una institucion de educacion superior de alta
calidad reconocida a nivel nacional que orienta y lidera programas de pregrado y
posgrado, apoya los procesos investigativos fundamentados en conocimientos
interdisciplinares e interculturales, sociales, politicos y transformadores en todo el
sur del pais
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Anexos C.

Potenciales beneficiarios

Resultados / Productos Esperados y Potenciales Beneficiarios

Resultado / Producto esperado

Indicador

Beneficiario

Identificar posibles factores que
estan relacionados al contagio del
VIH en las mujeres en edad fértil.

Reduccién de contagios por VIH
en las mujeres del departamento
del Huila.

Reduccion de la transmision
materno infantil del VIH.

Mujeres en edad fértil,
gestantes 'y  Talento
Humano en Salud.

Reconocer los posibles factores
gque estan relacionados al
contagio del VIH en las mujeres
en edad fértil.

Los estudiantes reconoceran los
posibles factores que estan
relacionados al contagio del VIH
en las mujeres en edad fértil.

Comunidad Académica.

Fortalecer los conocimientos en
vigilancia  epidemiolégica del
evento. Igualmente

Los estudiantes fortaleceran sus
conocimientos en  vigilancia
epidemiolégica en el evento VIH.

Comunidad Académica.

Los resultados permitiran que los
tomadores de decisiones en
salud desarrollen estrategias para
la prevencion de la transmision
del VIH durante la gestacion,
ademés de fortalecer el modelo
de atencién en salud y a las Rutas
Integrales de Atencién en Salud
en el departamento.

Fortalecimiento del modelo de
atencién en salud y las Rutas
Integrales de Atencién en Salud
en el departamento.

Entes gubernamentales,
municipales, comunidad
académica.

Generacion de nuevo conocimiento

Resultado / Producto
esperado

Indicador

Beneficiario

Divulgacion de los resultados

Informe y resultados de la
investigacion.

Comunidad académica y
Talento Humano en salud.

Articulo publicado en revista

Articulo publicado.

Comunidad académica y
Talento Humano en salud.
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Anexos D. Impactos esperados a partir del uso de los resultados:

Impactos esperados:

Plazo (afios) después
de finalizado el

Impacto Esperado proyecto: corto (1 - 4), Ind_lc_:ador Supuestos*
; Verificable
mediano (5 - 9), largo
(10 0 mas)
Establecer las caracteristicas Corto Plazo Documento
epidemiolégicas de mujeres finalizado
gestantes diagnosticadas con
VIH en el departamento del
Huila.
Presentar el proyecto en un Corto Plazo Articulo publicado
articulo cientifico. en revista
cientifica
Comunicacién social en Corto Plazo Certificacién de
eventos ponencia en
eventos
académicos
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Anexos E.

Cronograma

Actividad

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

2

3

10 (11

12

13

14 15

16

Revision de
bibliografia

Realizacion
del
anteproyecto

Aprobacion
del comité
de ética

Recoleccion
de datos

Anélisis de
los
resultados

Realizar
conclusiones

Informe final

Publicacion
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Anexos F.  Presupuesto
Nombre Justificacié | Cant Valor Recurs | Recurs Recurso Entidad
n unitario o Usco 0 contrapartid | financier
facultad a a
Computado | Instrumento | 1 $3’000.00 | N/A N/A N/A N/A
r para la 0
recoleccion
de datos
TOTAL 3'000.000
Tablas 7. Razon de prevalencia de gestantes con diagnostico de VIH por
municipio en el departamento del Huila 2013-2021 por cada 1.000 nacidos
VIVOS.
Municipio de Total de Mujeres con . .
. : : Razén de prevalencia por
residencia de la nacidos VIH en la ) )
. , cada 1.000 nacidos vivos
gestante ViVOS gestacion
Neiva 55.198 22 0,40
Acevedo 5.482 2 0,36
Agrado 1.327 1 0,75
Aipe 2.362 1 0,42
Altamira 430 1 2,33
Campoalegre 4.240 1 0,24
Colombia 943 2 2,12
Garzon 11.558 1 0,09
Guadalupe 2.732 1 0,37
La Plata 10.782 1 0,09
Palermo 3.094 1 0,32
Pital 2.181 2 0,92
Pitalito 22.547 1 0,04
Saladoblanco 2.059 1 0,49
Suaza 3.226 2 0,62
Tesalia 1.339 1 0,75
Total del
departamento 169.442 41 0,24

Fuente: Elaboracién propia, datos del SISPRO.
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Tablas 8. Razon de prevalencia de gestantes con diagndstico de VIH por afio
en el departamento del Huila 2013-2021 por cada 1.000 nacidos vivos.

Razon de prevalencia

Afo de Total de Mujeres con VIH or cada 1.000 nacidos
ocurrencia nacidos vivos en la gestacion P vi.vos
2013 20.732 2 0,10
2014 20.173 4 0,20
2015 19.543 6 0,31
2016 19.435 3 0,15
2017 19.689 1 0,05
2018 18.578 6 0,32
2019 17.187 6 0,35
2020 16.811 5 0,30
2021 17.294 8 0,46
Total 169.442 41 0,24

Fuente: Elaboracion propia, datos del SISPRO.
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