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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN

La mayor incidencia de la infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH) en mujeres ha tenido 
un impacto directo en la transmisión vertical, situación 
que puede ser evitada con un adecuado control prenatal.  
Objetivo: Determinar características demográficas, 
epidemiológicas y obstétricas de madres de pacientes 
con exposición perinatal al VIH.  Métodos: Se realizó 
un estudio retrospectivo, observacional, transversal y 
analítico.  Se incluyeron madres con infección por VIH 
de transmisión horizontal, cuyos hijos con exposición 
perinatal, nacidos entre 2001 y 2020, fueron atendidos 
en la Unidad VIH del Hospital de Niños “J.M.  de los Ríos” 
(Caracas-Venezuela).  La información fue obtenida de la 
Base de Datos Interna.  Las madres fueron agrupadas 
según la década de nacimiento del hijo (2001-2010 o 
2011-2020).  El análisis estadístico incluyó la prueba 
de Chi cuadrado.  Resultados: Se estudiaron 805 
madres.  La edad promedio al nacer fue 26,4 años; el 
8,6 % (n=69/803) era adolescente.  El control prenatal 
fue inadecuado o inexistente en 59,7 % (n=463/776).  La 

identificación de la infección materna fue obtenida durante 
o después del nacimiento en 36,4 % (n=280/769), con
diferencias entre décadas: 26,7 % en la primera y 42,5 % 
en la segunda (p<0,01).  En el 90,4 % (n=253/280) de este
grupo el diagnóstico se obtuvo posterior al nacimiento.
Conclusiones: La edad promedio de las madres fue
26,4 años.  Aproximadamente 50 % tuvo control prenatal 
inadecuado o inexistente.  Alrededor de un tercio obtuvo 
el diagnóstico después del embarazo, con significativo
mayor porcentaje en la segunda década.  Sólo en 1/10
madres de este grupo, la infección fue identificada al
nacimiento.
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SUMMARY

The higher incidence of human immunodeficiency 
virus (HIV) infection in women has had a direct impact 
on vertical transmission, situation that can be avoided 
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with an adequate prenatal control.  Objective: 
To determine demographic, epidemiological, and 
obstetric characteristics of mothers of children with 
perinatal exposure to HIV.  Methods: A retrospective, 
observational, cross-sectional and analytical study was 
carried out.  It was included mothers, with horizontally 
transmitted HIV infection, whose children with perinatal 
exposure, born between 2001 and 2020, were treated 
at the HIV Unit of the Children’s Hospital “J.M. de los 
Ríos” (Caracas-Venezuela).  The information was 
obtained from the Unit Internal Database.  The mothers 
were grouped according to the decade of her child’s 
birth (2001-2010 or 2011-2020).  Chi square test was 
performed for statistical analysis.  Results: A total of 
805 mothers were studied.  The average age at birth 
was 26.4 years; 8.6 % (n=69/803) were adolescents.  
Prenatal care was inadequate or non-existent in 59.7 % 
(n=463/776).  Identification of maternal infection was 
obtained during or after birth in 36.4 % (n=280/769), with 
differences between decades: 26.7 % in the first and 
42.5 % in the second (p<0.01).  In 90.4 % (n=253/280) 
of this group, the diagnosis was obtained after birth.  
Conclusions: The average age of the mothers was 
26.4 years.  Approximately 50 % had inadequate or non-
existent prenatal care.  About a third were diagnosed 
after pregnancy, with a significantly higher percentage 
in the second decade.  In only 1/10 mothers of this 
group the infection was identified at birth.

Keywords: HIV infection; Perinatal exposure; 
Vertical transmission prevention; Prenatal care; 
Maternal characterization.  

INTRODUCCIÓN

El incremento de la incidencia de la infección 
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 
en mujeres en edad reproductiva por contacto 
heterosexual1-6 ha traído como consecuencia la 
mayor probabilidad de transmisión vertical4,7,8.  
Dentro de los grupos de población con mayores 
conductas de riesgo para adquirir la infección se 
encuentran muy particularmente las personas 
jóvenes, sobre todo cuando el acceso a la 
educación y a los servicios de salud es limitado9-12.  

A pesar de haber transcurrido más de dos 
décadas de la evidencia de la posibilidad de 
disminución significativa de la transmisión 
vertical del VIH, actualmente más del 90 % de 
los casos nuevos en niños ocurren por exposición 
perinatal1-3.  El tratamiento antirretroviral en la 
mujer durante el embarazo, con la consecuente 
indetectabilidad de la carga viral plasmática antes 
del nacimiento, constituye la medida preventiva 
más importante para evitar el paso del virus de 
la madre al hijo13-15.  No obstante este escenario 

únicamente sería factible con la identificación 
precoz de la infección en las embarazadas y con 
un adecuado control prenatal16-19.  

El objetivo de este estudio fue determinar las 
características demográficas, epidemiológicas 
y obstétricas más relevantes en las madres de 
pacientes con exposición perinatal al VIH.  

MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, 
observacional, transversal y analítico, en el 
que se incluyeron madres con infección por el 
VIH de transmisión horizontal de hijos nacidos 
entre 2001 y 2020 y que fueron atendidos en la 
Unidad VIH del Hospital de Niños “J.M. de los 
Ríos” (Caracas, Venezuela) con el diagnóstico 
de exposición perinatal al virus.  En los casos de 
madres con más de un hijo con esa condición, 
únicamente se registró la información relacionada 
con el embarazo del primero.

Las variables evaluadas fueron año de 
nacimiento del hijo, edad y grado de instrucción 
de la madre para ese tiempo, antecedente de 
otra infección de transmisión sexual durante la 
gestación, tipo de control prenatal y momento del 
diagnóstico de la infección materna en relación con 
el embarazo o el nacimiento.  En este contexto se 
definió como control prenatal adecuado, cuando 
la prueba para diagnóstico de la infección por 
VIH materna hubiese sido realizada al menos 
en el primer y tercer trimestre del embarazo y/o 
que hubiera recibido tratamiento antirretroviral 
por mínimo 8 semanas antes del nacimiento13,16.  
Sobre la base del momento del diagnóstico de 
la infección se obtuvieron cuatro categorías de 
madres: aquellas que lo tenían desde antes del 
embarazo (o de la concepción), aquellas en que 
se obtuvo durante el embarazo antes del término, 
aquellas que se logró alrededor de los días del 
nacimiento y aquellas en que se identificó después.

Con la finalidad de precisar si hubo modifica-
ciones en el tiempo, las madres fueron incluidas a 
su vez en dos grupos según el año de nacimiento 
del hijo.  El primero estuvo conformado por 
aquellas cuyos hijos habían nacido en los primeros 
10 años del estudio (entre 2001 y 2010), mientras 
que el segundo incluyó aquellas de los últimos 10 
(entre 2011 y 2020).  Para el estudio comparativo 
se determinó como variable independiente la 
década del nacimiento del hijo, mientras que la 
edad, el grado de instrucción, el tipo de control 
prenatal y el momento del diagnóstico materno 
fueron consideradas variables dependientes.

La información fue obtenida en forma digital 
de la Base de Datos de la Unidad VIH elaborada 
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con el programa Access de Microsoft Office® 
(versión inicial año 2000, última actualización 
año 2013) en la cual se llevó el registro de todos 
los datos relevantes de los pacientes evaluados 
en la Institución durante el período del estudio.  
Para ello fue diseñada una Consulta Específica 
dentro de la Base y en ella se incluyeron todos los 
campos contentivos de las variables estudiadas, 
e igualmente toda la información requerida 
para seleccionar únicamente los pacientes 
que cumplieran con los criterios de inclusión 
establecidos.  Para la búsqueda y totalización de 
resultados se aplicaron filtros en los diferentes 
campos de las variables.  El estudio estadístico 
fue realizado con el programa Excel de Microsoft 
Office® 365 (versión 2021) e incluyó medidas 
de tendencia central, porcentaje de frecuencias 
y prueba de Chi cuadrado con un nivel de 
significancia de 99 % (valor de p<0,01).  Este 
estudio fue aprobado por el comité de Bioética 
de la Institución.  

RESULTADOS

De los 889 pacientes con exposición perinatal 
al VIH registrados durante el período del estudio 
se contabilizaron 818 madres (51 tenían dos hijos 
y 10 tenían tres), 13 de las cuales fueron excluidas 
porque tenían infección adquirida por exposición 
perinatal.  En total se incluyeron 805 madres con 
infección de transmisión horizontal: el primer 
grupo conformado por el 37,5 % (n=302/805) y 
el segundo por el 62,5 % (n=503/805).

En 803 de las 805 madres incluidas se conoció 
la edad para el momento del nacimiento del hijo.  
El promedio etario fue 26,4 años, con una mediana 
de 26 y un modo de 22.  La edad mínima fue 14 
y la máxima 49 años.  El 8,6 % (n=69/803) tenía 
edad menor de 19 años, el 41,3 % entre 19 y 25 
(n=332/803) y el 50,1 % (n=402/803) mayor de 25.  
Al comparar la edad de acuerdo con la década 
de nacimiento del hijo, no se encontró diferencia 
significativa (X2=2,16; p=0,1415).  

El grado de instrucción fue registrado en 786 
de las 805 madres.  El 41,5 % (n=326/786) tenía 
educación secundaria completa o superior sin 
diferencias significativas entre ambas décadas 
(X2= 0,96; p=0,3260).

La información sobre la existencia de otra 
infección de transmisión sexual durante el 
embarazo se obtuvo en 657 de las 805 madres, 
registrándose la presencia de otra infección en 
7,9 % (52/657) de las mujeres.  Dichas infecciones 
fueron: sífilis 4,7 % (n=31/657); infección por 
el Virus Papiloma Humano 1,8 % (n=12/657) y 
Hepatitis B 0,5 % (n=3/657).  La gonorrea fue 

referida en dos casos, al igual que la clamidiasis, 
mientras que la tricomoniasis y la infección 
herpética en un caso cada una.

El tipo de control prenatal fue precisado en 776 
de las 805 de las madres del estudio.  En el 59,7 % 
(n=463/776) de los casos el control fue inadecuado 
o inexistente, sin diferencias significativas entre
las dos décadas del estudio (X2: 0,71; p=0,4011).

El momento del diagnóstico de la infección 
materna por el VIH en relación con el embarazo 
o el nacimiento se conoció en 769 de las 805
madres estudiadas.  Al respecto se encontró
que en el 63,6 % (n=489/769) fue obtenido
antes del nacimiento, valor que incluye el 29,9 %
(n=230/769) realizado antes del embarazo y
33,7 % (n=259/769) durante.  Mientras que la
cifra de 36,4 % (n=280/769), correspondiente a
las madres cuyo diagnóstico fue realizado luego
del término, engloba el 3,5 % (n=27/769) en
que se obtuvo durante el nacimiento y el 32,9 %
(n=253/769) en fecha posterior (Gráfico 1).

Gráfico 1.  Momento del diagnóstico de la infección materna 
por el virus de inmunodeficiencia humana.
Fuente: Registros médicos de la Base de Datos de la Unidad 
de VIH.  Hospital de Niños “J.M. de los Ríos”.

La distribución de madres según el momento del 
diagnóstico de la infección y el año de nacimiento 
del hijo se evidencia en la Tabla 1.  La distribución 
anual de las 489 madres con diagnóstico de la 
infección antes o durante el embarazo en términos 
de valores porcentuales se visualiza en el Gráfico 
2.

La distribución de las madres según el momento 
del diagnóstico de la infección en relación con el 
embarazo y el nacimiento y la década de estudio 
se evidencia en la Tabla 2.  De las 489 madres 
cuyo diagnóstico fue antes o durante el embarazo, 
en el grupo de la primera década representaba el 
73,3 % y en la segunda el 57,5 % (n=272/473), 
diferencia estadísticamente significativa.
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Gráfico 2.  Distribución de madres con diagnóstico de infección por el virus de inmunodeficiencia humana antes o durante el 
embarazo según el año de nacimiento del hijo.
Fuente: Registros médicos de la Base de Datos de la Unidad de VIH.  Hospital de Niños “J.M. de los Ríos”.
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  De las 280 madres que conocieron el 
diagnóstico luego del embarazo, el 9,6 % fue al 
momento del nacimiento y el 90,4 % (253/280) 
lo obtuvo después, sin diferencias significativas 
entre ambas décadas.

DISCUSIÓN

Actualmente, la mayoría de los casos nuevos 
de infección por el VIH en el mundo ocurren por 
contacto sexual sin protección con personas que 
no reciben tratamiento antirretroviral apropiado7,20.  
Desde el inicio de esta pandemia, tanto la 
incidencia como la prevalencia de la infección 
de transmisión heterosexual en mujeres se ha 
incrementado progresivamente, a tal punto que las 
estimaciones actuales señalan que representan 
aproximadamente la mitad de las personas 
mayores de 15 años que viven con el virus1-4.  

En la actualidad, la tasa de incidencia de la 
infección por el VIH reportada en todo el mundo 
sigue siendo más alta en personas con edades 
comprendidas entre 15 y 24 años1-5.  A su vez, la 
mayor cantidad de mujeres jóvenes y adolescentes 
infectadas conlleva el riesgo potencial de 
transmisión vertical, ya que se trata de una etapa 
en que la fertilidad es máxima1-4,13-15.  En este 
estudio se encontró que la edad promedio de las 
madres al momento del nacimiento de sus hijos 
fue 26,4 años y del total el 8,6 % tenía menos de 
19, hallazgos que coinciden con lo señalado sobre 
el grupo etario con incidencia más elevada1-4.  
Tomando en consideración el prolongado tiempo 
asintomático después de la infección aguda, es 
muy posible que gran parte de las mujeres adultas 
evaluadas igualmente se pudieron haber infectado 
en la adolescencia, ya que en este período muy 
frecuentemente se desarrollan comportamientos 
riesgosos, como lo es el inicio de la actividad 
sexual sin las precauciones requeridas como 
protección6-9.  Adicionalmente es importante 
resaltar que cuando se compara con la mujer 
adulta, el riesgo biológico de adquirir el virus 
es mucho mayor en la adolescente, debido en 
gran medida a la inmadurez histológica de las 
mucosas genitales propia de la edad6,9-11.  Esto 
hace evidente la importancia de implementar 
y mantener intervenciones preventivas desde 
edades tempranas.

En primera instancia, la educación sobre salud 
sexual debe ser promovida desde el hogar, no 
obstante, este rol requiere que sea compartido 
con las instituciones destinadas a la enseñanza 
formal21-23.  En este estudio, se encontró que 
41,5 % de las madres habían alcanzado educación 
secundaria completa o superior para el momento 
del nacimiento del hijo.  Sobre este punto es 

importante mencionar la aseveración que en 2011 
hiciera el Organismo de las Naciones Unidas para 
la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 
por sus siglas en inglés), en la cual se enfatiza que 
la “educación de buena calidad en las escuelas 
tiene el mayor potencial para detener y hacer 
retroceder la epidemia del VIH”21.  Sin embargo, 
en algunas investigaciones recientes con 
adolescentes escolarizados mayores de 14 años 
de la ciudad capital, se encontró clara deficiencia 
en el conocimiento sobre la forma de transmisión 
y prevención del VIH24,25.  Por consiguiente, no 
es simplemente que se tenga el acceso a la 
escolaridad, sino debe insistirse en la importancia 
de la calidad de la educación impartida21,24,25.  
Para ello es primordial que las intervenciones 
preventivas debe estar disponibles desde los 
primeros años de la pubertad y la adolescencia, 
principalmente en países con elevada prevalencia 
de infecciones de transmisión sexual y embarazos 
en adolescentes, como sucede en Venezuela y 
en muchas otras naciones26.

En un adecuado control del embarazo, además 
de investigar la infección por el VIH también se 
impone la necesidad de detectar la presencia 
de alguna otra infección de transmisión sexual, 
que con frecuencia pueden cursar en forma 
simultánea12,13.  Al respecto se encontró que el 
7,9 % de las madres refirió haberla tenido y más 
de la mitad correspondió a sífilis, entidad que en 
los últimos años ha mostrado un incremento de la 
incidencia en muchos países12.  Ante la presencia 
de lesiones ulcerativas o inflamatorias genitales, 
como lo que sucede muy particularmente en 
la primera fase de esta infección, el riesgo de 
transmisión vertical del VIH aumenta, por lo cual 
es fundamental la identificación oportuna y el 
tratamiento apropiado durante el embarazo.  

Sin la implementación de ningún tipo de 
estrategia preventiva, el riesgo de transmisión 
vertical del VIH por exposición perinatal se ubica 
entre 15 % y 45 %, cifra que se reduce a menos 
de 1 % cuando la madre recibe tratamiento 
antirretroviral durante el embarazo y se alcanza la 
indetectabilidad de la carga viral en sangre antes 
del nacimiento27-37.  Los datos de este estudio 
mostraron que en 59,7 % de los casos el control 
del embarazo fue inadecuado o inexistente y que 
el estatus infeccioso materno para el momento 
del nacimiento, únicamente era conocido en el 
63,3 %.  Al analizar esta última variable en los 
diferentes años del estudio se evidenció que 
luego de un ascenso inicial del porcentaje de 
madres con diagnóstico antes del nacimiento, la 
tendencia hasta el final de período fue claramente 
a la baja, a tal punto que cuando se comparó por 
década se encontró un descenso estadísticamente 
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significativo (73,3 % en la primera y 57,5 % en 
la segunda).  Aunque en esta investigación no 
fueron evaluadas las posibles causas de estos 
resultados desfavorables, pudiera inferirse la 
existencia de dificultades para el acceso a los 
servicios de salud, por parte de las embarazadas 
o también que hubiese deficiencias en el sistema 
de atención médica y obstétrica.  

En situaciones de ausencia de control 
prenatal adecuado y aun cuando el embarazo 
se encuentre en los días cercanos al término, 
todavía existe oportunidad para la intervención 
preventiva de la transmisión vertical del VIH.  
Esto es posible debido a que alrededor del 65 % 
de las infecciones se producen por exposición a 
sangre y secreciones cervicovaginales durante 
el paso a través del canal del parto13-15.  En este 
contexto, cuando el estatus infeccioso de la 
madre sea desconocido es imperativo realizar 
una prueba de diagnóstico rápido que, de 
resultar positiva permitiría la aplicación de otras 
medidas que también ofrecen algún beneficio 
preventivo.  Si se lograra la identificación de la 
infección antes del inicio del trabajo de parto 
está indicada formalmente la realización de 
cesárea programada, ya que esta intervención 
por sí misma ha demostrado que disminuye 
el riesgo de transmisión aproximadamente 
en un 50 %13,37,38.  Otra medida de prevención 
recomendada para las madres que no tuvieron 
un control prenatal adecuado es la indicación de 
zidovudina intravenosa durante todo el período del 
nacimiento13.  Inmediatamente después de nacer, 
los neonatos obtenidos en esas circunstancias 
deben recibir un esquema antirretroviral triple, 
cuyo objetivo no solo es la prevención sino 
también la indicación de tratamiento presuntivo de 
una infección altamente probable13,15,39.  En ellos 
igualmente se recomienda la omisión absoluta de 
la alimentación natural, debido a que existe un 
riesgo adicional de transmisión del virus a través 
de la leche materna13,15,17,39.  En este estudio se 
encontró que de las madres cuyo diagnóstico no 
fue logrado en el embarazo, solo en el 9,6 % se 
conoció al nacer.  Sobre este aspecto es importante 
señalar que el desconocimiento del estatus 
serológico materno al momento del nacimiento, 
no solo imposibilita la última oportunidad de 
intervención preventiva, sino también impide la 
indicación de tratamiento precoz en aquellos 
hijos que resultasen infectados39,40.  Con este 
otro hallazgo desfavorable se hace imperiosa la 
necesidad de identificar cualquier posible debilidad 
existente en los servicios de salud, con lo cual 
se puedan realizar acciones dirigidas a obtener 
fortalecimiento perdurable en el tiempo.  

La implementación de medidas para lograr 
transmisión vertical cero del VIH deben estar 
focalizadas primordialmente en la mujer o la futura 
madre.  En este estudio retrospectivo se evaluaron 
algunas características maternas de pacientes 
con exposición perinatal al virus nacidos a lo largo 
de dos décadas, en las cuales ya era conocida 
la importancia del diagnóstico de la infección 
durante el embarazo para desarrollar acciones 
preventivas.  Entre las principales conclusiones 
se encuentran: la edad promedio al momento 
del nacimiento fue 26,4 años; el 41,5 % había 
completado la educación media o superior; el 7,9 % 
tuvo otra infección de transmisión sexual durante 
el embarazo, principalmente sífilis; el 59,7 % 
tuvo control prenatal inadecuado o inexistente; la 
identificación de la infección antes del nacimiento 
sólo se logró en el 63,6 %, con un porcentaje 
significativamente menor en la segunda década 
del estudio; y de las madres cuyo diagnóstico 
se realizó posterior al término de la gestación, 
únicamente en el 9,6 % se obtuvo al momento 
de nacer.  

Las recomendaciones más importantes que se 
desprenden de los resultados de esta investigación 
son: facilitar el acceso a los servicios de control 
prenatal para todas las embarazadas; mantener 
programas de actualización médica continua 
para el personal de salud; disponer de pruebas 
para diagnóstico rápido y de medicamentos 
antirretrovirales para indicación preventiva en 
todos los centros de atención obstétrica; optimizar 
los programas de enseñanza en las escuelas 
sobre la educación sexual; así como ampliar las 
estrategias de pesquisa de la infección en mujeres 
en edad reproductiva, permitiendo de esta manera 
la indicación del tratamiento antirretroviral desde 
antes de la concepción, escenario mucho más 
favorable para la prevención de la transmisión 
vertical41.
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