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PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF VERTICAL TRANSMISSION
OF THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUSS DURING GESTATION
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Vasquez?°,®Oscar Antonio Limay Rios %2

RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia y caracteristicas de la transmision vertical del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en un hospital de referencia en Perd. Métodos. Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo realizado en el In-
stituto Nacional Materno Perinatal (INMP) entre 2017 y 2023. Se incluyeron gestantes tamizadas para VIH, analizando
variables maternas, tipo de parto y condicion del recién nacido. La deteccion del VIH se realizé mediante prueba rapida,
y los datos se recolectaron de registros clinicos. Se emple6 estadistica descriptiva para el andlisis de datos. Resulta-
dos. Se tamizaron 108 585 gestantes, con 357 casos de VIH (0,33%). Se identificaron 10 casos de transmision vertical
(2,8%), diagnosticados mayormente en el intraparto (60%). El 90% de las gestantes culminé en cesarea. Conclusion.
La seroprevalencia materna fue de 0,33% y la transmision vertical del VIH, de 2,8%. Se resalta la necesidad de mejorar
el tamizaje temprano y optimizar estrategias preventivas durante la gestacion y el puerperio.

Palabras clave: Transmision vertical del VIH; Virus de inmunodeficiencia humana; Infeccion por VIH durante la gestacion
(Fuent: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence and characteristics of vertical transmission of the human immunodeficiency virus
(HIV) in a referral hospital in Peru. Methods. A quantitative, cross-sectional, and descriptive study was conducted at the
National Maternal Perinatal Institute (INMP) between 2017 and 2023. HIV-screened pregnant women were included,
analyzing maternal variables, delivery type, and newborn condition. HIV detection was performed using a rapid test, and
data were collected from clinical records. Descriptive statistics were used for data analysis. Results. A total of 108 585
pregnant women were screened, identifying 357 HIV-positive cases (0.33%). Ten cases of vertical transmission (2.8%)
were diagnosed, mostly intrapartum (60%). Cesarean delivery was observed in 90% of cases. Conclusion. Maternal HIV
seroprevalence was 0.33%, and vertical transmission prevalence was 2.8%. The findings highlight the need to improve
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early screening and optimize preventive strategies during pregnancy and the postpartum period.

INTRODUCCION

La transmisién vertical del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), también conocida como transmision
perinatal o materno infantil, es el proceso por el cual
una gestante seropositiva transmite el virus a su hijo
durante la gestacion, el parto o la lactancia materna‘'-9.

Uno de los principales objetivos del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) es la
eliminacion de la transmision vertical del VIH y la sifilis.
En este contexto, 34 de los 37 paises considerados
prioritarios por UNICEF han implementado politicas y
servicios destinados a la doble eliminacién de ambas
enfermedades®.

Segun el Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia (ACOG), en ausencia de terapia
antirretroviral y profilaxis materna, una gestante que
convive con el VIH presenta un riesgo de transmision
vertical del 25% al 40% durante el embarazo, del 60%
al 75% en el parto y del 16% en la lactancia7®.

En Peru, estudios recientes de Moreno KF et al.
indican que la prevalencia de transmision vertical del
VIH varia entre 3,8% y 17%, segun distintos autores®.
Asimismo, Velasquez C et al. reportan la incidencia
de transmision materno-infantil en aproximadamente
4%, Por su parte, informes del Centro para el Control
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y la Prevencion de Enfermedades (CDC), el Ministerio
de Salud del Perd (MINSA) y otras entidades sefalan
que, entre 2019 y 2023, la proporcion de casos de
VIH por transmision vertical en el pais fue de 0,41%,
mientras que la principal via de transmision fue la
sexual, con un 94,69% de los casos(19.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA) destaca que el riesgo de
transmision vertical puede reducirse significativamente
mediante estrategias como la administracion de
antirretrovirales a la madre durante el embarazo y el
parto, asi como el uso de profilaxis en el recién nacido
y su continuidad durante la lactancia. Ademas, subraya
la importancia de implementar practicas seguras en
el parto y garantizar una lactancia adecuada para
minimizar este riesgo.

En este contexto, el objetivo de la investigacion fue
determinar la prevalencia y las caracteristicas de
las gestantes seropositivas para VIH, asi como la
transmisioén vertical del VIH en recién nacidos atendidos
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo de enero de 2017 a diciembre de 2023.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, observacional
y descriptivo en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) de Lima, Peru, durante el periodo comprendido
entre enero de 2017 y diciembre de 2023.

Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por
mujeres gestantes seropositivas al Virus de VIH
atendidas en el INMP durante el periodo de estudio. Se
identificaron 357 gestantes con registros en las fichas
de vigilancia epidemiolégica del VIH. Se incluyeron
aquellas que cumplian con los siguientes criterios:
ingreso a hospitalizacién, resultado serolégico reactivo
para VIH al ingreso, culminacion del embarazo por via
vaginal o cesarea y nacimiento de un recién nacido
con serologia reactiva para VIH. Finalmente, la
muestra quedo conformada por 10 pacientes.

Variables e instrumentos

Se analizaron variables maternas, incluyendo edad,
procedencia y tipo de parto, asi como variables
neonatales, entre ellas el sexo del recién nacido y el
manejo segun escenarios clinicos. La edad materna,
expresada en afios cumplidos antes del embarazo,
se categorizd en tres grupos: adolescente (menor de
19 afios), adulta (19 a 34 afios) y materna avanzada
(35 afios 0 mas). La informacién fue obtenida a partir
de las fichas de vigilancia epidemioldgica del VIH
registradas en la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental del INMP.

Procedimientos

La deteccién del VIH se realiz6 mediante prueba
rapida, previa obtencion del consentimiento informado
de la gestante. Esta prueba de tamizaje permite
identificar la presencia de anticuerpos contra el VIH
y proporciona resultados en menos de 30 minutos,
clasificados como reactivos o no reactivos. La
prevalencia de VIH se calculé con la férmula: nUmero
de pruebas reactivas/nimero total de pruebas
tamizadas x 100. Los resultados fueron registrados en
una ficha estandar de pruebas serolégicas y utilizados
en la investigacion. Se garantizé la confidencialidad de
las participantes mediante un proceso de codificacion
de los datos.

Analisis estadistico

Se realizé una depuracion de los datos antes del
andlisis. Para la descripcion de los resultados, se
empled estadistica descriptiva mediante tablas de
contingencia con resimenes de frecuencias absolutas
y relativas. El procesamiento de los datos se efectud
con el software estadistico R versién 4.0.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del INMP y conté con el permiso
institucional correspondiente. Se garantizé la
confidencialidad de los datos y la proteccién de la
identidad de las participantes, en conformidad con los
principios éticos de la investigacién en salud.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se detectaron
10 casos de transmision vertical del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en recién nacidos.
De estos, cinco correspondieron a madres en
edades extremas (menores de 19 afios o mayores
de 35 afos) y seis procedian del distrito de San
Juan de Lurigancho. En cuanto a la via del parto,
nueve gestantes (90%) culminaron en cesarea y
una (10%) en parto vaginal. Respecto al sexo del
recién nacido, seis (60%) fueron femeninos y cuatro
(40%) masculinos. En relacién con los escenarios
de tamizaje y diagndstico, seis casos (60%) fueron
identificados por primera vez durante el trabajo de
parto, dos (20%) en la atencion prenatal y uno (10%)
durante la lactancia materna (tabla 1).

Durante el periodo 2017-2023, se realizaron 108 585
tamizajes de VIH en gestantes, identificandose 357
casospositivos,loquerepresentaunaseroprevalencia
del 0,33%. Entre las gestantes seropositivas, 10
recién nacidos fueron diagnosticados con VIH, con
una prevalencia de transmisién vertical del 2,8%. La
prevalencia anual de transmision vertical oscilé entre
0,0% y 5,5%, con los valores mas altos registrados
en 2018 (5,5%) y 2017 (3,8%), mientras que en 2021
no se reportaron casos. La seroprevalencia de VIH
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en gestantes se mantuvo relativamente estable en

un rango de 0,27% a 0,41% (tabla 2). La evolucion

de estos indicadores se muestra en la figura 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y escenarios de tamizaje de transmisién vertical del VIH.

Caracteristicas

N° de casos

Porcentaje (%)

Edad materna

Menor de 19 afios
19 a 34 anos

35 a mas afios

Procedencia

San Juan de Lurigancho
Comas
Rimac

Lurin

Jesus maria

Tipo de parto

Cesarea

Vaginal

Total

Sexo de recién nacido
Femenino

Masculino

Total

Escenario 1.

Gestante que por primera vez se
le diagnostica la infeccién por VIH
durante la atencion prenatal o con
diagndstico previo que no recibe
TAR

Escenario 2.

Gestante VIH que estuvo recibiendo
TAR antes de su embarazo.

Escenario 3.

Gestante VIH diagnosticada por
primera vez durante el trabajo de
parto

Durante lactancia materna

Total

Sociodemograficos

Obstétricas

6
4
10
Escenarios de tamizaje de VIH

10

20
50
30

60
10
10
10

10

90
10
100
60

40
100

20

10

60

10

100

VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana; TAR: tratamiento antirretroviral
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Tabla 2. Prevalencia de VIH en gestantes tamizadas y transmision vertical en recién nacidos. Instituto Nacional

Materno Perinatal. Periodo 2017 a 2023.

Indicadores

L 2017 2018 2019
Principales

2020 2021 2022 2023

TOTAL

N° de gestantes

con prueba 52 55 63
reactiva a VIH

N° de recién

nacidos con

prueba reactiva a

VIH

Prevalencia de
transmision vertical
en recién nacidos
(%)

3,8 5,5 1,6

Prevalencia de VIH

en gestantes (%) 0,27 0,30 0,37

Total de gestantes 19 288 18 124 16 864

15 587

54 40 54 39 357

3,7 0,0 1,9 2,6 2,8

0,35 0,30 0,41 0,32 0,33

13 465 13 103 12 154 108 585

Figura 1. Indicadores de VIH Seleccionados por Afio (2017-2023)

DISCUSION

La transmisién vertical del VIH continta siendo la
principal via de adquisicion pediatrica de esta infeccion,
con un riesgo de hasta 40% durante la gestacion y
16% a través de la lactancia materna en ausencia de
intervenciones!"”'"). Aunque los resultados de este
estudio reflejan avances en su prevencion, persisten

desafios como el fortalecimiento del tamizaje temprano
y el acceso oportuno a la TAR(9,

La prevalencia de transmision vertical en este estudio
fue del 2,8%, similar a la reportada por el CDC vy el
MINSA, con un 0,41%, y a la registrada por Yitayew
YA et al. en Amhara, Etiopia (3,8%) (%', Sin embargo,
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existen variaciones segun el contexto: Moges NA et
al. documentaron una prevalencia del 5,9%, mientras
que Birlie et al. reportaron un 17,0% en Oromia,
Etiopia('®'®. En Vietnam, Nguyen RN et al. describieron
una prevalencia del 8,9%, lo que subraya la influencia
de factores epidemioldgicos y socioecondmicos en la
transmision vertical®.

La prevalencia materna en este estudio fue del 0,33%,
comparable con el 0,48% reportado por Basilio-Rojas
MR et al. y la razén de prevalencia de 0,24 por cada
1 000 nacidos vivos descrita por Guzman et al('3),
Estas cifras sugieren estabilidad en la seroprevalencia
dentro del contexto regional, aunque se requieren
estudios adicionales para evaluar tendencias a largo
plazo.

El riesgo de transmision maternoinfantil esta
estrechamente relacionado con la carga viral materna.
Myer et al. reportaron tasas de transmisién vertical
del 8,5% con cargas superiores a 1 000 copias/mL y
de 0,25% con cargas menores a 50 copias/mL". En
este estudio, la prevalencia del 2,8% podria reflejar
avances en la prevencion, aunque el predominio
de diagnésticos intraparto sugiere limitaciones en
el control temprano. La reduccién de la transmision
materno infantil en Perl, de 15% a 4% debido a la
implementacion de guias terapéuticas nacionales,
confirma el impacto de estas estrategias(®. No
obstante, la persistencia de una incidencia cercana
al 4%, segun Velasquez-Vasquez C et al., resalta la
necesidad de fortalecer el diagndstico y tratamiento
oportuno®.

Anivel global, la eliminacion de la transmision vertical
del VIH enfrenta multiples barreras. Cardenas MC et
al. sefialan que el costo de los antirretrovirales y las
desigualdades socioecondmicas dificultan el acceso
a la terapia en regiones con menores recursos®®.
Nduati R et al. estimaron que la transmision
postnatal mediante lactancia materna alcanza hasta
16%, lo que subraya su relevancia como via de
contagio®. Hasta la fecha, no se ha logrado eliminar
completamente el virus de la leche materna mediante
intervenciones clinicas, lo que plantea un desafio en
la prevencion®).

La reducida muestra del estudio, determinada por
la baja frecuencia de transmision vertical del VIH,
representa una limitacidon para la generalizacion de
los hallazgos. Sin embargo, al haberse realizado en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, centro de
referencianacional, los resultados constituyen un punto
de referencia representativo de la realidad peruana.
Seria de gran utilidad replicar estudios similares en
otros hospitales de referencia a nivel nacional para
fortalecer la evidencia sobre la transmision vertical del
VIH y optimizar estrategias preventivas.
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