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RESUMEN

Latinoamérica presenta retos significativos para controlar la transmision vertical del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Las creencias culturales, el estigma vy el bajo nivel de cono-
cimientos se encuentran entre las principales barreras. Objetivo: determinar el nivel de conoci-
miento en mujeres embarazadas sobre el VIH y su transmision durante el embarazo y la lactancia.
Metodologia: estudio analitico y transversal en una muestra de 493 participantes que acudie-
ron a control prenatal en dos hospitales de referencia en Venezuela. El nivel de conocimientos
se clasifico como bajo, medio o alto a través de un cuestionario validado. Se realizaron analisis
de regresion bivariante y multivariante para determinar la asociacion del nivel de conocimien-
to con las caracteristicas sociodemograficas, se considero estadisticamente significativo p<0,05.
Resultados: la edad media fue de 24,85 + 6,1 afios, 61,3% fueron solteras y 31,5% con estudios
universitarios. Un 67,5% se encontraba en el tercer trimestre de embarazo y 81,7% se habia rea-
lizado la prueba de VIH. Ninguna manifestd ser estatus VIH positivo. 55% mostré un nivel medio
de conocimientos y se asocio a la edad (p=0,04), estado civil (p=0,009), nivel educativo (p=0,02),
numero de controles prenatales (p<0,001) y haberse realizado la prueba de VIH durante el em-
barazo (p<0,001). Aproximadamente dos tercios sabia que la infeccién puede transmitirse de
madre a hijo durante el embarazo, pero solo 39,1% acertd sobre la trasmision durante la lactan-
cia materna. Conclusiones: existen deficiencias en el conocimiento sobre VIH en mujeres emba-
razadas, especialmente sobre la transmision vertical. Son necesarias intervenciones educativas
efectivas en este grupo de pacientes.
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ABSTRACT

Latin America faces significant challenges to control the vertical transmission of the human im-
munodeficiency virus (HIV). Cultural beliefs, stigma and low level of knowledge are some of the
main barriers. Objective: to determine the level of knowledge in pregnant women about HIV and
its transmission during pregnancy and breastfeeding. Methodology: analytical cross-sectional
study, in a sample of 493 participants who attended prenatal care consultation in two reference
hospitals of Venezuela. The level of knowledge was classified as low, medium, or high through
a validated questionnaire. Bivariate and multivariate regression analyzes were performed to de-
termine the association of the level of knowledge with sociodemographic characteristics, it was
considered statistically significant p<0,05. Results: the mean age was 24,85 * 6,1 years, 61,3%
were single and 31,5% with university studies. 67,5% were in the third trimester of pregnan-
cy and 81,7% had been tested for HIV. None of the participants declared to be HIV positive.
55% showed a medium level of knowledge and was associated with age (p=0,04), marital status
(p=0,009), educational level (p=0,02), number of prenatal controls (p<0,001) and had been tes-
ted for HIV during pregnancy (p<0,001). Approximately two-third knew that the infection can be
transmitted from mother to child during pregnancy but only 39,1% answered correctly about the
transmission during breastfeeding. Conclusions: there are deficiencies in knowledge about HIV
in pregnant women, especially about vertical transmission. Effective educational interventions
are necessary in this group of patients.

Keywords: HIV, AIDS, pregnancy, knowledge, transmission, prevention.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) representa uno de
los mayores retos de salud publica, especialmente
para los paises de bajos o medianos ingresos. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimd que en
el afio 2015 unas 30 millones de personas alrededor
del mundo estaban infectadas con el VIH (1).

En Venezuela durante el 2016 la cifra de personas
viviendo con VIH llegd a los 120 000, con 6 500 nuevas
infecciones ese afo; entre quienes, aproximadamente
60% tenia acceso a la terapia antirretroviral (TAR) (2).
Sin embargo, actualmente el pais atraviesa una crisis
econdmica, social y politica que afecta gravemente al
sistema nacional de salud, incluyendo un importante
deteriorode lainfraestructura, escasez generalizada de
medicamentos y reactivos de laboratorio, que a su vez
ha precipitado la migracion de profesionales sanitarios
altamente calificados (3,4). Estos factores en conjunto
han provocado una desmejora considerable de la
calidad de atencién que se brinda a estos pacientes
en el pais.

Aproximadamente el 44% de las personas con VIH son
mujeres en edad reproductiva. La TAR previa y durante
el embarazo, asi como la lactancia constituyen un pilar
fundamental para la prevencion de la transmisidon
madre-hijo y lograr la meta de “cero VIH en nifios” (5).

Latinoaméricatienelasegundatasamasaltadelmundo
de embarazos adolescentes; ademas, la mayoria de
las relaciones sexuales entre jovenes de la region
son de alto riesgo, por lo que es un enorme desafio
lograr dicha meta (6). Aunque el despistaje de VIH en
mujeres embarazadas es obligatorio en la mayoria de
los paises, un porcentaje considerable de pacientes
no se realiza la prueba en el control prenatal. Estudios
en Colombia, México y Nicaragua han reportado que
solo alrededor del 50% de las mujeres se realizo el
despistaje durante el embarazo (7).

Las creencias culturales, el estigma, la negacion del
estatus del VIH o el miedo a descubrir esta condicion
de salud, el conocimiento deficiente sobre el VIH, la
transmisién vertical y la TAR, constituyen algunas de
las principales barreras para el control de la infeccion
(5). Investigaciones previas en Latinoamérica han
reportado un nivel bajo de conocimientos en mujeres

en edad fértil (8); sin embargo, no se encontraron
publicaciones recientes sobre el tema realizadas en la
poblacion venezolana.

Dos estudios independientes en mujeres embarazadas
realizados en Caracas, Venezuela, publicados entre
los afios 2009 y 2011 concluyeron que existe un
importante grado de desconocimiento sobre la
infeccion y creencias erréneas sobre la transmision
(9,10). Al ser ambos estudios de tipo descriptivo se
desconoce si las caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes gineco-obstétricos son determinantes
en el nivel de conocimientos sobre el VIH en mujeres
embarazadas de Venezuela. Ademads, al haberse
desarrollado solo en la region capital no se tienen
datos publicados sobre el tema que permitan la
comparacion entre diferentes regiones del pais.

Por lo expuesto, se desarrolld el presente estudio con
el objetivo de determinar los factores asociados al
nivel de conocimiento sobre generalidades del VIH,
asi como su transmisiéon durante el embarazo vy la
lactancia en mujeres embarazadas que acudieron a
consulta prenatal en dos hospitales de referencia en
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio analitico, transversal, mediante
la aplicacion de una encuesta estructurada, anonima
y autoadministrada. La poblacién estuvo conformada
por mujeres embarazadas que asistieron a consulta
de control prenatal en el Hospital Uyapar de Ciudad
Guayana (centro A) y el Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Pdez de Ciudad Bolivar (centro B),
ambos en el estado Bolivar (sureste de Venezuela),
durante los meses de marzo y noviembre de 2018.

El tamafio de la muestra se calculd con el programa
Epilnfo, con una confiabilidad de 95% vy error de 5%
se obtuvo una muestra minima de 197 pacientes del
centro Ay 292 del centro B. El muestro fue intencional
consecutivo monoetapico.

Se incluyeron a todas las pacientes con embarazo
diagnosticado por laboratorio y ultrasonido que
dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Para las pacientes menores de edad se solicito el
consentimiento expreso del padre o representante
gue la acompafaba. Se excluyeron aquellas pacientes
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gue acudieron por emergencias, trabajo de parto, las
que por su estado de salud no podian contestar por si
mismas la encuesta y las que se negaron a participar
en el estudio.

El instrumento de recoleccién de datos se dividid
en dos partes. En la primera se recogen los datos
sociodemograficos y antecedentes gineco-obstétricos
de la paciente. La segunda estuvo conformada por 14
preguntas cerradas sobre conocimiento general de la
infeccion por VIH y su transmisién durante el embarazo
y la lactancia con una sola respuesta correcta. Para
determinar el nivel de conocimientos se considerd un
punto por cada pregunta acertaday se clasifico en tres
niveles: bajo (de 0 a 4 aciertos), medio (de 5 a 10) y
alto (>10).

La encuesta fue validada por dos especialistas en el
areay se probo la consistencia interna en una muestra
piloto de 80 pacientes que no formaron parte de los
resultados del estudio, obteniendo un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,785.

Se elabord una base de datos en Excel 2010 para
Windows vy el analisis estadistico se realizd en SPSS
version 25. Para la comprobacién de la normalidad de
las variables numeéricas se utilizd la prueba de Shapiro-
Wilk. Para determinar diferencias entre las variables
cuantitativas entre ambos centros (edad, nimero de
controles prenatales y nimero de hijos) se utilizd la
prueba t de Student para muestras independientes y
la prueba Chi-cuadrado de Pearson para las variables
cualitativas (estado civil, nivel educativo, trimestre y
haberse realizado la prueba de VIH).

Se realizd un analisis de regresidén bivariante para
determinar la asociacion del nivel de conocimiento
(puntuacion) con la edad, estado civil, nivel educativo,
semanas de embarazo, nUmero de controles
prenatales y nimero de hijos. Aquellas que resultaron
con p<0,10 se incluyeron en el analisis multivariante,
considerando estadisticamente significativo p<0,05.

Se tuvieron en cuenta las recomendaciones éticas
establecidas en la declaracion de Helsinki, se asegurd la
privacidad y anonimato de las encuestadas. Participar
en este estudio no representd en ningun momento
algun riesgo para la paciente.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 493 mujeres
embarazadas (centro A: n=293; centro B: n=200),
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las variables de ambos centros
(p>0,05). La edad media fue de 24,85 + 6,1 afios. El
rango de edad mas frecuente fue el de 18 a 24 afios
(39,8%), la mayoria declard ser soltera (61,3%) y solo
31,5% tenian estudios universitarios (Tabla 1).

Dos tercios de las mujeres se encontraban en el
tercer trimestre de embarazo, el 48% tenia entre
3 a 6 controles prenatales y 42,6% era primigesta.
81,7% manifestd haberse realizado la prueba para
VIH durante el embarazo. Ninguna de las encuestadas
refirié ser seropositiva para VIH, mientras que 18,5%
desconoce su estatus actual.

Se registré que el 55% posee un nivel medio de
conocimientos (Figura 1). Asimismo, se identificd
un mayor porcentaje de aciertos en las preguntas
sobre generalidades del VIH en comparacion con las
relacionadas especificamente con el VIH durante el
embarazo y la lactancia (Tabla 2).

m Bajo
Medio
m Alto

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre VIH en

mujeres embarazadas que acudieron a consul-

ta prenatal en dos hospitales de referencia en

Ciudad Bolivar, Venezuela. Marzo-Noviembre,
2018.

CIMEL 2021, Volumen 26, Numero 2



ARTICULO ORIGINAL

Tabla 1. Caracteristicas generales de las muje-
res embarazadas que acudieron a consulta pre-
natal en dos hospitales de referencia en Ciudad
Bolivar, Venezuela. Marzo-Noviembre del 2018.

CARACTERISTICAS N %

Edad (afios)

<18 45 9,1

18-30 370 75,1

>30 78 15,8
Estado civil

Soltera 302 61,3

Casada 174 35,3

Otro 17 3,4
Nivel educativo

Secundaria o menor 338 68,5

Universitaria 155 31,5
Trimestre de embarazo

1° 20 4,1

2° 140 28,4

3° 333 67,5
N° de controles prenatales

<3 149 30,1

3a6 236 48

>6 108 21,9
N° de hijos

0 210 42,6

la?2 252 51,1

>2 31 6,3

Se realizé la prueba de VIH* durante
este embarazo

Si 403 81,7

No 90 18,3
Arritmias 4 2,5
Total n=158 100,0

*VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

El analisis bivariado reflejé una asociacién entre el
nivel de conocimientosy la edad, el estado civil, el nivel
educativo, nimero de controles prenatales, nimero
de hijos, asi como haberse realizado la prueba VIH
durante el embarazo actual (p<0,05). Por lo cual, en el
modelo final solo se excluyd el trimestre de embarazo
(p=0,49).

Al realizar el analisis de regresion multivariado se
encontré asociaciéon entre la edad (p=0,04), el estado
civil (p=0,009), el nivel educativo (p=0,02), el nimero
de controles prenatales (p<0,001) y haberse realizado

Tabla 2. Porcentaje de aciertos por pregunta.

PREGUNTAS ACIERTOS

(%)

1. éLa infeccion por VIH* tiene cura? (Falso) 79,3

2. ¢Lainfeccién por VIH puede controlarse? 62,5

(Verdadero)

3. ¢La infeccién por VIH puede tardar afios en 35,3

dar sintomas? (Verdadero)

4. ¢éLa principal via de transmisién del VIH son 91,9

las relaciones sexuales sin proteccion? (Verda-

dero)

5. ¢EI VIH se transmite por el aire? (Falso) 81,5

6. éLos mosquitos pueden transmitir el VIH? 67,1

(Falso)

7. iLos ACO** y el DIU*** previenen la infec- 74,8

cién por VIH? (Falso)

8. éAbrazar y besar a una persona seropositiva 66,1

es un riesgo de transmision del VIH? (Falso)

9. (El uso de antirretrovirales disminuye el ries- 24,7

go de transmision? (Verdadero)

10. ¢El VIH se puede transmitir de madres a 63,5

hijos durante el embarazo? (Verdadero)

11. ¢El VIH se puede transmitir de madres a 51,9

hijos durante el trabajo de parto? (Verdadero)

12. ¢El VIH se puede transmitir de madres a 39,1

hijos a través de la lactancia materna? (Verda-

dero)

13. ¢Se puede evitar la transmision de VIH de 42,6

madres a hijos durante el embarazo? (Verdade-

ro)

14. ¢La cesdrea electiva disminuye el riesgo de 28,6

transmision? (Verdadero)

*VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
**ACO: Anticonceptivos orales
***DIU: Dispositivo intrauterino

la prueba de VIH durante el embarazo (p<0,001) con
la puntuacion general de conocimientos sobre VIH; las
dos ultimas fueron las variables que mostraron mayor
fuerza de asociacion con el nivel de conocimientos
(Tabla 3).
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Tabla 2. Porcentaje de aciertos por pregunta.

CARACTERISTICAS Coeficiente p
Edad (afios) 0,05 0,04
Estado civil -0,57 0,009
Nivel educativo 0,48 0,02
Numero de controles prenatales 0,24 <0,001
Se realizé la prueba de VIH* duran- -2,13 <0,001

te este embarazo

*VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden con otras
investigaciones realizadas en mujeres embarazadas
de Latinoamérica y otras partes del mundo (11-14).
lgualmente, estudios en adolescentes y mujeres en
edad fértilno embarazadas resaltan el nivel insuficiente
de conocimientos y la necesidad de implementar
estrategias para disminuir la transmision (15-19).

La pregunta con mayor porcentaje de aciertos (91,9%)
fue sobre las relaciones sexuales como principal via de
transmisién del VIH, lo cual probablemente se deba
a que este tema ha sido central en las campafias de
prevencion. De forma similar, Ho et al. reportaron que
89% de las mujeres embarazadas de Hong Kong, China,
sabian que el uso del conddn disminuye el riesgo de
transmisién, mientras que Ugarte et al. hallaron en
Nicaragua que mas del 95% acertd en que el VIH se
puede transmitir por una Unica relacion sexual sin uso
de condon (8,18).

Sin embargo, aun persisten creencias erroneas sobre
la transmision del VIH en un porcentaje importante
de pacientes. En ese sentido, un tercio de las mujeres
encuestadas cree que se puede contagiar al besar o
abrazar a una persona VIH positiva o por la picadura de
un mosquito infectado, mientras que 20% desconoce
gue no se puede transmitir por el aire, resultados
similares a lo reportado por Ugarte et al. (8). En
Ecuador se encontré un porcentaje incluso mayor:
58,8% de mujeres embarazadas tenian la creencia de
qgue el VIH se puede transmitir a través de mosquitos
(13). Por el contrario, en el estudio de Becka et al. en
México encontraron que mas del 90% sabia que no se
transmite por besar y abrazar a personas infectadas
(14).

Por otro lado, el uso de TAR para disminuir el riesgo
de infeccion fue el item menos conocido en nuestra
muestra, solo 24,7% acertd esta pregunta. Ademas,
solo 62,5% considera que la infeccién por VIH puede
controlarse. En comparacion, el conocimiento sobre
las drogas antirretrovirales fue mayor en dos estudios
sobre mujeres embarazadas de Etiopia, en los que
se ubicod entre 36,9% vy 58,4%. Para mejorar estos
resultados los programas educativos deben abordar la
prevencion secundariayterciaria, resaltar la efectividad
de laTAR actual que permite a los pacientes llegara una
carga viral indetectable si cumplen adecuadamente el
tratamiento y tener gran calidad de vida (5,20).

Las preguntas especificas sobre transmision del
VIH durante el embarazo presentaron un menor
porcentaje de aciertos que las preguntas sobre
generalidades, un hallazgo similar a lo encontrado por
Ho et al., en cuya muestra el promedio de aciertos
sobre transmision madre-hijo fue 3 de 6 versus 5 de 6
sobre conocimientos generales (18).

Una de cada tres mujeres no conocia que el VIH
puede transmitirse de madres a hijos durante el
embarazo y solo 42,6% contestd que se puede
prevenir. Resultados similares se hallaron en mujeres
embarazadas de Ecuador y México (13,14). En cambio,
Malaju et al. reportaron mejores resultados en Etiopia,
donde 88,5% sabia sobre la transmision madre-hijo
y 83,5% sobre la prevencion de la misma (16). Esta
gran diferencia quizds sea consecuencia de la alta
prevalencia de VIH en el pais africano, en el cual las
campafias de educacion podrian ser mas constantes
e intensivas.

Menos del 40% conocia sobre la transmision durante la
lactancia materna, muy similar al 41,9% encontrado en
un estudio hecho en China y mayor a lo reportado en
Etiopia y México, con 32,8% y 35,7%, respectivamente
(14,16,18). Por otro lado, en Camerun, otro pais
africano con alta prevalencia de VIH, 81,2% conocia
sobre la transmisién durante la lactancia (21). En
nuestro estudio, 28,6% respondid que la cesarea
electiva puede reducir el riesgo de transmision,
mientras que Malaju et al. reportaron que solo 11%
de sus encuestadas conocia este dato en Etiopia (16).
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En cuanto a los factores asociados al nivel de
conocimientos, se observd una asociacidon baja con
la edad (p=0,04), aunque las pacientes mas jovenes
presentaron mayor porcentaje de aciertos que las
mayores. Los resultados reportados en otros estudios
son contradictorios, en estudios realizados en Africa
las mujeres entre 15 y 24 afios mostraron un mayor
nivel de conocimientos (16,22), mientras que en
Alemania aquellas con edades entre 30 a 39 afos
estaban mejor informadas sobre comportamientos de
riesgo en comparacion con las participantes de 18 a
29 afios (23).

Las mujeres solteras presentaron un mayor nivel de
conocimientos en comparacion con las casadas, al igual
que aquellas con educacion universitaria, tal como lo
reporta la literatura (24,25). Un mayor nivel educativo
también se ha asociado a mayor uso del conddn vy
mejores actitudes hacia el VIH (12). De forma similar,
un mayor numero de controles puede representar
mayor asesoria por parte del personal médico, asi
como mayor cumplimiento de los examenes de rutina,
lo que explicaria estos hallazgos.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el
tamafio de la muestra y tipo de muestreo, los cuales
no permiten extrapolar las relaciones registradas para
el resto de las mujeres embarazadas en Venezuela.
Sin embargo, los resultados dan a conocer una
aproximacién actual sobre el tema y sirven como
referencia para futuras investigaciones.

En conclusion, se encontraron deficiencias en el
conocimiento sobre VIH en mujeres embarazadas,
especialmente sobre la transmision vertical. Es
necesario implementar intervenciones educativas
efectivas para este grupo de pacientes, sobre todo
para mujeres en edad fértil con el fin de prevenir
practicas de riesgo. Durante los controles prenatales,
los médicos deben asegurarse de que las pacientes
se realicen todas las pruebas de rutina, incluidas las
serologias, e insistir en la importancia de estas.

Fuente de financiamiento: £/ presente estudio fue
autofinanciado por los autores.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
ningun conflicto de interés.
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