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RESUMEN. 

La prevalencia del virus de inmunodeficiencia adquirida en la población general de 

El Salvador es estimada en 0.6% de la población adulta (mayores de 15 años). Esta 

cifra corresponde a un informe de ONUSIDA de 2022, que indicaba que alrededor 

de 40,000 personas vivían con VIH en el país. (1) 

Por otra parte, no existen en El Salvador datos sistematizados relacionados con la 

prevalencia de mujeres embrazadas con virus de inmunodeficiencia adquirida 

positivas, sin embargo, se sabe que, en cuanto a la prevalencia en mujeres 

embarazadas, las estimaciones indican que es aproximadamente 0.3% de las 

gestantes, aunque este número puede variar dependiendo de la región y de la 

cobertura de programas de salud. Es importante destacar que las tasas de 

transmisión vertical (de madre a hijo) han disminuido significativamente gracias al 

acceso a los tratamientos antirretrovirales (TAR) y a programas preventivos, lo que 

ha permitido que las mujeres embarazadas con virus de inmunodeficiencia 

adquirida puedan tener partos saludables con una mínima transmisión al recién 

nacido.(2) 

La infección por VIH continúa siendo un problema de salud a nivel mundial, el 

incremento de contagio en mujeres gestantes corre un riesgo de trasmisión vertical 

del VIH para él bebe durante el embarazo, parto y lactancia materna. 

Objetivo: Describir características clínicas y epidemiológicas de pacientes 

embarazadas con el Virus de inmunodeficiencia Adquirida y que fueron atendidas 

en el Hospital Nacional de La Mujer durante los años 2019 al 2023.   

Metodología: Se llevo a cabo una investigación con enfoque cuantitativo de tipo 

descriptiva, observacional y retrospectiva.  

Resultados Obtenidos: Se describen en detalle las características clínicas y 

epidemiológicas de las mujeres embarazas con el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana y que fueron atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer durante los años 

2019 al 2023 los resultados obtenidos son  presentados a partir de la estadística 

descriptiva: con tablas, gráficos, porcentajes y frecuencias. 
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INTRODUCION. 

 

La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) continúa siendo un 

problema prioritario de salud pública a nivel mundial y regional, con implicaciones 

significativas en poblaciones vulnerables, entre ellas las mujeres embarazadas. A 

pesar de los avances en diagnóstico temprano, profilaxis y tratamiento 

antirretroviral, la transmisión vertical del VIH persiste como un desafío relevante, 

especialmente en contextos donde existen desigualdades sociales, barreras de 

acceso a los servicios de salud y captación tardía al control prenatal. 

En El Salvador, el manejo clínico de mujeres embarazadas viviendo con VIH ha 

evolucionado de manera progresiva gracias a la implementación de protocolos 

institucionales y programas de reducción de la transmisión materno infantil. Sin 

embargo, la información disponible sobre las caracterización clínicas, 

epidemiológicas y los resultados neonatales sigue siendo fragmentada y, en 

muchos casos, insuficiente para orientar decisiones oportunas en el ámbito clínico 

y administrativo. Esto es particularmente importante en instituciones de referencia 

como el Hospital Nacional de la Mujer, donde se atiende un número significativo de 

gestantes con esta condición. 

La caracterización de esta población permite comprender con mayor precisión los 

factores asociados al diagnóstico, la evolución obstétrica y los desenlaces 

perinatales. Este conocimiento es esencial para fortalecer las estrategias de 

prevención, mejorar la calidad de la atención y optimizar la detección temprana del 

VIH durante el embarazo. 

El presente estudio tiene como propósito describir el perfil epidemiológico, las 

características clínicas y la evolución obstétrica de mujeres embarazadas con VIH 

atendidas entre los años 2019 y 2023, así como analizar los resultados neonatales 

asociados. La sistematización de esta información no solo contribuye al 

fortalecimiento del acervo científico nacional, sino que también proporciona insumos 

valiosos para la planificación y mejora de los programas de salud materno infantil. 
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA : 

Contexto: La infección por el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) sigue 

siendo un desafío global para la salud pública, con implicaciones significativas tanto 

para la salud materno-infantil como para la salud pública en general. El embarazo 

en mujeres seropositivas para VIH conlleva riesgos tanto para la madre como para 

el hijo, incluyendo complicaciones obstétricas y la transmisión vertical del virus. (3) 

El tratamiento adecuado y la atención prenatal específica para mujeres 

embarazadas infectadas por VIH son esenciales para reducir estos riesgos.(4) 

En el contexto de la salud pública de [país o región], el Hospital Nacional de la Mujer 

ha sido un centro clave en la atención de mujeres embarazadas con VIH, pero aún 

existen vacíos en el conocimiento sobre cómo las características clínicas y 

epidemiológicas de las pacientes influyen en el manejo de su embarazo y en los 

resultados perinatales. Además, es fundamental entender las tendencias y desafíos 

en la atención de estas mujeres a lo largo de los años, especialmente en un periodo 

reciente como el comprendido entre 2019 y 2023. Las variables que deben ser 

tomadas en cuenta incluyen, entre otras, la edad materna, el estado inmunológico 

(medido a través de la carga viral y el recuento de CD4), el tipo de tratamiento 

antirretroviral, las comorbilidades asociadas, las intervenciones obstétricas, y los 

resultados del parto (como el tipo de parto y la salud del neonato).(5) 

Si bien es cierto que existe información relacionada con las mujeres embarazadas 

VIH positivas que asisten a atención medica al Hospital Nacional de la Mujer de El 

Salvador, no obstante la misma esta segmentada o no se encuentra agrupada de la 

forma correcta, entonces es necesario sistematizar la información que nos permite 

obtener una adecuada caracterización clínica y epidemiológica de las mujeres 

consultantes al centro de salud. 

Problema: Aunque se han implementado protocolos de atención para mujeres 

embarazadas con VIH, la caracterización clínica y epidemiológica específica de este 

grupo en el Hospital Nacional de la Mujer durante los últimos años aún no ha sido 

completamente explorada. Existen limitaciones en los datos actuales que dificultan 

una comprensión integral de las condiciones de salud y los factores determinantes 

que afectan tanto a las mujeres embarazadas con VIH como a los resultados de sus 
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embarazos. Esta falta de información podría estar obstaculizando la mejora 

continua de los protocolos de atención, afectando la calidad del cuidado brindado y 

los resultados perinatales en este grupo vulnerable. 

Factores de riesgo en mujeres embarazadas con VIH 

Las mujeres embarazadas que viven con VIH enfrentan varios factores de riesgo 

que pueden influir tanto en su salud como en la de su bebé. Estos factores pueden 

estar relacionados con la enfermedad misma, con las condiciones 

sociodemográficas y conductuales, así como con el manejo clínico del embarazo. A 

continuación, se describen algunos de los factores de riesgo más relevantes: 

Estado inmunológico y carga viral, la no adherencia al tratamiento retroviral, 

comorbilidades asociadas al VIH, complicaciones obstétricas, edad materna, 

condiciones sociodemográficas y factores psicosociales, condiciones previas el 

embrazo, manejo obstétrico y cuidados prenatales, inmunización incompleta, entre 

otros. 

Pregunta de Investigación 

¿Cuáles son las características clínicas y epidemiológicas de las pacientes 

embarazadas con VIH atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer durante el 

periodo 2019-2023, y cómo estas características influyen en los resultados 

obstétricos y perinatales. 
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JUSTIFICACION: 

En El Salvador, así como en los demás países de la región centroamericana existen 

registros relacionados con la problemática de las mujeres en estado de embarazo y 

que han adquirido el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida; así como de las 

consecuencias biológicas y socioemocionales derivadas de las mismas; sin 

embargo, es necesario desde la perspectiva del conocimiento seguir estudiando 

este problema de salud. 

 

La importancia y relevancia del presente estudio radica en el hecho que a través de 

este se podrá identificar el perfil clínico y su evolución en las mujeres embarazadas 

y de igual modo se conocerán los datos epidemiológicos de esta población de 

mujeres que fueron atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer durante los años 

2019 al 2023;  los resultados que se obtengan a partir del presente estudio, podrán 

ser utilizados como insumos importantes para la toma de decisiones al personal en 

cargos de alta jerarquía en las instituciones de salud. 

 

El VIH aún sigue representando un desafío en el ámbito de la salud pública, que 

afecta a millones de personas en el mundo. No obstante, en El Salvador el VIH 

continúa siendo un tema relevante que ha requerido la atención y esfuerzos 

continuos para seguimientos de programas con el fin de prevenirlo, y asegurar la 

calidad de vida de las personas que viven con el VIH.  

 

Investigar esta problemática de salud es de mucha importancia ya que por un lado 

aportara datos científicos relacionados con la población de mujeres embarazadas 

que han sido diagnosticadas con el Virus de inmunodeficiencia adquirida; estos 

datos puede ser útiles para la toma de decisiones en los centros de atención de 

salud pública a nivel local y por otro lado permitirán fortalecer la investigación 

científica a nivel de país, ya que si bien es cierto existen estudios previos 

relacionados con las variables en estudio, no obstante los mismo siguen siendo 

insuficientes.  
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OBJETIVOS. 

 

Objetivo general. 

Describir las características clínicas, epidemiológicas y resultados neonatales de 

pacientes embarazadas con el Virus de inmunodeficiencia Adquirida atendidas en 

el Hospital Nacional de La Mujer durante los años 2019 al 2023. 

 

Objetivos específicos. 

1. Conocer el perfil epidemiológico de las pacientes embarazadas viviendo con 

el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y que fueron atendidas en el Hospital 

Nacional de la Mujer.  

 

2. Identificar el perfil clínico y evolución de las pacientes embarazadas con el 

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y que fueron atendidas en el Hospital 

Nacional de la Mujer. 

 

3. Describir resultados neonatales de las pacientes embarazadas con el Virus 

de Inmunodeficiencia Adquirida que verifican parto en El Hospital Nacional 

de la Mujer.  
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METODOLOGIA. 

 

1. TIPO DE INVESTIGACION. 

Se llevo a cabo una investigación de tipo descriptiva, observacional, transversal y 

retrospectiva.  

 

2. UBICACIÓN. 

Hospital Nacional de la Mujer el cual se encuentra ubicado eentre la 25 Avenida Sur 

y Calle Francisco Menendez, Antigua Quinta Maria Luisa, Barrio Santa Anita, San 

Salvador, El Salvador. 

 

3.PERIODO:  

Se realizo dentro de los años del 2019 al 2023. 

 

4.UNIVERSO.  

Las pacientes gestantes viviendo con el virus de inmunodeficiencia adquirida. 

 

5.MUESTRA. 

Con respecto a los datos proporcionados por el SIMOW durante los años  del 2019 

al 2023 en el Hospital Nacional de La Mujer en consulta  externa del módulo de 

atención ambulatoria se registró un total de 270 atenciones a mujeres gestantes con 

el virus de inmunodeficiencia adquirida. 

La muestra fue seleccionada de forma intencional a partir de las pacientes que 

cumplan los criterios de inclusión de la presente investigación. 

 

6.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. 

 

Criterios de inclusión. 

1. Pacientes gestantes viviendo con el virus de inmunodeficiencia adquirida en 

control prenatal, que verificaron parto en el Hospital Nacional de La Mujer. 



10 
 

2. Referidas de hospitales periféricos para evaluación por sub especialidad de 

medicina materno fetal y verifican parto en El Hospital Nacional de La Mujer. 

3. Pacientes gestantes viviendo con el virus de inmunodeficiencia adquirida en 

controles en el Hospital Nacional de La Mujer o que consulte como demanda 

espontanea en trabajo de parto y emergencia. 

 

Criterios de exclusión. 

 

1. Pacientes gestantes viviendo con el virus de inmunodeficiencia adquirida que 

consultan en El Hospital Nacional de La Mujer con comorbilidades de 

enfermedades autoinmunes.  

2. Expedientes incompletos y letra ilegible de las pacientes gestantes con virus 

de inmunodeficiencia adquirida que consultan en El Hospital Nacional de La 

Mujer. 

 

8. PLAN DE RECOLECCION, TABULACION Y ANALISIS DE LOS 

RESULTADOS. 

 

Instrumento de recolección de datos. Cuestionario ( ver anexos.) 

Ya aprobado el tema de investigación y el instrumento de recolección de datos que 

contiene  los parámetros para medir las variables a investigar con el fin de dar 

respuesta a los objetivos de este estudio y previa a autorización de protocolo por 

comité de ética, se solicito en la unidad de archivo del Hospital Nacional de La Mujer, 

el acceso para la revisión de expediente clínicos de las paciente embarazadas con 

comorbilidad de infección por el virus de inmunodeficiencia adquirida en el pedido 

de investigación y se paso el instrumento de recolección de datos, luego se 

tabularon los datos en base de datos de Excel para procesamiento y posterior 

análisis. 
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9. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS. 

Base de datos en Excel de los resultados recopilados en la revisión de expedientes 

clínicos a través de un cuestionario. La base de datos obtenida fue analizada 

posteriormente según los criterios de un estudio descriptivo entre las caracterización 

clínica y epidemiológica de las pacientes embarazadas con el virus de 

inmunodeficiencia adquirida. 

 

10 .MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS. 

 

Esta investigación cumplirá con todos los principios éticos, resguardo de identidad 

de pacientes y base de datos con numero correlativo obtenido durante el desarrollo 

de la misma,  cuya información será resguardada por el investigador  de manera 

confidencial por un periodo de 5 años. 
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LIMITANTES. 

 

1. El total de la muestra fue calculada en base al numero de consultas de pacientes 

embarazadas con infección del virus de inmunodeficiencia adquirida en el 

periodo del 2019-2023, sin embargo se utilizo filtros que limitaban el numero de 

la muestra, como aquellas pacientes con resultados de ELISA positivo pero con 

estudios confirmatorio para VIH negativo. 

 

 

2. Casos de paciente en controles en Hospital Nacional de la Mujer, con partos 

que no fueron atendido en dicho centro durante el periodo de la pandemia. 

 

3. Los reportes de historia clínica materna y fetal incompletos, lo que limitaba la 

caracterización del estudio. 
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MATRIZ DE CONGRUENCIA DE VARIABLES. 

Tema: Caracterización Clínica y Epidemiológica de Pacientes Embarazadas con El Virus de Inmunodeficiencia Adquirida atendidas 
en El Hospital Nacional de La Mujer durante los años 2019-2023 
 
 

Objetivo Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 
operacional 

 
Indicador Fuente 

1. Conocer el perfil epidemiológico de las 

pacientes embarazadas viviendo con el 

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y 

que fueron atendidas en el Hospital 

Nacional de la Mujer durante los años 2019 

al 2023. 
 

Edad 

 
Edad 
cronológica de 
las personas 

 
Edad 
consignada en 
hoja de 
identificación 

El numero en años 
Ficha de registro de expediente 
clínico 

Nivel Educativo 

 
Número de años 
en educación 
formal recibida  

 

Nivel 

educativo 

consignada en 

hoja de 

identificación 

Educación básica 

Educación media 

Educación superior 

Ficha de registro de expediente 
clínico 

Estado civil 

Estado actual 

según el registro 

civil 

Estado civil 

consignado en 

hoja de 

identificación 

Soltera 

Casada 

Acompañada 

Divorciada 

Viuda 

Ficha de registro de expediente 
clínico 

Zona de procedencia  
Lugar de 
procedencia y 
residencia 

Consignado 
en hoja de 
identificación 
 

Urbana 

Rural 

Ficha de registro de expediente 
clínico 
 

Ocupación 

Trabajo que 
ejerce en la 
sociedad 
 

Consignado 
en hoja de 
identificación 
 

Trabajo 
Ficha de registro de expediente 
clínico 
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2. Identificar el perfil clínico y evolución de 

las pacientes embarazadas con el Virus de 

Inmunodeficiencia Adquirida y que fueron 

atendidas en el Hospital Nacional de la 

Mujer durante los años 2019 al 2023. 

 

Paridad, gravidez  
 
  

Resumen lineal 
de los 
antecedentes 
obstétricos 

Consignada 
según 
antecedentes 
personales y 
consulta 
reciente en su 
hoja de 
consulta. 

 
Ficha de registro de expediente 

clínico 

Edad gestacional 
 
 
 

Tiempo en 
semanas 
transcurrido 
desde la 
concepción. 

Consignada 
en el día de su 
primera 
consulta. 

Amenorrea actual. 

 

Amenorrea al momento del 

diagnóstico. 

 

Ficha de registro de expediente 

clínico 

Vía del parto 

Procedimientos 
y actividades 
que realiza el 
obstetra durante 
el nacimiento 
del recién 
nacido. 

Consignada 
en el reporte 
de atención al 
parto. 

Vía vaginal 

 

 

Vía abdominal 

Ficha de registro de expediente 

clínico 

Terapia antirretroviral 
 

Tratamiento de 
las personas 
infectadas con 
el virus de la 
inmunodeficienci
a humana. 

Si 
No 
 

Esquema de antirretrovirales 

previo a la gestación. 

 

Esquema de antirretrovirales 

actual. 

 

 

Ficha de registro de expediente 

clínico 

Prueba ELISA 

Detección de 
anticuerpos o 
antígenos del 
virus que 
proporciona 
resultado en 
minutos. 

Consignada 
en el primer 
día de 
consulta. 
 

Reactivo / No Reactivo. 

 

 

Ficha de registro de expediente 

clínico 
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Comorbilidades. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Hipertensión 

arterial: 

Enfermedad que 

afecta las 

arterias el 

cuerpo con 

cifras por 

encima de 130/ 

90 mmhg 

Consignada 
dentro de los 
antecedentes 
médicos de la 
paciente en el 
expediente. 

 

 
Si  / No 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Ficha de registro de expediente 

clínico 

1.1 Hipertensión arterial. 
 
 
 
 
 
 

1.2 Diabetes mellitus. 

 
 
-Diabetes 
mellitus:  
incapacidad del 
cuerpo de 
producir 
insulina, 
manteniendo los 
niveles de 
glicemia altos. 

  

Si / No 
 

 Antecedentes obstétricos. 
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1.1 Preeclampsia. 

Preeclampsia: 
elevación de la 
presión arterial 
en embarazadas 
que se 
acompaña de 
proteinuria 

Consignada 
dentro de los 
registros del 
expediente 
clínico de la 
paciente 

 
 
SI / No 

 
 

Ficha de registro de expediente 
clínico 

 

Antecedentes ginecológicos. 
 
1.1 Vaginosis bacteriana. 

 
 
 
 
 
 
 
Vaginosis 
bacteriana. 

-Consignada 
según 
registros de 
atención en 
expediente 
durante su 
gestación. 

 
Si/ No 
 
 

 
Ficha de registro de expediente 

clínico 
 
 
 
 

 

1.2 condilomatosis/ virus del 
papiloma humano. 

Condilomatosis 
/virus del 
papiloma 

 
-consignada 
según ficha de 
expediente 
dentro de 
antecedentes 
maternos. 

Si  / No 

 
Ficha de registro de expediente 

clínico 

 

Complicaciones obstétricas 
 
1.1 Amenaza de parto 
prematuro. 

-Amenaza de 
parto prematuro: 
Cuadro clínico 
caracterizado 
por la presencia 
de 
contracciones 
uterinas 
regulares con 
modificaciones 
cervicales que 
se producen 
entre las 22.0 y 
36. 6 semanas 
de gestación 
 
 

- Según 
registros de 
consultas 
previas 
durante esa 
gestación 
consignadas 
en el 
expediente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Si/  No 
 

Ficha de registro de expediente 
clínico 
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-Ruptura 
prematura de 
membranas: 
como la perdida 
de continuidad 
de las 
membranas 
amnióticas 
antes del inicio 
del trabajo de 
parto. 

Consignada 
en el 
expediente al 
momento de la 
consulta. 

Si/ No 

1.2 ruptura prematura de 
membranas. 

3. Describir resultados neonatales de las 

pacientes embarazadas con el Virus 

de Inmunodeficiencia Adquirida que 

verifican parto  en el Hospital Nacional 

de la Mujer durante los años 2019 al 

2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
-Perinatales 
Prematurez. 
 
 
 
 
 
  

Prematurez: 
recién nacido 
antes de las 37 
semanas de 
gestación. 
 
 
 

-Consignada 
en la hoja de 
identificación 
pediátrica por 
Ballard. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Si  /  No 
 
 
 
 

Ficha de registro de expediente 
clínico 

Bajo peso al 
nacer: recién 
nacido con peso 
al nacimiento 
por debajo de 
2500 gramos  

Consignada 
en la hoja de 
identificación 
pediátrica de 
atención al 
recién nacido. 

32 semanas- 33.6 semanas 
34 semanas- 35.6 semanas 
36 semanas – 36.6 semanas 
 
 
2000 gramas – 2500 gramos. 

Fetales. 
Bajo peso al nacer. 
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Neumonía 
 
 
 
 

Enfermedad 

inflamatoria de 

los pulmones 

Ficha de 
registro de 
expediente 
clínico 

SI  /   No 

Seroconversión 
 
 
 
 
 
 

Producción de 
anticuerpos 
específicos que 
pasa de un 
estado de 
seronegativo a 
seropositivo. 

 
 
Candidiasis oral. 
 
 

Infección bucal 
causada por 
hondo de 
cándida albicas 

 
 
Sepsis neonatal. 
 
 
 

Entidad clínica 
originada por 
una infección 
sistémica de 
etiología 
bacteriana 

 
 
Síndrome de distrés 
respiratorio. 
 
 
 
 

Afección 
pulmonar grave 
que impide que 
los pulmones 
suministren 
suficiente 
oxigeno a la 
sangre 

 
Exposición perinatal al virus 
de inmunodeficiencia 
adquirida bajo riesgo y alto 
riesgo. 

Transmisión del 
virus de la 
madre al hijo 
durante el 
embarazo.  
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RESULTADOS Y ANALISIS. 

 

OBJETIVO 1.  

Conocer el perfil epidemiológico de las pacientes embarazadas viviendo con el  

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida y que fueron atendidas en el Hospital Nacional 

de la Mujer .  

 

Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 1. Las pacientes gestantes que fueron atendidas en El Hospital Nacional de 

la Mujer en los años 2019-2023, se encontró una incidencia en la región 

metropolitana con un total de 25 casos en un rango de edad de 14-23 años. 
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Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 2. Del total de embarazadas investigados, el grupo etario de 14-23 años 

representa la mayor cantidad de casos sin ningún nivel educativo. 
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 Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 3. Revela una distribución bimodal  de lo casos por grupos etarios, en donde 

existe mayor prevalencia en los rango de 14-23 años. 
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Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 4. Dentro de los casos de estudio, el estado civil predominante entre las 

mujeres es el de soltera, especialmente a edades tempranas y reproductivas, 

reflejando la necesidad de programas de prevención y educación sexual dirigido a 

jóvenes. 
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OBJETIVO 2.  

Identificar el perfil clínico y evolución de las pacientes embarazadas con el Virus de 

Inmunodeficiencia Adquirida y que fueron atendidas en el Hospital Nacional de la 

Mujer. 

 

 

Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Gráfico 5. La mayoría de casos en este estudio con resultado ELISA reactivo se 

identifican dentro de las 11 a 20 semanas de gestación. 
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Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 6. El grafico demuestra la cantidad de pacientes con prueba ELISA positiva 

a la primera consulta en un total de 19 casos, y la barra 2 representa los 18 casos 

que no se encontraban con tratamiento antirretroviral. 
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Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 7. En la población estudiada  se observa mayor predisposición de una 

evacuación vía abdominal sobre todo dentro de las edades de 14- 29 años.  
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Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 8. En la población estudiada de 78 gestantes las comorbilidades asociada 

mas frecuente son hipertensión arterial y diabetes mellitus, con un porcentaje del 5 

% y 2% respectivamente, en donde una sola paciente presentaba ambas 

comorbilidades.  

 

1

2 2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

14-23 edad 34-44 edad

GRAFICO N0.8 COMORBILIDADES MATERNAS ASOCIADAS.

Diabetica

No Diabetica

N=78



27 
 

 

Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 9. La ruptura prematura de membranas ocurrió en 9 mujeres, mientras que 

la amenaza de parto prematuro fue menor,  presente en solo 2 mujeres 
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Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 10.  Este grafico representa un perfil materno en donde las infecciones de 

vías urinarias en primer lugar y las  enfermedades de transmisión sexual  en este 

caso condilomatosis superan a las complicaciones metabólicas e hipertensivas. 
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OBJETIVO 3. 

Describir resultados neonatales de las pacientes embarazadas con el Virus de 

Inmunodeficiencia Adquirida que verifican parto  en El Hospital Nacional de la Mujer.  

 

 

Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

 Grafico 11. La población estudiada de 78 recién nacidos en donde  se identificaron 

diversas complicaciones neonatales con predominio de condiciones asociadas a la 

inmadurez fetal, la prematurez y el bajo peso al nacer. 
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Fuente: ESDOMED 2019-2023. Hospital Nacional de la Mujer. 

Grafico 12. La tabla refleja la distribución de la exposición perinatal según la edad 

gestacional en donde se evidencia una mayor proporción de nacimientos a edades 

gestacionales de 38-40 semanas. 
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DISCUSION. 

 

El síndrome de inmunodeficiencia adquirida es una enfermedad que daña el sistema 

inmunitario. La sintomatología de este depende de la persona y la etapa de infección 

en la que se encuentre, una infección primaria, infección clínica latente o 

sintomática. (6) Es uno de los problemas de salud más graves a nivel mundial, por 

lo cual existe un compromiso para detener las nuevas infecciones y garantizar que 

todas las personas tengan acceso al tratamiento. (8) 

La transmisión perinatal significa transmisión del virus de inmunodeficiencia 

adquirida de la madre o del progenitor biológico a su hijo durante el embarazo, parto 

o lactancia materna. En el 2023 a nivel mundial el 84% de las personas con virus 

de inmunodeficiencia adquirida tenían acceso a la terapia antirretroviral para 

prevenir la transmisión del virus de inmunodeficiencia adquirida a sus bebes durante 

el embarazo y el parto. La prevalencia de la infección en los recién nacidos de 

madres con el virus se sitúa en un 1.44% en España ( 4) 

En El Salvador según datos compartidos por el ministerio de salud durante el XI foro 

nacional de virus de inmunodeficiencia adquirida durante los años del 2021- 2022 

se ha disminuido notablemente la transmisión materno infantil debido a que el 100% 

de las mujeres embarazadas con virus de inmunodeficiencia adquirida que se 

encuentran registradas contaban con terapia antirretroviral. 

Los resultado muestran un perfil epidemiológico caracterizado por una mayor 

concentración de casos en mujeres jóvenes dentro de un grupo etario de 14-23 años 

lo cual coincide con patrones descritos en estudios realizados en Brasil y en 

Latinoamérica en donde la vulnerabilidad biológica, económica y social incrementa 

el riesgo de infecciones en mujeres jóvenes en edad fértil, así mismo el bajo nivel 

económico y la ausencia de escolaridad como factor ampliamente asociado a la falta 

de información sobre el virus de inmunodeficiencia adquirida, menor capacidad de 

negociación sexual y mayor dependencia económica. 
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En el perfil epidemiológico también predomina un estado civil soltera que se 

relaciona con relaciones afectivas inestables o múltiples parejas sexuales, que es 

un factor documentado de riesgo para la adquisición del virus. 

El análisis clínico de las pacientes embarazadas con virus de inmunodeficiencia 

adquirida muestra con mayor frecuencia las comorbilidades como hipertensión 

arterial ( 5% ) y diabetes mellitus (2%), lo cual coincide con estudios internaciones 

en donde se demuestra que paciente con recuento bajos de CD4 menores de 200 

células por microlitro en el primer o segundo trimestre tenían el doble de riesgo de 

sufrir un  trastorno hipertensivo de nueva aparición, mientras que las paciente que 

iniciaban terapia antirretroviral después de las 20 semanas tenían triple riesgo de 

sufrir un nuevo evento ( 24) 

La vía de evacuación abdominal utilizada como estrategia para disminuir el riesgo 

de transmisión vertical (23). Sin embargo, esta vía es ideal en casos de paciente 

con carga viral desconocida, no suprimida o controles irregulares, En El Salvador 

se cuenta con lineamientos técnicos para la prevención de la transmisión vertical 

del virus de inmunodeficiencia adquirida.  

En cuanto a complicaciones obstétricas, la ruptura prematura de membranas (9 

casos) fue más frecuente que la amenaza de parto prematuro (2 casos). Aunque 

ambas complicaciones ocurrieron en baja proporción, su presencia es clínicamente 

relevante debido al riesgo de infección materno-fetal y de transmisión del VIH en 

escenarios de integridad de membranas alterada. La baja prevalencia sugiere un 

control prenatal relativamente adecuado en la mayoría de gestantes. 

Además, se encontró un predominio de infecciones del tracto urinario y 

enfermedades de transmisión sexual, tales como vaginosis bacteriana y 

condilomatosis. Esto es congruente con la evidencia que describe una mayor 

susceptibilidad a infecciones genitales en mujeres con VIH debido a alteraciones 

inmunológicas locales. 
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Los resultados neonatales demostraron que las complicaciones más frecuentes 

fueron prematurez y bajo peso al nacer, condiciones que suelen coexistir y que 

reflejan la vulnerabilidad biológica propia de gestaciones con factores maternos 

complejos. La prematurez es una complicación ampliamente asociada al VIH 

materno, especialmente cuando existen factores adicionales como infecciones, 

ruptura prematura de membranas o tratamiento antirretroviral no continuo. 

El bajo peso al nacer se observo con alta frecuencia en un porcentaje del 8%, el 

papel de la terapia antirretroviral y la restricción de crecimiento intrauterino es 

incierto, los estudios realizados en el mundo no mostraron ninguna asociación entre 

la exposición a retrovirales en el útero y la restricción del crecimiento intrauterino, 

en nuestro país no se cuenta con estudios que valoren los resultados perinatales. 

En relación con los riesgos de exposición perinatal, la mayoría de neonatos nacieron 

entre 38 y 40 semanas, lo que representa un patrón favorable y refleja un manejo 

clínico adecuado en la mayoría de los casos. Entre las complicaciones neonatales 

reportadas —como sepsis, dificultad respiratoria o candidiasis oral— estas 

aparecieron en proporciones bajas, lo cual indica una adecuada atención intraparto 

y posparto inmediato. 

En conjunto, los resultados neonatales reflejan un desempeño clínico favorable en 

la mayoría de casos, pero reafirman la necesidad de fortalecer la captación 

temprana, adherencia al tratamiento y cobertura del cuidado prenatal. 
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CONCLUSIONES. 

 

1. El perfil epidemiológico de las pacientes gestantes con el virus de inmunodeficiencia 

adquirida , la mayoría tenían edades entre 14 y 23 años, con una procedencia del 

área metropolitana, y sin ninguno nivel educativo. 

 

2. El perfil clínico de las pacientes gestantes en este estudio tiene principalmente 

comorbilidades mas frecuentes la hipertensión arterial y la diabetes mellitus en baja 

proporción, se observo una alta prevalencia de infección por enfermedades de 

transmisión sexual especialmente condilomatosis y vaginosis bacteriana y 

infecciones de tracto urinario. 

 

3.   Dentro de las pacientes que consultan en el Hospital Nacional de la Mujer la vía de 

evacuación abdominal por cesárea es la mas frecuente en un porcentaje de 55% 

casos. 

 

 

4. Dentro de la gestantes en estudio  se registraron 5 paciente hipertensas y 5 pacientes 

diabéticas, de las cuales una paciente presenta ambas comorbilidades en un rango 

de edad de 14-23 años. 

 

5. Los resultados neonatales evidencian que las complicaciones más frecuentes fueron 

prematurez y bajo peso al nacer; A pesar de ello, la mayoría de neonatos nacieron 

en edades gestacionales a término (38–40 semanas), lo cual refleja un manejo clínico 

adecuado en la mayor parte de los casos 
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ANEXOS.  

                                                                                           

                                                                                                                                  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR 

ESPECIALIDAD DE GINEGOLOGIA Y OBSTETRICIA 

CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMILOGICA DE  PACIENTES 
EMBARAZADAS CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DURANTE LOS AÑOS 
2019-2023. 

Numero correlativo _ ___  Numero de expediente________  Edad _________ 

Departamento_______________________ Rural_____ Urbano____ 

Región: occidental_____ Central______ Oriente_______ Metropolitana________ 

Nivel educativo:  Ninguna_____  Básica ______ Bachillerato______ 

Universitaria_____ 

Ocupación:  Trabaja______  No trabaja______ Estudiante_______ 

Estado civil:  Soltera______ Casada______ Acompañada_______ 

Divorciada________ 

                        Viuda_______________ 

Paridad ____                       Gravidez    

Edad gestacional según ultrasonografía en la primera: 

10-12.6 semanas ( 1er trimestre) ______ 13-18.6 semanas ( 2do trimestre) 

________29-40 semanas ( 3er trimestre) ____________  

Edad gestacional al parto según Ballard: 

22-28.6 semanas (prematuros extremos) _____ 29-36.6 semanas 

(prematuro)________ 37-40 semanas (termino) __________ 

Carga viral:   Detectable_______ Indetectable___________ 

Adherencia al tratamiento   Si___________ No_____ 

Vía del parto:        vaginal _____________ Cesárea. _______ 
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Antecedentes médicos  

hipertensión arterial: Si_______       No_____ 

Diabetes mellitus:       Si_______    _  No_____ 

Preeclampsia:              Si_______       No_____ 

Vaginosis Bacteriana:  Si_______      No_____ 

Infección de vías urinarias Si_____    No_____ 

Condilomatosis/virus del papiloma humana: Si____       No_____ 

Amenaza de parto prematuro:  Si_____   No_____ 

Ruptura prematura de membranas:  Si________ No______ 

Complicaciones Neonatales 

Prematurez:             Si_____ No____ 

Bajo peso al nacer: Si ____ No_____ 

Neumonía_:             Si_____   No_____   

Seroconversión:      Si_____   No____ 

Candidiasis Oral:     Si_____   No_____ 

Sepsis Neonatal:         Si______  No______ 

Síndrome de distrés respiratorio: Si_____   No______ 

Exposición perinatal al VIH de bajo riesgo:   Si______   No_______ 

Exposición perinatal al VIH de alta riesgo:    Si ______  No _______ 

 

 

 


