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Revelación del diagnóstico de VIH de los padres
Bruna Pase Zanon 1, Pâmela Batista de Almeida 2, Crhis Netto de Brum 3, Cristiane Cardoso de Paula 4, Stela Maris de Mello Padoin 5, Alberto 
Manuel Quintana 6

Resumen
El objetivo de este texto fue evaluar la evidencia científica disponible en la literatura sobre los factores que influyen 
en la decisión de revelar el diagnóstico de VHI de los padres a los hijos. El tipo de estudio es una revisión integral 
en las bases de datos Medline y Lilacs, utilizando las palabras [HIV or aids] and [criança or adolescente] and [re-
velação]. Se seleccionaron 14 artículos. Los factores que influyen en la decisión de revelar el diagnóstico fueron: 
la capacidad cognitiva y la madurez del niño; el fortalecimiento de los lazos familiares; informaciones para el niño 
acerca de la enfermedad; enfermedad y muerte de los padres; descubrimiento por parte de terceros; estigma y 
prejuicio; reacciones negativas de los niños; modo de hablar sobre la enfermedad con los niños; y, miedo a perder 
el poder parental. Por lo tanto, se recomienda una preparación para la revelación del diagnóstico, de modo com-
partido entre los familiares que cuidan al niño y los profesionales de salud que mantienen vínculos con esa familia.
Palabras clave: VIH. Síndrome de inmunodeficiencia adquirida. Salud del niño. Salud del adolescente. 
Revelación de la verdad. Familia.

Resumo
Revelação do diagnóstico de HIV dos pais
Este artigo tem o propósito de avaliar evidências científicas, disponíveis na literatura, acerca dos fatores que 
interferem na decisão de revelar o diagnóstico de HIV dos pais para os filhos. Trata-se de revisão integra-
tiva, desenvolvida nas bases de dados Medline e Lilacs, utilizando os termos [HIV or aids] and [criança or 
adolescente] and [revelação]. Selecionaram-se 14 artigos. Os fatores que interferem na decisão de revelar o 
diagnóstico foram: capacidade cognitiva e maturidade da criança; fortalecimento dos laços familiares; infor-
mações para a criança acerca da doença; adoecimento e morte dos pais; descoberta por terceiros; estigma e 
preconceito; reações negativas da criança; modo de falar da doença com a criança; e medo de perder o poder 
parental. Portanto, indica-se preparo para revelação do diagnóstico, de modo compartilhado entre os familia-
res que cuidam da criança e os profissionais de saúde que mantêm vínculo com essa família.
Palavras-chave: HIV. Síndrome da imunodeficiência adquirida. Saúde da criança. Saúde do adolescente. 
Revelação da verdade. Família.

Abstract
Disclosure of the diagnosis of parental HIV
The aim was to assess scientific evidence available in the literature about the factors that influence the 
decision to disclose the parents’ HIV diagnosis to their children. The type study is integrative review in the 
Medline and Lilacs databases, using the words [HIV or aids] and [criança or adolescente] and [revelação]. 14 
articles were selected. Factors influencing the decision to disclose the diagnosis were: the cognitive ability and 
maturity of the child, the strengthening of family ties, the information provided to the child about the disease, 
parental illness and death, the discovery by third parties,  stigma and prejudice, negative reactions from the 
children, the way to talk about the disease with the child, and the fear of losing parental power. Therefore, 
a process of preparation for disclosure of the diagnosis, shared among family members who take care of the 
child and health professionals who maintain ties with the family, was identified.
Keywords: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Child health. Adolescent health. Truth disclosure. Family.
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El SIDA se configura mundialmente como un 
problema de salud pública, ya que desde los primeros 
casos, notificados en la década de 1980, está en pro-
gresiva expansión, con repercusiones en el individuo, 
en la familia, en la sociedad y en la política pública 1-3. 
En el curso de la epidemia, se presentaron cambios 
cuantitativos, en lo que se refiere a la progresión de 
los casos notificados, y cualitativos, con respecto a la 
feminización, la juvenización, la pauperización y la in-
teriorización de las características epidemiológicas 4,5. 
Para la atención de la salud de las personas infectadas 
por el VIH, Brasil sostiene políticas de acceso universal 
y gratuito al tratamiento antirretroviral (TARV) desde 
1996, iniciativa que posibilita una mayor perspectiva 
de vida con calidad 6, permitiendo que los infectados 
mantengan sus proyectos de vida, como la forma-
ción y la ampliación de la familia. 

En la perspectiva del SIDA en la familia, se 
destaca que los niños infectados con el VIH fueron, 
mayoritariamente, expuestos a una transmisión 
vertical 4, siendo sus padres, consecuentemente, 
también seropositivos 7,8. Los desafíos clínicos y so-
ciales vivenciados tanto por los padres e hijos como 
por los profesionales que desarrollan la atención de 
la salud de esta población 9,10 son muchos. Entre las 
demandas clínicas están, principalmente, el acom-
pañamiento permanente a la salud y la adhesión al 
tratamiento medicamentoso 6,11.

Las repercusiones sociales de la seropositivi-
dad involucran a la red de apoyo familiar tanto para 
soporte emocional de los padres como para deman-
das de cuidado cotidiano de los niños 8,12. Esta red, 
la mayoría de las veces, se encuentra restringida 
debido al ocultamiento del diagnóstico, relacionado 
con el miedo al prejuicio resultante del estigma vin-
culado a la respuesta social ante esta epidemia 13,14.

Entre los desafíos enfrentados por las familias 
se destaca la revelación del diagnóstico de seropo-
sitividad de los padres a sus hijos. Constituye un 
proceso influenciado por factores de la familia y del 
propio niño, así como de la sociedad y de los profe-
sionales de salud. Requiere el involucramiento y la 
disponibilidad de aquellos implicados en la atención 
de la salud de niños y adolescentes. La revelación 
del diagnóstico puede traer innumerables benefi-
cios, pero hay familiares temerosos de que el niño 
no esté preparado para comprenderlo lo suficiente 
y lidiar con ello 15-18, haciendo que los familiares pos-
terguen su divulgación. Frente a este contexto, se 
tiene como objetivo evaluar evidencias científicas, 
disponibles en la literatura, acerca de los factores 
que interfieren en la decisión de revelar el diagnós-
tico de VIH por parte de los padres a los hijos.

Método

Se trata de un estudio de revisión integrativa 
que se propone sistematizar la literatura 19 en busca 
de evidencias que respondan a la siguiente pregun-
ta: “¿Cuáles son los factores que interfieren en la 
decisión de revelar el diagnóstico de VIH por parte 
de los padres a los hijos?”. La revisión bibliográfica 
tuvo acceso a las bases de datos electrónicas Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline) y Literatura Latinoamericana y del Caribe 
en Ciencias de la Salud (Lilacs), utilizando los tér-
minos [VIH or SIDA] and [niño or adolescente] and 
[revelación]. La búsqueda fue emprendida en marzo 
de 2015. Para seleccionar el corpus se utilizaron los 
siguientes criterios de inclusión: resúmenes disponi-
bles en la base de datos; artículos de investigación; 
temática de revelación del diagnóstico de VIH de 
los padres a los hijos; artículos disponibles on-line 
y gratuitamente de manera completa; en idioma 
portugués, inglés o español. Con la intención de 
captar el mayor número de artículos posibles que 
respondiesen a la pregunta de investigación, no fue 
establecido un recorte temporal. Entre las 550 pu-
blicaciones científicas identificadas en las bases de 
datos, 14 fueron seleccionadas, conforme al diagra-
ma de flujo de inclusión (Figura 1).

Este diagrama de flujo de selección fue 
ejecutado de modo independiente por dos investi-
gadores, con el fin de disminuir cualquier sesgo de 
inclusión. Cuando no hubo consenso, un tercer in-
vestigador (orientador del estudio) fue consultado. 
Se utilizó una ficha de extracción documental para 
los 14 estudios seleccionados 20. Se desarrolló una 
evaluación de la fuerza de evidencias, siendo éstas 
clasificadas de acuerdo con los siete niveles: nivel I 
– son evidencias provenientes de una revisión siste-
mática o meta-análisis de ensayos clínicos aleatorios 
controlados u oriundos de directrices clínicas basa-
das en revisiones sistemáticas de ensayos clínicos 
aleatorios controlados; nivel II – son evidencias de-
rivadas de por lo menos un ensayo clínico aleatorio 
controlado bien diseñado; nivel III – son evidencias 
obtenidas de ensayos clínicos bien diseñados sin 
aleatorización; nivel IV – son evidencias provenien-
tes de estudios de cohorte y de caso control bien 
diseñados; nivel V – son evidencias originarias 
de revisión sistemática de estudios descriptivos 
y cualitativos; nivel VI – son evidencias derivadas 
de un único estudio descriptivo o cualitativo; nivel 
VII – son evidencias provenientes de la opinión de 
autoridades y/o informes de comités de especia-
listas 21. El análisis descriptivo indicó la síntesis de 
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cada publicación y las comparaciones de los prin-
cipales resultados que responden a la pregunta de 
investigación. En cuanto a los aspectos éticos, se 
respetaron las definiciones, consideraciones y apre-
ciaciones utilizadas por los propios autores de los 

estudios primarios seleccionados, siendo presenta-
das fidedignamente. 

Resultados y discusión
Figura 1. Diagrama de flujo de inclusión de artículos en el estudio de revisión de revelación del diagnóstico de 
VIH de los padres a los hijos. Lilacs y Medline, 2015
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En cuanto a la caracterización de los artículos 
analizados, se verificó un predominio de estudios 
desarrollados en los países de África (n = 7), segui-
dos por EE.UU. (n = 6) e India (n = 1). En el área del 
conocimiento, hubo una concentración de artículos 
de medicina (n = 6), seguidos de psicología (n = 5) 
y multiprofesional (n = 3). Se verificó una inversión 
creciente en la cantidad de publicaciones en la te-
mática de revelación del diagnóstico de VIH, con 
una concentración en los últimos dos trienios: 2000-
2002 (n = 3), 2003-2005 (n = 1), 2006-2008 (n = 1), 
2009-2011 (n = 5) y 2012-2014 (n = 4). En relación al 
diseño, predominaron los estudios cualitativos (n = 
8), seguidos de cuantitativos no experimentales (n 
= 4), cuali-cuantitativo (n = 1) y un estudio clínico 
aleatorio (n = 1). En cuanto a la clasificación de las 
evidencias, predominaron los estudios del nivel VI (n 
= 9), seguido por el nivel IV (n = 4) y el nivel I (n = 1). 

Como evidencias científicas para los factores 
que interfieren en la decisión de revelar el diagnós-
tico de VIH de los padres a los hijos, se identificaron: 
capacidad cognitiva y madurez del niño; fortaleci-
miento de los lazos familiares; informaciones para 

el niño acerca de la enfermedad; enfermedad y 
muerte de los padres; descubrimiento por parte de 
terceros; estigma y prejuicio; reacciones negativas 
de los niños; modo de hablar de la enfermedad con 
el niño; y miedo de perder el poder parental 22-25 
(Cuadro 1, anexo).

Los estudios señalaron que los padres esperan 
a que sus hijos sean suficientemente maduros para 
entender una explicación acerca del diagnóstico de 
VIH 32, 33 y que la revelación del diagnóstico debe 
ocurrir cuando se percibe que el niño es capaz de 
comprender y lidiar con el diagnóstico de VIH de sus 
padres 22. Los niños más grandes 24,27,34,35, en el inicio 
de la adolescencia 32,30 y entre las edades de 14 28 y 
18 años 30,33,34 son más propensos a comprender la 
condición de los padres. 

Según la Teoría Cognitiva, el desarrollo puede 
ser considerado un proceso de sucesivas transfor-
maciones, tanto cualitativas como cuantitativas, 
de las estructuras cognitivas. Estos cambios tienen 
lugar en estadios (sensorio-motor; pre-operatorio; 
operatorio-concreto; operatorio-formal) que siguen 
edades más o menos determinadas (0-2 años; 2-7 

Ar
tí

cu
lo

s 
de

 in
ve

st
ig

ac
ió

n



134 Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 557-66

Revelación del diagnóstico de VIH de los padres

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243155

años; 7-11 años; 12 en adelante, respectivamente). 
Destacando los dos últimos estadios, se compren-
de que entre los 7 y los 11 años el niño desarrolla 
nociones de tiempo, espacio y causalidad, siendo 
capaz de relacionar diferentes aspectos y abstraer 
datos de la realidad. A partir de los 12 años, las es-
tructuras cognitivas del niño alcanzan su nivel más 
elevado de desarrollo y se tornan aptos para aplicar 
el razonamiento lógico 36. Así, es posible compren-
der esta referencia a determinadas edades para la 
revelación del diagnóstico, siendo indicada por la 
evaluación que los padres hacen de la capacidad del 
niño para entender el diagnóstico que debe ser co-
municado entre la familia. 

El primer estadio (0-2 años) corresponde a la 
fase en la que el niño no dispone de representación 
mental y su pensamiento es difuso, tornando difícil la 
incorporación de reglas (anomia). El segundo y tercer 
estadios (2-7 años y 7-11 años) corresponden a la fase 
en la que el niño sigue las reglas puestas por otros, 
internalizando orientaciones y cuestionando poco 
(heteronomía). El cuarto estadio (12 años en adelante) 
es la fase en la que se relacionan con las reglas esta-
blecidas y sugieren nuevas, construyendo acuerdos, 
atendiendo a la capacidad de reflexionar críticamente 
(autonomía) 36. Esta perspectiva apoya la vivencia de 
los padres de esperar a que el niño sea capaz de com-
prender y lidiar con el diagnóstico para proceder a la 
revelación. No obstante, no revelar el diagnóstico al 
hijo, incluso frente a su capacidad cognitiva de enten-
der la situación, restringe su autonomía. 

La revelación puede ser comprendida como la 
posibilidad de fortalecer lazos entre padres e hijos, 
dado que favorece una mejor comunicación sobre el 
SIDA entre ellos 30,32, mejora las relaciones familiares 
y la comprensión de los papeles y las responsabilida-
des para con el niño 34, ayuda a entender la situación 
del padre 35 y favorece la aproximación entre padres e 
hijos, como resultado positivo de la revelación 30. Esta 
comunicación entre padres e hijos, aun cuando se tra-
ta de malas noticias, es importante para el bienestar y 
para la vinculación en familia. Se entiende por “mala 
noticia” aquella que afecta de forma negativa la visión 
del paciente sobre el futuro, involucra una amenaza al 
bienestar físico y/o mental o reduce la posibilidad de 
realizar elecciones en la vida inmediata o futura 37.

Los padres revelaron su condición a sus hi-
jos como una forma de educarlos acerca de la 
enfermedad, para que puedan cuidarse y evitar 
ser infectados con el VIH 34, proveyendo informa-
ciones para la prevención de comportamientos de 
riesgo 34. No obstante, las concepciones acerca de 
la muerte pueden llevar a los padres a postergar la 

revelación, dado que creen que al saber el diagnós-
tico de VIH, los hijos podrían pensar que sus padres 
van a morir 22. Las madres expresaron preocupacio-
nes, incluyendo los temores de que el niño pueda 
desarrollar sobre el VIH y la muerte 34, y consideran 
la divulgación como un paso previo para la toma de 
precauciones para el futuro del niño en caso de in-
capacidad o muerte materna 22.

El proceso de enfermar de los padres es un 
motivo que los lleva a revelar su diagnóstico, y se 
relaciona con la necesidad de garantizar asistencia 
al niño en caso de morir 23,25,29,35. Los padres con 
diagnósticos más graves parecen más propensos a 
contarles a sus hijos 23,24,29 y perciben la necesidad de 
que sus hijos sepan la razón por la que su progeni-
tor está enfermo 22. La salud o la apariencia física en 
disminución son factores que aparecen asociados a 
la revelación del diagnóstico 22. El miedo a la muerte 
cuando los padres enferman está asociado a la alta 
letalidad de la enfermedad antes del advenimiento 
del tratamiento antirretroviral eficaz, y persiste aun 
cuando en la actualidad el SIDA es considerado una 
condición crónica de salud. 

Un punto que llevó a los padres a retardar la 
revelación fue la posibilidad de que fuera descu-
bierto por terceros, dado que tienen miedo de que 
los niños no sean capaces de mantener el secreto, 
revelando su condición a otras personas y, así, expo-
niendo sus vidas 27,30,34. Los padres que retrasaron la 
divulgación también tenían la intención de proteger 
al niño del estigma y de la discriminación vinculados 
con el VIH 22,26,33, puesto que temen que, en caso de 
que los padres de otros niños descubriesen que tie-
nen VIH, no permitirían más que sus hijos jugasen 
juntos 30. Además, tienen miedo de ser estigmati-
zados o discriminados por los propios hijos 33. Las 
dificultades de comunicación tienen lugar en cual-
quier situación relacional, especialmente cuando 
involucran enfermedad y muerte. En esta situación 
específica, se ven agravadas por el estigma del SIDA, 
además de las vulnerabilidades de los niños y ado-
lescentes y de las limitaciones de las familias para 
enfrentar el desafío de la revelación, así como la (in)
capacidad del profesional para promover apoyo. 

La generación de sentimientos negativos en 
los niños contribuye a postergar la revelación. Los 
padres expresan el miedo de lastimar 30 a sus hijos 
y de que ellos reaccionen negativamente frente a 
la divulgación 33, miedo a que los niños se vean im-
pactados y avergonzados 26. Temen sentimientos de 
rechazo, odio y culpa 32. Los padres quieren, de cier-
ta forma, proteger al niño de sus preocupaciones y 
miedos 30,35, considerando que el conocimiento sobre 

Ar
tí

cu
lo

s 
de

 in
ve

st
ig

ac
ió

n



135Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 557-66

Revelación del diagnóstico de VIH de los padres

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243155

la enfermedad sería mucho más doloroso para el 
niño 26,29,30,33. Las reacciones negativas más comunes 
de los niños luego de la divulgación del diagnóstico 
paterno fueron el miedo por el estado de salud y de 
vida de los padres y el miedo de ser estigmatizados 
por los amigos 30. Luego de la divulgación, los niños 
pueden quedarse asustados o sorprendidos 31.

Un obstáculo en común fue la forma de divulga-
ción, puesto que los padres no sabían cómo abordar 
el asunto. Sentían miedo de que pudieses hacerse 
preguntas que no serían capaces de responder 33-35 
y de no ser capaces de describir adecuadamente la 
enfermedad 30. En lo que se refiere al modo de desa-
rrollo de este proceso, el acto de informar se resume 
al momento inicial de revelación de la enfermedad. 
No obstante, todas las informaciones deben intro-
ducirse en la comunicación entre padres e hijos, 
atravesando los diversos momentos enfrentados 
por ambos en este proceso de revelación. La comu-
nicación puede, además, estar asociada al apoyo de 
profesionales y a la posibilidad de compartir entre 
los involucrados. 

El miedo de perder el poder parental, de per-
der el respeto de sus hijos o que sus propios hijos 
generen juicios negativos en relación a ellos 32,33, 
se muestra como otra causa que conduce a la pos-
tergación de la revelación. Al saber que sus padres 
son seropositivos, algunos niños pueden conside-
rarlos incapaces de asumir sus responsabilidades 
parentales 32. Se relató que algunos niños llegaron 
a tener problemas para vincularse con los padres 
luego de tomar conocimiento de la condición de se-
ropositividad 32. Es posible creer que los problemas 
desencadenados resultan, predominantemente, de 
relaciones paternalistas, con interferencia en la au-
tonomía del niño y del adolescente. 

La discusión acerca de la autonomía y del de-
recho de los niños de conocer el diagnóstico implica 
cuestiones éticas, y para cada uno de los principios 
existen beneficios y contras. Por lo tanto, las es-
pecificidades de cada caso desempeñan papeles 
importantes en equilibrar esas cuestiones. Se desta-
ca que el principio de autonomía puede dictar que 
el niño tiene el derecho de saber determinado diag-
nóstico. No obstante, éticamente, son capaces de 
asentir, pero no de consentir, y los padres tienen de-
rechos y responsabilidades en el cuidado de sus hijos. 
El principio de beneficencia señala que la divulgación 
podría aumentar el sentimiento de autonomía del 
niño, potenciando su capacidad de cuidar de sí, ade-
más de reducir la ansiedad frente a lo desconocido, 
minimizar el resentimiento por haber sido mantenido 
en la ignorancia y posibilitar una comunicación franca 

en la familia. El principio de no maleficencia indica 
preocupaciones, por ejemplo, acerca de que el niño 
se sienta diferente a los demás o de que se lo revele 
a terceros, exponiéndose, así como a su familia tam-
bién, a la posibilidad de la discriminación. Entonces, 
se entiende que, desde el punto de vista cognitivo, 
los niños pueden no tener la capacidad de compren-
der el diagnóstico de VIH y sus implicaciones, tal es el 
caso en el que la divulgación puede causar daños 38.

Finalmente, los resultados obtenidos de la aso-
ciación entre el conocimiento del diagnóstico y los 
registros del Child Behavior Checklist evidenciaron 
que la presencia de una categoría clínica (la seropo-
sitividad al VIH) para problemas de salud mental y 
problemas sociales está asociada a la ocultación del 
diagnóstico. Estos datos contrarían la premisa de los 
cuidadores de postergar la revelación del diagnósti-
co para evitar daños emocionales 39.

Consideraciones finales

Los estudios evidenciaron que varios factores 
contribuyen a la revelación del diagnóstico de los 
padres a los hijos. Por lo tanto, se señala la impor-
tancia y la necesidad de la preparación de los padres 
para esa revelación, que se torna más eficaz cuando 
se comparte con profesionales de salud. Esta prepa-
ración, en la concepción de que la revelación es un 
proceso que culmina en el momento de la divulga-
ción propiamente dicha, debe estar acompañada de 
estrategias sostenidas en la discusión de los bene-
ficios de la revelación, de manera tal de minimizar 
los factores negativos y potenciar los atributos de 
la familia. También se recomienda desarrollar estra-
tegias de acompañamiento de los padres y de los 
hijos, debido a las posibles repercusiones post-reve-
lación del diagnóstico. 

Las lagunas en la producción de conocimien-
to fueron: ausencia de la descripción del lugar de la 
revelación, modalidad en que tiene lugar la relación 
familiar entre padres e hijos en este proceso, modo 
en que se desarrolla la preparación de los padres 
para la revelación y sus repercusiones. Frente a esto, 
se hace necesario invertir en investigaciones con di-
seños que presenten evidencias fuertes relativas al 
tema investigado, especialmente en la práctica de 
atención de la salud. Es importante también realizar 
esfuerzos para capacitar a los equipos de salud, para 
ayudar a los padres a vivenciar de la mejor forma 
posible este proceso delicado.
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Anexo

Cuadro 1. Extracción de datos de los artículos incluidos, relacionados con la revelación del diagnóstico de VIH 
de los padres a los hijos. Lilacs y Medline, 2015

Referencia Objetivos Métodos
Resultados

Factores que  
favorecen

Factores que  
desfavorecen

Pilowsky, 
Sohler, 
Susser 22

Conocer las razones 
dadas por madres con 
SIDA para divulgar o 
no su diagnóstico a sus 
hijos

Cualitativo: 29: madres 
residentes en una de 
las dos instalaciones 
de Nueva York que 
proveen alojamiento 
y tratamiento médico 
para adultos con SIDA

• Edad suficiente del 
niño
• Disminución de la salud 
o de la apariencia física 
de los padres
• Miedo de muerte

• Estigma y discrimi-
nación
• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos

Armistead, 
Tannenbaum, 
Forehand, 
Morse, 
Morse 23

Proveer informaciones 
a las familias afecta-
das con VIH y a los 
profesionales sobre 
como tomar decisiones 
relacionadas a la divul-
gación.  

Cualitativo: 87 madres 
afro-americanas infec-
tadas con VIH y uno de 
sus hijos, no infectado

• Diagnóstico más grave
• Mayor red social
* Hijos mayores

No presentó resultados 
de factores que desfa-
vorezcan la revelación.

Lee, Rother-
am-Borus 24

Examinar el impacto 
de la revelación del 
diagnóstico de VIH del 
padre a todos los hijos 
adolescentes

Cuantitativo: cohorte 
representativa de 
padres que viven con 
HIV (n = 301) y sus hijos 
(n = 395) en cinco años

• Diagnóstico más grave
• Hijos mayores

No presentó resultados 
de factores que desfa-
vorezcan la revelación.

Nöstlinger, 
Jonckheer, 
Belder, 
Wijngaerden, 
Wylock, Pel-
grom et al. 25

Identificar el número 
de padres o cuida-
dores como muestra 
de personas que viven 
con VIH en Flandres, 
el número de niños 
afectados con VIH, y las 
características especí-
ficas relacionadas a la 
familia

Cuantitativo-cualita-
tivo: 628 pacientes de 
tres centros de referen-
cia de SIDA

• Diagnóstico más grave
• Conocimiento previo 
por otros miembros de la 
familia

• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos

Rwemi-
sisi, Wolff, 
Coutinho, 
Grosskurth, 
Whitworth 26

Evaluar las actitudes de 
padres y las actuales 
política y prácticas 
de asesoramiento en 
materia de test de 
niños y divulgación de 
los padres en Uganda 
antes de la terapia 
antirretroviral

Cualitativo: 10 padres 
seropositivos recluta-
dos de la Organización 
de Apoyo al SIDA 
(TASO)

• Edad suficiente del 
joven (en promedio a los 
18 años)

• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos
• Miedo al estigma
• Miedo de que el niño 
lo descubra por terceros, 
que no sean integrantes 
de la familia 

Thomas, 
Nyamathi, 
Swamina-
than 27

Explorar percepciones 
y necesidades de 
madres que viven con 
VIH para enfrentar los 
desafíos en relación a 
su comportamiento en 
busca de salud, miedos 
en torno a la divul-
gación y cuestiones 
relacionadas con es-
tigma y discriminación

Cualitativo: 60 madres 
infectadas con VIH 
reclutadas a partir de 
un gran hospital mater-
nidad y una clínica de 
DST en Chennai, India

• Edad suficiente del 
niño.

• Miedo de que el niño 
no consiga mantener el 
secreto
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Referencia Objetivos Métodos
Resultados

Factores que  
favorecen

Factores que  
desfavorecen

Delaney, Se-
rovich, Lim 28

Explorar las diferencias 
psicológicas entre mu-
jeres VIH positivas que 
revelaron su diagnós-
tico a todos, algunos 
o ninguno de sus hijos 
biológicos

Cuantitativo: 90 mu-
jeres con niños

• Edad suficiente del 
niño (en promedio a los 
14,6 años)

No presentó resultados 
de factores que desfa-
vorezcan la revelación.

Nam, Field-
ing, Avalos, 
Gaolathe, 
Dickinson, 
Geissler 29

Relacionar adhesión a 
la terapia antirretrovi-
ral con la divulgación 
del VIH de los padres a 
sus hijos

Cualitativo: 21 pa-
cientes VIH positivos en 
terapia antirretroviral 
en Botsuana

• Diagnóstico más grave;
• Conocimiento previo 
por otros miembros de la 
familia

• Edad insuficiente del 
niño; 
• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos

Kennedy, 
Cowgill, Bog-
art, Corona, 
Ryan, Murphy 
et al. 30

Describir, retrospecti-
vamente, el proceso 
de aprendizaje de los 
niños cuyos padres 
eran VIH positivo

Cualitativo: 33 padres 
infectados con VIH, 27 
de sus hijos menores, 
19 hijos adultos y 15 
cuidadores

• Edad suficiente del 
niño (entre 7 y 18 años); 
• Mejorar la relación con 
el padre

• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos
• Miedo al estigma
• Miedo de que el niño 
lo descubra por otros
• Estigma y discrimi-
nación

Murphy, 
Armistead, 
Marelich, 
Payne, Her-
beck 31

Evaluar el programa 
Teaching, Raising, and 
Communicating with 
Kids (TRACK) como 
intervención piloto lon-
gitudinal para ayudar 
a madres que viven 
con VIH para revelar su 
diagnóstico a sus hijos 
jóvenes (entre 6 y 12 
años)

Cuantitativo: 80 díadas No presentó resultados 
de factores que favorez-
can la revelación.

• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos

Kyaddondo, 
Wanyenze, 
Kinsman, 
Hardon 32

Examinar dilemas 
morales e incentivos 
pragmáticos que cercan 
la revelación del estado 
de VIH en Uganda

Cuantitativo: 148 per-
sonas VIH positivo

• Edad suficiente del 
niño (inicio da adoles-
cencia)
• Obligación moral de 
informar a los hijos 
para delegar responsa-
bilidades familiares o 
pedido de apoyo

• Miedo de perder el 
poder parental y el res-
peto de los hijos
• Culpabilización
• Sentimiento de odio 
hacia los padres luego de 
la divulgación
• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos

Madiba 33 Examinar el contexto 
social que influencia la 
revelación del VIH de 
los padres a los niños, 
en la perspectiva de 
padres y madres que 
acceden a un hospi-
tal universitario en 
Sudáfrica

Cualitativo: 26 padres 
no biológicos de niños 
con edades entre 7 y 
18 años

• Edad suficiente del 
niños (en promedio a los 
18 años)
• Prevención de compor-
tamientos de riesgo
• Mejorar la comuni-
cación sobre el SIDA 
entre padres e hijos

• Miedo de preguntas 
difíciles
• Miedo de que el niño 
no consiga mantener el 
secreto; 
• Preocupación por los 
sentimientos de los hijos
• Falta de preparación 
de los padres 
• Miedo de perder el 
respeto de los hijos o de 
sus juicios
• Miedo de ser discrimi-
nado por sus propios 
hijos Ar
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Referencia Objetivos Métodos
Resultados

Factores que  
favorecen

Factores que  
desfavorecen

Rochat, 
Mkwanazi, 
Bland 34

Describir el desarrollo 
de una intervención 
estructurada cen-
trada en la familia 
para acompañar a las 
madres a revelar su 
diagnóstico de VIH a 
hijos VIH negativos en 
Sudáfrica, área con alta 
prevalencia de VIH

Cualitativo: 24 familias 
Zulu, todas las madres 
eran VIH positivas y un 
niño, VIH negativo

• Edad suficiente del 
niño (entre 10 y 18 años) 
• Mejora en las rela-
ciones familiares y com-
prensión de los papeles y 
responsabilidades
• Aumento de las activi-
dades de promoción de 
la salud
• Mejora en la confi-
anza de los padres en la 
promoción de la salud y 
educación sexual
• Aumento de la dis-
cusión sobre riesgos 
para el niño, incluyendo 
asedio moral, problemas 
con profesores, abuso 
físico y sexual

• Miedo de preguntas 
difíciles, relativos a la 
fuente de la infección 
por VIH, o muerte 
• Miedo de que el niño 
no consiga mantener el 
secreto

Tiendrebe-
ogo, He-
joaka, Belem, 
Compaoré, 
Wolmarans, 
Soubeiga et 
al. 35

Analizar si los padres 
revelan su seropositivi-
dad a los hijos, los mo-
tivos de la revelación, 
como proceden y como 
responden los niños

Cualitativo: 63 padres 
de niños con 7 años de 
edad y que estaban en 
tratamiento por más 
de tres años en dos 
ciudades grandes de 
Burkina Faso

• Edad suficiente del 
niño (más grande)
• Empatía sobre la sit-
uación del padre
• Paso preliminar en 
dirección a tomar 
precauciones para el 
futuro del niño, en caso 
de incapacidad o muerte 
materna

• Preocupación materna 
en relación al niño sobre 
la muerte y el morir; 
• Indicaciones de que el 
niño puede no entender 
lo que se le dice; 
• Deseo de proteger al 
niño de preocupaciones 
dolorosas
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