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Situacion Actual de la Atencion Integral de las Mujeres Embarazadas con VIH: Revision
Sistematica



Resumen

Introduccion. El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), afecta el sistema
inmunitario debilitando el mecanismo de defensa de las mujeres embarazadas, en cuanto
al objetivo general es analizar, segun el estado del arte, el riesgo de transmision materno-
fetal en la mujer embarazada viviendo con VIH, mediante la revision sistematica. El VIH
ataca al sistema inmunitario del cuerpo, se propaga a través de liquidos corporales
infectados, como la sangre, el semen, trabajo de parto y a través de la leche materna.
Objetivo. Analizar la situacion actual en la atencion integral de las mujeres embarazadas
con VIH, que considere los principales desafios, avances y oportunidades de mejora en
la practica clinica y en las politicas de salud publica. A través del estado del arte. Material
y Métodos: Se realiz6é una revision sistematica, segun el modelo prisma 2020, donde el
contenido de fuentes se realiz6 mediante la busqueda en las bases de datos y
repositorios que corresponden a Pubmed, EMBASE, Scopus, Scielo, Elsevier, Google
académico, Guias de Practica Clinica (GPC), y las Normas Oficiales Mexicanas (NOM).
La busqueda comprendi6 del ano 2019-2024, con estudios en idioma inglés-espafol.
Para la presente investigacion se incluyeron 17 articulos, que fueron seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusién. Resultados: se seleccionaron inicialmente 707
articulos y 19 fueron elegibles para su inclusion. La informacion analizada, es relevante
y senala que el VIH en mujeres embarazadas aumenta con los afios, se enfrentan a
multiples problemas de salud, psicoemocionales, fisicos, aunados a diversos factores de
riesgo. En cuanto al esquema de tratamiento requiere seguimiento para evitar la
transmision vertical, a través de mejorar el esquema profilactico en los recién nacidos.
Discusion. Las guias internacionales y nacionales emiten recomendaciones de manera
puntual para la identificacion de procedimientos en la transmision materno infantil del VIH
Conclusiones. Aun cuando, la atencion integral de las mujeres embarazadas con VIH
ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas, con avances clave en el
diagndstico temprano, acceso a terapia antirretroviral (TAR) y estrategias de prevencién
de la transmision materno-infantil (TMI). No obstante, persisten desafios en diversos
contextos, como las circunstancias en torno a la violencia obstétrica, particularmente en
paises con recursos limitados. Palabras Clave: Transmision materno infantil, mujer

embarazada con VIH, prevalencia de VIH en embarazadas, violencia obstétrica en VIH.



Abstract

Introduction. The Human Immunodeficiency Virus (HIV) affects the immune system,
weakening the defense mechanism of pregnant women. The overall objective is to
analyze, according to the state of the art, the risk of mother-to-child transmission in
pregnant women living with HIV, through systematic review. HIV attacks the body's
immune system and spreads through infected bodily fluids, such as blood, semen, labor,
and breast milk. Objective. To analyze the current situation in the comprehensive care
of pregnant women with HIV, considering the main challenges, advances, and
opportunities for improvement in clinical practice and public health policies. Through the
state of the art. Materials and Methods: A systematic review was conducted, according
to the PRISMA 2020 model, where the content of sources was obtained by searching the
databases and repositories corresponding to PubMed, EMBASE, Scopus, Scielo,
Elsevier, Google Scholar, Clinical Practice Guidelines (CPG), and the Official Mexican
Standards (NOM). The search covered the years 2019-2024, with studies in English and
Spanish. For this research, 17 articles were included, which were selected according to
the inclusion criteria. Results: Initially, 707 articles were selected, and 19 were eligible
for inclusion. According to the information analyzed, it is relevant to note that HIV in
women. Regarding the treatment regimen, continuity of care is essential to prevent
vertical transmission by improving prophylactic measures in newborns. Discussion:
International and national guidelines provide specific recommendations for identifying
procedures related to mother-to-child transmission of HIV. Conclusion: Comprehensive
care for pregnant women with HIV has evolved significantly in recent decades, with key
advances in early diagnosis, access to antiretroviral therapy (ART), and strategies for
preventing mother-to-child transmission (MTCT). However, challenges persist in various
contexts, such as the circumstances surrounding obstetric violence, particularly in
resource-limited countries. Keywords: Mother-to-child transmission, pregnant woman

with HIV, HIV prevalence in pregnant women, obstetric violence in women with HIV.



1. INTRODUCCION

La condicion de seropositivo a VIH (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida), implica la
presencia de anticuerpos anti-VIH posterior a la exposicion o infeccion por virus del VIH,

esto resulta particularmente relevante en la condicién de embarazo.

En las mujeres embarazadas con VIH, representa una alerta en la salud materno-infantil,
por toda la dimensiéon de enfermedades transmisibles para el recién nacido (1). El
embarazo en las mujeres seropositivas es una problematica que abarca desde su
dimensién social, familiar, personal, psicoemocional y de salud, aunado a esto los
cambios generados por el embarazo da como resultado problemas graves perinatales,

hemorragias post parto, sepsis puerperal y en el mayor de los casos la muerte.

Durante el embarazo el diagnostico oportuno es relevante para evitar la transmision
vertical, de esta manera la paciente debe conocer su estado seroloégico con el propadsito
de buscar la indetectabilidad de la carga Viral, también es importante la terapia
antirretroviral (TAR). Es importante evitar la transmision materno-fetal, con las medidas
de prevencion adecuadas: tratamiento profilactico durante el embarazo, cesarea si la

carga viral no esta indetectable y suspension de la lactancia materna.

Cabe senalar que la infeccion por VIH es de alta prevalencia, provoca el deterioro de la
inmunidad, dejando al paciente a expensas de enfermedades llamadas oportunistas. No
obstante, la calidad de vida de las personas con VIH se puede mejorar a través de los

tratamientos.

En este trabajo se realiz6 una revision sistematica sobre la situacion actual de la
transmision vertical del VIH, enfocada a factores de riesgo, siguiendo la metodologia de

la declaracion Prima, 2020. (2)

La Declaracion Prisma 2020, permite el analisis, disefio, criterios inclusién y exclusién
dentro de la fase de investigacion metodoldgica o la serie de pasos a seguir a la revision

sistematica.



2. MARCO TEORICO

La Atencién Primaria a la Salud (APS) es un enfoque de la salud que incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y
su distribucidn equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de las
personas tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno

cotidiano de las personas. (3)
2.1. Infeccion por VIH y Embarazo

La infeccion por VIH destruye gradualmente el sistema inmunitario para posteriormente
causar el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), este es transmitido a través
del intercambio de liquidos corporales (semen, fluido vaginal, sangre, leche materna) con
una persona infectada generalmente a través del sexo vaginal o anal, al compartir agujas

o de madre a hijo (durante el embarazo, el parto o la lactancia).

El estado de seropositividad entre las mujeres con VIH no es el unico factor que
condiciona la toma de decisiones en materia de salud sexual y reproductiva. La decisién
final de llevar a término una gestacién entre estas mujeres esta condicionada por una

serie de factores biomédicos, socioculturales e individuales.

La posibilidad de transmision depende del momento de inicio del TAR y de la carga viral
de la madre. La situacién 6ptima es que la madre tenga una carga viral indetectable
durante toda la gestacion, incluido el momento del parto, y para ello es fundamental el
inicio precoz del TAR en todas las mujeres embarazadas y una adecuada adherencia al

tratamiento farmacologico. (4)

De acuerdo a la guia de practica clinica de la GeSida (5) en la mujer embarazada con
VIH, durante su primer control debe de recibir el asesoramiento e informacién sobre las
implicaciones del VIH durante la gestacion, anamnesis, exploracion clinica y obstétrica,
citologia cérvico-vaginal, descarte de infecciones de transmision sexual (ITS), cribado de
infecciones genitales, determinacion del estado de la infeccion por el VIH, historia de uso

de TAR, determinaciones analiticas (sanguinea: hemograma, bioquimica y serologia, y
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urocultivo), determinacion de la carga viral en plasma y recuento de células CD4,
ecografia para conocer la edad gestacional y estimar la fecha del parto y cribado de

cromosomopatias combinado bioquimico.

En el seguimiento, valorar resultados del primer control y respetar la decision de la mujer
de continuar o no con el embarazo. En caso de continuar con la gestacion, iniciar TAR
de eleccién con monitorizacion de los posibles efectos adversos, determinar la carga viral
en plasma en el primer y tercer trimestre, la determinacion de la carga viral también en

el segundo trimestre es recomendable en casos de practicas de riesgo.

Determinacion trimestral de la carga viral a excepcion de las pacientes con carga viral
indetectable o células CD4>300/MuL que sera semestral. En caso de recuento de células
CD4<200 MulL, iniciar profilaxis de infecciones oportunistas, control de tension arterial,

peso, glucemia (entre las 24 y 28 semanas), proteinuria y control del bienestar fetal.

La infeccion por VIH evoluciona en fases y empeora con el transcurso del tiempo, como
se explica el VIH deteriora gradualmente el sistema inmunitario, y a la larga, causa el

sida.

Fases de la infeccion por VIH

2.2. Infeccion aguda por VIH

Es la etapa mas temprana de infeccion por ese virus y, por lo general, se manifiesta en
un lapso de 2 a 4 semanas de adquirirla. Durante esta fase, algunas personas tienen
sintomas similares a los de la influenza (gripe), como fiebre, dolor de cabeza y erupcién

cutanea.

En esta fase, el VIH se reproduce rapidamente y se propaga por todo el cuerpo. El virus
ataca y destruye una clase de glébulos blancos células CD4 (llamados linfocitos CD4)
del sistema inmunitario que luchan contra la infeccién. Durante la fase de infeccién aguda
por el VIH, la concentracion de ese virus en la sangre es muy alta, lo cual aumenta
considerablemente su riesgo de transmision. Una persona puede experimentar
beneficios para la salud importantes si empieza el tratamiento antirretroviral durante esta

fase (5), sin embargo, esta fase frecuentemente no se diagndstica.
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2.3. Infeccion crénica por VIH

La segunda etapa de la infeccidén por el VIH es la infeccion cronica (conocida también
como infeccion asintomatica por el VIH o latencia clinica). Durante esta etapa, el VIH
continua multiplicandose en el organismo, pero en concentraciones muy bajas. Las
personas con infeccion crénica por el VIH pueden no tener sintoma alguno relacionado
con el VIH. Sin el tratamiento antirretroviral, |la infeccion crénica por el VIH generalmente
se convierte en sida en el transcurso de 10 o mas afos, aunque en algunas personas

puede avanzar mas rapido.

Las personas que reciben TAR pueden estar en esta etapa durante varias décadas. Si
bien todavia es posible transmitir el VIH a otras personas durante esta etapa, las
personas que reciben TAR exactamente como se lo prescribieron y mantienen una carga
viral indetectable no tienen riesgo alguno eficaz de transmitir el VIH a su pareja VIH

negativa a través del sexo.
2.4. Fase de sida.

El sida es la fase final y mas grave de la infeccion por VIH. Puesto que el virus ha
destruido el sistema inmunitario, el cuerpo no puede luchar contra las infecciones
oportunistas y el cancer. (Las infecciones oportunistas son infecciones y tipos de cancer
relacionados con infecciones que se presentan con mas frecuencia o son mas graves en
las personas con inmunodeficiencia que en las personas con un sistema inmunitario
sano). (6)

2.5. Transmision vertical del VIH.

El VIH puede transmitirse durante el embarazo (transmisién prenatal), en el momento del
parto (transmision intraparto) o posteriormente a través de la lactancia materna
(transmision postnatal). La tasa de transmisién vertical, en aquellas poblaciones donde
la lactancia materna esta contraindicada, oscila entre el 15% y el 25%, segun las series,
entre un 35%-45% de los nifios que se infectan lo hacen antes de nacer (infeccion
prenatal o intrauterina), mientras que el 55%-65% aproximadamente se infectan durante

el parto (infeccion intraparto). (7)
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2.6. Control Gestacional por VIH

La transmisién perinatal es el traspaso del VIH de ese virus de una persona seropositiva
a su hijo durante el embarazo, el parto (también llamado trabajo de parto) o la lactancia
materna (a través de la leche materna). También se llama transmision materna infantil y

transmision vertical del VIH.

De acuerdo con la Guia se recomienda realizar la busqueda de coinfecciones (hepatitis
B, hepatitis C, sifilis, gonorrea, chlamydia y toxoplasmosis) en mujeres embarazadas con

infeccion genitales a fin de que puedan recibir tratamiento apropiado. (8)

El objetivo primordial en una embarazada que vive con por VIH, es prevenir la transmision
vertical, por lo que es fundamental iniciar lo antes posible el TAR en todas ellas,
independientemente de su numero de linfocitos CD4. Ademas, es imprescindible que
tanto las embarazadas como aquellas que planifiquen un embarazo conozcan su posible

condicion de infeccion por el VIH.

Es obligatorio ofrecer a toda embarazada la informaciéon adecuada y necesaria sobre la
realizacion de la prueba rapida para identificar la infeccion por el VIH y su confirmacion,
lo que es considerado el primer paso basico para disminuir la transmision perinatal del
VIH.

2.7. Atencion biomédica (pruebas para detectar y dar seguimiento al VIH)

Las pruebas de deteccion de VIH determinan si una persona tiene el virus (VIH), permiten
detectar la infeccidn, es importante para las embarazadas conocer el estado de infeccién.
Con este propésito se emplean tres tipos de pruebas para diagnosticar la infeccion por
el VIH, a saber, pruebas de anticuerpos, pruebas de antigenos y pruebas de acidos
nucleicos (NAT por sus siglas en inglés). (9). En ocasiones las pruebas seroldgicas no
son concluyentes por lo que es necesario incluir pruebas como carga viral en plasma y
deteccion del provirus por PCR (Proteina C reactiva), especialmente util en los recién

nacidos de madres infectadas por VIH-1, en caso de gestantes. (14)
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2.8. Consejo Preconcepcional

La planificacion de la gestacion es la mejor situacion clinica posible, porque minimiza el
riego para la mujer y el feto. De acuerdo con Grupo de Estudio sobre el sida de la
Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, el GeSida (10)
debe considerar los siguientes puntos: Contracepcidon efectiva, habitos saludables,
actualizacion de vacunas, uso de folatos preconcepcionales, optimizacién del control
clinico, informar del riesgo de transmision perinatal, prevenir la transmision sexual,

informacion y consejo especializado.
2.9. Profilaxis materna y del recién nacido

La profilaxis perinatal del VIH es util para prevenir la transmisién, una de las estrategias
consiste en el uso de medicamentos antirretrovirales hasta lograr una carga viral
indetectable durante el embarazo y todo el periodo de lactancia, lo cual reduce de manera
relevante el riesgo de transmision del virus. La profilaxis pre- exposicion (PrEP) es una
estrategia que involucra la administracion de agentes antirretrovirales como prevencion
en personas sin infecciéon por VIH, cuyo uso debe ser guiado por un especialista

infectélogo o internista.

Los medicamentos anti-VIH que recibe un bebé depende de la carga viral de los
progenitores bioldgicos y de otros factores, los recién nacidos expuestos a un mayor
riesgo de transmision perinatal del VIH reciben tres medicamentos contra el virus hasta

por 6 semanas después de nacer. (11)
2.10. Lactancia Materna en Infeccién por VIH

Existen pocas contraindicaciones absolutas para no llevar a cabo la lactancia materna,
ser madres portadoras de Virus Linfotropico Humano de Células T de Tipo 1 (VLHT-1)
y/o VIH. (12)

En el caso especifico de mujeres portadoras de VIH, esta contraindicacion puede ser
relativa, en el contexto de paises de bajos ingresos; al ponderar el riesgo- beneficio, la
practica de lactancia materna aun en mujeres con VIH otorga beneficios a pesar del

potencial contagio de VIH al recién nacido, debido a la alta morbi-mortalidad por
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enfermedades respiratorias y digestivas que aquejan a la poblacién de estos paises, asi

como el limitado acceso al agua potable y sucedaneos de leche materna. (13)

En México, la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH 2021 recomienda
que “Todos los hijos de mujeres que viven con VIH, independientemente de la profilaxis
que recibieron y tipo de esquema antirretroviral, deben ser alimentados con formula
garantizando los criterios de aceptabilidad, factibilidad, asequibilidad, sostenibilidad y
seguridad (AFASS)”. Para estos casos las instituciones de salud deberan garantizar el

acceso a sucedaneos de la leche materna durante los primeros seis meses de vida. (13)
2.11. Atencion Psicosocial

Es fundamental que los profesionales de la salud tengan mas conocimiento sobre la
situaciéon emocional y social de las embarazadas viviendo con VIH, para que puedan
utilizar estrategias especificas de abordaje. Los sentimientos y percepciones de las
embarazadas pueden clasificarse en tres fases: la primera, de confusion inicial de
sentimientos; la segunda, de percepcion de las ambigledades y la tercera, de duda de

la mujer sobre la posibilidad de transmisidn a su hijo.

Al percibir el desarrollo de tales fases, que colocan en evidencia aspectos de la estructura
emocional de la portadora de VIH, el profesional de la salud tendra condiciones para
decidir sobre la acogida mas adecuada. Se puede adaptar propuestas terapéuticas a
esas mujeres y a sus familias, favoreciendo la adherencia al tratamiento y minimizando

la posibilidad de transmision vertical del VIH.
2.12. Violencia obstétrica a mujeres en condicion con VIH

Las interacciones entre el VIH/sida y las condiciones de violencia son numerosas y tienen
consecuencias graves para la salud y el desarrollo humano, particularmente de las
mujeres adultas, esta asociada con la violencia de género de manera directa a través de
violencia sexual, y de manera indirecta, debido a la incapacidad de las mujeres para
negociar el uso de condones o las condiciones bajo las cuales las relaciones sexuales
ocurren, entre otras. La violencia sexual constituye un importante factor de riesgo frente

a la infeccién por VIH/sida. (14)
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No obstante, la Ley para la Prevencion y Atencién integral de VIH/sida, pone énfasis en
proporcionar una atencion integral, que tiene como objetivo crear condiciones de
equidad, calidad y oportunidad delos servicios médicos y psicolégicos necesarios a la
poblacion afectada por el VIH/sida; asi mismo, sefiala que toda persona merece ser
tratada con equidad, accediendo con justicia e igualdad al uso, disfrute y beneficio de los
bienes, servicios, recursos y oportunidades de la sociedad, asi como en la participacion

en todos los ambitos de la vida social, econdémica, politica, cultural y familiar.
3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Herrera y Campero, en el afio 2002 comentan en un ensayo (15) donde realizan una
reflexion sobre la problematica que viven las mujeres ante el VIH/Sida, con estadisticas
mundiales y nacionales, ante el incremento de la epidemia en las mujeres, argumentan
como la estructura y las relaciones de género favorecen la vulnerabilidad de las mujeres
al transitar por diversas situaciones especificas, como la migracion, la precariedad, la
violencia doméstica y la falta de empleo. Se destaca la necesidad de establecer y evaluar
programas Yy politicas de prevencién y atencion bajo una perspectiva de género y de
derechos humanos, que permita una mayor conciencia y mejores respuestas al problema

de las mujeres frente al VIH/Sida.

También abordan la vulnerabilidad biolégica comprobando que en las relaciones
heterosexuales la mujer es de 2 a 4 veces mas vulnerable a la infeccion por VIH que el
hombre, porque la zona de exposicion al virus durante la relaciéon sexual es de mayor
superficie en la mujer, la carga viral es mayor en el semen que en los fluidos vaginales,
y porque las infecciones de transmisién sexual (ITS) como co-factores de infeccion por

el VIH son mas frecuente.

Moreno Pérez, y Cols, en un articulo cientifico publicado en Anales de Pediatria, 2005
Se presenta un caso especial de transmisién vertical de infeccion por VIH-1. Se trataba
de la primera gestacion de una madre infectada que recibié zidovudina, lamivudina y
nevirapina desde la semana 14. Ambos padres eran de origen espainol, no consumidores
de drogas. (16). La carga viral plasmatica era indetectable al final del embarazo y La

carga viral vaginal era desconocida. Durante el parto, se administré una dosis de carga

16



mas perfusion continua de zidovudina. El parto se realizé por via vaginal (rotura de

membranas de 5 h).

El recién nacido recibid, desde las 8 h de vida, zidovudina oral durante 6 semanas,
confirmandose una buena adherencia. En el recién nacido, la primera PCR para VIH
(primeras 48 h de vida) fue negativa. A los 30 dias, la segunda PCR fue negativa, y la
carga viral para VIH era indetectable. La tercera PCR, a los 4 meses de vida, fue positiva.
A los 5 meses se confirmd este resultado: ADN-PCR, cultivo viral y antigeno p24
positivos, catalogandose de VIH- 1 subtipo B, con una carga viral superior a 500.000
copias/ml. Se descartaron situaciones de posible transmisién horizontal, como la
lactancia materna. El paciente estaba asintomatico y presentaba inmunodepresion
moderada (CD4 1.200 céls /ul, 20 %). Se inicié tratamiento con zidovudina, lamivudina,
abacavir y nevirapina (baby cocktail) y se observé una excelente respuesta (carga viral

indetectable tras 8 semanas).

En el ambito de la Salud publica, en el 2008, Cdérdova Villalobos, da seguimiento a la
evolucion del VIH, desde las acciones y las politicas publicas llevadas a cabo en el ambito
epidemioldgico del contagio por VIH, el diagndstico epidemioldgico, la prevencion de la
transmision sanguinea. Retomaron la historia del VIH/SIDA desde el punto de vista de la
investigacion y la practica médica, y de la forma en que éstas han nutrido el disefio de
politicas publicas en el pais. Otros fendmenos que se explicaron fueron el de la transicion
epidemioldgica que ha sufrido el VIH/SIDA a partir de la disponibilidad universal de

medicamentos antirretrovirales. (17)

Cumplir con las medidas de prevencion, es dificil para algunas pacientes, en el estudio
de Huaman Byelca y Cols. en 2017, se propuso como objetivo identificar las barreras
que limitan el cumplimiento de las medidas de prevencion de la transmision materno-
infantil del VIH en comunidades indigenas donde describen las caracteristicas de las
mujeres gestantes con VIH incluidas en el estudio. De 15 mujeres entrevistadas, once
eran multiparas y dos eran gestantes; la edad promedio de la poblacion en estudio fue
de 24,2 afios., el autor encontr6 como barreras mas importantes, como la falta de

conocimiento y el retraso del inicio del tratamiento antirretroviral. (18)
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En un articulo de revision realizado por Ordofiez, Ortega, en el aino 2020 sobre la
situacion actual de la infeccidn vertical por VIH, menciona que la terapia ARV en las
mujeres embarazadas y en sus bebés se implementd por primera vez en el protocolo
ACTG-076, el cual se llevo a cabo entre 1991 y 1993. Este consistiéo en administrar 100
mg de zidovudina via oral (AZT) antes del parto, cinco veces al dia; durante el parto, 2
mg/kg intravenoso por una hora, y posteriormente una infusion a 1 mg/ kg hasta el
alumbramiento; para el recién nacido, se administré 2 mg/kg de AZT cada seis horas
durante seis semanas. Con esto, se obtuvo una reduccion de 35 a 8.3% de contagios.
(19)

En relacion con los cambios que ha habido a lo largo del tiempo, Shiba-Matsumoto y
cols., en el afio 2023, analizaron los cambios en la carga de la enfermedad VIH del
periodo 1990-2017, utilizando lineas del tiempo, con modelos de regresion, entre los
resultados reportan que los cambios de la carga de enfermedad se relacionan con la
universalizacion del acceso a los medicamentos antirretrovirales (ARV), programas de
atencion integral y el combate al estigma y la discriminacion. También opinan que el
descenso de la mortalidad esta relacionado con el acceso universal y gratuito de los ARV.
(20)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidon por VIH en mujeres embarazadas representa un desafio significativo para
los sistemas de salud a nivel global. A pesar de los avances en la prevencion de la
transmision vertical y en la mejora del acceso a tratamientos antirretrovirales, persisten
barreras en la atencién integral de las mujeres gestantes con VIH, especialmente en
paises de bajos y medianos ingresos. La adherencia al tratamiento, la disponibilidad de
pruebas de deteccion temprana, la capacitacion del personal médico y los factores

socioecondmicos influyen en la calidad de la atencién materno-infantil.

La informacién al respecto es escasa, por lo que la falta de protocolos estandarizados,
el estigma social y las desigualdades en el acceso a los servicios de salud dificultan la
implementacion eficaz de estrategias para reducir la morbilidad y mortalidad materna
asociada a la transmision vertical del VIH. Si bien el problema es relevante, existen muy

pocos estudios sobre la atencién a embarazadas con VIH, particularmente en el contexto
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psicosocial no se cuenta con una sintesis actualizada y sistematizada que permita

evaluar la situacion global y las brechas existentes en la atencion.

Por ello, esta revisidon sistematica tiene como objetivo analizar la situacién actual en la
atencion integral de las mujeres embarazadas con VIH, que considere los principales
desafios, avances y oportunidades de mejora en la practica clinica y en las politicas de

salud publica.
Pregunta de investigacion

Por lo ya mencionado ¢ Cual es la situacion actual en la atencién integral de mujeres
embarazadas con VIH, enfocada a los factores de riesgo de transmision vertical, de

acuerdo con la literatura publicada en los ultimos cinco afios?
5. JUSTIFICACION

La atencién de las mujeres embarazadas con VIH es un tema de gran relevancia en la
salud publica, ya que su adecuado manejo no solo impacta la salud materna, sino que
también es clave en la prevencion de la transmision vertical del virus. A pesar de los
avances en la terapia antirretroviral y en las estrategias de control del VIH, persisten
barreras en el acceso a una atencion integral y de calidad, especialmente en poblaciones

vulnerables y en paises con sistemas de salud limitados.

Una revisién sistematica sobre la situacion actual en la atencion de las mujeres
embarazadas con VIH es un recurso pertinente para identificar brechas en la
implementacion de protocolos clinicos, desigualdades en la disponibilidad de
tratamientos, y factores psicosociales y econémicos que afectan la adherencia y el
seguimiento meédico. Ademas, permite evaluar los avances recientes y las estrategias
mas eficaces empleadas en distintos contextos, optimizar la atencién materno-infantil y
fortalecer las acciones dirigidas a la prevenciéon de la transmisién vertical del VIH. En
este sentido, esta revisidn contribuye a mejorar la calidad de vida de las mujeres
embarazadas que viven con VIH y sus hijos, alineandose con los objetivos globales de
salud materna e infantil y se constituye en una base de conocimiento para el disefio de

politicas de salud mas equitativas y eficientes.
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6. OBJETIVOS
Objetivo General:

Analizar respecto de la atencion integral de la mujer embarazada viviendo con VIH, en

relacion con el riesgo de transmision materno-fetal, mediante una revision sistematica.

Objetivos Especificos:

1. Describir los rasgos epidemiolégicos de la transmision materno-fetal.

2. ldentificar los riesgos de transmision materno-fetal en las publicaciones cientificas
de los ultimos 5 afos.

3. Revisar los riesgos de transmision materno-fetal respecto a la relaciéon médico

paciente.

7. MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion comprende la revision sistematica de la situacion actual de la
atencion integral de las mujeres embarazadas con VIH, cuyo informe final se adapta a la

estructura de la version 2020 de la Declaracion Prisma.
Método de busqueda

La busqueda se llevo a cabo durante el periodo septiembre 2024 - enero 2025, en idioma
inglés espafnol, con articulos de cualquier tipo y no mayores a 5 afnos de antiguedad;
comenzo con Google académico, Scielo, Elsevier, PubMed, EMBASE, Scopus, Normas
Oficiales Mexicanas (NOM-010-SSA2), Guias de practica clinica (GPC), con las palabras
clave: gestante con VIH, mujer embarazada con VIH, fases psicoldgicas en mujeres con
VIH, prevencion y diagnéstico del VIH, epidemiologia de VIH en embarazadas,
epidemiologia de gestantes con VIH, prevalencia de VIH en embarazadas, frecuencia de
VIH en mujeres embarazadas, infeccion por VIH en recién nacidos, transmision vertical
del VIH, VIH y embarazo, situacién actual de transmision vertical por VIH, VIH y

prevencion de transmision vertical, prevencion y diagnostico de VIH en mujeres
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embarazadas, gestante con VIH en labor de parto, violencia obstétrica, lactancia materna
en mujeres con VIH, consejo preconcepcional con VIH, violencia obstétrica en mujeres
con VIH.

Con los siguientes criterios de elegibilidad, se incluyeron: estudios publicados en idioma
espanol e inglés durante el periodo 2019-2024, estudios de cualquier tipo,
observacionales, analiticos, con aspectos psicosociales, de revision, capitulos de libros,

guias de practica clinica, investigacion cualitativa.

Respecto a los criterios de exclusién, no se utilizaron estudios publicados en idiomas
diferentes al inglés y espafiol y aquellos publicados antes del 2019, estudios que no

cumplieron con el rigor cientifico, documentos o referencias de paginas no oficiales.

La seleccion de articulos fue realizada de manera independiente. El proceso incluyo las

siguientes etapas:

1. Busqueda de Normas Oficiales Mexicanas, lo cual permitieron definir la pregunta
de investigacion.

2. Cribado de titulos y resiumenes: se revisé de manera independiente los titulos y
resumenes de los estudios identificados, siguiendo los criterios de elegibilidad.

3. Revision de textos completos: los articulos que cumplieron con los criterios de

inclusion en la etapa de cribado fueron revisados en texto completo.

Se identificaron 707 nuevos estudios en nueve bases de datos, editoriales y repositorios
antes mencionados, asi como 10 articulos de una revision previa. Se encontraron 336
articulos relacionados con el VIH en la gestacion, de los cuales se excluyeron 319 que
no atendian los criterios de elegibilidad mencionados anteriormente, seleccionandose 17

articulos y 2 articulos nuevos encontrados en las referencias. (Figura 1)
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Identificacion

Cribado

Incluidos

Estudios encontrados:

- Google Academico (n = 254)
- PubMed (n=73)

- Scopus (n=14)

- Scielo [n=111)

- Elsevier (n=133)

- Embase (n=119)

- GPC(n=1)

- NOM (2)

- Estudios totales (n =707)

SELECCION DE ARTICULOS

Estudios eliminados antes del

cribado:

- Articulos duplicados (n = 43)

- Estudios cuyo titulo o resumen
no coincide o no satisface los
criterios (n =328)

l

Estudios preseleccionados
(n=707)

Estudios eliminados
(n=371)

!

Estudios paraevaluacion
adicional
(n = 336)

Estudios no recuperados
(n=10]

'

Estudios evaluados para
elegibilidad
(n = 336)

Estudios que no hablan del VIH en
la gestacion (n = 203)
Sin datos atiles {n = 88)
Articules mayores a 5 afios
de antigiiedad(n=26)

Estudios incluidos en larevision
(n=17)

il

Estudios identificadoes en las
referencias, evaluados para
elegibilidad
(n=2)

Total de estudios incluidos enla
revision
(n=19)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos segin el modelo PRISMA 2020.
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8. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién, de acuerdo con la "Ley General de Salud” de México y su

“‘Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”, en

su Titulo 2°, Capitulo 1°, Articulo 17, Fraccion |, se considera como “investigacion sin

riesgo”.

Asi mismo, se respetaran los lineamientos respecto a los derechos de los distintos

autores. Se evitaran practicas no éticas mediante el uso de analisis de similitud y creacion

de documentos con inteligencia artificial.

9. RESULTADOS

La muestra para el analisis se integré por 19 articulos que cumplieron los criterios de

elegibilidad y el proceso para sintetizar los resultados. Se detallan a continuacion:

Titulo Autor Lugar/ Aiio | Tipo de estudio Conclusioén

Este estudio se enfatiza que es
necesario continuar con la vigilancia
epidemioldgica de las embarazadas:
realizando la prueba de VIH al
Situacién actual de | Ordofiez Ortega J México Exploratorio momento de su primera consulta y
la infeccion vertical (19) 2020 repetir una segunda prueba durante
por VIH el tercer trimestre: y si cuenta con
factores de riesgo para su
transmisién realizar la prueba durante

el primer, segundo y tercer trimestre.
Virus de Castro-Castro El diagnéstico de infeccion por
Inmunodeficiencia Leonardo; VIH/sida en la gestante es el primer y
Humana (VIH): una | Delgado-Mendoza mas importante paso en la
revision sistematica Roberth; Sara prevencion de la transmision materna
dela Nicole Zambrano Ecuador Descriptivo no infantil del VIH; este se realiza
prevalencia en Delgado y 2021 experimental mediante la prueba de tamizaje:
mujeres Rodriguez pruebas rapidas, ELISA y prueba

embarazadas de Parrales confirmatoria como el Western Blot.

entre 15 a 35 afios

(21)
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VIH/SIDA en
embarazadas:
evaluacion
hematoldgica e
inmunolégica y
peso de sus

neonatos

Sifilis, VIH y
hepatitis B en el
binomio madre-hijo.
Caracterizacion de
casos atendidos en
centros de tercer
nivel del interior de
Cérdoba

Frecuencia de VIH
en las pacientes
que ingresan para
atencion de parto y
su transmision
vertical en el
Hospital General
Toluca
“Dr. Nicolas San
Juan”, enero 2018 a
diciembre 2019

Resultado de
tamizaje con
prueba rapida para
infeccion de VIH en
embarazadas en

tococirugia del

Muller Aixa,
Soyano Andrés,
Salazar Aleida,

Cortes-Charry

Rafael, Martinez Venezuela Exploratorio
Bahilda, Francia- 2023 Mixto
Colina Maria,
Garcia de
Franquiz Neibys
Anallarit
(22)
Guzman Lucia G.;
Tavecchio
Virginia; Fraga Retrospectivo,
Laureano; Argentina descriptivo y
Soledad Frola 2023 analitico
Maria; Quinodoz
Dario
(23)
Estudio
Salinas Cazares México Observacional,
Irma Sarahi 2019 Descriptivo,
(24) retrospectivo,
transversal,
Estudio
observacional,
Pérez Vasquez México descriptivo,
Irvin 2019

El principal hallazgo es al ser
seropositivo al VIH/SIDA durante el
embarazo, se ha demostrado que las
coinfecciones dirigidas a la placenta,
las membranas fetales, el tracto
genital y el tejido mamario, asi como
las infecciones sistémicas maternas,
aumentan el riesgo de transmision del

VIH de la madre al hijo.

La investigacion, tuvo como estudio
870 embarazos durante el periodo del
01/12/2020 al 31/07/2021; donde la
incidencia de VIH materno fue de
6,89/1000 embarazos, 66,7% tenian
menos de 30 afios y el 77,7% tuvo
carga viral indetectable al parto. El
100% de los RN expuestos fueron
estudiados, todos con carga viral
indetectable al nacimiento.

Los resultados obtenidos en este
estudio supera las estadisticas a nivel
nacional, en cuanto a |la
administracion de antirretrovirales a
las pacientes detectadas logrando un
100% y 0% de transmision vertical de
VIH, por lo que se debe seguir con el
VIH

embarazada, insistir y promover los

cribado de toda mujer

beneficios de esta prueba
principalmente en el recién nacido,
ademas de la disminuciéon de la
morbilidad y mortalidad que con lleva
esta patologia.

Se demostr6 que el diagnostico
oportuno de infecciéon por VIH en
pacientes embarazadas da como
resultado disminuir la transmision
perinatal de VIH y asi reducir la

morbimortalidad materna e infantil.
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Hospital de alta
especialidad de

Veracruz

Embarazo y VIH
¢indicacion
absoluta de

cesarea?

Comportamiento
epidemioldgico de
gestantes con

diagnostico de VIH

Consenso para el
seguimiento de la
infeccion por el VIH
en relacion con la
reproduccion,
embarazo, parto y
profilaxis de la
transmision vertical

del nifio expuesto

(25)

Posadas-Robledo
Francisco Javier
(26)

Guida- Acevedo
Guido Nino;
Franco-Delgado
Rafael Martin;
Aguilar Berrezueta
Roberto
(27)

Curran Adria; Suy
Anna; Ramos
José Tomas;

Carbonero Luz

Martin; De la Calle
Maria, Vifiuela
Ma. Carmen;

Galindo Ma. José;
Lopez-Rojano

Marta; Noguera

Ton

4)

México
2019

Ecuador
2024

Espafa
2023

prospectivo y

transversal

Retrospectivo,
observacional y

descriptivo

Descriptivo

transversal

Estudio
observacional,

retrospectivo

La importancia de la cesarea electiva
en este estudio comenta que se
reduce el riesgo de la transmision
vertical; y lo ideal es que al momento
del nacimiento de su hijo la mujer con
VIH tenga carga viral indetectable.
Este estudio fue conformado por 34
mujeres gestantes las cuales se
encontraban en un rango de edad
entre los 15 y 34 afios; la edad
predominante entre las gestantes con
VIH oscil6 entre los 21 y 30 afos, las
amas de casa poseen un mayor
indice de contagio, la mortalidad en el
grupo comprendido el 2,7 % y las
mujeres infectadas con VIH tuvieron
una mayor incidencia en las que solo
llegaron a terminar el nivel primario

de educacion.

La atencion del recién nacido hijo de
madre con el VIH, en la cual se
producen situaciones que comportan
una importante carga emocional para
las familias y problemas de indole
social. Es importante detectar estas
necesidades y colaborar con los
profesionales adecuados para
garantizar un cumplimiento
terapéutico y un seguimiento clinico

correcto.
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Prevalencia y
manejo de VIH en
gestantes en labor
de parto, hospital
basico de la ciudad

de Suctia y Homero
Castanier de la
ciudad de Azogues
2012- 2019

Prevencion,
Diagndstico y
tratamiento en el
binomio Madre-hijo
con infeccién del
VIH

Estrategias de
prevencion de la
transmision vertical
del VIH a través de
la lactancia
materna: una
revision sistematica

de la literatura

Ayora-Zhagfay
Maria Augusta;
Mejia-
Campoverde

Lauro Hernan

; Reiban-Espinoza Ecuador Observacional,
Esteban Adrian; 2020 descriptivo de
Cherrez- corte transversal
Anglizaca Jimena
Elizabeth
(28)
Revisién
IMSS Guia de México sistematica de
Practica Clinica 2016 la literatura,
(8) meta-analisis
Estudios
observacionales
Ruiz-Magafa
Victoria; Garcia-
Boillos Vidal;
Hermoso-Lorite
Pablo; Mateo- Espafia Revisién
Guisado Andrea; 2024 bibliografica

Mogica-Catalan

Este estudio nos informa sobre 41
gestantes seropositivas al VIH; en el
cual se obtuvo una prevalencia del
0,26% en el Hospital Basico Sucua y
Hospital Homero Castanier Crespo,
dentro de las pacientes el 51,2%
fueron pacientes de entre 16-25afios,
auto identificacion étnica fue mestiza
(56,1%), la mayoria de gestantes
conocen su diagnéstico en el
momento de la labor de parto (41,5%)
y la finalizacion de la gestacion se
realiza con Cesarea con profilaxis en
un 78%. Al final la transmision vertical
fue del 14%.
La infeccién VIH

descartarse en el lactante expuesto

por puede
en la etapa perinatal mediante dos o
mas estudios viroldgicos positivos
después de las ocho semanas de
vida extrauterina, en los periodos de
seguimiento establecidos (14 a 21
dias, al mes de vida o antes de los 6
meses). La exclusion definitiva puede
realizarse en nifios que no recibieron
lactancia materna con dos o mas
estudios virologicos negativos a los
seis meses de vida. Algunos expertos
recomiendan efectuar ademas en
estas mismas condiciones, una
prueba de deteccién de anticuerpos a
los 18 meses para descartar en forma
definitiva la infeccion.

La lactancia materna contribuye
significativamente a la transmision
vertical, representando
aproximadamente un tercio de los
contagios madre-hijo, con un riesgo
adicional postnatal del 14%, lo cual se

recomienda la lactancia artificial.

26



Politicas de

lactancia materna

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
007-SSA2-2016,
Para la atencién de
la mujer durante el
embarazo, parto y
puerperio, y de la
persona recién

nacida

NORMA Oficial
Mexicana NOM-
010-SSA2-2010,
Para la prevencién
y el control de la
infeccion por Virus
dela
Inmunodeficiencia

Humana

Natalia; Mufioz-
Carrascal Andrea
(29)
Esparza

Ledezma, Héctor

Manuel
Velasco Herrera, México Clinico-
Marco Alfredo, 2023 cualitativo
Gomez Sapiens,
Berenice
(30)
Sistema de Salud México
Nacional 2016 Regulaciones
(31) técnicas
Regulaciones
Sistema de Salud técnicas
Nacional México
(32) 2010

Eliminar la lactancia materna, en
combinacién con otras intervenciones
como el uso de medicamentos
intraparto 'y la resoluciéon del
embarazo por via cesarea, logan en
reducir el

conjunto, riesgo de

transmision del virus, hasta en un 2%.
La norma promueve la atencion
preconcepcional, el control prenatal,
el parto seguro, el establecimiento de
la lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses y la continuacién
hasta los dos afos, y el manejo de
reciéen nacidos con enfoque de
derechos

humanos, dignidad vy

cultura. También aborda la

prevencion de riesgos como el
consumo de sustancias, la violencia y
los trastornos de salud mental, y la
participacion de la pareja en el
cuidado de la salud.

La norma fue un instrumento esencial
para estandarizar las actividades del
Sistema Nacional de Salud en la
VIH,

buscando una respuesta integral y

prevencién y control del
basada en los derechos humanos.
Establecer los procedimientos

obligatorios para la prevencion,
diagndstico, tratamiento y control del
VIH en el Sistema Nacional de Salud.,
buscando reducir nuevas infecciones
y mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas, incluyendo la
promocion de la deteccion temprana,
la atencién integral y el acceso a

tratamiento antirretroviral, todo con
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Prevalencia de
enfermedades de
transmisién sexual
en mujeres
embarazadas que
viven con virus
inmunodeficiencia
humana (VIH)
pacientes de clinica
especializada
condesa Iztapalapa
Fases psicologicas
de embarazadas
con VIH: estudio
cualitativo en un

hospital

El embarazo y los
efectos que
produce en la salud
de las mujeres VIH

positivas

Méndez-Plata
Vanessa
(33)

Almeida Bastos,
Regina Bellini,
Maria Vieira,
Gomez Campos
(34)

Loyola Francisca;

Ramirez Allison;

Varas Almendra
(35)

México
2025

Brasil
2019

Chile
2021

Estudio
observacional
transversal,
retrospectivo,

descriptivo

Exploratorio
descriptivo
caracter clinico-

cualitativo

Revision

narrativa

un enfoque de derechos humanos y
libre de estigma y discriminacion.

La importancia de implementar
protocolos de deteccion sistematica
y de tratamiento oportuno, ayudara a
evitar complicaciones maternas y
fetales, asi como la transmision

vertical.

Este estudio evidencia aspectos
psicolégicos de  mujeres que
descubren ser seropositivas durante
el embarazo. El miedo de |la
transmision vertical y la amenaza a la
vida de su hijo forman parte de su

universo emocional

Las mujeres embarazadas
seropositivas, que desconocen su
diagnostico de VIH y que no reciben
TAR, aumentan la frecuencia de los

factores de riesgo involucrados, tanto
para la mujer como para el feto. Y es
necesario que futuras investigaciones
logren describir con mayor
especificidad los efectos adversos y

las complicaciones que conlleva un

embarazo en las mujeres
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seropositivas, tanto en el ambito

psicosocial como en el fisiopatolégico

En este trabajo nos habla sobre

Condicion de algunas practicas del personal de
VIH/sida como salud, donde se lleva a cabo la
situacion violencia obstétrica, algunas de ellas
adicional para Morales-Celaya México Descripcion son: Nulo consentimiento informado
ejercer violencia Anadshieli 2019 narrativa para prueba de VIH, coercion para
obstétrica en (36) otb, atencién en espacios diferentes
mujeres que llevan de ginecobstetricia, esterilizacion
a término el forzada, desinformacion sobre el
embarazo en estado seroldgico, personal ignorante
América del tema, falta de medicamentos
Latina, una revision ARV, ceséareas forzadas, practicas
documental médicas fuera de los protocolos.
10. DISCUSION

Aspectos Epidemiologicos

La situacidn actual de la transmision vertical del VIH, muestra que entre el afio 2010 y
2018, en el ambito mundial, las infecciones en mujeres entre 15 y 24 afios, disminuyeron
en un 25%, aunque, segun ONU-sida en el 2018 seis mil nifas, adolescentes y adultas
jévenes se infectan por VIH cada semana, ante este panorama se busca garantizar el
tratamiento en la embarazadas con VIH y la profilaxis en el recién nacido, se estima que
el 76% de las mujeres embarazadas con VIH tiene acceso al tratamiento antirretroviral,
esto ha logrado disminuir la transmision vertical hasta llegar al 2 %. En México en el
2018, se reportaron menos de 50 casos de transmision vertical, con una reduccion
cercana a 60% de los casos verticales en los ultimos 10 afios (19). En el 2019, se
estimaba que en el mundo habia 1.3 millones de mujeres embarazadas infectadas por
VIH (21).

Los datos especificos sobre prevalencia de VIH en mujeres embarazadas son pocos,
Muller y cols., reportan prevalencia de 1.6 en 33 754 mujeres embarazadas estudiadas
en un lapso de 17 afios en Venezuela, mientras que Languidey en Bolivia, reporta 0.43%.

(22), En el Ecuador reporta 0.26% (23). En Cordova, Argentina, se encontraron una
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incidencia de 6,89/1000 mujeres embarazadas que presentaban VIH. En México,
estudios de tamizaje realizados en mujeres durante el periodo de parto, ha mostrado una
seropositividad variable, de 0.03% en 7622 pruebas rapidas en un hospital del Estado de
México. (24) y de 1.23 % en 648 mujeres embazadas en un hospital de Veracruz, de
éstas seis ya contaban con diagnostico previo y dos lo desconocian, previo a su ingreso
a tococirugia (25). En la publicacién de Posadas-Robledo (26), sefala que la que la
incidencia en México de embarazo y VIH es del 0.067%, correspondiente a 1 caso por

cada 1450 embarazos.

El grupo de edad mas afectado se situa entre los 20 y 25 afios de edad, segun Guido y
Cols (27), afecta con mayor frecuencia a las amas de casa contagiadas principalmente

con sus esposos (relacion heterosexual).
Transmisién vertical del VIH

Uno de los objetivos de la ONUSIDA para el 2020, fue reducir la transmision de VIH, en
la poblacion pediatrica a menos de 20 mil casos anuales a nivel mundial, objetivo no
cumplido, ya que, en el 2018, se reportaron 160 mil casos nuevos en menores de 15

anos. (19)

La deteccién y diagndstico, el seguimiento médico adecuado y régimen antirretroviral,
son muy importantes para la prevencion de la transmision vertical (4). Ayora Z. y Cols,
consideran que, de no existir intervencién para la transmision vertical, el riesgo de que
se presente va desde el 15 al 40 %. Menos del 4% corre riesgo de contagio en las
primeras 12 semanas de gestacién, y el 20 % antes de las 36 semanas, de esto nace la

importancia de un diagndstico temprano. (28)

Durante el embarazo, La transmision vertical del VIH, puede ocurrir en diferentes
momentos: antes del parto, durante el parto o en la lactancia, se considera que ocurre
en el 25% en cualquier momento de la gestacion, 40 a 45 % intraparto y 14 a 20% durante

la lactancia.

En cuanto a la tasa de transmisién vertical, Ayora reporta que 6 de 41 nifios resultaron
seropositivos al ano de edad, correspondiente al 14.6%; de estos, el parto fue via vaginal

sin profilaxis y por via abdominal, con profilaxis.
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La Guia de Practica Clinica describe que, en México al 31 de marzo del 2019, se habian
acumulado 3,079 casos de VIH en menores de 15 anos, de los cuales 68% fueron

adquiridos por via perinatal. (8)

En México, Posadas-Robledo, reporta 103 nifios reactivos al nacimiento en 1261 mujeres
embarazadas con VIH, correspondiente a 0.81%. De estos, 87 nacieron por cesarea y
16 por parto vaginal. El 7% de los nacimientos por cesarea y 100% de los nacidos por
parto vaginal tuvieron prueba de VIH reactiva. Una limitante de este estudio, es que no

se le dio seguimiento a los recién nacidos para su posterior clasificacion. (26)

En base a las investigaciones planteadas Ordonez-Ortega, mencionan que entre los
factores maternos se reconoce la adquisicion del virus antes o después del parto, con
una tasa estimada de un 14 y 29% respectivamente, de acuerdo al tipo de parto, siendo
el parto via vaginal el que presenta una mayor exposicion al riesgo de transmision de
VIH, también otros factores son que menores edad materna, aunado a baja escolaridad.
(19)

Lactancia materna con VIH

La lactancia contribuye de manera importante en la transmision vertical del VIH,
representando segun Ruiz-Magana y Cols (29) un tercio de los contagios, debido a la
presencia del virus en la leche materna, la profilaxis implica el uso de leche de férmula,
sin embargo, en paises donde existe alta morbimortalidad por enfermedades infecciosas
y la recomendacion el amantar exclusivamente con leche materna los primeros seis
meses de vida, constituye un obstaculo para el crecimiento y desarrollo del nifio, por lo
que, es relevante la importancia del tratamiento de la madre para sostener una carga
viral indetectable y que el nifio pueda recibir la leche materna, esto es recomendado en
algunos paises como Suiza, Alemania, Estados Unidos, Gran Bretafia e ltalia, que
ajustan sus recomendaciones en apoyo a las mujeres que deciden amamantar, siempre

y cuando se siga el tratamiento antirretroviral y se mantenga una carga viral indetectable.

En México las politicas de salud en lactancia y VIH, adoptadas de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud, promueven la eliminacion de la lactancia como medida de profilaxis

de la transmision vertical, para reducir el riesgo de la transmisién a un 2%. Algunos
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factores que facilitan la transmision del virus en la lactancia son: mastitis, candiasis bucal
del lactante, lactancia mas de seis meses, inmunodeficiencia avanzada en la madre e

infeccion aguda materna. (30,31)

En la guia de manejo antirretroviral, se recomienda evitar la lactancia y el uso de férmula
lactea aceptable, asequible, sostenible y segura, que debe garantizada por las
instituciones de salud, por lo menos en los primeros seis meses de vida; ademas de
brindar orientacion adecuada sobre la alimentacion al recién nacido. No se recomienda

la leche materna, aun cuando la carga viral sea baja. (30,31,32)

La transmision vertical se presenta durante la gestacion, en el parto y por la lactancia, el
riesgo se incrementa en el parto vaginal, la falta de tratamiento antirretroviral o su
administracion inadecuada y durante la lactancia, por lo tanto, una deteccion temprana,
y un tratamiento antirretroviral adecuado, que lleven a la carga viral bajo o indetectable,
asi como evitar la lactancia materna, es lo mas importante para disminuir el riesgo de la

transmision vertical. (32)
Deteccion y diagnéstico de infeccion por VIH

La deteccién y el diagndstico del VIH en embarazadas, es la accién inicial mas importante
para la prevencion de la transmision vertical. La OMS, recomienda realizar las pruebas
de deteccion de VIH, sifilis, hepatitis B, al menos una vez durante el embarazo, en la

primera consulta de control prenatal, preferiblemente en el primer trimestre. (33)

Como se sefiald previamente la prevalencia de seropositiva en las mujeres embarazas
es variable de acuerdo con la poblacidon o pais, aunque se observa una tendencia a la
disminucion de casos (19), aun queda mucho por hacer para lograr una transmision
vertical del 2%, como objetivo de la OMS. (30), los pilares para la prevencion de la
transmision vertical, como se ha sefialado, son: la deteccion y diagndstico oportuno, el

estricto seguimiento médico y régimen antirretroviral. (4)
Aspectos psicosociales.

Los aspectos psicosociales en las mujeres embarazadas con VIH han sido poco

estudiados. Una mujer en edad reproductiva que vive con VIH se ve sujeta a restricciones
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que limitan su vida sexual y reproductiva, y si el diagnostico se realiza durante su
embarazo, se genera el miedo o culpa ante el riesgo de transmitir la infeccidén a su hijo y

no poder amamantarlo.

Dentro de los pocos estudios encontrados, un estudio de corte cualitativo de Almedia y
Cols, sobre las fases psicoldgicas en las embarazadas con VIH, considera que la mujer
embarazada transita por tres fases psicoldgicas: la confusién emocional, duda existencial
y ambigiedad funcional. Los autores describen el miedo y angustia que sufren las
mujeres en estas fases, ante el riesgo de la transmision vertical y la amenaza a la vida

de su hijo, que altera su universo emocional. (34)

En Brasil se evidencia que la angustia es el sentimiento dominante en las mujeres
seropositivas embarazadas. Las mujeres no pueden o no tienen con quien hablar y
expresar la situacién que estan viviendo, por el miedo al rechazo y los prejuicios de las
personas que las rodean. Debido a esto, se origina una fase durante el embarazo en la
qgue surgen dudas existenciales y las mujeres tienden a preguntarse cuanto tiempo les
queda de vida, y finalizando la fase se experimentan miedo y panico relacionados con la

transmision materno-fetal. (35)

Ademas de la afectacion emocional de la mujer embarazada con VIH, su condicién
favorece la violencia obstétrica, fendbmeno estudiado por Morales Celaya (36), que

describe en su estudio de revision.

Las restricciones en el tratamiento, que restringe el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos, tienen como limitante la falta de informacion, también la falta de
consentimiento informado y firmado antes de la realizacion de las pruebas de tamizaje,
por lo que algunas se enteran de que son portadoras cuando les comunican el resultado,
estas acciones son consideradas como violencia obstétrica. Dentro de las evidencias
especificas de violencia obstétrica, se han encontrado: nulo consentimiento informado
para la realizacién de la prueba de VIH, coercion para la oclusién tubarica bilateral,
atencioén del parto es espacios diferentes, esterilizacion forzada, desinformacién sobre el
estado seroldgico, personal ignorante del tema, falta de medicamentos antirretrovirales,

cesareas forzadas y practicas médicas fuera de los protocolos. (36)
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11. CONCLUSIONES

La atencion integral de las mujeres embarazadas con VIH ha evolucionado
significativamente en las ultimas décadas, con avances clave en diagndstico temprano,
acceso a la TAR y estrategias de prevencion de la transmision materno-infantil. Sin
embargo, persisten desafios en diversos contextos, particularmente en paises con

recursos limitados.

Los hallazgos de la revision sistematica indican que la cobertura de la TAR ha mejorado
globalmente, reduciendo la tasa de transmision perinatal a menos del 2% en entornos
con acceso adecuado a atencion médica. No obstante, las disparidades en la
disponibilidad de pruebas diagndsticas, el acceso a atencion prenatal de calidad y el
seguimiento postnatal siguen siendo barreras criticas, especialmente en regiones con

sistemas de salud fragiles.

Factores socioeconémicos, como la pobreza, el estigma y la discriminacion, impactan
negativamente en la adherencia al tratamiento y en la continuidad de la atencion.
Asimismo, la falta de capacitacién del personal de salud y la insuficiente integracion de

los servicios de VIH en la atencidn materna representan obstaculos adicionales.

En conclusion, aunque se han logrado avances importantes en la reduccion de la
transmision materno-infantil del VIH, aun existen brechas que requieren atencién
urgente, como la lactancia materna. La implementacion de un enfoque multidisciplinario,
la equidad en el acceso a servicios de salud y la promocion de politicas publicas
inclusivas son esenciales para garantizar una atencién integral efectiva a mujeres

embarazadas con VIH y mejorar los resultados materno-infantiles a nivel global.
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12. PERSPECTIVAS A FUTURO

Es necesario que futuras investigaciones logren describir con mayor especificidad los
efectos adversos y las complicaciones que conlleva un embarazo en las mujeres
seropositivas, tanto en el ambito psicosocial como en el fisiopatoldgico; otra proyeccion
es la continuidad y utilidad que pueda generar conocimiento para otros compafieros del
area de salud, trabajando con pacientes y poder trabajar manuales de atencion y sobre
todo medidas preventivas a mujeres embarazas con VIH, a través de estrategias que

involucren a la familia y la comunidad.

Para mejorar la atencién integral, se recomienda fortalecer los sistemas de salud
mediante la capacitacion del personal sanitario, la expansion del acceso a pruebas
rapidas de VIH en el embarazo y la garantia de un suministro constante de TAR. Ademas,
es fundamental implementar programas de apoyo psicosocial y estrategias comunitarias

para reducir el estigma y mejorar la adherencia al tratamiento.
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