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Introduccion. La transmisiéon maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita continian representando un
desafio para la salud publica en México, particularmente en poblacion sin seguridad social. El objetivo del
estudio fue analizar la cobertura de deteccion del VIH y la sifilis en mujeres embarazadas sin seguridad so-
cial. Metodologia. Estudio descriptivo sobre la cobertura de deteccion de VIH y sifilis en mujeres embaraza-
das sin seguridad social de 2018 a 2023, utilizando los registros oficiales de la Secretaria de Salud. Resulta-
dos. La cobertura nacional de atencién prenatal alcanzé un promedio de 83% entre 2018 y 2023; sin em-
bargo, la cobertura de tamizaje fue sustancialmente menor, con un promedio de apenas 60% para ambas
infecciones, acompafiado de marcadas desigualdades entre entidades federativas. Conclusion. persisten
deficiencias estructurales en la deteccion oportuna. Es necesario fortalecer las acciones de tamizaje, espe-
cialmente con pruebas rapidas duales, y reducir las inequidades en el acceso a la atencién prenatal.
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Introduccion

En 2023, aproximadamente 1.4 millones de nifios
vivian con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en el mundo, y 120,000 adquirieron la infec-
ciéon ese mismo afio, segun datos del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA)." Aunque el VIH afecta de manera des-
proporcionada a poblaciones clave (hombres que
tienen sexo con otros hombres, personas transgé-
nero y personas que se inyectan drogas),” las muje-
res embarazadas representan una poblacion priori-
taria en la respuesta a la epidemia, debido al riesgo
de la transmision maternoinfantil (TMI) del VIH y la
sifilis. En este contexto, en 2010 los Estados Miem-
bros de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) adoptaron la Estrategia y Plan de Accién para
la Eliminacion de la Transmision Maternoinfantil del
VIH y de la Sifilis Congénita con la meta de lograr
dicha eliminacién para el afio 2015.%

Desde entonces, Unicamente 11 paises o territorios
de la region han cumplido con los criterios estable-
cidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y han recibido la certificacion correspondien-
te. Cuba fue el primero en obtenerla en 2015,* segui-

do por Anguila, Antigua y Barbuda, Bermudas, Islas
Caiman, Montserrat y San Cristébal y Nevis en
2017,° y Dominica en 2020.° M&s recientemente,
Belice, Jamaica y San Vicente y las Granadinas se
sumaron a este grupo en 2024.”

En México, desde principios del siglo XXI, los pro-
gramas nacionales sobre VIH/SIDA e infecciones de
transmision sexual (ITS) han incorporado metas
especificas relacionadas con la eliminacion de la
TMI del VIH y de la sifilis congénita.®

Una estrategia clave en los programas exitosos de
eliminacién ha sido la interrupcion sostenida de la
TMI mediante servicios prenatales de calidad, que
incluyan la deteccién y tratamiento oportunos del
VIH y la sifilis en al menos 95% de las mujeres em-
barazadas, sus parejas sexuales y sus hijos expues-
tos. Estas intervenciones han demostrado reducir
significativamente las nuevas infecciones en muje-
resy en sus lactantes.’

El objetivo del estudio fue analizar la cobertura de
deteccion del VIH y la sifilis en mujeres embaraza-
das sin seguridad social, en el periodo 2018-2023.
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Metodologia

Se realizé un estudio descriptivo para la cobertura
de deteccion del VIH y de sifilis en mujeres embara-
zadas sin seguridad social.

Estos indicadores se calcularon dividiendo el nume-
ro de pruebas realizadas (VIH o sifilis) entre el total
de mujeres embarazadas sin seguridad social que
tuvieron una consulta prenatal de primera vez du-
rante cualquiera de los tres trimestres del embara-
zo, multiplicado por 100.

La informacion se obtuvo del Cubo Dinamico
“Servicios Otorgados” de la Direccidon General de
Informacién en Salud (DGIS), utilizando las claves
200, 079 y A523 para el numero de pruebas aplica-
das. El numero de consultas prenatales de primera
vez fue recuperado usando las claves 024-EMBO01,
EMB02 y EMBO03, correspondientes a los tres tri-
mestres del embarazo."®

Resultados

Entre 2018 y 2023 se registraron 6,220,574 naci-
mientos en mujeres sin seguridad social y se otor-
garon 5,192,104 consultas de primera vez para con-
trol prenatal, lo que representa una cobertura pro-
medio del 83%. Esta cobertura se mantuvo estable
en 2018y 2019 (89% en ambos afios), pero disminu-
y6 drasticamente en 2020 (75%) debido a la pande-
mia de COVID-19. Posteriormente, se observd una
recuperacion gradual: 79% en 2021, 82% en 2022 y
83% en 2023 (Tabla 1).

Tabla I. Cobertura de atencion prenatal en mujeres emba-
razadas sin seguridad social. México, 2018-2023.

Consultas de

% cobertura

Numero de primera vez en -
. . de atencidn
nacimientos mujeres
prenatal
embarazadas

2018 1,257,766 1,124,726 89%
2019 1,201,054 1,074,224 89%
2020 983,861 735,260 75%
2021 955,104 752,206 79%
2022 954 466 785,152 82%
2023 868,323 720,536 83%
2018-2023 6,220,574 5,192,104 83%

De 2018 a 2023 se aplicaron un numero similar de
pruebas para la deteccion de del VIH y la sifilis mu-
jeres embarazadas: 3,134,838 y 3,128.360, respecti-
vamente. Durante 2018 y 2019, ambos tipos de
pruebas alcanzaron sus cifras mas altas, con un
maximo en 2019 de 771,606 pruebas de sifilis y
661,883 de VIH. Es notable que en ambos afios se
realizaron mas pruebas de sifilis que de VIH. En
2020 se registré una caida abrupta en la aplicacion
de pruebas: VIH (-51.5%) y sifilis (-63.3%), lo que
coincide con la interrupcion de servicios derivada
de la pandemia de COVID-19. A partir de 2021 se
observé una recuperacion progresiva, alcanzando
en 2023 nuevamente cifras cercanas al medio mi-
llon de pruebas, aunque sin recuperar los niveles
previos a pandemia (Figura 1).

Figura 1. Pruebas para la deteccién del VIH y sifilis en mujeres embarazadas sin seguridad social. México, 2018-2023
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Durante el periodo 2018-2023, la cobertura nacio-
nal promedio de deteccion fue de 60.4% para VIH y
60.3% para sifilis. En 2019 se registro el valor mas
alto para sifilis (71.8%), diez puntos porcentuales
arriba de la cobertura de VIH. Posteriormente, am-
bas coberturas disminuyeron significativamente en
2020, alcanzando minimos historicos: 43.7% para
VIH y 38.5% para sifilis. En 2021, la recuperacion fue
mas rapida para el VIH (64.8%) que para la sifilis
(57.3%). En 2023, ambas coberturas volvieron a au-
mentar, alcanzando el 72.2% para VIH (valor maxi-
mo del periodo) y 69.0% para sifilis (Figura 2).

La cobertura de deteccién mostré6 marcada hetero-
geneidad entre entidades federativas. Entre 2018 y
2023, las entidades con cobertura alta (<100% en al
menos una prueba) incluyeron: Baja California, Baja
California Sur y Colima (100% en ambas pruebas);
Tlaxcala (VIH 100%, sifilis 77%); San Luis Potosi
(VIH 93%, sifilis 100%) y Nuevo Ledn (VIH 85%, sifilis
100%). En contraste, las entidades con las cobertu-
ras mas bajas (<50%) fueron: Ciudad de México
(33% VIH, 24% sifilis); Guerrero (44% VIH, 50% sifi-
lis); Estado de México (44% VIH, 45% sifilis); Duran-
go (34% VIH, 27% sifilis) y Oaxaca (24% VIH, 14%
sifilis (Figura 3).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran avances
significativos, pero también retos persistentes en el
camino hacia la eliminacion de la transmision verti-
cal del VIH y la sifilis congénita en mujeres embara-
zadas sin seguridad social en México. Si bien la co-
bertura nacional de atencion prenatal alcanz6 un
promedio de 83% entre 2018 y 2023, la cobertura de
tamizaje fue sustancialmente menor, con un prome-
dio de apenas 60% para ambas infecciones, acom-
pafado de marcadas desigualdades entre entida-
des federativas

La drastica caida en la cobertura de VIH vy sifilis en
2020 refleja el debilitamiento de los servicios de
salud materna durante la pandemia por COVID-19,
lo que limité la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno de estas infecciones."' La deteccién en la
primera consulta prenatal es esencial, pero no sufi-
ciente: las guias nacionales e internacionales reco-
miendan aplicar al menos dos pruebas de tamizaje,
una en el primer contacto con los servicios de salud
y otra antes del parto, para identificar infecciones
recientes y asegurar el tratamiento oportuno.'*"

Figura 2. Cobertura de la deteccion del VIH y sifilis en mujeres embarazadas
sin seguridad social. México, 2018-2023
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Figura 3. Cobertura de la deteccion del VIH y sifilis en mujeres embarazadas sin seguridad social,
segun entidad federativa. México, 2018-2023
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En linea con las recomendaciones de la OMS, Méxi-
co incorpor6 desde 2013 el uso de pruebas rapidas
duales para VIH y sifilis en la atencién prenatal.’
Sin embargo, persisten deficiencias en su aplica-
cion. Un estudio reciente realizado en unidades de
la Secretaria de Salud y del IMSS revel6 que, pese a
la disponibilidad suficiente de pruebas, su uso fue
inferior al 50% en la mayoria de los estados. Ade-
mas, en la SSA, menos del 20% de los casos con
resultado reactivo recibieron confirmacién diagnds-
tica,” lo cual pone en evidencia una implementa-
cion deficiente del tamizaje.
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Estos desafios se agravan por barreras estructura-
les y sociales, como la pobreza, la marginacién, el
estigma, la baja escolaridad, la fragmentacién del
sistema de salud y la falta de educacion sexual y
reproductiva.” En conjunto, estas condiciones difi-
cultan el acceso sostenido a servicios de preven-
cion.

Como resultado, la meta de 95% de cobertura en
tamizaje y tratamiento, establecida por la OMS y la
OPS como requisito para la eliminacién, no ha sido
alcanzada ni mantenida en el pais.
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Conclusiones

El presente estudio confirma que, a pesar de los
avances registrados en la atencion prenatal para
mujeres embarazadas sin seguridad social en Méxi-
co, la cobertura de deteccién del VIH y la sifilis con-
tinda siendo insuficiente para cumplir con los estan-
dares establecidos por la OMSy la OPS.

Entre 2018 y 2023, la cobertura promedio nacional
fue de apenas 60% para ambas infecciones, con
importantes disparidades territoriales y una caida
critica en 2020, derivada del impacto de la pande-
mia por COVID-19. Para avanzar hacia la elimina-
cion de la transmision vertical, serd necesario elevar
estas coberturas a un minimo del 95%

Financiamiento: Este estudio fue financiado por el
Consorcio de investigacion sobre VIH SIDA TB CISI-
DAT, A.C.
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