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RESUMEN

Introduccioén: la transmision materno-infantil (TMI) del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) y la sifilis congénita
contintian representando un desafio para la salud publica
en México, particularmente en poblacién sin seguridad so-
cial. Objetivo: analizar la cobertura de deteccion del VIH y
la sifilis en mujeres embarazadas sin seguridad social, asi
como describir la evolucion de los casos nuevos notificados
de 2018 a 2023, en México. Material y métodos: estudio
descriptivo a partir de registros oficiales de la Secretaria de
Salud. Se analiz6 la cobertura de deteccion de VIH y sifilis, asi
como los casos notificados de TMI del VIH y sifilis congénita,
desagregados por afo y entidad federativa. Resultados: la
cobertura prenatal fue de 83%, mientras que para la deteccion
de ambas infecciones fue de 60%. En 2020 se observo una
caida en la cobertura, especialmente en sifilis (63%). En
cuanto a los casos notificados, entre 1986 y 2023 hubo 3,231
de TMI del VIH y 5,570 de sifilis congénita. La TMI del VIH
mostré una tendencia descendente, mientras que los casos
de sifilis congénita aumentaron 800% desde 2016. Conclu-
siones: persisten deficiencias estructurales en la deteccion
oportuna de VIH y sifilis en embarazadas. Es necesario
fortalecer tanto las acciones de tamizaje -especialmente con
pruebas rapidas-, como aquéllas para reducir las inequidades
en el acceso a la atencién prenatal.

Palabras clave: transmision vertical, virus de inmunodefi-
ciencia humana, sifilis, epidemiologia, cobertura de servi-
cios de salud, seguridad social, México.

ABSTRACT

Introduction: mother-to-child transmission (MTCT) of HIV
and congenital syphilis continues to pose a significant public
health challenge in Mexico, particularly among populations
without social security. Objective: to analyze the coverage
of HIV and syphilis screening in pregnant women without
social security, and to describe the trends in reported cases
between 2018 and 2023 in Mexico. Material and methods:
a descriptive study was conducted using official records from
the Ministry of Health. We analyzed the coverage of HIV
and syphilis screening, and reported cases of HIV MTCT
and congenital syphilis, disaggregated by year and federal
entity. Results: prenatal care coverage was 83%, while
screening coverage for both infections was 60%. In 2020,
a sharp decline in screening was observed, especially for
syphilis (—63%). Between 1986 and 2023, 3,231 cases of HIV
MTCT and 5,570 cases of congenital syphilis were reported.
HIV MTCT showed a declining trend, whereas congenital
syphilis cases increased by 800% since 2016. Conclusions:
structural deficiencies persist in the timely detection of HIV
and syphilis in pregnant women. It is necessary to strengthen
both screening efforts —especially with rapid tests—, and
efforts to reduce inequalities in access to prenatal care.

Keywords: vertical transmission, HIV, syphilis, epidemiology,
health service coverage, social security, Mexico.
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Abreviaturas:

DGIS = Direccién General de Informacién en Salud.
ITS = infecciones de transmisién sexual.

OMS = Organizacién Mundial de la Salud.

OPS = Organizacién Panamericana de la Salud.
SSA = Secretaria de Salud.

TMI = transmisién materno infantil.

VIH = virus de inmunodeficiencia humana.

INTRODUCCION

En el mundo, segin datos del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, para el afio
2023 se estimaba que aproximadamente 1.4 millones de
nifos vivian con el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), y alrededor de 120,000 adquirieron la infeccion
ese mismo afio.!

En México, entre 1986 y 2018 se notificaron 3,989
casos de transmisién materno-infantil (TMI) del VIH,
lo que representa 96.8% de los casos registrados en
menores de 15 afios.?

Aunque el VIH afecta de manera desproporcionada
a poblaciones clave —como los hombres que tienen sexo
con otros hombres, personas transgénero y personas
que se inyectan drogas—,® las mujeres embarazadas re-
presentan una poblacién prioritaria, debido al riesgo de
la TMI tanto del VIH como de la sifilis. Por lo anterior,
en 2010 los paises miembros de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) adoptaron la Estrategia y
Plan de Accion para la Eliminacién de la Transmision
Materno-Infantil del VIH y de la Sifilis Congénita con
la meta de lograr su eliminacién para el afio 2015.%
Sin embargo, inicamente 11 paises o territorios de la
regiéon han cumplido con los criterios establecidos por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Cuba fue
el primero en el 2015,5 seguido por Anguila, Antigua
y Barbuda, Bermudas, Islas Caiman, Montserrat y
San Cristébal y Nieves en 2017,5y Dominica en 2020.7
Mientras que Belice, Jamaica y San Vicente y Grana-
dinas se sumaron en el 2024.%

En México, desde hace afios existen programas
nacionales sobre VIH/Sida e infecciones de transmision
sexual, en las cuales se establecen metas para tratar
de eliminar la TMI del VIH y de la sifilis congénita.
El programa 2001-2006 planted reducir 75% los ca-
sos de la TMI y eliminar la sifilis congénita.? Para el
periodo 2007-2012, se propuso reduccion del 87% en
TMI del VIH y del 80% en sifilis congénita.? Hasta el
programa 2012-2018 se planted el objetivo de eliminar
ambas condiciones,!! el cual se mantuvo vigente en el
programa 2019-2024.12
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A pesar de lo expuesto, se han logrado avances.
Destaca la creacién del Grupo Nacional de Trabajo para
la Eliminacién de la Transmision Vertical del VIH y la
Sifilis Congénita, dentro del Consejo Nacional para la
Prevencién y el Control del VIH y el Sida.!? Este gru-
po, entre 2016 y 2018 identificé elementos clave en los
procesos de deteccion y atencidn, asi como acciones de
mejora para lograr la eliminacién.'*!® Sobre este con-
texto, las intervenciones implementadas en las que se
incluyen la deteccién y tratamiento oportunos del VIH
y la sifilis han demostrado reducir significativamente
las nuevas infecciones en mujeres y en sus lactantes.!6

Dado que entre 1986 y 2023 aproximadamente el
80% de los casos de TMI del VIH y el 90% de los casos de
sifilis congénita en México se registraron en poblaciéon
sin seguridad social,'” el objetivo de este estudio fue
analizar la cobertura de deteccion oportuna del VIH y
la sifilis en mujeres embarazadas sin seguridad social,
a nivel nacional, durante el periodo 2018-2023, asi como
describir los casos nuevos de TMI de VIH y de sifilis
congénita en este mismo periodo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, a partir de la in-
formacién obtenida del Cubo Dindmico “Servicios
Otorgados” de la Direccion General de Informacion
en Salud, utilizando las claves 200, 079 y A523 para
el namero de pruebas aplicadas. Mientras que el
numero de consultas prenatales de primera vez se
registré a partir de las claves 024-EMB01, EMBO02
y EMBO03, correspondientes a los tres trimestres del
embarazo.'® Los casos de TMI del VIH se extrajeron
de la base de datos del Registro Nacional de Casos de
VIH, actualizada al 31 de diciembre de 2023.1° Por
su parte, los casos de sifilis congénita (codigo A50)
se obtuvieron de los Anuarios de Morbilidad de la
Direccion General de Epidemiologia, dependiente de
la Secretaria de Salud (SSA).17

La poblacién sin seguridad social incluye a las
mujeres atendidas en unidades médicas de la SSA,
los servicios estatales de salud, el programa Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)-Bienestar, asi
como en instituciones privadas y organizaciones de la
sociedad civil.

Andlisis estadistico. Los indicadores de cobertura se
calcularon dividiendo el nimero de pruebas realizadas
de VIH o sifilis, entre el total de mujeres embarazadas
sin seguridad social que tuvieron una consulta prenatal
de primera vez durante cualquiera de los tres trimes-
tres del embarazo, multiplicado por 100.



RESULTADOS

Cobertura de deteccion del VIH y
sifilis en mujeres embarazadas

Entre 2018 y 2023 se registraron 11'508,414 naci-
mientos en México, de los cuales 6’220,574 (54%) co-
rrespondieron a mujeres sin seguridad social. En este
grupo, se otorgaron 5'192,104 consultas de primera vez
para control prenatal, lo que representa una cobertura
promedio del 83%. Esta cobertura se mantuvo estable
en 2018 y 2019 (89% en ambos afios), pero disminuyo
en 2020 (75%) debido a la pandemia de COVID-19.
Posteriormente, se observo una recuperacién gradual:
79% en 2021, 82% en 2022 y 83% en 2023 (Tabla 1).

De 2018 a 2023 se aplicaron un nimero similar de
pruebas para la deteccion del VIH y la sifilis a mujeres
embarazadas: 3'134,838 y 3'128,360, respectivamente.
Durante 2018 y 2019, ambos tipos de pruebas alcan-
zaron sus cifras mas altas, con un maximo en 2019 de
771,606 pruebas de sifilis y 661,883 de VIH. Es nota-
ble que en ambos anos se realizaron mas pruebas de
sifilis que de VIH. En 2020 se registré una caida en la
aplicacion de pruebas: VIH (-51.5%) y sifilis (-63.3%),
lo que coincide con la interrupcién de servicios por
el COVID-19. A partir de 2021 hubo incremento, al-
canzando en 2023 cifras cercanas al medio millén de
pruebas, aunque sin llegar a los niveles previos a la
pandemia (Figura 1).

Sobre la cobertura, en los seis anos analizados, el
promedio nacional de deteccién de VIH fue de 60.4 y
60.3% para sifilis. En 2019 se registraron los valores
mas altos, 71.8 y 61.6%, respectivamente. Pero para
el 2020 disminuy6 a minimos historicos: 43.7 y 38.5%,
pero fue aumentando a partir del 2021, por lo que, en

Villafuerte-Garcia A 'y cols. Tamizaje de VIH y sifilis en embarazadas

el 2023, ambas coberturas llegaron a 72.2% para VIH
y 69.0% para sifilis (Figura 2). Cuando los datos fueron
desglosados por entidad federativa se observé amplia
heterogeneidad; como se muestra en la Figura 3, las
entidades con cobertura alta fueron Baja California,
Baja California Sur y Colima, en contraste, las cober-
turas méas bajas se presentaron en Ciudad de México,
Guerrero, Estado de México, Durango y Oaxaca.

Casos de transmision materno-
infantil del VIH y sifilis congénita

Entre 1986 y 2023 se notificaron 3,231 casos de TMI del
VIH en poblacién sin seguridad social en México, lo que
representa 80% del total nacional. A partir de 1986, la
tendencia fue ascendente hasta 2006, cuando se alcanz6
el pico con 217 casos. Posteriormente, se observd un
descenso sostenido con variaciones interanuales. En
2018 se reportaron 74 casos (-65.8% respecto a 2006),
mientras que entre 2019 y 2023 se mantuvieron nive-
les bajos: el minimo histdrico fue en 2021 (21 casos),
seguido por un repunte de 38 casos en 2023 (Figura 4).

Para sifilis congénita, en el periodo de 1986 a 2023,
se notificaron 5,570 casos, lo que representa 90% del
total de casos reportados. Como se muestra en la Figura
5, hubo diferencias importantes; por ejemplo, entre
1986 y 2008 los casos anuales oscilaron entre 29y 162,
mientras que entre 2009 y 2015 se mantuvieron por
debajo de 100 casos anuales. De manera preocupante,
a partir de este ano hubo incremento significativo, ya
que, de 75 casos reportados en el 2016, se incrementd
a222enel 2018 ya 331 enel 2019, 603 casos en 2020,
894 en 2021 (maximo historico) y 872 en 2023. Esto
representa un aumento acumulado de mas de 800%,
en menos de una década.

Tabla 1: Cobertura de atencion prenatal en mujeres embarazadas sin seguridad social. México, 2018-2023.

Poblacion total

Numero de nacimientos

Numero de nacimientos

Poblacion sin seguridad social

% cobertura de
atencion prenatal

Consultas de primera vez
en mujeres embarazadas

2018 2'162,535 1'257,766 1'124,726 89
2019 2092,214 1'201,054 1'074,224 89
2020 1'629,211 983,861 735,260 75
2021 1'912,178 955,104 752,206 79
2022 1'891,388 954,466 785,152 82
2023 1'820,888 868,323 720,536 83
2018-2023 11'508,414 6'220,574 5'192,104 83
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Figura 1: Namero de pruebas realizadas para la deteccion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y sifilis en mujeres
embarazadas sin seguridad social. México, 2018-2023.

Cuando se analizaron los reportes de nuevos casos
por entidad federativa entre los afios 2018 y 2023, se
observé que la distribucion geografica fue desigual. Del
total de los 2,636 casos de sifilis congénita, los cinco
estados con mayor numero -que corresponde casi la
mitad- se concentraron en Baja California (n = 380),
Jalisco (n = 363), Nuevo Ledn (n =209), Sonora (n = 140)
y Tamaulipas (n = 130). Pero la Ciudad de México (n =
15), Estado de México (n=27), Hidalgo (n = 3), Tlaxcala
(n = 1) reportaron el menor nimero de casos; destaca
que Oaxaca no hubo casos nuevos reportados (Figura 6).

Por su parte, de los 235 casos de TMI del VIH, los
estados con mayor nimero fueron Veracruz (n = 25),
Estado de México (n = 19), Puebla (n = 18), Tabasco (n
=16) y Oaxaca (n = 16) (Figura 6).

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran avances
significativos, pero también retos persistentes en el
camino hacia la eliminacién de la transmisién vertical
del VIH y la sifilis congénita en mujeres embarazadas
en México. Si bien, la cobertura nacional de atencién
prenatal alcanzé un promedio de 83% entre 2018 y
2023, la cobertura de tamizaje fue sustancialmente
menor, con promedio de apenas 60% para ambas infec-
ciones, acompanado de marcadas desigualdades entre
entidades federativas.

La drastica caida en la cobertura observada en
2020 —m4ds pronunciada para sifilis (-63%) que para
VIH (-51.5%)— refleja el debilitamiento de los servicios
de salud materna durante la pandemia por COVID-19,
lo que limit6 la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno de estas infecciones.?’
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La deteccién en la primera consulta prenatal es
esencial, pero no suficiente: las guias nacionales e inter-
nacionales recomiendan aplicar al menos dos pruebas
de tamizaje, una en el primer contacto con los servicios
de salud y otra antes del parto, para identificar infeccio-
nes recientes y asegurar el tratamiento oportuno.?!-22

En linea con las recomendaciones de la OMS, Mé-
xico incorporé desde 2013 el uso de pruebas rapidas
duales para VIH y sifilis en la atencién prenatal.?? Sin
embargo, persisten deficiencias en su aplicacién. Un
estudio reciente realizado en unidades de la SSA y del
IMSS reveld que, pese a la disponibilidad suficiente
de pruebas, su uso fue inferior al 50%. Ademas, en la
SSA, menos de 20% de los casos con resultado positivo
recibieron confirmacién diagnéstica,?? lo cual pone en
evidencia la falta de seguimiento, que limita poder
otorgar la mejor atencién a las madres y sus hijos.

Los determinantes sociales, como la pobreza,
marginacién, estigma, baja escolaridad, asi como la
fragmentacion del sistema de salud y la falta de edu-
cacién sexual y reproductiva,'® dificultan el acceso a los
servicios médicos. Es muy probable que estas barreras
hayan dado como resultado no alcanzar, en el pais, la
meta de 95% de cobertura en tamizaje y tratamiento
establecidas por la OMS y la OPS.

En el presente estudio, respecto a la evolucién de
la TMI del VIH, se observd disminucién sostenida
desde 2006. Estos datos podrian reflejar tanto dis-
minucién real como posibles fallas en el registro o en
el diagnéstico oportuno, agravadas por la pandemia.
En una publicacion reciente, que analizé la tendencia
entre 2009 y 2018, se estim6 una reduccién promedio
de siete casos por afo. A ese ritmo, México tardaria
més de una década en alcanzar la eliminacién.? Esta

2018 2019 2020 2021 2022 2023

=@- Cobertura deteccion de VIH
Cobertura del periodo = 60.4%

=@~ Cobertura deteccion de sifilis
Cobertura del periodo = 60.3%

Figura 2: Cobertura de la deteccion del virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH) y sifilis en mujeres embarazadas sin seguri-
dad social. México, 2018-2023.



proyeccién pone en duda el cumplimiento de la meta
establecida para 2024 por la SSA como compromiso
nacional e internacional.

Por el contrario, la sifilis congénita presenta una
tendencia al aumento que resulta preocupante. A partir
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de 2016 se ha observado un incremento sostenido, con
aumento superior a 800% en menos de una década.
Otro estudio refiere que s6lo entre 2019 y 2023, los
casos reportados aumentaron de 460 a 813,%° lo que
concuerda con estudios previos que documentan la ree-
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mergencia de sifilis en mujeres en edad reproductiva.?® lo cual contrasta con los avances en la prevencién de
Este resurgimiento puede explicarse por una combi- la TMI del VIH.2627
nacién de aumento real de la incidencia, deficiencias La distribucién geografica de los casos también
en la atencién prenatal y fallas en la implementacion muestra una asimetria notable. Mientras que los casos
efectiva de las estrategias de deteccion y tratamiento, de sifilis congénita se concentran en entidades como Baja
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California, Jalisco, Nuevo Ledn, Sonora y Tamaulipas,
los casos de TMI del VIH presentan una distribucién
mas uniforme. Es posible que esta disparidad sea por la
falta de integralidad en las acciones preventivas. Aun-
que las politicas de respuesta al VIH se han consolidado
institucionalmente, la sifilis congénita ha quedado reza-
gada,?” a pesar de contar con herramientas diagnésticas
y terapéuticas eficaces y de bajo costo.

Los hallazgos de este estudio complementan otras
investigaciones que han documentado fallas en la de-
tecciéon del VIH y la sifilis en distintos momentos del
embarazo, y en ocasiones incluso después del parto.
Las barreras identificadas incluyen factores indivi-
duales (como el desconocimiento o el estigma) y fallas
del sistema de salud (como la escasa capacitacion del
personal, algoritmos diagndsticos complejos o la falta
de disponibilidad de pruebas).?82

CONCLUSIONES

El presente estudio confirma que, a pesar de los avances
registrados en la atencidn prenatal para mujeres em-
barazadas sin seguridad social en México, la cobertura
de deteccion del VIH y la sifilis continta siendo insu-
ficiente para cumplir con los estandares establecidos
por la OMS y la OPS.

Se requiere una estrategia nacional fortalecida,
que incluya la implementacién sistematica de pruebas
rapidas duales desde la primera consulta prenatal, la
capacitacion continua del personal de salud, la reduccién
de barreras estructurales y sociales, asi como el forta-
lecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia.
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