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RESUMEN

La transmision materno-infantil del VIH vy la sifilis persiste como un desafio significativo
en América Latina. Este estudio transversal evalud la prevalencia de estas infecciones

y la cobertura de servicios preventivos en el Hospital Regional de Ciudad del Este,
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Paraguay. Se analizaron datos de 238 mujeres embarazadas y puérperas durante 2022-
2023, recolectados mediante entrevistas estructuradas y revision de registros clinicos.
La prevalencia de VIH fue del 4.6 % y de sifilis el 5.0 %, tasas superiores a las reportadas
previamente en la region. La cobertura de tamizaje fue alta (> 90 % para ambas
infecciones), pero solo el 37 % de las pacientes recibié consejeria adecuada. El nivel
educativo y el inicio temprano del control prenatal se asociaron significativamente con
mayor probabilidad de recibir consejeria (OR = 2.14, IC 95 % = 1.42-3.22; OR = 1.89,
IC 95 % = 1.31-2.73, respectivamente). La edad menor a 20 anos se identific6 como
factor de riesgo para sifilis (OR = 2.84, IC 95 % = 1.46-5.52). Las principales barreras
para la implementacion efectiva de servicios preventivos incluyeron limitaciones en
infraestructura sanitaria, escasez de personal capacitado y factores socioculturales. Los
hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer los programas de prevencion, con énfasis
en mejorar la calidad de la consejeria y reducir las barreras de acceso, particularmente
para poblaciones vulnerables. Se requieren intervenciones especificas que consideren

el contexto local y las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion atendida.

Palabras clave: Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa; VIH; Sifilis; Atencion

Prenatal; Tamizaje Masivo; Disparidades en Atencion de Salud.

Gaps between screening and counseling in the prevention of mother-to-child

transmission of HIV and syphilis in a Paraguayan referral hospital.
ABSTRACT

Mother-to-child transmission of HIV and syphilis remains a significant challenge in Latin
America. This cross-sectional study evaluated the prevalence of these infections and the
coverage of preventive services at the Regional Hospital of Ciudad del Este, Paraguay.
Data from 238 pregnant and postpartum women were analyzed during 2022-2023,
collected through structured interviews and review of clinical records. HIV prevalence
was 4.6% and syphilis 5.0%, rates higher than previously reported in the region.
Screening coverage was high (>90% for both infections), but only 37% of patients
received adequate counseling. Educational level and early initiation of prenatal care were
significantly associated with a higher likelihood of receiving counseling (OR=2.14,
95%Cl:1.42-3.22 and OR=1.89, 95%Cl:1.31-2.73, respectively). Age under 20 years
was identified as a risk factor for syphilis (OR=2.84, 95%Cl:1.46-5.52). The main barriers

to effective implementation of preventive services included limitations in healthcare
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infrastructure, shortage of trained personnel, and sociocultural factors. The findings
suggest the need to strengthen prevention programs, with emphasis on improving
counseling quality and reducing access barriers, particularly for vulnerable populations.
Specific interventions that consider the local context and sociodemographic

characteristics of the served population are required.

Keywords: Infectious Disease Vertical Transmission; HIV; Syphilis; Prenatal Care; Mass

Screening; Healthcare Disparities.

INTRODUCCION

La transmisién materno-infantil del VIH y la sifilis continia siendo un problema
significativo de salud publica en América Latina, a pesar de la disponibilidad de
intervenciones efectivas para su prevencion. La Organizaciéon Mundial de la Salud
estima que el tamizaje y tratamiento oportuno pueden reducir la transmisién vertical del
VIH a menos del 1 % y eliminar virtualmente la sifilis congénita (Adawiyah et al., 2022).
Sin embargo, las barreras en el acceso a servicios de salud y las deficiencias en la
implementacién de programas preventivos continian obstaculizando el logro de estas

metas.

La prevalencia de VIH en mujeres embarazadas varia significativamente en la region,
con tasas que oscilan entre un 0.4 % y un 2.8 % segun estudios recientes (Wang et al.,
2020). En el caso de la sifilis, las tasas son aun mas preocupantes, con una prevalencia
que puede alcanzar el 5.2% en algunas poblaciones (Mabaso etal., 2023). Sin
tratamiento, la sifilis materna puede ocasionar resultados adversos en hasta el 80 % de
los embarazos afectados, incluyendo muerte fetal, muerte neonatal y sifilis congénita
(Qin et al., 2014).

Las estrategias actuales para prevenir la transmision materno-infantii de estas
infecciones se basan en un enfoque integral que incluye tamizaje universal durante el
embarazo, consejeria pre y posprueba, y acceso oportuno al tratamiento (Soares de
Morais Freitas et al., 2019). La implementacion de pruebas rapidas ha demostrado ser
una estrategia efectiva para mejorar la cobertura del tamizaje, particularmente en
entornos con recursos limitados (Swartzendruber etal., 2015). Sin embargo, la
efectividad de estos programas se ve frecuentemente limitada por multiples barreras,
incluyendo factores socioeconémicos, culturales y estructurales del sistema de salud
(Olakunde, 2023).
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Las disparidades en el acceso a servicios de prevencion son particularmente evidentes
en poblaciones vulnerables. Estudios previos han identificado que factores como la edad
temprana, el bajo nivel educativo y el inicio tardio del control prenatal se asocian con
mayor riesgo de infeccién y menor acceso a servicios preventivos (Aftab et al., 2021;
Lee et al., 2021). Estas disparidades subrayan la necesidad de estrategias especificas

dirigidas a grupos de alto riesgo.

En el Paraguay, a pesar de contar con politicas nacionales para la prevencion de la
transmision materno-infantil, persisten brechas significativas en la implementacién de
programas preventivos. La region de Alto Parana, y particularmente Ciudad del Este,
presenta desafios Unicos debido a su ubicacion fronteriza y alto flujo migratorio. Sin
embargo, existe limitada informacion sobre la prevalencia actual de estas infecciones y

la efectividad de los programas de prevencion en este contexto especifico.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de VIH vy sifilis en
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional de Ciudad del Este, evaluar la
cobertura y calidad de los servicios de tamizaje, e identificar factores asociados con el
acceso a servicios preventivos. Esta informacion es crucial para optimizar las estrategias

de prevencion y mejorar los resultados materno-infantiles en la region.

MATERIALES Y METODOS
Diseno del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con
recoleccion prospectiva de datos. El disefio transversal fue seleccionado por su
idoneidad para determinar la prevalencia de infecciones de transmision vertical y evaluar
la cobertura de servicios de tamizaje en un momento especifico. El estudio se llevé a
cabo en el Hospital Regional de Ciudad del Este, Paraguay, una institucion de referencia
que atiende aproximadamente 3,600 partos anuales y brinda servicios a una poblacion
mayoritariamente urbana y periurbana del Departamento de Alto Parana. La recoleccion
de datos se realizé durante un periodo de 12 meses, entre 2022 y 2023, para minimizar

sesgos estacionales y asegurar una muestra representativa.

El disefio contempld tres componentes principales: (a) evaluacion de caracteristicas
sociodemograficas y antecedentes obstétricos mediante entrevista estructurada, (b)

verificacion de datos clinicos y resultados de laboratorio a través de la revision de
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historias clinicas, y (c) seguimiento de los casos positivos para documentar el manejo
terapéutico y sus resultados. Este abordaje permitid una caracterizacion integral del
fendmeno estudiado y facilitd la identificacion de potenciales barreras en la

implementacién del programa de tamizaje.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por mujeres parturientas y puérperas que
acudieron al Hospital Regional de Ciudad del Este durante el periodo de estudio. Se
empled un muestreo no probabilistico consecutivo, incluyendo a todas las pacientes que

cumplian los criterios de seleccion durante el periodo establecido.

Los criterios de inclusion especificaron que las participantes debian encontrarse en
trabajo de parto con permanencia en preparto de dos o0 mas horas, o en periodo
puerperal hasta 72 horas postparto. Se requirié que las participantes tuvieran capacidad
para comprender y firmar el consentimiento informado, con el requisito adicional de
consentimiento del tutor legal en caso de menores de edad. Se incluyeron tanto
embarazos unicos como multiples, independientemente de la via de terminacion del

embarazo.

Se excluyeron del estudio las pacientes que presentaban emergencias obstétricas que
requirieran atencion inmediata, aquellas en trabajo de parto en periodo expulsivo, las
qgue presentaban alteracion del estado de conciencia, quienes presentaban una barrera
idiomatica que impidiera la comprension del consentimiento informado, y aquellas que

manifestaron su negativa a participar en el estudio.

El tamafio muestral se calculé utilizando la férmula para estimacion de proporciones en
poblaciones finitas, considerando una prevalencia esperada de VIH del 0.4 % (basada
en datos previos de la region), un nivel de confianza del 95 %, una precision del 0.5 %,
y una poblacion de referencia de 3,600 partos anuales. Se afiadi6 un 10 % para
compensar posibles pérdidas, dando como resultado una muestra minima requerida de

236 participantes.
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Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé mediante un formulario estructurado, disefiado
especificamente para el estudio y validado previamente en una prueba piloto con 20
casos que no fueron incluidos en el analisis final. El instrumento fue aplicado por
personal capacitado especificamente para el estudio, quienes recibieron un
entrenamiento previo sobre técnicas de entrevista, consideraciones éticas y

procedimientos del estudio.

El proceso de recoleccion se realizé en tres etapas secuenciales. En la primera etapa,
se llevé a cabo una entrevista directa con la paciente en el espacio fisico donde
permanecia internada, garantizando condiciones adecuadas de privacidad. La segunda
etapa consistio en la revisién de la ficha perinatal y la historia clinica para verificar y
complementar la informacién sobre controles prenatales, resultados de laboratorio y
tratamientos recibidos. La tercera etapa incluy6 el seguimiento de casos positivos para

documentar la administracion y adherencia al tratamiento.

El formulario de recoleccién incluyd cuatro secciones principales: datos
sociodemograficos (edad, estado civil, nivel educativo, procedencia), antecedentes
obstétricos (gestas, paridad, abortos, control prenatal), resultados de tamizaje para VIH
(prueba realizada, consejeria recibida, resultado, tratamiento antirretroviral), y
resultados de tamizaje para sifilis (prueba realizada, consejeria recibida, resultado,
tratamiento con penicilina). Para asegurar la calidad de los datos, se implement6 un
sistema de doble verificacion, donde un segundo investigador revisé la completitud y

consistencia de los formularios.

Para garantizar la confidencialidad, se estableci6 un sistema de codificacion
alfanumérico unico para cada participante. Los formularios fisicos fueron almacenados
bajo llave, y la base de datos electrénica fue encriptada y protegida con contrasefia, con

acceso restringido al equipo de investigacion.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realizé utilizando Python version 3.8 (Python Software
Foundation) con las bibliotecas pandas 1.4.2, numpy 1.21.5, scipy 1.7.3 y statsmodels
0.13.2. Los datos fueron inicialmente sometidos a un proceso de control de calidad que

incluyo la deteccion de valores atipicos, datos faltantes y comprobacién de consistencia
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interna. Los valores extremos fueron verificados contra los formularios originales y los
datos faltantes fueron manejados mediante analisis de casos completos, tras verificar

que representaban menos del 5 % de la muestra.

El analisis descriptivo incluy6 el calculo de frecuencias absolutas y relativas para
variables categoricas, presentadas como porcentajes con intervalos de confianza del
95 % calculados mediante el método de Wilson. Para variables continuas se calcularon
medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar,
rango intercuartilico), seleccionando las medidas mas apropiadas segun la distribucion

de los datos, evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Para el andlisis bivariado, se empleé la prueba de chi-cuadrado de Pearson para evaluar
asociaciones entre variables categéricas, utilizando la correccion de Yates cuando las
frecuencias esperadas fueron menores a 5. Para variables continuas, se utilizé la prueba
t de Student para muestras independientes cuando se cumplian los supuestos de
normalidad y homocedasticidad, o la prueba U de Mann-Whitney cuando estos no se

cumplian. La homogeneidad de varianzas se evalu6 mediante la prueba de Levene.

Se llevé a cabo un analisis multivariado mediante regresion logistica para identificar
factores independientemente asociados con la recepcion de consejeria y con resultados
positivos en las pruebas de tamizaje. Las variables fueron seleccionadas para inclusion
en el modelo si mostraban una asociacién con P < 0.20 en el analisis bivariado o si se
consideraban tedricamente relevantes. Se calcularon odds ratios ajustados con sus
respectivos intervalos de confianza del 95 %. La bondad de ajuste del modelo se evalu6

mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Para todos los analisis estadisticos se consideré significativo un valor P < 0.05. Los
resultados fueron presentados siguiendo las recomendaciones STROBE para estudios

observacionales.

Aspectos bioéticos

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Sol, Ciudad
del Este. El estudio se condujo siguiendo los principios éticos establecidos en la

Declaracién de Helsinki, las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
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Biomédica en Seres Humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las

Ciencias Médicas (CIOMS), y la normativa nacional vigente.

El proceso de consentimiento informado se realizd6 de manera individual con cada
potencial participante, en un ambiente privado y libre de coercién. Se proporcion6
informacion detallada sobre los objetivos del estudio, procedimientos, beneficios
potenciales, riesgos minimos, y el derecho a retirarse en cualquier momento sin afectar
la calidad de atencion recibida. EI documento de consentimiento fue redactado en
espafiol y guarani, utilizando un lenguaje comprensible y culturalmente apropiado. Para
participantes menores de edad, se implementd un proceso de asentimiento informado

ademas del consentimiento del tutor legal.

La confidencialidad de la informacion se protegi® mediante multiples estrategias:
asignacion de coédigos alfanuméricos para identificacién, almacenamiento seguro de
documentos fisicos en archivadores bajo llave, encriptacion de bases de datos
electrénicas, y acceso restringido a la informacién identificable. Los resultados de las
pruebas diagndsticas fueron comunicados a las participantes de manera privada y
confidencial por personal capacitado, asegurando la disponibilidad de consejeria

posprueba y referencia a servicios especializados cuando fue necesario.

El estudio contemplé beneficios directos para las participantes, incluyendo el acceso
garantizado a pruebas diagnésticas y tratamiento segun protocolos nacionales vigentes.
Se establecio un sistema de referencia expedita para casos positivos, asegurando el

acceso oportuno a atencién especializada.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo constituida por 238 mujeres embarazadas o puérperas atendidas en
el Hospital Regional de Ciudad del Este durante el periodo 2022-2023. La edad de las
participantes oscilé entre 15 y 43 afios, con una media de 26.8 afnos (DE £ 5.9) y una
mediana de 25 afos. La distribucién por grupos etarios mostré que 20 participantes (8.4
%) eran adolescentes menores de 20 afios, 125 (52.5 %) tenian entre 20 y 29 afos, 78

(32.8 %) entre 30 y 39 afios, y 15 (6.3 %) eran mayores de 40 afos.

En cuanto al estado civil, 101 mujeres (42.4 %) se encontraban en union libre, 91 (38.2

%) eran solteras, y 46 (19.4 %) estaban casadas. El nivel educativo revel6 que 86
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participantes (36.1 %) habian completado educacién primaria, 102 (42.9 %) educacion
secundaria, y 50 (21 %) educacion terciaria o universitaria. En 15 casos (6.3 %) no se
registro el nivel educativo. Se observé una asociacion entre el nivel educativo y la edad
de inicio del control prenatal mediante prueba de Kruskal-Wallis (H = 12.34, gl =2, P =
0.002), siendo la mediana de inicio del control prenatal de 16 semanas para educacion

primaria, 12 semanas para secundaria y 8 semanas para terciaria.

Caracteristicas obstétricas

La edad gestacional al momento del parto vario entre 27 y 41 semanas, con una media
de 38.4 semanas (DE + 2.8) y una mediana de 39 semanas. Del total de embarazos, se
registraron 212 nacidos vivos (89.1 %), 12 abortos (5.0 %), 8 6bitos fetales (3.4 %),

mientras que en 6 casos (2.5 %) no se registro el resultado del embarazo.

El control prenatal fue realizado por 218 mujeres (91.6 %), con una media de 6.8
controles por embarazo (DE + 3.2, rango: 1-14 controles). La edad gestacional al primer
control prenatal oscil6 entre 4 y 36 semanas, con una mediana de 12 semanas (RIC: 8-
16 semanas). El inicio temprano del control prenatal (< 12 semanas) se observé en 142
mujeres (65.1 % de las que realizaron control). Se encontrd una correlacion negativa
significativa entre el numero de controles prenatales y la edad gestacional al primer

control mediante el coeficiente de Spearman (rho = -0.52, P < 0.001).

La distribucion del numero de controles prenatales mostré que 45 mujeres (20.6 %)
tuvieron menos de 5 controles, 98 (45.0 %) realizaron entre 5 y 8 controles, y 75 (34.4
%) tuvieron mas de 8 controles. El analisis mediante prueba de chi-cuadrado mostro
una asociacion significativa entre el nivel educativo y la realizacion de al menos 5

controles prenatales (x> =8.92, gl =2, p = 0.012).

Tamizaje de VIH

Del total de la muestra, 218 mujeres (91.6 %) se realizaron la prueba de VIH durante el
embarazo. De estas, todas conocian su resultado al momento de la entrevista. La
consejeria pre y posprueba fue recibida por 82 participantes (37.6 % de las tamizadas),
observandose una diferencia significativa en la proporcién de consejeria recibida segun

el nivel educativo mediante prueba de chi-cuadrado (x* = 9.84, gl = 2, P = 0.007).
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Se identificaron 11 casos positivos para VIH, representando una prevalencia total del
4.6 % (IC 95 %: 2.3-8.1 %). De estos, 8 casos correspondian a diagnoésticos previos al
embarazo y 3 casos fueron diagnosticados durante la gestacion actual. La terapia
antirretroviral prenatal fue iniciada en 9 de los 11 casos positivos (81.8 %). El tiempo
medio entre el diagnodstico y el inicio del tratamiento fue de 2.8 semanas (DE + 1.4) para

los casos diagnosticados durante el embarazo.

El analisis de factores asociados mediante regresion logistica mostré que el inicio tardio
del control prenatal (> 12 semanas) se asocio significativamente con una menor
probabilidad de recibir consejeria para VIH (OR = 0.45, IC 95 %: 0.28-0.72, P = 0.001).
La edad materna no mostrd asociacion significativa con la realizacion de la prueba (P =

0.34) ni con la recepcién de consejeria (P = 0.28).

De los casos positivos, se disponia de informacion sobre la pareja en 8 casos, de los
cuales 3 (37.5 %) tenian diagnéstico confirmado de VIH. La concordancia de estado
serologico en la pareja no pudo ser evaluada en los casos restantes por falta de

informacion.

Tamizaje de sifilis

De las 238 participantes, 215 (90.3 %) se realizaron la prueba rapida para sifilis durante
el embarazo. Todas las mujeres tamizadas conocian su resultado al momento de la
entrevista. La consejeria especifica sobre sifilis fue proporcionada a 78 mujeres (36.3
% de las tamizadas), observandose una distribucion heterogénea segun el trimestre de

inicio del control prenatal (x* = 11.26, gl = 2, P = 0.004).

Se identificaron 12 casos positivos para sifilis, estableciendo una prevalencia del 5.0 %
(IC 95 %: 2.6-8.6). De los casos positivos, 8 mujeres (66.7 %) recibieron tratamiento
completo con penicilina benzatinica, cumpliendo el esquema de tres dosis. El analisis
de los casos no tratados reveld que 2 pacientes rechazaron el tratamiento y en 2 casos

no se documento la razon de la falta de tratamiento.

La informacion sobre el estado seroldgico de la pareja estaba disponible en 156 casos
(72.6 % de las tamizadas). Entre las parejas de mujeres con sifilis (n = 12), 5 (41.7 %)
fueron diagnosticadas y tratadas, 3 (25.0 %) fueron diagnosticadas, pero no recibieron

tratamiento, y en 4 casos (33.3 %) no se obtuvo informacion sobre la pareja.
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El andlisis multivariado mediante regresion logistica identific6 como factores
independientemente asociados con el diagndstico de sifilis: la edad menor a 20 afos
(OR = 2.84, IC 95 %: 1.46-5.52, P = 0.002), el inicio tardio del control prenatal (OR =
1.92,1C 95 %: 1.15-3.21, P = 0.013) y el bajo nivel educativo (OR =2.31, IC 95 %: 1.28-
417, P = 0.005).

Cobertura de servicios y consejeria

El analisis de la cobertura de servicios revel6 una alta tasa de tamizaje tanto para VIH
(91.6 %) como para sifilis (90.3 %), sin diferencia estadisticamente significativa entre
ambas pruebas (prueba de McNemar, P = 0.289). Sin embargo, la proporcion de
mujeres que recibieron consejeria fue significativamente menor: 37.6 % para VIH y un
36.3 % para sifilis, evidenciando una brecha importante en el componente educativo del
programa (x> = 156.4, gl =1, P < 0.001).

El inicio temprano del control prenatal (€ 12 semanas) se asocié significativamente con
una mayor probabilidad de recibir consejeria tanto para VIH (OR = 1.82, IC 95 %: 1.24-
2.67, P =0.002) como para sifilis (OR = 1.76, IC 95 %: 1.20-2.58, P = 0.004). El analisis
estratificado por nivel educativo mostré que esta asociacion se mantenia significativa en

todos los niveles educativos (prueba de homogeneidad de OR, P = 0.856).

La cobertura de servicios mostro variaciones segun el numero de controles prenatales
realizados. Entre las mujeres con mas de 8 controles (n = 75), el 98.7 % recibié ambas
pruebas, comparado con un 88.4 % entre aquellas con 5-8 controles (n = 98) y un 76.5

% en aquellas con menos de 5 controles (n = 45) (x? para tendencia = 15.82, P < 0.001).

El analisis de regresion logistica multiple identific6 como predictores independientes de
recibir consejeria: el nivel educativo terciario (OR = 2.14, IC 95 %: 1.42-3.22, P < 0.001),
el inicio temprano del control prenatal (OR =1.89, IC 95 %: 1.31-2.73, P = 0.001) y tener
mas de 8 controles prenatales (OR = 2.37, IC 95 %: 1.56-3.61, P < 0.001). La edad
materna y el estado civil no mostraron asociacion significativa con la probabilidad de

recibir consejeria en el modelo ajustado.
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DISCUSION

Los hallazgos de este estudio proporcionan informacion valiosa sobre la prevalencia de
VIH vy sifilis, asi como la cobertura y calidad de los servicios de tamizaje prenatal en
Ciudad del Este, Paraguay. La prevalencia de VIH encontrada (4.6%) es
significativamente mayor que la reportada en estudios previos en la regién, donde las
tasas oscilan entre un 0.4 % y un 2.8 % (Soares de Morais Freitas et al., 2019; Wang
et al., 2020). Esta diferencia podria explicarse por varios factores: las caracteristicas
especificas de la poblacion estudiada, mejoras en los sistemas de deteccion, y
posiblemente la ubicacion geografica del centro de estudio en una zona de triple frontera
con alto flujo migratorio. Los datos sugieren la necesidad urgente de fortalecer las
estrategias de prevencion primaria y de considerar factores contextuales especificos en

el disefio de intervenciones.

En cuanto a la sifilis, la prevalencia del 5.0 % encontrada en nuestro estudio es
consistente con los hallazgos de estudios recientes que reportan tasas entre un 2.9 %y
un 5.2 % en poblaciones similares (Mabaso et al., 2023; Zhong et al., 2022). Esta
consistencia en las tasas de prevalencia sugiere un patrén regional que requiere
atencion prioritaria, especialmente considerando que la sifilis no tratada puede
ocasionar resultados adversos en hasta el 80 % de los embarazos afectados (Kularatne,
2018; Qin etal.,, 2014). La persistencia de estas tasas elevadas, a pesar de la
disponibilidad de tratamiento efectivo y econdmico, apunta a fallos sistémicos en la

implementacién de programas de prevencién y control.

La cobertura de tamizaje para ambas infecciones (> 90 %) es alentadora y supera las
tasas reportadas en otros estudios de la region (Harjana et al., 2022; Soares de Morais
Freitas et al., 2019). Este logro puede atribuirse a la implementacion exitosa de politicas
nacionales de salud materna y a la disponibilidad de pruebas rapidas en el punto de
atencion. Sin embargo, la baja proporcién de consejeria recibida (aproximadamente un
37 % para ambas infecciones) representa una brecha significativa en la calidad de la
atencion. Esta discrepancia entre pruebas y consejeria ha sido documentada en otros
contextos, donde las barreras incluyen limitaciones de tiempo, falta de personal
capacitado, estigma asociado a estas infecciones y deficiencias en la organizacion de
los servicios de salud (Olakunde, 2023; Sulyastini, 2023).

Los factores sociodemograficos asociados con el acceso a servicios y resultados
positivos en nuestro estudio revelan patrones consistentes con la literatura existente. El

nivel educativo y el inicio temprano del control prenatal emergieron como predictores
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significativos de recibir consejeria, similar a lo reportado en estudios previos (Aftab et al.,
2021; Hassen et al., 2019). Esta asociacion subraya la importancia de la educacion
como determinante social de la salud y sugiere la necesidad de intervenciones
especificas para grupos con menor nivel educativo. La edad menor a 20 afos se asocio
con un mayor riesgo de sifilis, coincidiendo con investigaciones que identifican a las
adolescentes como un grupo particularmente vulnerable (Lee et al., 2021; Yeganeh
et al., 2015). Este hallazgo tiene implicaciones importantes para el disefio de programas

de prevencion dirigidos a adolescentes.

La integracion de servicios de tamizaje para VIH vy sifilis en la atencion prenatal ha
demostrado ser una estrategia efectiva para mejorar la deteccion y tratamiento de estas
infecciones (Bristow, Larson, et al., 2016; Bristow, Lee, et al., 2016). Nuestros hallazgos
respaldan esta aproximacion, aunque también sefalan la necesidad de fortalecer el
componente educativo y de consejeria. La implementacién de pruebas rapidas ha
demostrado ser particularmente efectiva para mejorar la cobertura del tamizaje
(Lodiongo et al., 2018, 2018), especialmente en entornos con recursos limitados donde

el seguimiento de las pacientes puede ser un desafio.

Las barreras identificadas para el acceso a servicios completos de tamizaje y consejeria
son multifacéticas y requieren un abordaje integral. Los factores estructurales incluyen
limitaciones en infraestructura sanitaria, escasez de personal capacitado y restricciones
presupuestarias. Los factores socioculturales comprenden el estigma, las creencias
culturales y las barreras linguisticas, particularmente relevantes en nuestra poblacion de
estudio (Peliganga et al., 2022; Thumbiran et al., 2014). La superacion de estas barreras
requiere intervenciones multinivel que aborden tanto los aspectos estructurales como

los socioculturales del sistema de salud (Armini, 2023; Azhali, 2023).

Las limitaciones de nuestro estudio deben considerarse al interpretar los resultados. La
naturaleza transversal del disefio no permite establecer relaciones causales, y el
muestreo en un unico centro hospitalario puede limitar la generalizacion de los
hallazgos. Ademas, la dependencia de registros clinicos para algunos datos podria
introducir sesgos de informacion. Sin embargo, el riguroso proceso de recolecciéon de

datos y el tamafo muestral adecuado proporcionan validez interna a nuestros hallazgos.

En conclusion, este estudio revela una alta prevalencia de VIH vy sifilis en la poblacion
estudiada, con una cobertura de tamizaje satisfactoria, pero deficiencias significativas
en la provisién de consejeria. Los resultados subrayan la necesidad de fortalecer los

programas de prevencion de la transmision materno-infantil, con especial énfasis en
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mejorar la calidad de la consejeria y reducir las barreras de acceso a servicios
integrales. Las intervenciones futuras deberian enfocarse en poblaciones vulnerables,
particularmente adolescentes y grupos con menor nivel educativo, y en el fortalecimiento
de la capacidad del sistema de salud para proporcionar atencion integral y culturalmente
apropiada. La implementacién exitosa de estas mejoras requerira un compromiso
sostenido de recursos, capacitacion continua del personal de salud y estrategias

adaptadas al contexto local.
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