
Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific    Investigar ISSN: 2588–0659 
 https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.4439-4456 

Vol.8-N° 3, 2024, pp. 4439-4456    Journal Scientific MQRInvestigar         4439 

 

Association between hiv infection and post-cesarean infectious 

complications in latin america  
 

Asociación entre la infección por vih y complicaciones infecciosas post 

cesárea en latinoamérica  
 

Autores: 

 

Lic. Reyes-Baque, Javier Martín. Mg. 
Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Facultad De Ciencias De La Salud 
Docente tutor 

Jipijapa, Manabí, Ecuador. 

  javier.reyes@unesum.edu.ec  

   https://orcid.org/0000-0003-3670-0036  
 
 

Franco-García, Taissha Nayeli  
Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Estudiante de Laboratorio Clínico. 
Jipijapa, Manabí, Ecuador. 

  franco-taissha1488@unesum.edu.ec  

   https://orcid.org/0009-0000-0604-5160  
 
 

Guevara-Cedeño, Melanie Mercedes 
Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Estudiante de Laboratorio Clínico. 
Jipijapa, Ecuador. 

  guevara-melanie1450@unesum.edu.ec  

   https://orcid.org/0009-0000-1808-5178  
  

 
 

Fechas de recepción: 01-AGO-2024 aceptación: 01-SEP-2024 publicación: 15-SEP-2024 

 https://orcid.org/0000-0002-8695-5005 
http://mqrinvestigar.com/                             

 



Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific    Investigar ISSN: 2588–0659 
 https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.4439-4456 

Vol.8-N° 3, 2024, pp. 4439-4456    Journal Scientific MQRInvestigar         4440 

 

Resumen 

 
El VIH representa una de las ITS más significativas ya que compromete el sistema 

inmunológico y reduce la capacidad del organismo para defenderse de diversas infecciones, 

es por ello que la presente investigación tuvo como objetivo principal evaluar la asociación 

entre la infección por VIH y complicaciones infecciosas post cesárea en Latinoamérica. Se 

realizó un estudio de revisión tipo sistemático que utilizó bases de datos confiables tales 

como: ScieELO, PudMed, Medigraphic, Redalyc, Elsevier, Google académico, OMS, OPS 

y MSP con artículos originales de los últimos 5 años en idiomas español, inglés y portugués, 

utilizando operadores booleanos como AND y OR considerando criterios de inclusión y 

exclusión. Entre los resultados, se pudo establecer que el país con la mayor prevalencia de 

infección por VIH en mujeres embarazadas es Colombia, donde se identificó que el 53,6% 

de las mujeres están afectadas por esta condición. También, se describieron los factores de 

riesgo entre los cuales se destacan una alta carga viral, niveles reducidos de linfocitos CD4+, 

terapia antirretroviral inadecuada y la presencia de anemia. Así mismo, fueron identificadas 

las medidas de prevención, entre las cuales están la terapia antirretroviral y la profilaxis 

antibiótica. 
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Abstract 

 

HIV represents one of the most significant STIs since it compromises the immune system 

and reduces the body's ability to defend itself against various infections, which is why the  

main objective of this research was to evaluate the association between HIV infection and 

post-infectious complications. Caesarean section in Latin America. A systematic review 

study was carried out that used reliable databases such as: ScieELO, PudMed, Medigraphic, 

Redalyc, Elsevier, Google academic, WHO, PAHO and MSP with original articles from the 

last 5 years in Spanish, English and Portuguese. , using Boolean operators such as AND and 

OR considering inclusion and exclusion criteria. Among the results, it was established that 

the country with the highest prevalence of HIV infection in pregnant women is Colombia, 

where it was identified that 53.6% of women are affected by this condition. Also, risk factors 

were described, among which a high viral load, reduced levels of CD4+ lymphocytes, 

inadequate antiretroviral therapy and the presence of anemia stand out. Likewise, prevention 

measures were identified, among which are antiretroviral therapy and antibiotic prophylaxis. 

 

Keywords: HIV; post-cesarean section; infection; latin america; complications. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific    Investigar ISSN: 2588–0659 
 https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.4439-4456 

Vol.8-N° 3, 2024, pp. 4439-4456    Journal Scientific MQRInvestigar         4442 

 

Introducción 

 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) representa una de las infecciones de 

transmisión sexual (ITS) más significativas, ya que compromete el sistema inmunológico y 

reduce la capacidad del organismo para defenderse de diversas infecciones y enfermedades 

específicas. A nivel global, el VIH continúa siendo un desafío crítico de salud pública, 

responsable de altas tasas de morbilidad y mortalidad, especialmente en los países en 

desarrollo (1). 

La detección de un embarazo en mujeres con VIH es particularmente significativa dentro del 

contexto de los cuidados perinatales y la terapia antirretroviral (TAR) puesto que estos son 

cruciales para disminuir la probabilidad de transmisión, sin embargo, cuando no existe una 

intervención adecuada la probabilidad de que el VIH se transmita de la madre al hijo es 

considerablemente alta (2). La cesárea en embarazadas con VIH representa un riesgo 

significativo debido a que tienden a desarrollar complicaciones infecciosas post operatorias 

debido a que el sistema inmunológico está comprometido por esta enfermedad (3). 

A nivel global, la prevalencia del VIH en mujeres embarazadas ha experimentado un 

aumento preocupante. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (4), se 

estima que cada año se registran aproximadamente 1,4 millones de nuevos casos de infección 

materna por VIH. Este incremento refleja tanto la persistencia de la epidemia del VIH en 

muchas regiones del mundo como los desafíos continuos en la implementación de estrategias 

de prevención. Según el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (5), 

se reportaron más de 35,000 casos de infecciones niños en debido a que las mujeres 

adquirieron el VIH durante el embarazo o la lactancia, situación que provoco un aumento 

significativo de su carga viral y un riesgo elevado de transmisión vertical del virus.  

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (6), en la región de las Américas, la 

prevalencia del VIH en la población infantil ha sido significativa, mostrando una disminución 

cercana al 40% entre los años 2010 y 2019. Sin embargo, los datos de 2020 reflejan un 

aumento debido a la disminución en la cobertura de pruebas y tratamiento en embarazadas 

relacionada con la pandemia de COVID-19, seguido de una leve reducción en 2021. 

En el Ecuador, el VIH representa un desafío significativo para la salud pública, en el año 

2021 se realizaron 527.228 pruebas de VIH en mujeres embarazadas, con una tasa de 
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positividad del 0,12%. En contraste, durante el año 2022, el número de pruebas se redujo a 

494,765 en este grupo y pesar de esta disminución se observó un ligero aumento en el número 

de casos detectados en 2022, con 656 casos frente a los 644 casos registrados en 2021 (7). 

Estos datos, resaltan la importancia de fortalecer los programas de detección temprana y 

tratamiento del VIH, especialmente entre las mujeres embarazadas, para reducir la 

transmisión vertical del virus (8). 

Estudios recientes han demostrado que las mujeres con VIH tienen un riesgo 

significativamente mayor de desarrollar infecciones post cesárea, lo que sugiere una 

necesidad crítica de protocolos quirúrgicos adaptados y cuidados postoperatorios 

especializados (9). Así mismo, es fundamental que, durante los controles prenatales los 

profesionales de la salud aseguren que las pacientes se sometan a todas las pruebas de rutina, 

incluyendo las serologías para detectar VIH y otras condiciones médicas relevantes (10). 

El propósito de esta investigación es evaluar la asociación entre la infección por VIH y 

complicaciones infecciosas post cesárea en Latinoamérica, en la cual no solo se busca 

determinar la prevalencia de estas complicaciones y los factores de riesgo involucrados, sino 

también desarrollar recomendaciones específicas para la prevención eficaz. Este estudio 

aspira a mejorar la atención y el manejo clínico de mujeres con VIH durante el período 

perinatal, contribuyendo así a la reducción de complicaciones post cesáreas. 

En la actualidad, la asociación entre la infección por VIH y las complicaciones infecciosas 

post cesárea en Latinoamérica constituye un tema de creciente preocupación en la salud 

pública, el aumento de casos de estas complicaciones se debe a la capacidad de desarrollo 

del VIH, que puede llevar a daños moderados a severos. Por lo antes expuesto anteriormente 

surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es la asociación entre la infección por VIH y las 

complicaciones infecciosas post cesárea en mujeres en Latinoamérica? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vol.8 No.3 (2024): Journal Scientific    Investigar ISSN: 2588–0659 
 https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.3.2024.4439-4456 

Vol.8-N° 3, 2024, pp. 4439-4456    Journal Scientific MQRInvestigar         4444 

 

Material y métodos 
 

Tipo de estudio 

La presente investigación pertenece a un estudio de revisión tipo sistemático. 

Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión 

Se incluyó información investigativa de artículos científicos originales, metaanálisis, y 

bibliográficos, artículos relevantes en idioma español, inglés y portugués 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron fuentes de origen desconocido, como páginas web sin autores, blogs, tesis, 

libros, artículos investigativos de más de cincos años de publicación y artículos no gratuitos. 

Estrategia de búsqueda 

Se hizo estrategias de búsqueda exhaustiva de información, como: filtro de búsqueda de 

fecha, idioma y tipo de articulo, uso de operadores boleanos “and” “or”, en los buscadores 

científicos de datos confiables tales como, ScieELO, PudMed, Medigraphic, Redalyc, 

Elsevier, buscadores como Google académico. Además, se hizo uso de datos numéricos 

originales de páginas como, la Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y Ministerio de salud Pública (MSP). 

Consideración ética de los investigadores 

Las investigaciones seleccionadas para la realización del presente trabajo, se adaptaron a los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos, con la finalidad de facilitar las citaciones de 

la información de otros autores, respetando el uso de las normas Vancouver. 
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Resultados 

 

Tabla1. Prevalencia de la infección por VIH en mujeres embarazadas de Latinoamérica. 

 
Autor (es) País Año Tipo de estudio Muestra Factores de riesgo 

Posadas 
Robledo 
(21) 

México 2019 Estudio retrospectivo, 
observacional y descriptivo 

1,261 Terapia 
antirretroviral 
inadecuada 

Castro 
y col. 
(22) 

Cuba 2019 Estudio observacional 15 Linfocitos CD4+ 
disminuidos 

Nascimento 
y col. (23) 

Brasil 2019 Estudio transversal 556 Linfocitos CD4+ 
disminuidos 

García 
y col. 
(24) 

Ecuador 2021 
Estudios descriptivo 
retrospectivo de corte 

transversal 

1,525 Carga viral alta 

Noboa 
y col. 
(25) 

Ecuador 2021 
Estudio observacional, de 
tipo descriptivo y de 
correlación, de corte 
transversal 

50 Anemia 

García 
y col. 
(26) 

Venezuela 2022 Estudio retrospectivo 156 Carga viral alta 

Soares 
y col. 
(27) 

Brasil 2023 Estudio transversal 66 Linfocitos CD4+ 
disminuidos 

Urdaneta y 
Breuker 
(28) 

Venezuela 2023 
Estudio correlacional con 
diseño no experimental y 
retrospectivo 

161 Linfocitos CD4+ 
disminuidos 

Rojas y col. 
(29) 

Colombia 2023 Estudio descriptivo de corte 
transversal 

555 Carga viral alta 

Hassen y 
col. (30) 

México 2024 Estudio transversal 554 Anemia 
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Resultados 

De acuerdo con los hallazgos establecidos, se detalla la prevalencia de VIH en mujeres 

embarazadas en diferentes países de Latinoamérica. El país con mayor prevalencia es 

Colombia con el 53,6%, seguido de Bolivia con el 37%, después le sigue el 27% que 

corresponde a México, a continuación, se encuentra Paraguay con el 1,6%, Argentina con el 

1% seguido de Ecuador que tiene el 0,52% y Perú con el 0,48% respectivamente. 

 

 

 

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a complicaciones infecciosas post cesárea en 

mujeres con infección por VIH. 

Autor (es) País Año Tipo de estudio Muestra Factores de riesgo 

Posadas 
Robledo 
(21) 

México 2019 Estudio retrospectivo, 
observacional y descriptivo 

1,261 Terapia 
antirretroviral 
inadecuada 

Castro 
y col. 
(22) 

Cuba 2019 Estudio observacional 15 Linfocitos CD4+ 
disminuidos 

Nascimento 
y col. (23) 

Brasil 2019 Estudio transversal 556 Linfocitos CD4+ 
disminuidos 

García 
y col. 
(24) 

Ecuador 2021 
Estudios descriptivo 
retrospectivo de corte 

transversal 

1,525 Carga viral alta 

Noboa 
y col. 
(25) 

Ecuador 2021 
Estudio observacional, de 
tipo descriptivo y de 
correlación, de corte 
transversal 

50 Anemia 

García 
y col. 
(26) 

Venezuela 2022 Estudio retrospectivo 156 Carga viral alta 

Soares 
y col. 
(27) 

Brasil 2023 Estudio transversal 66 Linfocitos CD4+ 
disminuidos 

Urdaneta y 
Breuker Venezuela 2023 

Estudio correlacional con 
diseño no experimental y 161 Linfocitos CD4+ 

disminuidos 
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Análisis de los Resultados 

Según los estudios recopilados de México, Cuba, Brasil, Ecuador, Venezuela y Colombia, se 

ha observado que los factores de riesgo más significativos relacionados con complicaciones 

infecciosas después de cesáreas en mujeres con infección por VIH son la carga viral elevada, 

la disminución de los niveles de linfocitos CD4+, la inadecuada terapia antirretroviral y la 

presencia de anemia. Estos factores, identificados en distintos países, indican un mayor riesgo 

debido a la supresión inmunológica, destacando la importancia de un manejo cuidadoso para 

mejorar los resultados maternos.  

 

 

Tabla 3. Medidas de prevención utilizadas para reducir las complicaciones infecciosas post 

cesárea en mujeres con VIH. 

 

Autor (es) País Año Tipo de estudio Muestra Medidas de prevención

Sanabria y 

Fernández 

(31) 

Cuba 2019 Estudio, observacional, 

transversal y prospectivo 
90 Terapia antirretroviral 

Esperanza 

y col. (32) 
Honduras 2019 Estudio de casos y 

controles 
75 Terapia antirretroviral 

Benamor y 

col. (33) 
Brasil 2020 Estudio retrospectivo 390 Terapia antirretroviral 

Araujo 

y col. 

(34) 

Brasil 2020 Estudio descriptivo y 

cuantitativo 
52 Profilaxis antibiótica 

(28) retrospectivo 

Rojas y col. 
(29) 

Colombia 2023 Estudio descriptivo de corte 
transversal 

555 Carga viral alta 

Hassen y 
col. (30) 

México 2024 Estudio transversal 554 Anemia 
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Rincón y 

col. (35) 
Colombia 2020 Estudio de caso 1 Terapia antirretroviral 

Harrison 

(36) 
Argentina 2021 Estudio de cohorte 

prospectivo 
721 Terapia antirretroviral 

Arango y 

col. (37) 
Colombia 2021 Estudio retrospectivo 106 Terapia antirretroviral 

Catão y col. 

(38) 
Brasil 2021 Estudio trasversal 84 Profilaxis antibiótica 

Yang y col. 

(39) 
Brasil 2023 Estudio 

observacional 

retrospectivo 

18.886 Terapia antirretroviral 

Leal y 

col. 

(40) 

Brasil 2023 Estudio de cohorte 

retrospectivo 
206 Terapia antirretroviral 

 

Análisis de los Resultados 

Conforme a los artículos científicos seleccionados se ha evidenciado una variedad de estudios 

de diferentes países que exploran diferentes medidas de prevención para reducir las 

complicaciones infecciosas post cesárea en mujeres con VIH. Se observa que la terapia 

antirretroviral es una medida prominente en países como Cuba, Honduras, Brasil, Colombia 

y Argentina. Sin embargo, otros estudios en Brasil también destacan la profilaxis antibiótica. 

Estos enfoques reflejan la diversidad de estrategias implementadas globalmente para mejorar 

los resultados maternos en mujeres con VIH sometidas a cesárea. 
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Discusión 

La infección por VIH en mujeres embarazadas puede aumentar significativamente el riesgo 

de complicaciones infecciosas post cesárea debido a la inmunosupresión asociada con el 

virus, esta inmunosupresión compromete la capacidad del cuerpo para combatir infecciones, 

lo que puede llevar a un mayor riesgo de infecciones en el sitio quirúrgico y otras infecciones 

sistémicas durante el período postoperatorio. De acuerdo a la prevalencia, el país con mayor 

predominio es Colombia con el 53,6% por otra parte, el estudio realizado por Aquino y col. 

(41) en su investigación resaltan que en Brasil existe una prevalencia de 66,87% siendo más 

alta que la de nuestro estudio. 

Así mismo, Sampaio y col. (42) en su estudio realizado en Brasil, la prevalencia de VIH en 

mujeres embarazadas es del 15%. Por otro lado, la investigación llevada a cabo por Brandão 

y col. (43) en Brasil reporta una prevalencia del 13%. Todos estos resultados no coinciden 

con los de nuestro estudio, lo cual podría deberse a diferencias en el diseño del estudio o en 

las características de la población estudiada. Estos resultados, no coinciden con los hallazgos 

obtenidos en nuestro estudio, esta discrepancia podría explicarse por una variedad de 

factores, incluyendo diferencias en el diseño del estudio, como la metodología utilizada y el 

tamaño de la muestra. 

En relación a los factores de riesgo se identificaron la carga viral elevada, la disminución de 

los niveles de linfocitos CD4+, la inadecuada terapia antirretroviral y la presencia de anemia. 

Hernanz y col. (44) en su estudio mencionan que la terapia antirretroviral inadecuada es uno 

de los factores de riesgo asociados a complicaciones infecciosas post cesárea en mujeres con 

infección por VIH. También, Ulloa y col. (45) subrayan en su investigación que la reducción 

de los niveles de linfocitos CD4+ constituye otro factor de riesgo importante. Ambos 

resultados concuerdan con los hallazgos de nuestro estudio. 

Entre las diferentes medidas de prevención para reducir las complicaciones infecciosas post 

cesárea en mujeres con VIH, las más comunes fueron la terapia antirretroviral y la profilaxis 

antibiótica. Soares y col. (46) en su investigación indican que, para prevenir las 

complicaciones asociadas al VIH en mujeres, es crucial mantener una terapia antirretroviral 

adecuada, resultado que concuerda con el de nuestro estudio. 

También, Da Silva y col. (47) en su investigación destacan la importancia de la terapia 

antirretroviral que no solo deben de llevar las mujeres embarazadas sino todas las personas 
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que padecen de esta patología. De manera similar, Mendes y col. (48) subrayan la relevancia 

de la terapia antirretroviral para las mujeres embarazadas con VIH, enfatizando su papel 

crucial en el tratamiento de esta enfermedad. 

Así mismo, Cecchini y col. (49) como Yohannes y col. (50) reflejan en sus estudios los 

mismos resultados, destacando la importancia universal de la terapia antirretroviral en el 

manejo del VIH en mujeres embarazadas. Todos estos estudios mencionados concuerdan con 

el de nuestra investigación, se sugiere realizar investigaciones futuras sobre la asociación 

entre la infección por VIH y las complicaciones infecciosas post cesárea en Latinoamérica. 

 

Conclusiones 

 

• A través de este estudio, se pudo establecer que la prevalencia de infección por VIH en 

mujeres embarazadas en Latinoamérica varía significativamente, con cifras que van desde el 

53,6% y el 37%, dependiendo de la población estudiada. El país con la mayor prevalencia de 

infección por VIH en mujeres embarazadas es Colombia, donde se identificó que el 53,6% 

de las mujeres están afectadas por esta condición. 

• Los factores de riesgo más significativos asociados con complicaciones infecciosas post 

cesárea en mujeres con VIH son una alta carga viral, niveles reducidos de linfocitos CD4+, 

terapia antirretroviral inadecuada y la presencia de anemia. Lo cual nos indica que es crucial 

monitorear y manejar estos factores para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias 

en este grupo de pacientes. 

• Así mismo, fueron identificadas las medidas de prevención para reducir las complicaciones 

infecciosas post cesárea en mujeres con VIH, entre las cuales se destaca que la terapia 

antirretroviral es una medida prominente en países como Cuba, Honduras, Brasil, Colombia 

y Argentina. Sin embargo, otros estudios en Brasil también destacan la profilaxis antibiótica. 
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