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RESUMEN 

Introducción: El conocimiento actualizado sobre la carga viral indetectable es crucial para 

las mujeres posparto con VIH al considerar la lactancia materna. Aunque haya evidencia que 

apoya la seguridad de esta práctica bajo ciertas condiciones, el estigma social sigue siendo 

una barrera significativa, influyendo en las decisiones de las madres. Objetivo General: 

Determinar el conocimiento de las mujeres post parto con VIH con carga indetectable 

relacionado con prácticas de lactancia materna y el estigma social. Revisión sistemática en 

países Iberoamericanos, 2018-2025. Metodología: La investigación se basa en una revisión 

sistemática, la cual adopta un enfoque cuantitativo, ya que permite detallar su análisis 

mediante datos numéricos. El tipo de investigación es descriptivo. La población es de 1690 

artículos científicos, los cuales están distribuidos en diferentes bases de datos y la muestra es 

de 8 estudios validados a través de los criterios de inclusión y exclusión. Resultados: Los 

hallazgos muestran que el conocimiento en mujeres posparto con VIH indetectable sobre la 

lactancia materna se concentra en el principal indicador: la transmisión vertical con un 62% 

de los artículos mientras que el tratamiento antirretroviral solo se presenta en un 25% de los 

estudios. Con respecto a las principales modalidades en lactancia materna de mujeres en el 

periodo posparto se evidencia que la lactancia exclusiva es la práctica más frecuente en los 

lactantes de madres con VIH carga indetectable, representándose en un 37% de los artículos, 

mientras que la lactancia nula se identifica como una práctica habitual solo en el 12% de las 

publicaciones científicas. El estigma público y el auto estigma son los tipos de estigma social 

predominantemente percibidos por mujeres en el periodo posparto con VIH, cada uno 

respaldado por el 50% (n=4) las publicaciones científicas 
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 Discusión: La perspectiva sobre la lactancia materna en mujeres con VIH ha cambiado 

drásticamente gracias a los avances en la terapia antirretroviral. Ahora, con una carga viral 

indetectable, el riesgo de transmisión materno-infantil se vuelve casi nulo, lo que permite 

nuevas recomendaciones y prácticas de lactancia, marcando pasos significativos en el manejo 

del VIH y la maternidad. Además, la elección de la lactancia exclusiva en mujeres con VIH 

carga indetectable depende del conocimiento sobre la transmisión vertical, los beneficios de 

la lactancia, ya que permite empoderar a las madres para decisiones que salvaguardan la salud 

del bebé y la propia. Por otra parte, el estigma social puede privar a las madres con VIH del 

apoyo social esencial durante el posparto. El temor a revelar su estado de salud lleva a un 

aislamiento autoimpuesto o a la discriminación lo que dificulta la adaptación y el desarrollo 

de la competencia materna. Conclusión: se concluye que el conocimiento acerca de la 

lactancia materna en mujeres con VIH carga indetectable está en constante cambio, por lo 

que su estrecha relación con las prácticas y los estigmas sociales siguen generando brechas 

significativas de información, lo que ocasiona decisiones erróneas, una limitada atención y 

poco apoyo social  

Palabras claves: Postparto, lactancia materna, estigma público, transmisión vertical, VIH, 

modelo de Ramona Mercer. 

 

 

 

 



xii 
 

ABSTRACT  

Introduction: Updated knowledge regarding an undetectable viral load is crucial for 

postpartum women with HIV when considering breastfeeding. While evidence supports the 

safety of this practice under certain conditions, social stigma remains a significant barrier, 

influencing mothers' decisions. General Objective: To determine the knowledge of 

postpartum women with undetectable HIV concerning breastfeeding practices and social 

stigma. This will be achieved through a systematic review of studies conducted in Ibero-

American countries from 2018 to 2025. Methodology: This research employs a systematic 

review with a quantitative approach, allowing for detailed analysis through numerical data. 

The research type is descriptive. The initial population consisted of 1690 scientific articles 

from various databases, with a final sample of 8 studies validated through inclusion and 

exclusion criteria. Results: Findings indicate that the knowledge among postpartum women 

with undetectable HIV regarding breastfeeding primarily focuses on vertical transmission, 

appearing in 62% of the articles. In contrast, antiretroviral treatment (ART) is covered in 

only 25% of the studies. Regarding breastfeeding modalities in postpartum women, exclusive 

breastfeeding is the most frequent practice among infants of mothers with undetectable HIV, 

represented in 37% of the articles. Conversely, no breastfeeding is identified as a common 

practice in only 12% of the scientific publications. Public stigma and self-stigma are the 

predominantly perceived types of social stigma by postpartum women with HIV, each 

supported by 50% (n=4) of the scientific publications. Discussion: The perspective on 

breastfeeding in women with HIV has dramatically shifted due to advancements in 

antiretroviral therapy (ART). With an undetectable viral load, the risk of mother-to-child 

transmission becomes nearly negligible, paving the way for new recommendations and 

breastfeeding practices. This marks significant progress in the management of HIV and 



xiii 
 

maternity. Furthermore, the choice of exclusive breastfeeding in women with undetectable 

HIV depends on their knowledge of vertical transmission and the benefits of breastfeeding. 

Accurate information about ART and its efficacy in maintaining an undetectable viral load 

empowers mothers to make decisions that safeguard both their baby's health and their own. 

However, social stigma can deprive mothers with HIV of crucial social support during the 

postpartum period. The fear of disclosing their HIV status often leads to self-imposed 

isolation or discrimination, hindering adaptation and the development of maternal 

competence. Conclusion: In conclusion, knowledge about breastfeeding in postpartum 

women with undetectable HIV is constantly evolving. Its close relationship with 

breastfeeding practices and social stigmas continues to create significant information gaps, 

leading to erroneous decisions, limited care, and insufficient social support. 

Keywords: Postpartum, breastfeeding, public stigma, vertical transmission, HIV, Ramona 

Mercer model. 

   

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.1 Antecedentes del problema 

La infección por VIH en mujeres gestantes y post parto es un tema de gran relevancia en la 

salud pública, especialmente en el contexto de la lactancia materna. Las mujeres que logran 

mantener una carga viral indetectable gracias a la terapia antirretroviral tienen un riesgo muy 

bajo de transmitir el virus a sus lactantes a través de la leche materna. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado que estas mujeres pueden amamantar de manera 

segura, lo que resalta la importancia de la lactancia materna para la salud del bebé y la madre 

(Organización Mundial de la Salud, 2024). 

1.1.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Robledo et al. (2018) investigan la relación entre el tipo de parto en madres con VIH y la 

transmisión del virus a sus recién nacidos en México. Los resultados demuestran que la 

cesárea electiva reduce significativamente el riesgo de transmisión del VIH al bebé, en 

comparación con el parto vaginal. Incluso en madres con carga viral controlada, el parto 

vaginal conlleva un riesgo de transmisión. Por lo tanto, se recomienda la cesárea electiva 

como medida preventiva en madres VIH positivas. Esta intervención quirúrgica minimiza la 

exposición del recién nacido a fluidos maternos durante el parto.  

Fernández et al. (2021) resaltan una revisión integradora en Brasil, sobre la importancia de 

la comunicación efectiva entre profesionales de la salud y mujeres postparto con VIH. La 

investigación subraya que la comunicación, tanto verbal como no verbal, es crucial para 

brindar atención de calidad, tratamiento materno adecuado y seguimiento pediátrico eficaz. 

Los resultados revelan que las pacientes necesitan sentirse apoyadas por el equipo de salud, 
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por lo que la preparación en comunicación de los profesionales es fundamental para la 

creación de un vínculo de confianza entre el profesional y las mujeres postparto con VIH. 

Loyola et al. (2021), plantean una investigación realizada en Chile acerca de los efectos del 

postparto en la salud de mujeres VIH positivas y las dimensiones psicosocial, fisiopatológica, 

clínica y farmacológica. Los resultados revelaron que las mujeres seropositivas sin 

diagnóstico de VIH y sin terapia antirretroviral (TAR) presentan mayores factores de riesgo. 

afectan tanto la salud materna como la del recién nacido. Se concluye que el desconocimiento 

del diagnóstico y la falta de TAR aumentan significativamente los riesgos en el postparto y 

un diagnóstico temprano y oportuno mejora la calidad de vida en estas mujeres. 

González (2022) publica un artículo en Brasil llamado "Prevención de la transmisión vertical 

del VIH: indicaciones para el manejo de gestantes seropositivas". El objetivo principal de 

este estudio es examinar el tratamiento antirretroviral (TAR) indicado durante la gestación 

en mujeres seropositivas. En cuanto a los resultados, los estudios revisados demuestran que 

la combinación de zidovudina, lamivudina y lopinavir/ritonavir es la más eficaz para reducir 

la carga viral. Los autores concluyen que el tratamiento antirretroviral administrado tanto a 

la madre como al recién nacido es altamente efectivo en la prevención de la transmisión 

vertical del VIH. 

Urdaneta et al. (2022) destacan un artículo en Chile sobre la relación entre parámetros 

inmunológicos y complicaciones obstétricas en gestantes con VIH. La investigación revela 

que la anemia es la comorbilidad más prevalente, afectando al 57,76% de las participantes. 

Se encuentra una asociación significativa entre la infección materna por VIH y el aumento 

de la morbilidad materna. Esto se evidencia en la mayor frecuencia de complicaciones 

maternas y fetales en gestantes seropositivas. Los resultados subrayan la necesidad de un 
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seguimiento cuidadoso de los parámetros inmunológicos durante el embarazo en mujeres con 

VIH 

Silva (2022) alude una investigación en Argentina basada en el perfil epidemiológico de 

mujeres posparto con VIH que no amamantan. Los resultados mostraron que el grupo de edad 

de 20 a 24 años presenta la mayor incidencia de gestantes seropositivas. No obstante, se 

observa una mayor prevalencia de infección por VIH en mujeres afrodescendientes, por lo 

que, para reducir la transmisión vertical del VIH, el estudio destaca la importancia de 

implementar estrategias de concientización, además de una intervención llevada a cabo por 

profesionales de salud durante el control prenatal y postnatal.  

Contigiani et al. (2022) llevan a cabo una investigación en Argentina titulado "Conocimiento 

sobre VIH-sida en población general de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires y su 

vinculación con variables sociodemográficas". Los resultados revelaron la necesidad de 

fortalecer la Educación Sexual Integral por su carencia de información Los autores 

concluyeron que es crucial reforzar la divulgación de información sobre VIH-sida. Esta 

divulgación debe realizarse a través de diversos canales de comunicación. Las estrategias de 

comunicación deben dirigirse tanto a la población infectada como a la sana.  

Gózalo, Cía. y López (2023) realizan una revisión en Brasil sobre los efectos de la lactancia 

materna y el alojamiento conjunto en neonatos con síndrome de abstinencia neonatal (SAN), 

cuyos resultados sugieren que la cercanía y la alimentación natural son cruciales para el 

crecimiento y bienestar de estos neonato, lo que enfatiza en la importancia de integrar estas 

prácticas en el cuidado neonatal, especialmente en madres con VIH 
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González et al. (2024), analizan en su investigación en España, las estrategias de 

alimentación para recién nacidos de madres seropositivas. Los hallazgos indican que la 

supresión de la lactancia materna y el uso de fórmula infantil son la estrategia preferente, 

cuando las circunstancias lo permitan. En ausencia de fórmula, se recomienda la lactancia 

materna exclusiva como alternativa. El estudio concluye que la lactancia materna conlleva 

un riesgo significativo de transmisión vertical del VIH. Por lo tanto, la fórmula infantil se 

considera la opción nutricional más segura.  

Álvarez (2024), elabora un artículo en Perú, acerca de las percepciones de mujeres sobre la 

atención durante el embarazo, parto y postparto. Los resultados revelaron un 

desconocimiento generalizado sobre conceptos clave como violencia obstétrica y parto 

humanizado. Además, se identificó una falta de conciencia sobre sus derechos humanos en 

el ámbito de la atención materno-infantil. Los autores concluyeron que es urgente mejorar la 

educación y la capacitación del personal de salud, así como garantizar una atención 

respetuosa y basada en los derechos de las mujeres durante el proceso de maternidad. 

Blamey et al (2024) publican un artículo en Chile titulado "Situación epidemiológica de VIH 

a nivel global y nacional: Puesta al día". cuyo estudio arroja un aumento significativo en el 

acceso a la terapia antirretroviral (TAR) en el 2022. Este avance representa un progreso 

sustancial respecto a los 7,7 millones que accedían a la terapia en 2010. El estudio destaca el 

aumento del acceso a tratamientos, pero también la necesidad de seguir mejorando la 

cobertura. 

Guinovart et al. (2024) elaboran una investigación acerca del papel de la matrona en la 

atención de mujeres con VIH positivo, destacando su rol esencial en la salud sexual y 

reproductiva. El estudio reveló que las matronas, al realizar cribados de ITS en Atención 
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Primaria, tienen la oportunidad de identificar a estas mujeres y ofrecer programas de 

Educación para la Salud (EpS) sobre sexualidad. Además, se enfatiza la necesidad de 

acompañar a estas mujeres, proporcionándoles herramientas para una vida plena. y a su vez 

eliminar prejuicios para que disfruten de su sexualidad de manera igualitaria y saludable 

Guzzi y Lauro (2025) mencionan una revisión en Argentina titulada "Lactancia materna en 

personas con VIH: del tabú a la realidad". Cuyo propósito analizar la evidencia científica 

disponible y las actuales lagunas de conocimiento en torno a la lactancia materna en el 

contexto del VIH, y proponer un modelo de abordaje institucional y toma de decisiones 

compartidas para personas lactantes con VIH que deseen amamantar. Los autores concluyen 

que existe una creciente demanda para discutir las opciones de alimentación para recién 

nacidos de personas con VIH, impulsada por la sociedad civil y profesionales de la salud  

1.1.1.2. Antecedentes nacionales 

 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) representa un desafío sanitario significativo a 

nivel nacional, afectando a la población en su totalidad, independientemente de su condición. 

Esta infección puede tener un impacto adverso en la salud general, el bienestar social y la 

salud mental de las personas afectadas. En consecuencia, resulta fundamental adoptar 

criterios rigurosos para la identificación temprana, la atención integral y la educación 

continua, con el objetivo de optimizar y preservar la calidad de vida de los individuos 

Jiménez et al (2023) mencionan en su artículo titulado: “Hallazgos de violencia obstétrica en 

los centros de salud de Costa Rica: investigación basada en un análisis de percepciones de 

mujeres usuarias de la CCSS”, cuyo objetivo principal es analizar las percepciones y visiones 

de las mujeres en torno a la atención del embarazo, parto y postparto. Los resultados del total 
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de mujeres entrevistadas de este grupo no sabían qué es violencia obstétrica, ni el concepto 

de parto humanizado, tampoco estaban informadas sobre sus derechos humanos. Concluyen 

con la necesidad que el parto humanizado debe ejecutarse desde el ejercicio de los derechos 

humanos, en las unidades de atención institucional pública y privada.  

El Ministerio de Salud de Costa Rica (2024) destaca la necesidad de invertir en la prevención 

de nuevas infecciones y en fomentar el respeto a los derechos humanos de todas las personas 

en su diversidad. Es crucial, en este contexto, disminuir cualquier forma de estigmatización 

y discriminación relacionada con la orientación sexual, identidad de género y expresión de 

género, ya que esto representa un obstáculo significativo para acceder a servicios de salud y 

otros derechos. Costa Rica ha alcanzado avances notables en su respuesta nacional al VIH en 

múltiples áreas estratégicas, reducir nuevas infecciones y mejorar la atención integral de las 

personas con VIH. 

 

1.1.2. Delimitación del problema 

 

El trabajo presente comprende una revisión sistemática de 8 artículos sobre el conocimiento 

de mujeres post parto con carga indetectable acerca de la lactancia materna relacionado con 

las prácticas y el estigma social, en países Iberoamericanos. 2018-2025”, disponibles en las 

bases de datos Google Académico, EBSCO, Scielo y Dialnet, durante el primer semestre del 

año 2025. 
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1.1.3. Justificación 

 

La realización de una revisión sistemática sobre el conocimiento de mujeres postparto con 

VIH y carga indetectable acerca de la lactancia materna, en relación con las prácticas de 

lactancia materna y el estigma social asociado, en países iberoamericanos entre 2018 y 2025, 

se justifica por la convergencia de diversos factores críticos que demandan una atención 

inmediata. Además, resulta interesante investigar esta temática para actualizar las prácticas 

clínicas a la luz de los recientes avances científicos. 

La evidencia actual demuestra que, con una carga viral indetectable, el riesgo de transmisión 

del VIH a través de la lactancia materna es nulo. Sin embargo, esta información no siempre 

se traduce en guías clínicas actualizadas ni en la práctica diaria, dejando a muchas mujeres 

sin acceso a información precisa y actualizada. 

La necesidad de esta investigación se fundamenta en la persistente brecha entre la evidencia 

científica, así como en las desigualdades en el acceso a la información y la atención médica. 

En países iberoamericanos, estas desigualdades pueden exacerbarse por factores 

socioeconómicos y culturales, lo que subraya la urgencia de comprender las necesidades 

específicas de estas mujeres. Además, el estigma asociado al VIH sigue siendo una barrera 

significativa para la salud mental y el bienestar de las mujeres, afectando su adherencia al 

tratamiento y su calidad de vida. 

Esta investigación tiene el potencial de aportar significativamente a la disciplina al generar 

evidencia actualizada y contextualizada sobre el conocimiento y las prácticas de lactancia 

materna en mujeres con VIH y carga viral indetectable en la región. Al identificar las barreras 

y facilitadores para la implementación de guías clínicas actualizadas, esta revisión 
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sistemática puede contribuir al desarrollo de intervenciones educativas y de apoyo que 

empoderen a las mujeres y reduzcan el estigma asociado al VIH. 

Los principales beneficiarios de esta investigación serán las mujeres postparto con VIH y sus 

hijos, quienes podrán tomar decisiones informadas sobre la lactancia materna, mejorando así 

su salud y bienestar. Los profesionales de la salud también se beneficiarán al contar con 

evidencia actualizada para brindar una atención de calidad y libre de estigma. Asimismo, y 

los responsables de la formulación de políticas de salud pública podrán utilizar los resultados 

de esta investigación para desarrollar intervenciones y programas más efectivos. 

La motivación detrás de esta investigación radica en el compromiso con la justicia social y 

la equidad en salud. Además, se busca contribuir a reducir las desigualdades en el acceso a 

la información y la atención médica para las mujeres con VIH, empoderándolas para que 

ejerzan sus derechos reproductivos y tomen decisiones informadas sobre su salud. Al 

eliminar el estigma y la discriminación asociados al VIH, esta investigación aspira a mejorar 

la calidad de vida de las mujeres con y sus hijos, construyendo así sociedades más justas y 

equitativas. 
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1.2. REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

LA INVESTIGACIÓN.  

 

Tabla N°1: Pregunta de investigación PICO 

 

¿Cuál es el conocimiento (I) de las mujeres postparto con VIH y carga indetectable (P) acerca 

de la lactancia materna relacionado con las prácticas de lactancia materna y el estigma social 

(O), revisión sistemática en países Iberoamericanos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P 

Paciente o problema 

I 

Intervención 

C 

Comparación  

O 

Resultado 

 

Mujeres postparto con 

VIH y carga 

indetectable 

 

 Conocimiento de mujeres 

postparto con VIH con 

carga indetectable acerca de 

la lactancia materna 

 

No aplica 

 

Prácticas de lactancia 

materna y estigma social  
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el conocimiento de las mujeres post parto con VIH con carga indetectable 

relacionado con prácticas de lactancia materna y el estigma social. Revisión sistemática en 

países Iberoamericanos, 2018-2025 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el conocimiento de mujeres posparto con VIH con carga viral indetectable 

acerca de la lactancia materna, revisión sistemática en países iberoamericanos, 2018-2025. 

2. Conocer las prácticas de lactancia materna en mujeres post parto con VIH y carga viral 

indetectable, según revisión sistemática de países Iberoamericanos, 2018-2025.  

3. Describir el estigma social percibido en mujeres post parto con VIH y carga viral 

indetectable vinculado a la lactancia materna. Revisión sistemática de países 

Iberoamericanos, 2018-2025. 

4. Relacionar el conocimiento sobre lactancia materna, con las prácticas de lactancia y el 

estigma social percibido en mujeres post parto con VIH. Revisión sistemática de países 

Iberoamericanos, 2018-2025.  
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES 

1.4.1. Alcances de la investigación 

La investigación no tiene alcances adicionales propuestos en su realización  

1.4.2 Limitaciones de la investigación 

No se identificaron limitaciones durante el desarrollo de la investigación 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 
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2.1. MARCO TEÓRICO-CONCEPTUAL 

2.1.1 VIH 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que ataca y deteriora 

progresivamente el sistema inmunológico humano. Su diana principal son las células T 

CD4+, linfocitos esenciales para la coordinación y ejecución de la respuesta inmune contra 

patógenos. La replicación del VIH dentro de estas células conduce a su destrucción gradual, 

debilitando la capacidad del organismo para defenderse de infecciones y neoplasias.  

(Abdulghania et al, 2020) 

La infección por VIH puede evolucionar en ausencia de tratamiento antirretroviral efectivo, 

hacia el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Esta etapa avanzada se 

caracteriza por una profunda inmunosupresión, lo que predispone al individuo a infecciones 

oportunistas, causadas por microorganismos que normalmente no afectan a personas con un 

sistema inmunológico competente, así como a ciertos tipos de cáncer. La progresión a SIDA 

representa un estado de extrema vulnerabilidad, con un aumento significativo de la 

morbilidad y la mortalidad. (Abdulghania et al, 2020) 

 

2.1.1.1 Carga viral indetectable 

 

La carga viral se refiere a la cuantificación del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

presente en el torrente sanguíneo de un individuo. La terapia antirretroviral (TAR) tiene como 

objetivo principal suprimir la replicación viral, logrando así una disminución significativa de 

la carga viral. Cuando esta se reduce a niveles inferiores al umbral de detección de las pruebas 

diagnósticas estándar, se denomina carga viral indetectable. (Leopardo, 2019) 
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Operacionalmente, la carga viral indetectable se define generalmente como la presencia de 

menos de 50 copias del virus por mililitro de sangre. Este estado representa un hito crucial 

en el manejo del VIH, ya que se asocia con beneficios sustanciales para la salud del individuo 

y la prevención de la transmisión del virus. (Leopardo, 2019) 

Importancia de la Carga Viral Indetectable 

La carga viral indetectable representa un avance crucial en el manejo del VIH, trascendiendo 

el ámbito individual para impactar significativamente la salud pública. Cuando una persona 

con VIH alcanza y mantiene una carga viral indetectable, los beneficios son multifacéticos: 

en primer lugar, se protege su propio sistema inmunológico, previniendo la progresión a 

SIDA y reduciendo el riesgo de infecciones oportunistas y otras complicaciones asociadas. 

En segundo lugar, y de igual importancia, se elimina virtualmente el riesgo de transmisión 

del virus a otras personas, incluyendo parejas sexuales y, en el caso de mujeres embarazadas, 

a sus hijos. (ONUSIDA,2021) 

Este último aspecto, conocido como Indetectable = Intransmisible ha revolucionado la 

prevención del VIH, ofreciendo esperanza y disminuyendo el estigma asociado a la 

enfermedad. La carga viral indetectable no solo mejora la calidad de vida de las personas con 

VIH, sino que también contribuye a la prevención de nuevas infecciones, lo que representa 

un paso fundamental hacia el control y la erradicación de la epidemia. En resumen, la carga 

viral indetectable es un pilar fundamental en la lucha contra el VIH, combinando beneficios 

individuales y colectivos que transforman la perspectiva de la enfermedad. 

(ONUSIDA,2021) 
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ONUSIDA menciona también que, en el contexto de mujeres en el posparto, lograr una carga 

viral indetectable es esencial para prevenir la transmisión vertical del VIH al bebé durante el 

embarazo, el parto o la lactancia. Las mujeres que mantienen su carga viral indetectable 

durante estos períodos tienen un riesgo muy bajo de transmitir el virus a sus hijos. (2021) 

2.1.2 Conocimiento de lactancia materna  

El conocimiento sobre la lactancia materna en mujeres posparto con carga viral indetectable 

se encuentra en un punto crítico de transición. A pesar de la robusta evidencia científica que 

respalda la seguridad de la lactancia en estas circunstancias, persisten vacíos de información 

y prácticas clínicas desactualizadas que generan incertidumbre y ansiedad entre las mujeres. 

Esta situación subraya la necesidad de una revisión exhaustiva y sistemática del 

conocimiento existente, con el objetivo de identificar las barreras y los facilitadores para la 

implementación de prácticas de lactancia materna seguras y basadas en evidencia. (Sainz et 

al, 2024) 

La comprensión de las necesidades y experiencias de las mujeres posparto con VIH y carga 

viral indetectable es fundamental para desarrollar intervenciones efectivas que promuevan la 

lactancia materna y reduzcan el estigma asociado al VIH. Es esencial que las mujeres tengan 

acceso a información clara y precisa sobre los beneficios y riesgos de la lactancia materna, 

así como a apoyo emocional y práctico para superar los desafíos que puedan enfrentar. (Sainz 

et al, 2024) 

La investigación en esta área debe abordar tanto los aspectos clínicos como los psicosociales, 

considerando las perspectivas de las mujeres y los profesionales de la salud. Es crucial que 

se promueva un enfoque integral que respete los derechos reproductivos de las mujeres y 

fomente la toma de decisiones informadas y autónomas. La difusión de información precisa 
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y la capacitación de los profesionales de la salud son elementos clave para garantizar que las 

mujeres posparto con VIH y carga viral indetectable puedan ejercer su derecho a la lactancia 

materna de manera segura y confiada. (Sainz et al, 2024) 

El conocimiento de la lactancia materna está dividido en diversas áreas:  

Conocimiento cognitivo  

El conocimiento cognitivo abarca la comprensión de los aspectos biológicos y científicos, 

incluyendo la transmisión del VIH, los beneficios nutricionales e inmunológicos de la leche 

materna, y el funcionamiento del tratamiento antirretroviral. Esta área implica la capacidad 

de interpretar y aplicar información basada en evidencia, distinguiendo entre mitos y hechos. 

(Guzzi et al, 2024). 

Conocimiento emocional 

El conocimiento emocional reconoce la importancia del bienestar psicológico y la confianza 

en la práctica de la lactancia materna. Esta dimensión abarca la capacidad de manejar el 

estrés, la ansiedad y el estigma social, así como la construcción de un vínculo afectivo con el 

lactante a través de la lactancia. El apoyo emocional y la validación son fundamentales para 

fortalecer esta dimensión (Guzzi et al, 2024). 

Conocimiento Social  

El conocimiento social considera el impacto del entorno social y cultural en la práctica de la 

lactancia materna. Esto incluye el acceso a información y apoyo por parte de la familia, la 

comunidad y los profesionales de la salud, así como la influencia de las normas culturales y 

las políticas públicas. Esta dimensión destaca la importancia de crear un entorno de apoyo 

que fomente la lactancia materna y reduzca el estigma asociado al VIH. (Guzzi et al, 2024) 
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Conocimiento ético   

El conocimiento ético se refiere a la capacidad de tomar decisiones informadas y autónomas 

sobre la lactancia materna, respetando los derechos reproductivos y el bienestar del lactante. 

Esto implica la comprensión de los riesgos y beneficios de la lactancia materna en el contexto 

del VIH, así como la capacidad de evaluar y aplicar información basada en evidencia. (Guzzi 

et al, 2024) 

2.1.3. Prácticas de lactancia materna  

Las prácticas de lactancia materna en mujeres posparto con carga viral indetectable 

representan un cambio de paradigma en la atención de la salud materno-infantil. Gracias a 

los avances en la terapia antirretroviral, las mujeres que mantienen una carga viral 

indetectable tienen la posibilidad de amamantar a sus hijos con un riesgo de transmisión del 

VIH prácticamente nulo. (Amado y Munares, 2018) 

Los principales desafíos radican en la necesidad de superar el estigma y la desinformación 

que aún rodean al VIH y la lactancia materna. Muchas mujeres, incluso aquellas con carga 

viral indetectable, pueden enfrentar presiones sociales y familiares para evitar la lactancia 

materna, basadas en temores infundados sobre la transmisión del VIH. Es crucial que los 

profesionales de la salud desempeñen un papel activo en la educación y el apoyo a estas 

mujeres, proporcionándoles información precisa y actualizada, y ayudándoles a tomar 

decisiones informadas y autónomas. (Amado y Munares, 2018) 

Los sistemas de salud deben garantizar el acceso a la terapia antirretroviral y al seguimiento 

de la carga viral para todas las mujeres con VIH. La adherencia al tratamiento es esencial 

para mantener la carga viral indetectable y garantizar la seguridad de la lactancia materna. 
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Asimismo, es necesario que los profesionales de la salud estén capacitados para brindar una 

atención de calidad y libre de estigma, que respete los derechos reproductivos de las mujeres 

y fomente la lactancia materna segura y efectiva. (Amado y Munares, 2018) 

Las prácticas de lactancia materna radican en las posturas y en el tipo de lactancia que se 

utiliza de manera individual en las mujeres postparto con VIH para beneficiar al recién 

nacido, por lo cual lo anterior se menciona a continuación:  

2.1.3.1. Posturas adecuadas para el lactante con madre VIH positiva sin carga 

Las posturas para amamantar a los bebés de madres con VIH y carga viral indetectable no 

difieren significativamente de las recomendadas para cualquier otra madre lactante. El 

objetivo principal es garantizar la comodidad tanto de la madre como del bebé, facilitando 

un agarre adecuado y una transferencia eficiente de leche. La clave radica en la correcta 

posición del bebé, asegurando que su cuerpo esté alineado y cercano al de la madre, con la 

boca bien abierta y cubriendo la mayor parte posible de la areola. (Romo, 2021) 

Posición de Cuna  

La posición de cuna es una de las posturas más comunes dado que el bebé se coloca de lado, 

con su cabeza apoyada en el antebrazo de la madre, y su cuerpo alineado con el de ella. Esta 

posición es versátil y se adapta a diferentes tamaños y edades de bebés. Otra opción es la 

posición de cuna cruzada, similar a la anterior, pero con el bebé apoyado en el brazo opuesto 

al pecho que está lactando, lo que permite un mayor control de la cabeza del bebé y facilita 

el agarre. (Romo, 2021) 

Posición de balón de rugby 
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La posición de balón de rugby es útil para madres que se han sometido a cesáreas o que tienen 

gemelos. En esta posición, el bebé se coloca debajo del brazo de la madre, con sus piernas 

extendidas hacia su espalda, similar a un balón de rugby. Esta postura evita la presión sobre 

el abdomen y facilita la lactancia simultánea de gemelos. (Romo, 2021) 

Posición acostada de lado 

La posición acostada de lado es ideal para la lactancia nocturna o para madres que necesitan 

descansar. En esta posición, tanto la madre como el bebé se acuestan de lado, uno frente al 

otro, lo que permite una lactancia cómoda y relajada. (Romo, 2021) 

2.1.3.2. Modalidades de la lactancia materna en mujeres lactantes con VIH 

Las modalidades de lactancia materna en madres lactantes con VIH y carga indetectable han 

evolucionado significativamente, ofreciendo opciones seguras y beneficiosas tanto para la 

madre como para el bebé. Es fundamental que las madres con VIH y carga viral indetectable 

reciban información precisa y actualizada sobre las diferentes modalidades de lactancia 

materna, así como apoyo continuo por parte de los profesionales de la salud .  

Lactancia materna exclusiva 

La lactancia materna exclusiva sigue siendo una opción viable y recomendada para madres 

con carga viral indetectable. Esta modalidad implica alimentar al lactante únicamente con 

leche materna durante los primeros seis meses de vida, sin la introducción de otros alimentos 

o líquidos. Se respalda la seguridad de esta práctica, siempre y cuando la madre mantenga 

una adherencia estricta al tratamiento antirretroviral y se someta a controles regulares de 

carga viral. (Romo, 2021) 

Lactancia materna mixta 
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La lactancia materna mixta se recomienda en situaciones donde la madre enfrenta 

dificultades para la lactancia exclusiva o cuando el lactante requiere suplementación 

adicional. Esta modalidad combina la lactancia materna con la alimentación con fórmula 

infantil. Es crucial que la madre reciba orientación sobre la preparación y almacenamiento 

adecuados de la fórmula, así como sobre la higiene y la esterilización de los utensilios.  

(Romo, 2021) 

Lactancia materna nula  

La lactancia nula implica la alimentación del lactante exclusivamente con fórmula infantil, 

evitando por completo la exposición a la leche materna. Esta decisión puede estar motivada 

por el temor persistente al estigma asociado al VIH, incluso cuando la carga viral es 

indetectable, o por la percepción de que la lactancia materna implica un riesgo residual, 

aunque mínimo. (Romo, 2021) 

Las mujeres que optan por la lactancia nula son cruciales que reciban apoyo y orientación 

adecuados por parte de los profesionales de la salud. Esto incluye información sobre la 

preparación y almacenamiento seguros de la fórmula infantil, así como sobre la importancia 

del vínculo afectivo y el contacto piel con piel con el lactante. Además, es fundamental que 

se aborden las preocupaciones y los temores de las mujeres, brindándoles un espacio seguro 

para expresar sus emociones y tomar decisiones informadas y autónomas. (Romo, 2021) 

 

2.1.3 Estigma social 

El estigma social se manifiesta como un proceso de desvalorización y discriminación dirigido 

hacia individuos o grupos que poseen características o condiciones percibidas como 
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desviaciones negativas de las normas sociales. Este fenómeno se traduce en actitudes y 

comportamientos que incluyen el rechazo, la exclusión y la marginación, limitando las 

oportunidades y el bienestar de las personas afectadas. (Martínez y Torres, 2019) 

El estigma se arraiga en creencias erróneas y prejuicios que persisten en la sociedad. Estas 

creencias suelen estar relacionadas con la transmisión del virus, generando temores 

infundados y actitudes discriminatorias hacia las mujeres que viven con VIH. El estigma 

asociado al VIH puede manifestarse en diversos ámbitos, incluyendo el laboral, el educativo, 

el familiar y el comunitario, afectando la calidad de vida y el acceso a servicios de salud de 

las personas afectadas. (Martínez y Torres, 2019) 

2.1.3.1 Dimensiones del estigma social en mujeres posparto con VIH indetectable 

Las dimensiones del estigma social en mujeres posparto con VIH se caracterizan por una 

compleja interacción de percepciones y creencias que impactan profundamente su 

experiencia. Más allá de la mera discriminación externa, estas dimensiones exploran el 

intrincado mundo interno de la mujer, donde el estigma se filtra a través de sus propios 

pensamientos y emociones. (Campillay y Monárrez, 2019) 

La desinformación:  

A pesar de la evidencia científica que respalda la seguridad de la lactancia materna con carga 

viral indetectable, persisten mitos y creencias erróneas que generan incertidumbre y temor. 

Las mujeres pueden sentirse abrumadas por información contradictoria, lo que dificulta la 

toma de decisiones informadas. (Campillay y Monárrez, 2019) 

La internalización de estereotipos:  
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Los estereotipos negativos asociados al VIH, como la culpabilidad y la promiscuidad, pueden 

internalizarse, generando sentimientos de vergüenza y auto discriminación. Las mujeres 

pueden sentir que son juzgadas y estigmatizadas, incluso por ellas mismas. (Campillay y 

Monárrez, 2019) 

Vulnerabilidad:  

El período posparto se intensifica para las mujeres con VIH. La percepción de riesgo y la 

preocupación por la salud del bebé pueden aumentar su sensibilidad al estigma, haciéndolas 

más propensas a percibir y anticipar la discriminación. (Campillay y Monárrez, 2019) 

La auto discriminación:  

La internalización del estigma, o la auto discriminación, se produce cuando las mujeres hacen 

suyas las actitudes negativas de la sociedad y las aplican a sí mismas. Esto puede llevar a 

sentimientos de vergüenza, culpa y aislamiento. (Campillay y Monárrez, 2019) 

2.1.3.2 Tipos de estigma social  

El estigma social se manifiesta en una variedad de formas, cada una con sus propias 

características y consecuencias. Comprender estos tipos es fundamental para abordar 

eficazmente el estigma en todas sus dimensiones. 

Estigma público:  

El estigma público se refiere a las actitudes negativas y discriminatorias que la sociedad en 

general mantiene hacia un grupo o individuo. Se basa en estereotipos y prejuicios, y se 

manifiesta en comportamientos como el rechazo, la exclusión y la marginación. (Ramírez y 

Salazar,2022) 
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Autoestigma:  

Este tipo de estigma ocurre cuando una persona internaliza las actitudes negativas de la 

sociedad y las aplica a sí misma. Esto puede llevar a sentimientos de vergüenza, culpa, baja 

autoestima y aislamiento social. El autoestigma puede ser especialmente perjudicial, ya que 

se centra en la capacidad de una persona para buscar ayuda y apoyo. (Ramírez y 

Salazar,2022) 

Estigma institucional:  

El estigma institucional se encuentra arraigado en las políticas y prácticas de las instituciones 

sociales, como los sistemas de salud, educación y empleo. Puede manifestarse en forma de 

barreras de acceso a servicios, oportunidades y recursos. El estigma institucional puede ser 

difícil de combatir, ya que requiere cambios en las políticas y prácticas institucionales.  

(Ramírez y Salazar,2022) 

Estigma estructural:  

El estigma estructural se relaciona con la manera en que las ideologías o las instituciones 

mantienen o exacerban el estigma. Se encuentra en el nivel de las leyes, las normas y las 

prácticas de las instituciones sociales, y se manifiesta en forma de desigualdad y 

discriminación sistémica. (Ramírez y Salazar,2022) 

2.1.3.3 Impacto del estigma en mujeres en contexto posparto 

 

El estigma que enfrentan las mujeres en el contexto posparto es un fenómeno complejo que 

puede tener profundas repercusiones en su bienestar emocional y psicológico. Tras dar a luz, 

muchas mujeres se encuentran en una etapa vulnerable, donde las expectativas sociales y 
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culturales pueden intensificar la presión que sienten. Este estigma puede manifestarse de 

diversas formas, desde juicios sobre su capacidad como madres hasta críticas sobre su 

apariencia física o su salud mental. 

Las consecuencias de este estigma no solo afectan la autoestima de las mujeres, sino que 

también pueden influir en su relación con el bebé y con su entorno familiar. La falta de apoyo 

y comprensión por parte de la sociedad puede llevar a sentimientos de aislamiento y ansiedad, 

dificultando así el proceso de adaptación a la maternidad. Es fundamental abordar este tema 

para crear un entorno más empático y solidario que permita a las mujeres superar los desafíos 

del posparto sin el peso adicional del juicio social. (Martínez y Torres, 2019) 

Las decisiones sobre la lactancia materna son profundamente personales y pueden verse 

afectadas por una variedad de factores, entre los cuales el estigma social juega un papel 

significativo. Muchas mujeres que se enfrentan a la maternidad se encuentran bajo la presión 

de cumplir con expectativas culturales y sociales que a menudo son contradictorias. Por un 

lado, se promueve la lactancia materna como la opción más saludable para el bebé; por otro, 

las mujeres pueden sentir que su elección es objeto de juicio o crítica. 

El temor al estigma puede llevar a algunas madres a dudar de su capacidad para amamantar 

o a sentirse inseguras acerca de hacerlo en público. La preocupación por lo que otros piensan 

puede hacer que opten por alimentar a sus bebés con fórmula, incluso si preferirían 

amamantar. Este dilema se ve agravado por la falta de apoyo adecuado en entornos laborales 

y sociales, donde las mujeres pueden no contar con los recursos necesarios para continuar 

con la lactancia materna. 
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Además, el estigma asociado a las dificultades que algunas madres enfrentan durante la 

lactancia como problemas de producción de leche o dolor, puede hacer que se sientan 

avergonzadas o inadecuadas. En lugar de buscar ayuda y apoyo, muchas optan por abandonar 

la lactancia debido al miedo al juicio. Así, las preocupaciones sobre el estigma no solo afectan 

las decisiones individuales sobre cómo alimentar a un bebé, sino que también reflejan una 

necesidad urgente de crear un entorno más comprensivo y solidario para todas las madres. 

(Martínez y Torres, 2019) 

2.1.4.1 Consecuencias del estigma social en mujeres lactantes con VIH y carga 

indetectable.  

El estigma social que rodea a las mujeres lactantes con VIH y carga viral indetectable es una 

fuerza insidiosa que se infiltra en todos los aspectos de sus vidas, generando un abanico de 

consecuencias devastadoras. A pesar de la evidencia científica que confirma la seguridad de 

la lactancia en estas circunstancias, la persistencia de prejuicios y desinformación crea un 

ambiente hostil que erosiona su bienestar físico, emocional y social. (Ramírez y 

Salazar,2022) 

2.1.4.1.1. Consecuencias emocionales y psicológicas 

Las consecuencias emocionales y psicológicas pueden manifestarse de diversas maneras. 

Muchas mujeres experimentan miedo y ansiedad sobre su salud y la de su bebé, temiendo 

que el virus pueda afectar su capacidad para cuidar adecuadamente a su hijo. En breve se 

menciona las consecuencias emocionales y psicológicas notorias para esta población: 

Ansiedad y depresión: El miedo al juicio y la discriminación puede generar ansiedad y 

depresión en las mujeres lactantes con VIH. (Ramírez y Salazar,2022) 
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Aislamiento social: El estigma puede llevar a la exclusión social, lo que resulta en 

sentimientos de soledad y aislamiento. (Ramírez y Salazar,2022) 

Baja autoestima: La internalización del estigma puede afectar negativamente la autoestima 

y la autoimagen de las mujeres. (Ramírez y Salazar,2022) 

Culpa y vergüenza: Las mujeres pueden sentir culpa y vergüenza por su condición, incluso 

cuando saben que no representan un riesgo para sus hijos. (Ramírez y Salazar,2022) 

2.1.4.1.2. Consecuencias sociales: 

El posparto es un período crítico en la vida de una mujer, marcado por cambios físicos, 

emocionales y sociales. Para aquellas que viven con VIH, este tiempo puede ser 

especialmente desafiante debido a las repercusiones sociales que enfrentan. Entre las 

consecuencias sociales más comunes se encuentran: 

Discriminación: Las mujeres pueden enfrentar discriminación en diversos ámbitos, como el 

laboral, el educativo y el familiar. (Ramírez y Salazar,2022) 

Dificultades en las relaciones: El estigma puede afectar las relaciones familiares y de pareja, 

generando conflictos y tensiones. (Ramírez y Salazar,2022)  

Acceso limitado a servicios: El miedo al estigma puede disuadir a las mujeres de buscar 

atención médica y apoyo social. (Ramírez y Salazar,2022) 
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2.2 MODELO Y TEORÍA  

Ramona T. Mercer  

Alligood y Tomey (2011) destacan que Ramona T. Mercer es una destacada enfermera, inicia 

su trayectoria profesional en 1950. Posteriormente, en 1964, obtiene su título como enfermera 

materno-infantil en la Universidad de Emory. Su formación académica culmina en 1973 con 

la obtención de un doctorado en enfermería maternal por la Universidad de Pittsburgh. 

Alligood y Tomey (2011) exponen que la teoría de la adopción del rol materno de Mercer se 

fundamenta en una amplia gama de factores interrelacionados. Estos factores incluyen la 

identidad materna, la percepción de la experiencia del nacimiento, la autoestima, el 

autoconcepto, la flexibilidad, las actitudes hacia la crianza, el estado de salud (tanto físico 

como mental, abarcando ansiedad, depresión y tensión), la gratificación y la unión con el 

hijo. Además, la teoría considera variables relacionadas con el niño, como su temperamento, 

estado de salud, características y señales. (Alligood y Tomey, 2011) 

El entorno familiar también juega un papel crucial, incluyendo el funcionamiento familiar, 

la presencia y apoyo del padre o compañero, el estrés, el apoyo social y la relación de los 

padres. Mercer postula que estos factores son esenciales para comprender el proceso de 

adopción del rol materno, ya que influyen en la capacidad de la mujer para internalizar y 

desempeñar efectivamente su papel como madre. (Alligood y Tomey, 2011) 

Adopción del rol maternal: modelo original de Mercer  

Mercer llega a ampliar los conceptos que dio desde el inicio por lo que resalta la importancia 

que tiene el padre al adoptar el rol, pues este sirve de apoyo para disminuir en cierta forma 

la dualidad que existe entre la madre y el niño. (Alligood & Tomey, 2011, p. 588) 
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El microsistema  

Alligood y Tomey (2011) afirman que Mercer concibe el microsistema como el entorno 

inmediato y fundamental donde se desarrolla la adopción del rol materno. Este microsistema 

abarca la familia y sus dinámicas internas, incluyendo la relación entre la madre y el padre, 

el estrés experimentado y el apoyo social disponible. Se destaca que este entorno ejerce una 

influencia significativa en la madre, especialmente en situaciones donde confluyen factores 

complejos.  

 El microsistema se considera el componente más influyente en la adopción del rol materno, 

ya que las variables dentro de este interactúan de manera compleja, afectando directamente 

el desempeño de la madre. Se subraya que el niño es parte integral del sistema familiar, y la 

familia se concibe como un sistema semicerrado que regula el intercambio con otros sistemas 

sociales, manteniendo límites y control sobre estas interacciones (Alligood & Tomey, 2011 

p. 588) 

El meso sistema 

Alligood y Tomey (2011) comentan que este componente tiene la capacidad de agrupar y a 

su vez puede influir e interactuar con los individuos implicados en el microsistema, y son a 

su vez estas interacciones las que pueden llegar a influir tanto en el rol materno como en el 

crecimiento y desarrollo del niño.  

El meso sistema está conformado por instituciones que de cierta forma ayudan en el 

desarrollo del niño, por ejemplo, centros de cuido como las guarderías, las escuelas, el 

entorno laboral de los padres, lugares de culto y otras entidades pertenecientes de la 

comunidad. (Alligood & Tomey, 2011 p. 588) 
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El macrosistema  

Alligood y Tomey (2011) mencionan que para Mercer el concepto macrosistema hace 

referencia a los prototipos generales que existen culturalmente o en la coherencia al ser 

transmitida, además que en el macrosistema van a tener gran relevancia las influencias 

sociales, culturales y hasta políticas sobre los otros dos sistemas mencionados anteriormente.  

Factores tales como el entorno de cuidado de la salud y además el impacto del actual sistema 

de cuidado de la salud sobre la adopción del rol materno, va a ser originado en el macro 

sistema, por esta razón aspectos tales como leyes nacionales relacionadas con la mujer y los 

niños y como se establecen las prioridades de aspecto sanitario se van estrechamente 

vinculadas al rol materno y son estas leyes, reformas y políticas partes fundamentales en el 

macro sistema y por ende en la adopción del rol materno. (Alligood & Tomey, 2011 p. 588)  

Ramona T. Mercer, una destacada teórica en el campo de la enfermería, ha contribuido 

significativamente a la comprensión del metaparadigma que sustentan esta disciplina. En su 

enfoque, la salud, la enfermería, el entorno y la persona se entrelazan de manera intrínseca, 

formando un marco que guía la práctica y el pensamiento crítico en el cuidado de los 

pacientes. 

La salud, según Mercer, no se limita simplemente a la ausencia de enfermedad; es un estado 

dinámico que abarca el bienestar físico, mental y social del individuo. Este concepto resalta 

la importancia de considerar al paciente en su totalidad, reconociendo que cada persona tiene 

sus propias experiencias y percepciones sobre lo que significa estar sano. 

El conocimiento del profesional de enfermería debe de ser integrado con cada cuidado en las 

pacientes gestantes con VIH, lo cual su éxito dependerá del nivel de confianza que el paciente 
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sienta con su enfermero, el entorno en el que se encuentre y en el entorno donde se desarrolla 

la atención. De ahí la importancia de aplicar la teoría de la adopción del rol materno de ante 

la enfermedad en pacientes gestantes con VIH con carga indetectable, para así lograr alcanzar 

los objetivos planteados, como lo son una adecuada adhesión al tratamiento antirretroviral, 

mejorar la calidad de vida y disminuir en nivel de mortalidad en la población de estudio. 

En cuanto a la enfermería, Mercer enfatiza su papel fundamental como una práctica centrada 

en el ser humano. La enfermería no solo implica la atención técnica o médica; también abarca 

el arte de cuidar y conectar con las personas en momentos críticos de sus vidas.  

La relación entre el enfermero y el paciente es esencial para promover la salud y facilitar 

procesos que proporcionan cuidado continuo a las mujeres desde el embarazo hasta el 

posparto, incluyendo la vigilancia del bienestar materno y fetal, la educación sobre salud 

prenatal, el apoyo emocional y la preparación para el parto, adicionalmente enseñan a las 

mujeres sobre el cuidado prenatal adecuado, la nutrición, el manejo del dolor durante el parto, 

la lactancia materna, entre otros aspectos.  

Este conocimiento empodera a las mujeres para que tomen decisiones informadas sobre su 

salud y la de sus bebés, desde enfermería se realizan evaluaciones regulares para identificar 

signos de complicaciones potenciales tanto para la madre como para el feto. Esto permite 

intervenciones tempranas que pueden prevenir problemas mayores y finalmente enfermería 

cuenta con la capacitada para proporcionar apoyo emocional, La empatía, la comunicación 

efectiva y el cuidado centrado en la paciente son aspectos fundamentales de las acciones de 

los pasantes, destacando la importancia de la enfermería como una disciplina que va más allá 

de los cuidados físicos para incluir también el apoyo emocional y social. (Cambronero, 

2023). 
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El entorno es otro componente clave en este marco teórico. Mercer sostiene que el contexto 

en el que se encuentra una persona influye profundamente en su salud y bienestar. Esto 

incluye factores físicos, sociales y culturales que pueden afectar tanto al individuo como a su 

capacidad para recuperarse o mantener un estado saludable. Por lo tanto, es crucial que los 

profesionales de enfermería consideren estos elementos al planificar y proporcionar 

cuidados. 

Finalmente, la persona es vista como un ser integral con necesidades únicas y diversas. 

Mercer destaca que cada individuo tiene su propia historia, valores y creencias que deben ser 

respetados y considerados en cualquier intervención de enfermería. Esta visión holística 

promueve un enfoque personalizado en el cuidado, donde se busca empoderar al paciente y 

fomentar su participación en su proceso de salud. 

Los metaparadigmas propuestos por Ramona T. Mercer ofrecen una perspectiva 

enriquecedora sobre cómo entender e integrar los aspectos fundamentales de la salud y la 

enfermería. Al reconocer la interconexión entre estos elementos, se puede lograr un cuidado 

más efectivo y compasivo que responda verdaderamente a las necesidades del ser humano en 

su totalidad. (Alligood & Tomey, 2011 p. 588) 

 

Relación con la investigación  

La teoría de adopción del rol materno de Ramona T Mercer se relaciona con la investigación, 

debido a que desde el momento de la concepción de un niño la madre, individuos cercanos y 

otros actores como instituciones públicas y demás se empiezan a preparar para la llegada del 
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bebé, brindando información para que la madre pueda desempeñar su rol de la mejor manera 

posible.  

Existen situaciones donde las madres tienen ciertos inconvenientes para poder obtener 

información para criar a sus hijos de una forma segura, muchas veces reciben educación de 

personas que no poseen el conocimiento adecuado para velar por el correcto desarrollo de 

sus hijos y llegan a actuar guiándose de información errónea que otros individuos pueden 

proporcionar. La teoría de Mercer sugiere que el apoyo emocional y social es crucial para 

que las madres se sientan seguras en su rol y en sus decisiones, lo que incluye la lactancia. 

El núcleo familiar cumple un rol sumamente importante en la vida de los recién nacidos y 

niños, debido a que son la madre y el padre quienes deben satisfacer las necesidades básicas 

de los menores, desde la higiene hasta la alimentación, sin embargo, las madres llegan a 

recibir información de terceros y es en ese momento en donde el profesional de enfermería 

se convierte en la fuente de información adecuada, tomando un rol de educador en el proceso.  

El meso sistema como el entorno laboral en el momento en el que la madre lactante vuelve a 

su trabajo, y el macrosistema relacionado con leyes de protección de la madre y el niño, que 

dependiendo del país varían con respecto a derechos de esta población, para entender las 

complejidades que enfrentan las mujeres posparto con VIH, ayudando a resaltar la 

importancia del apoyo social y la reducción del estigma para fomentar una experiencia de 

maternidad más positiva y saludable. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

La investigación presente se basa en una revisión sistemática, la cual adopta un enfoque 

cuantitativo, ya que se caracteriza por la recopilación y análisis de datos numéricos, lo que 

permite obtener una visión amplia y detallada del tema de investigación. La utilización de 

datos cuantitativos facilita la identificación de patrones, tendencias y relaciones entre 

variables, lo que contribuye a una comprensión más profunda y objetiva del fenómeno 

estudiado. (Vidal,2022). 

El enfoque cuantitativo de la investigación permitir el análisis de variables específicas, tales 

como el conocimiento de las mujeres postparto con VIH, las prácticas de lactancia y el 

estigma social, en relación con sus respectivas causas y efectos, se posibilita la identificación 

de riesgos potenciales y la formulación de soluciones dirigidas a una población específica. 

Este método de investigación promueve una postura racional y objetiva, asegurando la 

armonía en la recolección de datos por parte del investigador, lo que contribuye a la validez 

y fiabilidad de los resultados obtenidos 

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación es una revisión sistemática de tipo descriptivo, cuya finalidad primordial es 

proporcionar una caracterización exhaustiva y detallada de un grupo poblacional específico, 

una situación concreta o las variables de estudio relevantes. Mediante la observación 

minuciosa y la documentación precisa de atributos y particularidades, se busca generar un 

conocimiento profundo y comprensivo del problema investigado, permitiendo una visión 

clara y completa de sus características distintivas  
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3.3 DISEÑO DE LA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

El diseño de la investigación es no experimental, dado que se fundamenta en la observación 

y el análisis de datos preexistentes, lo cual se traduce en la ausencia de manipulación de 

variables. Adicionalmente, se adopta un enfoque de corte transversal, lo que implica que la 

obtención de datos se realiza en un único momento, asegurando así una recopilación de 

información puntual y específica 

3.4 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETO DE ESTUDIO 

 
Las unidades de análisis de la investigación comprenden los artículos científicos indexados 

en las bases de datos Scielo, EBSCO, Dialnet y Google Académico. Estos estudios 

seleccionados por su relevancia con las variables de estudio son provenientes de países de 

Brasil, Chile, Perú, España, Costa Rica y México 

3.4.1 Población 

La población total se compone de 1690 artículos científicos, rigurosamente seleccionados 

por su enfoque en la intersección entre mujeres posparto con VIH y las variables de lactancia 

materna, conocimiento y estigma social. La delimitación de esta población se logra mediante 

una búsqueda sistemática y exhaustiva en las bases de datos académicas EBSCO, Scielo, 

Google Académico y Dialnet, asegurando así la inclusión de literatura relevante y 

representativa para el análisis. 

3.4.2 Muestra  

La muestra de la investigación es de 8 artículos científicos, los cuales cumplen con los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos, así como también se someten a la evaluación 

de la ficha FCL 3.0 considerando la calidad alta y media de estos. 
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3.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

La siguiente tabla detalla los criterios de inclusión y exclusión definidos para esta revisión 

sistemática (tabla 2). Estos criterios han sido meticulosamente formulados con el propósito 

de refinar el proceso de selección de artículos, garantizando la incorporación exclusiva de 

aquellos que demuestren una relevancia sustancial y una contribución significativa al tema 

de investigación en consideración 

     

Tabla N°2: Criterios de inclusión y exclusión 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Artículos científicos que incluyan las mujeres en 

periodo postparto con VIH y con carga indetectable 

 

Artículos científicos que mencionen el conocimiento 

de las mujeres postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

 

Artículos científicos que muestren la relación entre 

el conocimiento de las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma social. 

Artículos científicos que incluyan las 

mujeres en periodo postparto con VIH y 

con carga detectable. 

 

Artículos que no contemplan el vínculo 

entre el conocimiento y las prácticas de 

lactancia materna ni los estigmas sociales  

 

Artículos científicos que se encuentren en un 

periodo del 2018 al 2025 

 

Artículos científicos en español, inglés y portugués. 

 

Artículos científicos que sean de países 

Iberoamericanos (México, Costa Rica, Chile, Perú, 

Argentina, Brasil, España.) 

Artículos científicos con ausencia de 

claridad metodológica  

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia, 2025. 
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3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

 
La operacionalización de variables es esencial para la investigación, ya que permite 

transformar conceptos abstractos en variables medibles. Esto se logra mediante la aplicación 

de técnicas y métodos específicos para cada variable, lo que facilita su análisis y 

comparación. El cuadro de operacionalización siguiente se utiliza para presentar de forma 

clara y concisa cómo se medirán las variables en el estudio. (Ver anexo 1) 

3.7 PLAN PILOTO 

El plan piloto se implementa con el objetivo de evaluar la pertinencia de artículos científicos 

para su inclusión en la presente revisión sistemática. Este proceso se llevó a cabo mediante 

una lista de cotejo, que permitió verificar el cumplimiento de los criterios de inclusión 

predefinidos. Se seleccionó una muestra de 8 artículos, los cuales fueron sometidos a un 

análisis de contenido exhaustivo. La aplicación de la lista de cotejo consistió en marcar con 

una equis (X) las casillas correspondientes a cada criterio de inclusión, asegurando así la 

precisión en la selección de los artículos. (Ver anexo 2) 

Tabla N°3: Lista de cotejo 

Lactancia materna en personas con HIV, del tabú a la realidad 

Leda Guzzi, Silvana Lauro, Gloria Amborosioni, Pilar Cancela, Mónica Castells, Claudio 

Comparato, Rocío López, Natalia Laufer, Isabel Casetti. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  

Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  
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Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

X  

Artículos científicos que muestren 

la relación entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

 X 

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español, 

inglés y portugués 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 
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3.8. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

3.8.1. Validez del instrumento 

Los artículos se someten a un escrutinio detallado, donde se verifica el cumplimiento de 

criterios esenciales como la claridad de la pregunta de investigación, la solidez de la 

metodología empleada y la coherencia en la presentación de los resultados. 

La lista de cotejo actúa como una guía estructurada, asegurando que ningún aspecto crítico 

sea pasado por alto. Se evalúa la relevancia de la literatura citada, la adecuación del diseño 

del estudio para responder a la pregunta planteada y la correcta aplicación de técnicas 

estadísticas.  

Este proceso de validación no solo fortalece la credibilidad de cada artículo individual, sino 

que también contribuye a la integridad general de la investigación. Al asegurar que solo los 

estudios rigurosos y bien fundamentados sean incluidos, se promueve un avance científico 

sólido y confiable. 

3.8.2. Confidencialidad  

La confidencialidad de los artículos en la investigación en curso se aborda con el máximo 

rigor, reconociendo la importancia de proteger la información sensible y los derechos de 

autor. Cada artículo seleccionado para su análisis es tratado con estricta confidencialidad, 

limitando el acceso a la información a únicamente aquellas personas directamente 

involucradas en el proceso de revisión y análisis. 

La información recopilada en la presente investigación se extrajo de artículos científicos, los 

cuales fueron organizados en un listado detallado. La selección de estos artículos se realizó 
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de acuerdo con los criterios de inclusión establecidos y su disponibilidad en las bases de datos 

seleccionadas, garantizando así la relevancia y la validez de la información utilizada 

Tabla N°4:Lista ordenada de artículos recopilados según base de datos 

Bases de datos  Artículos seleccionados 

Google Académico 2 

Scielo  2 

EBSCO 3 

Dialnet 1 

Total  8 

Fuente: elaboración propia, 2025 

 

3.9 PROCEDEMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

3.9.1. Metodología Prisma  

La revisión sistemática presente se lleva a cabo siguiendo la metodología PRISMA, la cual 

implica un análisis exhaustivo de las variables de estudio a partir de artículos científicos 

obtenidos de bases de datos indexadas.  

La selección de los artículos se realiza aplicando criterios de inclusión y exclusión 

predefinidos. Se excluyeron aquellos documentos que no cumplieron con los límites 

temporales establecidos, presentaron texto incompleto o fueron considerados no funcionales 

para los propósitos de la investigación.  

Los artículos seleccionados son sometidos a un análisis riguroso utilizando una lista de 

verificación compuesta por 27 elementos, organizados en 7 secciones que abarcan desde el 
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título y el resumen hasta la discusión y las conclusiones. Este proceso de evaluación permitió 

valorar la calidad y la transparencia de la información obtenida. 

La metodología PRISMA contempla en su desarrollo, la formulación de la pregunta clínica 

PICO, un esquema estructurado que permite la articulación de los interrogantes centrales de 

una problemática determinada. Este esquema se compone de cuatro elementos 

fundamentales: Paciente (P), Intervención (I), Comparación (C) y Resultados (O).  

La pregunta PICO actúa como un marco guía para la búsqueda de evidencia relevante, 

facilitando la identificación precisa y la valoración de la problemática en estudio.  

3.9.2 Búsqueda de información 

 
 La presente investigación se fundamenta en una búsqueda bibliográfica exhaustiva, 

utilizando bases de datos especializadas como Google académico, Dialnet, EBSCO y Scielo, 

con el fin de recopilar información relevante para responder a la pregunta de investigación. 

Este proceso se lleva a cabo a través de tres etapas metodológicas claramente definidas. 

3.9.2.1 Estrategia de búsqueda  

La primera etapa del proceso consiste en el desarrollo de una estrategia de búsqueda 

sistemática, basada en la pregunta clínica PICO formulada previamente. Esta estrategia 

implicó la identificación de conceptos clave y su traducción a términos representativos, 

considerando sinónimos, variantes ortográficas, uso de singular y plural, abreviaturas y 

términos relacionados. Posteriormente, se procedió a la selección de descriptores específicos, 

los cuales se detallan en la siguiente tabla: 
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Tabla N°5:Descriptores de salud 

 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

3.9.2.2 Relaciones entre conceptos  

La segunda etapa consiste en conectar ideas o términos entre sí, especialmente en estudios 

completos y detallados. Esto nos ayuda a entender mejor los temas y a encontrar soluciones  

En la siguiente tabla se presentan las relaciones entre conceptos utilizados para la búsqueda 

de la información en las bases de datos. 

Tabla N°6: Relaciones entre conceptos 

CONCEPTO                        RELACIÓN                   CONCEPTO 

Lactancia materna               Relacionado con                                Mujeres postparto con VIH 

Conocimiento                  Asociado con                 Lactancia materna 

Estigma social                 Relacionado con                 Estereotipos  

Carga Viral                      Vinculado con                  Estigma social  

Fuente: elaboración propia, 2025. 
 
 

 

DESCRIPTOR ESPAÑOL INGLES PORTUGUÉS  

Lactancia materna X X X 

Carga Viral X   

Mujeres en 

postparto 

X X X 

Estigma social  X X X 

Estereotipos  X   

Conocimiento X X X 
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3.9.2.3 Algoritmo de búsqueda  

 

La Figura siguiente presenta un esquema que ilustra la interrelación de los conceptos clave 

utilizados en la presente investigación, así como la aplicación de los operadores booleanos 

"AND", "NOT" y "OR". Estos operadores lógicos son empleados para la construcción de las 

estrategias de búsqueda, permitiendo la recuperación precisa de la información requerida 

para el estudio 

 

Figura N°1: Algoritmo de búsqueda 

 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conocimiento 
AND mujeres 

postparto NOT 
gestantes 

Lactancia 
materna AND 

mujeres 
postparto OR 

carga 
indetectable

Estigma social 
AND 

conocimiento 
OR practicas de 
lactancia materna 
NOTmujeres en 

etapa fertil 

Mujeres 
postparto AND 
VIH con carga 

indetectable 
NOT

mujeres sanas 
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3.10. ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS 

La organización de los datos abarca una variedad de métodos y herramientas que ayudan a 

clasificar, almacenar y procesar información. Este proceso implica no solo aspectos técnicos, 

como la elección de formatos adecuados y la implementación de software especializado, sino 

también consideraciones éticas y legales relacionadas con la privacidad y la seguridad de los 

datos. (Cruz, 2024). Es por ello por lo que a continuación se presenta la siguiente tabla: 

 

Tabla N°7:Resumen numérico del total de estudios analizados, consultados y excluidos en 

la revisión sistemática 

 

Fuente: elaboración propia, 2025  

  
Las bases de datos consultadas y seleccionadas para la presente investigación incluyen 

Google Académico, Dialnet, EBSCO y Scielo, las cuales constituyen las fuentes primarias 

de información. Los artículos científicos excluidos durante el proceso de selección fueron 

descartados debido a que, en su mayoría, no cumplían con los criterios de inclusión 

previamente establecidos o su contenido no guardaba relación directa con las variables de 

estudio 

Base de datos Artículos 

encontrados en la 

base de datos 

Artículos excluidos Artículos elegidos 

Google académico  936 934 2 

Dialnet  273 271 1 

EBSCO 186 183 3 

Scielo  295 294 2 

Total 1690 1682 8 
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3.10.1. Selección de los estudios 

 

Los estudios son seleccionados a través de una matriz que contempla el título, autor, los 

criterios de inclusión y el cumplimiento de las variables recopilados en bases de datos como 

Scielo, EBSCO, Google académico y Dialnet. (Ver anexo 3) 

Tabla N°8: Matriz para la selección de estudios 

 

Fuente: elaboración propia, 2025. 

 

3.10.2 Extracción de los estudios 

La extracción de datos de los estudios seleccionados se llevará a cabo de manera meticulosa 

y sistemática, abarcando una serie de elementos esenciales para garantizar la integridad y la 

utilidad de la revisión. En primer lugar, se registrará el título de cada artículo, proporcionando 

 

Título 

 

Año 

 

Autor 

Criterio de 

selección 
   VARIABLE  

Si No Prácticas de 
lactancia 
materna 

Conocimiento Estigma 
social 

Ejes temáticos en 

la comunicación 

entre profesionales 

de la salud y 

mujeres post parto 

con VIH: revisión 

integradora 

   2021 Ferreira, J. 

Kappel, V.  

Moreira, K.  

Melo, L. 

Condeles, P. 

Parreira,  

B. Ruiz, M. 

T. 

Goulart, B. F 

 

X  X X X 
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una visión general del tema abordado. A continuación, se anotará el año de publicación, 

acotado al período comprendido entre 2018 y 2025, lo que permitirá analizar la evolución 

del conocimiento y las prácticas a lo largo del tiempo. Se identificarán y registrarán los 

autores de cada documento, reconociendo así la autoría y la contribución de los 

investigadores. 

La metodología de investigación empleada en cada estudio será objeto de especial atención, 

ya que proporcionará información valiosa sobre el diseño, los métodos de recolección de 

datos y el análisis utilizado. Los objetivos establecidos por los autores serán claramente 

definidos, permitiendo comprender el propósito y el alcance de cada investigación. Los 

resultados obtenidos en cada estudio serán extraídos y sintetizados, destacando los hallazgos 

más relevantes y significativos. Finalmente, se registrarán las conclusiones de cada artículo, 

proporcionando una visión general de las implicaciones y las recomendaciones de los autores. 

Además de la extracción de datos, se realizará una breve observación para cada uno de los 

documentos seleccionados. Esta observación permitirá destacar aspectos relevantes, como la 

calidad metodológica, la relevancia de los hallazgos o las limitaciones del estudio. Este 

proceso de extracción y observación garantizará una revisión exhaustiva y crítica de la 

literatura, proporcionando una base sólida para la síntesis y el análisis de los resultados (Ver 

anexo 4) 
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3.11 ANÁLISIS DE DATOS  

 

3.11.1 Lectura crítica  

 

La exhaustividad de los estudios seleccionados es un elemento clave de esta investigación. 

Cada uno de ellos presenta un resumen estructurado que abarca desde la introducción y los 

objetivos, hasta la metodología, los resultados y las conclusiones. Esta estructura permite una 

comprensión profunda del tema abordado y facilita la síntesis de la información recopilada.  

La experiencia y la independencia de los autores, junto con la calidad de los estudios 

seleccionados, garantizan la rigurosidad y la validez de esta revisión sistemática, lo que la 

convierte en una fuente valiosa de información para profesionales de la salud, investigadores 

y responsables de la formulación de políticas en el ámbito de la salud reproductiva 

La ficha de lectura crítica 3.0 se establece como una herramienta tecnológica fundamental en 

el proceso de evaluación de estudios científicos, diseñada para garantizar la objetividad y la 

rigurosidad en la selección y análisis de la evidencia. Su función principal radica en la 

valoración de la fiabilidad y la calidad de cada estudio, mediante la aplicación de criterios 

estandarizados que minimizan la subjetividad inherente a las revisiones tradicionales. 

Asimismo, esta herramienta facilita la síntesis de la metodología empleada en cada 

investigación, contribuyendo significativamente al desarrollo de revisiones sistemáticas. 

(Cubides, Rojas y Cárdenas, 2017), 

La lectura y evaluación de documentos científicos se optimiza mediante el uso de 

herramientas especializadas, siendo la plataforma electrónica FCL 3.0 un ejemplo destacado. 

Esta aplicación en línea está diseñada para facilitar los procesos de lectura crítica y síntesis 

de evidencia, permitiendo una revisión sistemática y estructurada de los artículos. FCL 3.0 
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favorece una lectura ordenada, permitiendo la valoración de diversos diseños de estudio 

relevantes para la investigación en curso. 

Tras la aplicación rigurosa de la herramienta de lectura crítica FCL 3.0, se ha procedido a la 

evaluación de la calidad metodológica de los artículos seleccionados para esta investigación. 

De este análisis, se ha determinado que seis de los estudios cumplen con los criterios 

establecidos para ser clasificados como de alta calidad, lo que indica una sólida base 

metodológica y una alta confiabilidad en sus resultados. Adicionalmente, dos estudios han 

sido evaluados y clasificados como de calidad media, lo que sugiere que, si bien presentan 

algunas limitaciones metodológicas, aún aportan información valiosa y relevante para el 

análisis global de esta revisión. (Ver anexo 5) 

3.11.2. Criterios de Oxford  

La presentación de los resultados se estructura a partir de la clasificación de la evidencia y el 

grado de recomendación de la investigación, siguiendo los criterios establecidos por el 

sistema de clasificación de Oxford. A continuación, se detallan los resultados obtenidos, 

organizados según esta metodología: 

Tabla N°9:Clasificación de artículos según criterios de Oxford 

Autores  Nivel de evidencia Grado de recomendación  

Ferreira, J. Kappel, V.  

Moreira, K.  

Melo, L. Condeles, P. 

Parreira, B. Ruiz, M. T. 

Goulart, B. F 

 

1b Calidad alta, grado de 

recomendación A.  
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Gonzales, J., Quintana, 

I.., Lozano, N. A., 

Castillo, T., Morales, V, 

Asensio, L 

 

2b Calidad alta, grado de 

recomendación A.  

Álvarez R 

.  

1C Calidad alta, grado de 

recomendación A. 

Silva L, Leal S, Cabedo 

L, Lustosa E, Carvalho S, 

Silva A, Nunes L. 

2C Calidad media, grado de 

recomendación A. 

Campillay M, Monárdez 

M.  

2B Calidad alta, grado de 

recomendación A. 

Contigiani, M., Sánchez 

López, J., Laurito, M., 

Vergara, A., Lugo, N., 

Cuenya, L.  

 

2C Calidad media, grado de 

recomendación A. 

Symington, Alison, 

Chingore Nyasha y Moroz 

Svitlana 

1ª Calidad alta, grado de 

recomendación A. 

Fernández J, Borges V, 

Campos k, Cândida L, 

Condeles P, Días B, 

Torreglosa M 

 

2C Calidad media, grado de 

recomendación A. 
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Fuente: elaboración propia, 2025. 

3.12 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

La presente revisión sistemática se adhiere rigurosamente a los principios éticos 

fundamentales que rigen la investigación científica. La confidencialidad, entendida como la 

protección de datos sensibles contra la divulgación o manipulación no autorizada (Ávila, 

2013), se garantiza en todo momento, asegurando que la información recopilada se maneje 

con la máxima discreción y seguridad. Asimismo, se respeta el derecho a la privacidad 

(Rivera, 2019), permitiendo a los autores y participantes controlar la difusión de sus datos 

personales. 

En relación con los principios de integridad académica, se rechaza categóricamente el plagio, 

definido como la apropiación indebida de ideas o frases ajenas (Hernández, 2016), Se asegura 

que todas las fuentes se citen y referencien correctamente, reconociendo la autoría y la 

contribución de cada investigador. La revisión sistemática se basa en el análisis comparativo 

de estudios existentes, con el objetivo de generar una síntesis innovadora y una nueva 

perspectiva sobre el tema de investigación. Los resultados obtenidos representan una 

contribución original al conocimiento científico, construida sobre la base de la evidencia 

existente y el análisis crítico del investigador. 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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Figura N°2:Diagrama de flujo PRISMA con los resultados incluidos y excluidas,2025 

                 

    

                                                                                                     

                                                     

                                                                                      

                                                      

 

 

Fuente: elaboración propia, 2025. 
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4.1. GENERALIDADES  

La presente sección detalla los resultados obtenidos a través de una exhaustiva recopilación 

de información científica proveniente de diversas bases de datos académicas, incluyendo 

Google Académico, EBSCO, Scielo y Dialnet. La información recabada para el tema de 

investigación se organiza y presenta de forma visual a través de figuras y tablas. Cada figura 

y tabla se acompañará de una descripción concisa que resaltará los hallazgos más relevantes, 

facilitando el análisis y la comprensión. 

4.1.1. Distribución porcentual de publicaciones científicas según base de datos. 

 

Figura N°3:Distribución porcentual de publicaciones científicas según base de datos. 

Revisión sistemática 2018-2025. Fuente elaboración propia 2025. 

La figura N°3 muestra las bases de datos que predominan en los artículos científicas 

recopiladas obteniendo que EBSCO es el que mayor cantidad tiene con un 37% (n=3) 
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seguidamente se encuentra Google académico y Scielo con un 25% (n=2) cada uno y 

finalmente Dialnet con un 13% (n=1). 
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4.1.2. Distribución porcentual de artículos científicos según países 

 

Figura N°4:Distribución porcentual de artículos científicos según países Iberoamericanos. 

Revisión sistemática 2018-2025. Fuente elaboración propia 2025. 

La figura N°4 presenta la totalidad de artículos científicos según países, surgiendo así que el 

75% (n=6) de los estudios provienen de países de América del Sur (Brasil, Perú y Argentina, 

mientras que solo un 25% (n=2) son de Europa específicamente de España. 
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4.1.3. Distribución del total de población femenina en periodo posparto con carga 

indetectable según grupo de edad. 

 

Figura N°5:Distribución del total de población femenina en periodo posparto con carga 

indetectable según grupo de edad. Revisión sistemática 2018-2025. Fuente elaboración 

propia 2025 

La figura anterior revela que, dentro del grupo de mujeres en periodo posparto con VIH y 

carga viral indetectable, la mayoría, específicamente 117 860 mujeres, se encuentra en el 

rango de edad de 23 a 30 años. Un número considerable, 57 961 mujeres, pertenece al grupo 

etario de 15 a 22 años. No obstante, solo una minoría de 922 mujeres estudiadas se sitúa en 

el rango de edad de 31 a 40 años. 

 

 

 

117860

57961

922
0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

140000

De 23 a 30 años De 15 a 22 años De 31 a 40 años

C
a
n

ti
d

a
d

 d
e

 p
o

b
la

c
ió

n
 f
e

m
e

n
in

a
 

Grupo de edad



71 
 

 

4.1.4. Distribución porcentual de los principales indicadores del conocimiento cognitivo 

de mujeres en periodo posparto con VIH carga indetectable vinculado a la lactancia 

materna según artículos científicos  

Tabla N°10:Distribución porcentual de los principales indicadores del conocimiento 

cognitivo de mujeres en periodo posparto con VIH carga indetectable vinculado a 

lactancia materna según artículos científicos 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°10 muestra los principales indicadores del conocimiento cognitivo en mujeres 

postparto con VIH carga indetectable en cuanto a la lactancia materna, siendo la transmisión 

vertical el principal indicador con un 62% (n=5) de las publicaciones científicas, mientras 

que solo el 25% (n=2) de los estudios abarcan el tratamiento antirretroviral. 

 

 

 

 

Indicadores del 

conocimiento 

cognitivo 

Absoluto Porcentaje Total 

Conocimiento sobre 

la transmisión 

vertical del VIH 

5 62% 100%(n═8) 

Conocimiento sobre 

los beneficios de la 

lactancia materna  

3 37% 100%(n═8) 

Conocimiento sobre 

el tratamiento 

antirretroviral  

2 25% 100%(n═8) 
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4.1.5. Distribución porcentual de los beneficios de la lactancia materna en lactantes de 

mujeres en periodos posparto con VIH carga indetectable según publicaciones 

científicas.  

Tabla N°11:Distribución porcentual de los beneficios de la lactancia materna en lactantes 

de mujeres en periodos posparto con VIH carga indetectable según publicaciones 

científicas. 

Beneficios de la 

lactancia materna 

Absoluto Porcentaje Total 

Requerimientos 

nutricionales 

óptimos 

3 37% 100%(n═8) 

 

Protección contra 

infecciones 

 

3 

 

37% 

 

100%(n═8) 

 

Facilidad de la 

digestión 

 

3 

 

37% 

 

100%(n═8) 

 

Mejoramiento en el 

desarrollo cerebral 

 

2 

 

25% 

 

100%(n═8) 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°11 señala que en los lactantes de madres con VIH carga indetectable, los 

beneficios principales de la lactancia materna se centran en la cobertura de requerimientos 

nutricionales óptimos, la protección contra infecciones y la facilita de la digestión presentes 

en un 37% (n=3) de los artículos seleccionados. Adicionalmente, se respalda el impacto de 

la lactancia materna en el mejoramiento del desarrollo cerebral del lactante con un 25% (n=2) 

de los estudios.  
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4.1.6. Distribución porcentual de los principales indicadores del conocimiento social y 

ético de mujeres en periodo posparto con VIH carga indetectable vinculado a lactancia 

materna según publicaciones científicas    

Tabla N°12:Distribución porcentual de los principales indicadores del conocimiento social 

y ético de mujeres en periodo posparto con VIH carga indetectable vinculado a lactancia 

materna según publicaciones científicas 

Indicadores del 

conocimiento social 

y ético 

Absoluto Porcentaje Total 

Acceso a 

información 

3 37% 100%(n═8) 

Apoyo familiar y 

comunitario 

1 12% 100%(n═8) 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla anterior evidencia que el principal indicador del conocimiento social y ético es el 

acceso a la información con un 37% (n=3) de los estudios seleccionados mientras que solo 

un 12% (n=1) de las publicaciones corresponde al apoyo familiar y comunitario que se les 

da a mujeres posparto con VIH indetectable en su lactancia materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

 

4.1.7. Distribución porcentual de los principales derechos reproductivos de mujeres en 

periodo posparto con VIH carga indetectable vinculado al conocimiento social y ético 

según publicaciones científicas 

Tabla N°13:Distribución porcentual de los principales derechos reproductivos de mujeres 

en periodo posparto con VIH carga indetectable vinculado al conocimiento social y ético 

según publicaciones científicas 

Derecho 

reproductivo 

Absoluto Porcentaje Total 

Derecho a la 

atención médica  

2 25% 100%(n═8) 

Derecho a la no 

discriminación  

2 25% 100%(n═8) 

Derecho a la 

confidencialidad  

1 12% 100%(n═8) 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°13 evidencia que los derechos reproductivos primordiales identificados para 

mujeres en el periodo posparto con VIH y carga viral indetectable son el derecho a la atención 

médica y el derecho a la no discriminación, cada uno respaldado por un 25% (n=2). de los 

estudios. En contraste, el derecho a la confidencialidad, pese a su reconocida importancia 

para esta población, solo se menciona en un 12% (n=1) de los artículos. 
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4.1.8. Distribución porcentual de los principales indicadores de apoyo emocional 

brindado a las mujeres en periodo posparto con VIH carga indetectable asociado al 

conocimiento de la lactancia materna según publicaciones científicas 

Tabla N°14:Distribución porcentual de los principales indicadores de apoyo emocional 

brindado a las mujeres en periodo posparto con VIH carga indetectable asociado al 

conocimiento de la lactancia materna según publicaciones científicas 

Indicadores de 

apoyo emocional 

Absoluto Porcentaje Total 

Empatía 5 62% 100%(n═8) 

Escucha activa 5 62% 100%(n═8) 

Afecto 3 37% 100%(n═8) 

Confianza 3 37% 100%(n═8) 

Comunicación 

asertiva 

2 25% 100%(n═8) 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°14 muestra que la empatía y la escucha activa son los indicadores predominantes 

de apoyo emocional brindado en mujeres durante el periodo postparto con VIH 

evidenciándose en un 62% (n=5) de los artículos científicos. En cambio, la comunicación 

asertiva es el indicador de menor presencia en la investigación, dado que solo aparece en un 

25% (n=2) de las publicaciones.  

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

4.1.9. Distribución porcentual de las prácticas de lactancia materna más comunes en 

mujeres posparto con VIH con carga indetectable según publicaciones científicas 

Tabla N°15:Distribución porcentual de las prácticas de lactancia materna más comunes en 

mujeres posparto con VIH con carga indetectable 

Prácticas de 

lactancia materna 

comunes 

Absoluto Porcentaje Total 

Modalidades en 

lactancia materna  

3 37% 100%(n═8) 

Duración 3 37% 100%(n═8) 

Posturas para 

amamantar 

2 25% 100%(n═8) 

 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°15 revela las prácticas más comunes en lactancia materna en mujeres posparto 

con VIH y carga indetectable, considerando así que las modalidades y la duración son las 

que se presentan con mayor frecuencia abarcando el 37% (n=3) de las publicaciones 

científicas. En contraste, se encuentra las diversas posturas para amamantar con un 25% 

(n=2) de los artículos seleccionados. 
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4.1.10. Distribución porcentual de las principales modalidades en lactancia materna 

más frecuentes en mujeres posparto con VIH con carga indetectable según 

publicaciones científicas  

Tabla N°16:Distribución porcentual de las principales modalidades en lactancia materna 

más frecuentes en mujeres posparto con VIH con carga indetectable según publicaciones 

científicas 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°16 muestra las principales modalidades en lactancia materna de mujeres en el 

periodo posparto siendo la lactancia exclusiva la práctica más frecuente en los lactantes de 

madres con VIH carga indetectable, representándose un 37% (n=3) de los artículos, mientras 

que la lactancia nula se identifica como una práctica habitual solo en el 12% (n=1) de las 

publicaciones científicas.  

 

 

 

 

 

 

 

Modalidades en 

lactancia materna 

Absoluto Porcentaje Total 

Lactancia exclusiva 3 37% 100%(n═8) 

Lactancia mixta  2 25% 100%(n═8) 

Lactancia nula   1 12% 100%(n═8) 



78 
 

 

4.1.11. Distribución porcentual de las posturas para amamantar más comunes en 

mujeres posparto con VIH con carga indetectable según publicaciones científicas  

Tabla N°17:Distribución porcentual de las posturas para amamantar más comunes en 

mujeres posparto con VIH con carga indetectable según publicaciones científicas 

Posturas para 

amamantar 

Absoluto Porcentaje Total 

Postura de cuna 2 25% 100%(n═8) 

Postura lateral  2 25% 100%(n═8) 

Postura con balón de 

rugby 

1 12% 100%(n═8) 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°17 presenta las principales posturas para amamantar en mujeres con VIH carga 

indetectable, destacando así a la postura de cuna y la postura lateral como las más comunes 

siendo citadas cada una con un 25% (n=2) de los artículos seleccionados. Por otro lado, la 

postura de balón de rugby se señala como una práctica frecuente en una proporción menor 

de las publicaciones, específicamente en el 12% (n=1) de estas.  
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4.1.12. Distribución porcentual de los tipos de estigmas sociales percibido por las 

mujeres en periodo postparto con VIH y carga indetectable asociado a la lactancia 

materna según publicaciones científicas 

Tabla N°18: Distribución porcentual de los tipos de estigmas sociales percibidos por las 

mujeres en periodo postparto con VIH y carga indetectable asociado a la lactancia 

materna según publicaciones científicas 

Tipos de estigma 

social 

Absoluto Porcentaje Total 

Estigma público  4 50% 100%(n═8) 

Auto estigma  4 50% 100%(n═8) 

Estigma 

institucional 

2 25% 100%(n═8) 

Estigma estructural 1 12% 100%(n═8) 

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°18 evidencia que el estigma público y el auto estigma son los tipos de estigma 

social predominantemente percibidos por mujeres en el periodo posparto con VIH y carga 

viral indetectable, cada uno respaldado por el 50% (n=4) las publicaciones científicas. En 

contraste, el estigma estructural se menciona en una proporción significativamente menor de 

los estudios, representando solo el 12% (n=1) de estos. 
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4.1.13. Distribución porcentual de las principales consecuencias de los estigmas sociales 

percibido por las mujeres en periodo postparto con VIH y carga indetectable asociado 

a la lactancia materna según publicaciones científicas.  

Figura N°6:Distribución porcentual de las principales consecuencias de los estigmas 

sociales percibido por las mujeres en periodo postparto con VIH y carga indetectable 

asociado a la lactancia materna según publicaciones científicas. Revisión sistemática 2018-

2025 

La figura N°6 revela que las principales consecuencias de los estigmas sociales 

experimentados por mujeres con VIH y carga viral indetectable durante el postparto son la 

discriminación y la vulnerabilidad, presentándose cada uno en el 50% (n=4) de los artículos 

seleccionados. En contraste, el aislamiento social y la desinformación concerniente a la 

lactancia materna se identifican con menor frecuencia, apareciendo solamente en el 25% 

(n=2). de las publicaciones. 
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4.1.14. Distribución porcentual de los indicadores del conocimiento cognitivo en 

relación con las modalidades en lactancia materna de mujeres postparto con VIH, 

según publicaciones científicas 

Tabla N°19:Distribución porcentual de los indicadores del conocimiento cognitivo en 

relación con las modalidades en lactancia materna de mujeres postparto con VIH, según 

publicaciones científicos 

Indicadores 

del 

conocimiento 

cognitivo  

Lactancia 

exclusiva 

Porcentaje Lactancia 

mixta 

Porcentaje Lactancia 

nula 

Porcentaje 

Conocimiento 

sobre la 

transmisión 

vertical del 

VIH 

3 37% 2 25% 1 12% 

Conocimiento 

sobre los 

beneficios de 

la leche 

materna 

3 37% 1 12%   

Conocimiento 

sobre el 

tratamiento 

antirretroviral 

2 25% 1 12%   

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°19 presenta los indicadores del conocimiento cognitivo en mujeres postparto con 

VIH, considerando así que el conocimiento sobre la transmisión vertical del VIH se destaca 

como el principal indicador asociado a las modalidades de lactancia materna, siendo la 

lactancia exclusiva la que alude estrechamente la transmisión vertical con un 37% (n=3) de 
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las publicaciones científicas. Esta misma práctica de lactancia exclusiva también se encuentra 

presente en el conocimiento de los beneficios de la lactancia materna con un 37% (n=3) de 

los estudios y en el tratamiento antirretroviral, con una representación del 25% (n=2) de los 

artículos. En contraste, la relación entre la lactancia nula y el conocimiento asociado a la 

transmisión vertical del VIH se evidencia en solo el 12% (n=1).de los estudios. 
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4.1.15. Distribución porcentual de los tipos de estigmas sociales percibidos en relación 

con los derechos reproductivos de mujeres postparto con VIH, según publicaciones 

científicas 

Tabla N°20: Distribución porcentual de los tipos de estigmas sociales percibidos en 

relación con los derechos reproductivos de mujeres postparto con VIH, según 

publicaciones científicas 

Tipos de 

estigma 

social  

Derecho 

a la 

atención 

medica  

Porcentaje  Derecho a la 

no 

discriminación  

Porcentaje  Derecho a la 

confidencialidad  

Porcentaje  

Estigma 

publico 

2 25% 2 25% 1 12% 

Auto 

estigma  

2 25% 2 25% 1 12% 

Estigma 

institucional  

1 12% 2 25% 1 12% 

Estigma 

estructural  

1 12%     

Fuente: elaboración propia, 2025 

La tabla N°20 detalla los tipos de estigma social que impactan los derechos reproductivos de 

mujeres en el periodo posparto con VIH con carga indetectable. En lo concerniente al estigma 

público y el autoestigma son los más señalados en el derecho a la atención médica, ambos 

con un 25% (n=2). de las publicaciones, mientras que la relación con el derecho a la 

confidencialidad, el estigma público, el autoestigma y el estigma institucional se destacan en 
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igual proporción en un 12% (n=1) de los artículos. Es notable la menor representación del 

estigma estructural en la mención de estos derechos reproductivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La discusión y la interpretación de los resultados constituyen la sección fundamental de toda 

investigación. Su propósito es presentar una comparación sistemática de los hallazgos con la 

literatura existente y sus antecedentes, complementada por un análisis crítico del 

investigador. En este estudio, se busca específicamente relacionar la teoría del rol materno 

con la lactancia materna de mujeres posparto con VIH de carga indetectable, utilizando la 

teorizante Ramona T Mercer pertinente como marco de referencia.   

Identificar el conocimiento de mujeres posparto con VIH con carga viral indetectable 

acerca de la lactancia materna, revisión sistemática en países iberoamericanos, 2018-

2025. 

La lactancia materna es un acto biológico y emocional, reconocido por sus inigualables 

beneficios para la salud y el desarrollo infantil. Sin embargo, su abordaje en el contexto del 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha sido, durante décadas, un terreno complejo 

y delicado.  

Los hallazgos de esta investigación resaltan que el principal indicador que impulsa el 

conocimiento cognitivo sobre la lactancia materna en mujeres con VIH es el que proviene de 

la trasmisión vertical (madre-hijo), ya que este conocimiento, respaldado por la eficacia 

comprobada del tratamiento antirretroviral (TAR), demuestra que el riesgo de transmisión 

del VIH a través de la leche materna es relativamente nulo.  

Martin et al (2023) indican que este tipo de conocimiento ha transformado radicalmente las 

recomendaciones internacionales, abriendo una oportunidad vital para que muchas mujeres 

con VIH consideren amamantar de forma segura bajo la supervisión de un profesional.  
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Contigiani et al (2022) plantean una discrepancia, ya que ellos establecen que, aunque la 

carga viral en sangre sea indetectable, se ha demostrado que el virus puede estar presente en 

la leche materna, ya sea dentro de las células o como partículas virales libres. Esto significa 

que, aunque el riesgo es extremadamente bajo, la transmisión a través de la lactancia materna 

aún es posible. 

La investigación enfatiza que el principal beneficio de la leche materna es que constituye el 

requerimiento nutricional óptimo para el bebé. Esto significa que proporciona todos los 

nutrientes necesarios en las proporciones ideales para su crecimiento y desarrollo. 

Coincidiendo con lo anterior, Sánchez (2018) menciona que es fundamental que las madres 

con VIH carga indetectable   sepan que, incluso en su situación, la leche materna sigue siendo 

la fuente de nutrición superior para sus hijos, ofreciendo una composición perfecta para su 

salud y desarrollo integral 

La investigación destaca que el segundo beneficio fundamental de la lactancia materna es la 

protección contra infecciones, esto se obtiene mediante la transmisión de anticuerpos y 

factores inmunológicos de la madre al bebé, lo que fortalece significativamente su sistema 

inmunológico aún inmaduro. En consonancia con esto, Solano (2020) subraya que esta 

protección activa resulta en una reducción considerable en la incidencia y gravedad de 

infecciones comunes en los bebés amamantados. Esto incluye afecciones respiratorias, otitis 

media e infecciones urinarias. 
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UNICEF (2018) señala también que la lactancia materna es, en esencia, una extensión del 

sistema inmunológico de la madre, proporcionando un escudo vital mientras el bebé 

construye sus propias defensas. 

Los resultados obtenidos indican que el tercer beneficio principal es la facilidad de la 

digestión de la leche materna, adaptada perfectamente al sistema digestivo del recién nacido, 

puesto que minimiza los problemas gastrointestinales. Gonzales et al (2024) establecen que 

la facilidad de digestión de la leche materna es un factor determinante en la nutrición infantil, 

ya que es notablemente eficiente y suave para el sistema inmaduro del lactante, lo que 

permiten un vaciamiento gástrico rápido, minimizando el riesgo de reflujo, cólicos y 

estreñimiento. 

Los hallazgos obtenidos destacan que el cuarto y último beneficio esencial de la leche 

materna es el mejoramiento en el desarrollo cerebral del lactante, dado que esta permite la 

formación y maduración de las células cerebrales y de la retina, estimulando el desarrollo 

cognitivo y la agudeza visual. Guzzi et al (2025) plantean que los bebés amamantados a 

menudo muestran mejores rendimientos en áreas como el lenguaje, la motricidad fina y 

gruesa, y la capacidad de aprendizaje. Un conocimiento integral de estos beneficios permite 

a las madres sopesar el valor de la lactancia en el contexto de su propia situación de salud. 

El conocimiento de una mujer sobre la lactancia en el contexto del VIH no puede aislarse de 

las dimensiones sociales y éticas que la rodean. El acceso a la información de calidad, libre 

de sesgos y basada en la evidencia científica más reciente, es un derecho fundamental. 

Bedoya et al (2023) plantean que las desigualdades en el acceso a la salud y a la información 

pueden influir significativamente en el nivel de conocimiento de estas madres. Además, es 
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crucial que existan canales accesibles y culturalmente sensibles para difundir información 

actualizada sobre la lactancia segura con carga viral indetectable. 

Biscotini (2023) plantea que la Teoría del Logro del Rol Materno de Ramona Mercer es clave 

para entender cómo las madres posparto con VIH y carga viral indetectable integran el 

conocimiento cognitivo, ético y social. Cognitivamente, deben asimilar no solo el cuidado 

infantil, sino también la ciencia detrás de su condición: I=I y el riesgo mínimo de transmisión 

por lactancia. Esta comprensión dinámica, que a menudo contradice percepciones erróneas, 

es vital para sus decisiones sobre la lactancia y a su transición exitosa a la maternidad. 

El apoyo social y comunitario es insustituible para las madres. Al sentirse respaldadas por 

familiares, amigos y grupos de apoyo, están más capacitadas para tomar decisiones y 

adherirse a ellas. Jiménez (2023) demuestra que un entorno social comprensivo mitiga el 

estigma del VIH y la discriminación, creando un ambiente inclusivo y empático. Este 

conocimiento social y ético es fundamental para una decisión autónoma y libre de presiones, 

facilitando la lactancia en madres con VIH. 

La investigación revela que los principales derechos reproductivos vinculados al 

conocimiento social y ético de mujeres postparto con VIH carga indetectable son el derecho 

a la no discriminación y a la confidencialidad, dado que estos aseguran el acceso igualitario 

de los servicios de salud y aumentan la confianza para prevenir consecuencias negativas. 

Teja (2024) enfatiza que ninguna mujer debe ser estigmatizada, juzgada o coaccionada en su 

decisión de amamantar, o no, basándose en su estado serológico, particularmente cuando su 

carga viral es indetectable. Adicionalmente, las políticas de salud y las prácticas clínicas 

deben asegurar que las madres con VIH reciban el mismo respeto y consideración que 

cualquier otra madre. 
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Cerdán y Espinoza (2019) afirman que la información sobre el estado de VIH de una mujer 

y sus decisiones reproductivas es de carácter estrictamente personal. Por ello, debe ser 

protegida con la máxima rigurosidad para evitar la discriminación y el daño social. El 

conocimiento de estos derechos fundamentales empodera a las mujeres para abogar por sí 

mismas y exigir un trato justo en todos los ámbitos. 

El apoyo emocional es de suma importancia no solo porque refuerza su salud mental, sino 

que también las empodera para afrontar la maternidad con mayor seguridad y resiliencia, 

beneficiando su bienestar integral y el de su bebé. Resultados obtenidos indican que los 

mayores indicadores de apoyo emocional para mujeres en el posparto son la empatía y la 

escucha activa ya que estos enfocan en el bienestar psicológico y permiten mejorar la 

capacidad de la madre para afrontar los desafíos inherentes a su nuevo rol. 

La Academia Americana de Pediatría (2024) señala que la empatía por parte de los 

profesionales de la salud y el entorno cercano es fundamental, ya que reconoce y valida las 

emociones de la madre, incluyendo sus miedos, esperanzas y dilemas, lo cual es esencial para 

construir un espacio de confianza. 

La escucha activa es otro indicador importante, ya que permite a las mujeres expresar sus 

preocupaciones libremente, con la seguridad de que serán atendidas sin juicio. Cuando un 

profesional de la salud o un ser querido escucha atentamente, se abre un canal para 

comprender las necesidades profundas de la madre: sus dudas sobre la lactancia, sus 

preocupaciones sobre el estigma o sus incertidumbres sobre el futuro. (Academia Americana 

de Pediatría, 2024) 
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El apoyo emocional se convierte entonces en un facilitador clave para que la madre 

implemente las etapas del rol materno planteados por Ramona Mercer, lo cual le permite 

expresar sus preocupaciones, validar sus sentimientos y fortalecer su autoconfianza en un 

periodo de alta vulnerabilidad a las mujeres en periodo posparto. Un entorno que brinde 

seguridad y comprensión fomenta la resiliencia, ayudando a la madre a sentirse más 

competente en su nuevo rol, culminando en una identidad materna que le brinde satisfacción. 

(Ortiz y Cusme, 2023) 

Powell et al (2023) expone que además de la escucha activa, el afecto, la confianza y la 

comunicación asertiva son cruciales para brindar el apoyo emocional a las mujeres con VIH. 

Un trato humano, cálido y respetuoso fomenta un sentido de seguridad, permitiendo que la 

madre se sienta apoyada y valorada en su proceso. 

Conocer las prácticas de lactancia materna en mujeres post parto con VIH y carga viral 

indetectable, según revisión sistemática de países Iberoamericanos, 2018-2025. 

La perspectiva sobre la lactancia materna en mujeres con VIH ha evolucionado 

considerablemente. Aunque históricamente se desaconsejaba debido al riesgo de transmisión 

materno-infantil, los avances significativos en la terapia antirretroviral (TAR) han 

transformado este paradigma. Actualmente, una carga viral indetectable en la madre reduce 

el riesgo de transmisión a niveles prácticamente nulos, lo que ha modificado las 

recomendaciones clínicas y las prácticas de lactancia, evidenciando un cambio fundamental 

en el manejo del VIH y la maternidad. 

La investigación reciente muestra que lactancia materna exclusiva (LME) se posiciona como 

la modalidad más prevalente y recomendada entre las madres con VIH y carga viral 
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indetectable. Esta preferencia se fundamenta en la capacidad de la LME para proteger la 

integridad de la mucosa gastrointestinal del lactante.  

Castillejo et al (2022) indican que la leche materna ofrece una barrera protectora natural; que 

al introducir otros líquidos o alimentos puede dañar el intestino del bebé, creando micro 

lesiones que podrían facilitar el paso de cualquier partícula viral residual, incluso con una 

carga viral indetectable. Por lo tanto, la LME minimiza este riesgo, asegurando una absorción 

óptima de nutrientes y anticuerpos, y fortaleciendo la salud digestiva del infante. 

Hallazgos obtenidos demuestran que la segunda modalidad de lactancia materna más 

frecuente en mujeres con VIH carga indetectable es la lactancia mixta, ya que esta equilibra 

la seguridad, el bienestar materno y la nutrición infantil, permitiendo a las madres aprovechar 

los beneficios de la leche materna mientras gestionan sus propias necesidades y 

circunstancias.  

Según Cerrioto (2024) esta modalidad implica la combinación de leche materna con 

sucedáneos de la leche o alimentos complementarios. Aunque puede ser una opción para 

algunas madres que enfrentan desafíos con la producción de leche o necesidades 

nutricionales específicas, su implementación requiere una consideración cuidadosa.  

Gonzales et al (2023) proponen que la introducción de otros alimentos puede alterar el 

microbiota intestinal del bebé y, potencialmente, aumentar la permeabilidad intestinal, lo que 

subraya la necesidad de una supervisión médica rigurosa y un monitoreo constante de la carga 

viral materna para mitigar cualquier riesgo. 

En contraste con las tendencias generales, la investigación indica que la tercera modalidad 

de lactancia materna más frecuente en mujeres en periodo posparto con VIH carga 
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indetectable es la lactancia nula, lo que significa que evitan por completo la lactancia materna 

y alimentan a sus bebés exclusivamente con sucedáneos de la leche. Esta decisión, tal como 

lo señala Obregón (2019), puede verse influenciada por factores como el temor que genera 

la transmisión de VIH o la carencia de información y apoyo adecuados por parte de los 

profesionales de la salud. En ciertos modos, este tipo de lactancia se considera una elección  

personal válida que prioriza la seguridad de un riesgo de transmisión cero. 

La duración de la lactancia materna en mujeres con VIH y carga viral indetectable es un tema 

que genera diversas perspectivas. La investigación arroja que la duración más recomendada 

para la lactancia materna abarca un periodo de uno a dos años. Sánchez y Loja (2021) 

argumentan que esta extensión surge de los continuos beneficios nutricionales, 

inmunológicos y de desarrollo que la leche materna provee al infante, incluso más allá de su 

primer año de vida. 

Contrario a lo anterior, la investigación revela que una duración alternativa de la lactancia 

materna utilizada en mujeres posparto con VIH carga indetectable es la que abarca solo un 

periodo de 6 meses. Castillejo et al (2022) lo reafirma y agrega que esta duración minimiza 

cualquier exposición potencial al virus y al mismo tiempo sigue ofreciendo beneficios 

significativos para el lactante durante un período crítico de su desarrollo, constituyendo una 

elección válida para quienes buscan un balance. 

La investigación destaca también que las posturas más comunes para amamantar en mujeres 

con VIH carga indetectable son la postura de cuna y la postura lateral, ya que estas permiten 

asegurar un buen agarre, una transferencia eficiente de la leche y la comodidad tanto de la 

madre como del bebé.  
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Gasteiz (2018) afirma lo anterior, destacando que la postura de cuna ocurre cuando el bebé 

se apoya en el brazo de la madre frente al pecho, es una de las más comunes y cómodas, 

facilitando un agarre profundo y una succión efectiva. Por su parte, la postura lateral es útil 

para amamantar acostada, además es valorada por su comodidad y por permitir que la madre 

descanse, siendo especialmente útil durante las tomas nocturnas o en el postparto inmediato.  

Ambas posturas promueven un buen acoplamiento y una transferencia eficiente de la leche, 

lo que es fundamental para mantener la producción de leche y asegurar que el bebé reciba 

suficiente alimento. 

Los resultados obtenidos señalan que la tercera postura más común para amamantar es la 

postura del balón de rugby ya que es muy efectiva en los bebés que tienen dificultades para 

agarrarse al pecho o que son prematuros, lo que facilita el ajuste de la posición del bebé. 

Cerrioto (2024) alude también que esta postura puede ser particularmente ventajosa para 

madres que se recuperan de una cesárea, mujeres con senos grandes, o cuando se amamanta 

a bebés prematuros o pequeños, o aquellos que presentan dificultades para lograr un agarre 

adecuado al pecho. 

La Teoría de la Adquisición del Rol Materno de Ramona Mercer ofrece un marco sólido para 

entender cómo la lactancia materna es crucial en el desarrollo de la identidad de la madre. 

Mercer sostiene que la maternidad es un proceso evolutivo que culmina en una identidad 

materna consolidada, marcada por la confianza, competencia y satisfacción. En este contexto, 

las prácticas de lactancia trascienden lo puramente biológico o nutricional, convirtiéndose en 

una experiencia central que moldea y es moldeada por la adquisición de dicho rol. (Meza J, 

2023) 
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La lactancia materna implica una intensa interacción con la teoría, dado que la madre aprende 

las señales del bebé, desarrolla habilidades de cuidado y forja una conexión profunda. Este 

proceso se alinea con las etapas de Mercer: en la fase formal, la madre aprende las técnicas 

de lactancia materna; en la informal, las adapta a las necesidades únicas de su bebé, 

desarrollando un estilo propio. El éxito o las dificultades en la lactancia impactan 

directamente en la autoconfianza y competencia materna, lo que influye en su progreso hacia 

la etapa personal, donde alcanza armonía y placer en su rol. 

Describir el estigma social percibido en mujeres post parto con VIH y carga viral 

indetectable vinculado a la lactancia materna. Revisión sistemática de países 

Iberoamericanos, 2018-2025. 

La lactancia materna se erige como un pilar fundamental para el desarrollo y el bienestar. Sin 

embargo, para las mujeres postparto con VIH y una carga viral indetectable, esta práctica 

biológicamente esencial se ve opacada por una compleja red de estigmas sociales. Si bien en 

el contexto de la lactancia, el riesgo es mínimo y manejable con las debidas precauciones, la 

desinformación y el miedo persisten, creando barreras significativas para estas madres. 

Los resultados obtenidos muestran que el estigma social percibido por estas mujeres se 

manifiesta principalmente en dos formas: el estigma público y el auto estigma. Ramírez y 

Salazar (2022) agregan que el estigma público se refiere a las actitudes negativas y los 

prejuicios que la sociedad o la comunidad en general adoptan hacia estas madres. Se traduce 

en juicios, rechazo y, en ocasiones, discriminación, alimentados por el persistente temor a la 

transmisión del VIH. 
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Martínez y Torres (2019) resaltan que esas actitudes pueden provenir de profesionales de la 

salud desactualizados, familiares con buenas intenciones, pero mal informados, o la 

comunidad en general, quienes ven la lactancia materna en este contexto como una amenaza. 

Este ambiente de desconfianza y juicio puede llevar a que las mujeres oculten su estado 

serológico o sus decisiones sobre la lactancia para evitar la condena social. 

Fuster et al. (2024) destacan que el auto estigma es igualmente perjudicial. Este ocurre 

cuando las mujeres internalizan las actitudes negativas de la sociedad, provocando 

vergüenza, culpa y miedo al juicio. A pesar de tener una carga viral indetectable y conocer 

los beneficios de la lactancia, dudan de sí mismas y temen la reacción social. El auto estigma 

puede llevar a decisiones subóptimas, como evitar la lactancia o servicios de salud, 

impactando gravemente su bienestar psicológico y autonomía. 

La investigación indica que otros de los tipos de estigmas sociales más frecuentes vinculados 

a la lactancia materna de mujeres en posparto con VIH carga indetectable son el estigma 

institucional y estructural, dado que estos intensifican la discriminación y crean barreras 

sistémicas que perpetúan la inequidad. 

Fuster et al. (2024) demuestran también que el estigma institucional se refleja en políticas y 

prácticas de salud que, consciente o inconscientemente, desvalorizan. Esto se evidencia en la 

falta de protocolos claros sobre la lactancia materna para madres con VIH indetectable, el 

sesgo de profesionales que desaconsejan amamantar, y la ausencia de apoyo psicosocial.  

Campillay y Monardez (2019) aluden que el estigma estructural abarca las leyes, políticas y 

normas sociales más amplias que, de manera inherente, crean y refuerzan la discriminación. 

Esto incluye legislaciones obsoletas o la ausencia de marcos legales que protejan los derechos 
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de las mujeres con VIH, así como limita el acceso a una atención de salud equitativa y a un 

apoyo integral. 

Los resultados obtenidos arrojan que las principales consecuencias percibidas por los 

estigmas en mujeres posparto con VIH carga indetectable son la discriminación y la 

vulnerabilidad, ya que estos llevan a juicios y exclusión, incluso en entornos de salud o 

comunitarios. La necesidad de ocultar su estado para evitar el rechazo genera un aislamiento 

que acentúa su vulnerabilidad, afectando su bienestar y calidad de vida.  

Symington, Chingore y Moroz (2022) plantean que estas mujeres pueden enfrentar la 

exclusión de redes de apoyo social, recibir un trato diferenciado en los servicios de salud o 

incluso en el ámbito laboral y social. Esta vulnerabilidad se ve acentuada por la falta de un 

marco legal o social que las proteja adecuadamente de prejuicios y juicios infundados. 

Los estigmas sociales se relacionan estrechamente con la teoría de Ramona Mercer al 

funcionar como poderosos obstáculos. Para madres posparto con VIH y carga viral 

indetectable, el estigma de la enfermedad puede generar miedo al juicio y a la discriminación, 

lo que socava su autoconfianza y limita su capacidad para buscar el apoyo esencial, 

distorsionando así el rol materno saludable. 

Esta conexión se manifiesta en cómo el estigma social puede despojar a la madre del apoyo 

social crucial que Mercer enfatiza. Si una mujer teme revelar su estado de VIH, es probable 

que se aísle, perdiendo el beneficio de la red de apoyo que facilita la adaptación al posparto. 

Este aislamiento, ya sea autoimpuesto o producto del temor al rechazo, puede prolongar las 

etapas de ajuste, dificultar el desarrollo de la competencia materna y, en última instancia, 
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menoscabar la satisfacción y el sentido de logro que, según la teoría de Mercer, culminan en 

una identidad materna plenamente integrada. (Meza J, 2023) 

El deterioro de la salud mental y la dificultad en las relaciones son impactos significativos y 

preocupantes. El constante miedo al juicio y a la vergüenza pueden desencadenar o agravar 

problemas como la ansiedad, depresión y estrés postraumático. Ocultar el estado serológico 

o las decisiones sobre la lactancia genera una carga emocional considerable, afectando el 

bienestar psicológico y la capacidad de afrontar los desafíos del postparto. 

La investigación muestra que el aislamiento social y la desinformación son consecuencias 

devastadoras provenientes de los estigmas sociales. Benedit (2020) señala que el miedo al 

juicio social empuja a las mujeres a retirarse de actividades e interacciones, generando una 

profunda soledad y privándolas del apoyo vital. Esta confusión y miedo solidifican las 

barreras que enfrentan. 

El rol materno es desafiado por prejuicios y expectativas comunitarias desinformadas. 

Mercer destaca que el apoyo social es crucial; sin embargo, el estigma del VIH especialmente 

la ignorancia sobre virus crea un vacío de apoyo. La falta de validación de la pareja, familia 

y profesionales socava la autoconfianza materna y puede inducir al aislamiento, impidiendo 

una integración exitosa en la maternidad. (Oyola, 2023) 

Relacionar el conocimiento sobre lactancia materna, con las prácticas de lactancia y el 

estigma social percibido en mujeres post parto con VIH. Revisión sistemática de países 

Iberoamericanos, 2018-2025. 

La relacion estrecha entre el conocimiento, las prácticas de lactancia materna y el estigma 

social percibido en mujeres postparto con VIH y carga viral indetectable constituye un campo 



99 
 

 

de estudio crucial y urgente. La creciente evidencia sobre la mínima probabilidad de 

transmisión por lactancia con carga viral suprimida, las barreras psicosociales persisten, 

desafiando el derecho de estas madres a tomar decisiones informadas y libres de prejuicios. 

El conocimiento cognitivo es clave para las decisiones de lactancia en mujeres posparto con 

VIH. Silva et al. (2022) demuestran que comprender la transmisión vertical del VIH es el 

principal indicador de las modalidades de lactancia. Las madres con conocimiento profundo 

sobre prevención son más propensas a elegir la lactancia exclusiva, en línea con las 

recomendaciones para carga viral indetectable. Esto subraya la necesidad urgente de 

campañas educativas precisas y accesibles. 

La elección de la lactancia exclusiva no solo está ligada al conocimiento sobre la transmisión 

vertical, sino también a la comprensión de los beneficios inherentes de la lactancia materna 

para el desarrollo infantil y a la adhesión rigurosa al tratamiento antirretroviral (TAR). 

Contigiani et al. (2022) enfatizan que la información precisa sobre el TAR y su eficacia para 

mantener la carga viral indetectable es crucial. Este conocimiento integral empodera a las 

madres para tomar decisiones que no solo maximizan los beneficios para sus bebés, sino que 

también salvaguardan su propia salud, subrayando el valor de la educación multidimensional.  

En contraste, la relación entre la lactancia nula y el conocimiento de la transmisión vertical 

del VIH es menos pronunciada. Esto sugiere que la decisión de no amamantar no siempre se 

basa en una comprensión profunda y precisa de los riesgos o beneficios. Loyola et al. (2021) 

indican que la falta de información o la prevalencia de mitos, junto con presiones externas, 

pueden llevar a estas madres a optar por la alimentación con fórmula, incluso cuando la 

lactancia sería una opción segura y beneficiosa bajo las condiciones adecuadas.  
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El estigma social es una barrera crucial para los derechos reproductivos de mujeres posparto 

con VIH y carga viral indetectable. En particular, el estigma público menoscaba el acceso a 

la atención médica. Ramírez et al. (2024) argumentan que los prejuicios sociales se 

transforman en juicios y discriminación, causando que estas mujeres enfrenten un trato 

diferenciado. Esto genera barreras para acceder a servicios de salud libres de condena, 

limitando su derecho fundamental a una atención digna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. CONCLUSIONES  

La investigación determina que el conocimiento de las mujeres posparto con VIH y carga 

viral indetectable sobre la lactancia materna se encuentra en un punto de transición. A pesar 

de la evidencia que avala la seguridad de amamantar en esta condición, persisten importantes 

vacíos de información que inciden de manera directa en las prácticas de lactancia y guardan 

una estrecha relación con el estigma social percibido. 

La investigación sobre las mujeres posparto con VIH y carga viral indetectable en 

Iberoamérica concluye que el conocimiento de la transmisión vertical y la efectividad del 

tratamiento antirretroviral son los principales indicadores del conocimiento cognitivo sobre 

la lactancia materna. Aunque existe un debate sobre la presencia mínima del virus en la leche 

materna incluso con carga indetectable, los hallazgos reafirman que el riesgo de contagio es 

inferior a los beneficios de la lactancia.  

La revisión sistemática revela también que las prácticas de lactancia materna en mujeres 

posparto con VIH y carga viral indetectable han cambiado significativamente gracias a la 

terapia antirretroviral (TAR). La lactancia materna exclusiva (LME) es la modalidad más 

común y recomendada, valorada por su protección intestinal. Si embargo, la lactancia nula 

aún persiste debido al miedo y la falta de información. 

La investigación deduce que las posturas de cuna, lateral y balón de rugby son las más 

utilizadas para asegurar un agarre óptimo. Estas prácticas no solo benefician la salud física 

del bebé, sino que también son fundamentales para la adquisición del rol materno de la madre, 

según la teoría de Ramona Mercer. 
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La investigación concluye que los principales estigmas sociales percibidos por las mujeres 

en periodo posparto con VIH carga indetectable en relación con la lactancia materna son el 

estigma público y el autoestigma, ya que estos conllevan a estas madres a dudar o a evitar 

amamantar a su bebe.  

La investigación concluye que los estigmas sociales percibidos por las mujeres posparto con 

VIH y carga viral indetectable conllevan a consecuencias sociales como la discriminación, 

la vulnerabilidad y el aislamiento social. Estas repercusiones impactan negativamente en su 

calidad de vida, y su estado psicológico. 

La revisión sistemática concluye que el conocimiento sobre lactancia materna y las prácticas 

de mujeres posparto con VIH y carga viral indetectable están intrínsecamente ligadas al 

estigma social percibido, dado que el conocimiento sólido sobre la transmisión vertical y el 

tratamiento oportuno fomenta la lactancia exclusiva. No obstante, el estigma social genera 

una barrera importante que afecta y limita el acceso de estas madres a la atención médica, 

comprometiendo a su vez sus derechos reproductivos.  
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5.2. RECOMENDACIONES  

5.2.1. Recomendaciones a las mujeres posparto con VIH carga indetectable 

 Acatar las indicaciones del tratamiento antirretroviral planteadas por el personal de salud 

para mantener la carga viral indetectable en las mujeres en periodo posparto.  

Identificar un núcleo de confianza cercano (pareja, familia o amigos) con el fin de poder 

contarles la situación y a su vez recibir el apoyo sin juicios.  

Formar parte de grupos de apoyo comunitario de mujeres en periodo posparto y que se 

encuentre en condiciones similares en cuanto al VIH con carga indetectable con el fin de 

compartir experiencias y conocimiento en el proceso de amamantamiento. 

Si se siente cómoda, se recomienda participar en iniciativas (charlas, videoconferencias...) 

que busquen educar a la población general sobre la realidad de la lactancia con VIH 

indetectable, desmintiendo mitos. 

Concentrar la atención en establecer y fortalecer el vínculo con su bebé a través de la lactancia 

materna exclusiva, disfrutando de esta etapa sin culpa ni vergüenza. 

Se sugiere aprender las técnicas adecuadas de extracción y almacenamiento 

(refrigeración/congelación) para mantener su calidad y seguridad, incluso si no se va a 

utilizar inmediatamente. 

Buscar apoyo legal, psicológico y comunitario en organizaciones no gubernamentales 

(ONGs) que trabajen con VIH y derechos de las mujeres. ante situaciones de discriminación. 
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5.2.2. Recomendaciones para servicios de salud públicos y privados. 

Implementar programas de educación y consejería en los ebais específicamente a mujeres en 

postparto con VIH y carga indetectable, abordando temas como opciones seguras de 

alimentación infantil, adherencia al tratamiento antirretroviral y prevención de la t rasmisión. 

Establecer protocolos de seguimiento estricto durante el primer año postparto, que incluyan 

monitoreo regular de la carga viral materna, evaluación del estado nutricional y crecimiento 

del lactante. 

Promover la creación de grupos de apoyo y redes comunitarias que faciliten el intercambio 

de experiencias entre madres con VIH y ofrezcan acompañamiento emocional, orientación 

sobre derechos de salud y asesoría sobre lactancia materna segura. 

 

 

5.2.3. Recomendaciones a los profesionales de enfermería  

El personal de enfermería en relación sobre las guías nacionales e internacionales debe 

mantener una relación continua con la lactancia materna en madres con VIH y carga 

indetectable, a fin de ofrecer una atención integral y de calidad. 

Brindar talleres presenciales o virtuales a las mujeres en postparto con VIH, para que puedan 

manejar situaciones de estigma o discriminación por parte de familiares, amigos o incluso 

otros profesionales de la salud. 

Crear folletos, infografías o videos con información clara y concisa sobre la lactancia materna 

segura en mujeres con VIH indetectable con el fin de disminuir las brechas de información 

hacia esta población. 
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Realizar un seguimiento pediátrico en los bebes de madres con VIH indetectable durante los 

años de lactancia para confirmar la ausencia de transmisión y a su vez monitorear su 

desarrollo general. 

5.2.4. Recomendaciones a los futuros investigadores  

Se sugiere realizar investigaciones con enfoque cualitativo y longitudinal para entender la 

evolución del conocimiento, las prácticas de lactancia y la experiencia del estigma en mujeres 

con VIH y que se encuentran en las diferentes etapas del posparto.  

Crear y/o validar escalas o formularios específicos para medir el conocimiento y las actitudes 

de estigma relacionadas con la lactancia en mujeres con VIH indetectable, esto para generar 

comparaciones más precisas sobre los datos recopilados. 

  



 

 

GLOSARIO DE ABREVIATURAS 

VIH: Virus de inmunodeficiencia adquirida  

I=I: Indetectable= Intrasmisible 

LM: Lactancia materna 

LME: Lactancia materna exclusiva  

LN: Lactancia nula 

OMS: Organización Mundial de la Salud  

CCSS: Caja Costarricense del Seguro Social 

PICO: Paciente, Intervención, Comparación y Resultados.  

MINSA: Ministerio de Salud  

SAN: Síndrome de abstinencia neonatal  

TAR: Tratamiento antirretroviral 

EPS: Educación para la Salud 

ITS: Infecciones de Transmisión Sexual  

CABA: Ciudad Autónoma de Buenos Aires  

ARM: Adopción del Rol Materno  
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Anexo 1 

 

Tabla N°21: Operacionalización de variables 

Objetivo 

especifico  

Variable  Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 

Dimensiones  Indicadores  Instrumento  

Identificar el 

conocimiento de 

mujeres posparto 

con VIH con carga 

viral indetectable 

acerca de la 

lactancia materna, 

revisión 

sistemática en 

países 

iberoamericanos, 

2018-2025.  

Conocimiento  Es el conjunto 

estructurado de 

información, 

habilidades y 

experiencias 

adquiridas a través 

del aprendizaje, la 

observación o la 

experiencia 

(Cañarte, Espinoza 

y Pin, 2021) 

Es un proceso que 

permite a un 

individuo o 

entidad 

comprender, 

interpretar y 

aplicar 

información de 

manera efectiva 

para la resolución 

de problemas, la 

toma de 

Cognitiva  

 

 

 

 

 

 

 

Emocional 

 

 

 

Transmisión del 

VIH.  

Beneficios de la 

leche materna, 

Tratamiento 

antirretroviral  

 

Apoyo 

emocional- 

afectivo 

 
 

Revisión 

sistemática 
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 decisiones y la 

generación de 

nuevas ideas. 

Social 

 

 

 

Éticas   

Acceso a 

información  

Apoyo familiar 

y comunitario  

 

 

Derechos 

reproductivos  

Conocer las 

prácticas de 

lactancia materna 

en mujeres post 

parto con VIH y 

carga viral 

indetectable, según 

revisión 

sistemática de 

países 

Iberoamericanos. 

Prácticas de 

lactancia 

materna  

Se refieren al 

conjunto de 

comportamientos, 

acciones y 

decisiones que una 

madre adopta en 

relación con la 

alimentación de su 

hijo mediante leche 

materna. Estas 

prácticas abarcan 

Conjunto de 

acciones y 

comportamientos 

que una madre 

realiza para 

alimentar a su hijo 

con leche materna 

Prácticas de 

lactancia 

materna  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postura de 

amamantar 

 

 

 

 

Modalidades en 

lactancia materna  

Duración  

Revisión 

sistemática 
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desde el inicio 

temprano de la 

lactancia después 

del parto, hasta la 

duración y 

frecuencia de las 

tomas, la técnica 

de 

amamantamiento, 

la exclusividad de 

la lactancia, y las 

decisiones sobre la 

introducción de 

alimentos 

complementarios 

 

 

 

 

Describir el 

estigma social 

Estigma social Se refiere a la 

desvalorización y 

Conjunto de 

actitudes, 

Estigma social  

 

Desinformación 

Vulnerabilidad   

Revisión 

sistemática 
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Fuente: elaboración propia, 2025 

percibido en 

mujeres post parto 

con VIH y carga 

viral indetectable 

vinculado a la 

lactancia materna. 

Revisión 

sistemática de 

países 

Iberoamericanos. 

discriminación 

que experimentan 

las personas 

debido a 

características o 

condiciones 

específicas que 

son percibidas 

negativamente 

por la sociedad. 

(Torres,2019).  

 

creencias y 

comportamientos 

negativos que una 

persona o grupo 

dirige hacia otro 

individuo o grupo 

debido a una 

característica 

percibida como 

desviada o 

indeseable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Discriminación 

Estereotipos   

 

Tipos de estigma 

social  

 

 

Relaciones 

interpersonales  

Lactancia 

materna  

 

Salud mental  
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Anexo 2 

Tabla N°3: Lista de cotejo  

"Ejes temáticos en la comunicación entre profesionales de la salud y mujeres post parto con 

VIH". 

Fernández J, Borges V, Campos K, Cándida L, Condeles P, Días B,  Torreglosa M 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  

Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  

Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

X  

Artículos científicos que muestren 

la relación entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

 X 

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español, 

inglés y portugués. 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 

https://uhispano-my.sharepoint.com/personal/maria_jaen_uhispano_ac_cr/Documents/Archivos%20de%20chat%20de%20Microsoft%20Teams/Articulos%202.xlsx?web=1
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Lactancia materna en madres con VIH: una revisión bibliográfica 

Gonzales, J., Quintana, I. L., Lozano, N. A., Castillo, T. M. F., Morales, V. L., & Asensio, 

L. C. R. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  

Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  

Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

X  

Artículos científicos que muestren 

la relación entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

 X 

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español, 

inglés y portugués. 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 
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Actualización sobre las pruebas diagnósticas de la infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana en mujeres lactantes 

Ricardo Á 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  

Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  

Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

 X 

Artículos científicos que muestren 

la relación entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

X  

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español, 

inglés y portugués. 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 

Mujeres VIH positivas y no amamantando: un estudio epidemiológico 

Silva L, Leal S, Cabedo L, Lustosa E, Carvalho S, Silva A, Nunes L. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  

Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  

Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

X  

Artículos científicos que muestren 

la relación entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

 X 

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español, 

inglés y portugués. 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 

 

Estigma y discriminación en mujeres con VIH/SIDA, un desafío ético para los 

profesionales sanitarios 

Campillay M, Monárdez M. (2019). 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  

Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  

Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

 X 

Artículos científicos que muestren 

la relación entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

X  

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español 

inglés y portugués. 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 

Conocimiento sobre VIH-sida y lactancia materna en población femenina de la Ciudad 

Autónoma de Buenos Aires y su vinculación con variables sociodemográficas 

Contigiani, M. F., Sánchez López, J. M., Laurito, M., Vergara, A., Lugo, N., & Cuenya, L.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  
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Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  

Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

X  

Artículos científicos que muestren 

la relacion entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

 X 

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países Iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español, 

inglés y portugués. 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 

Práctica de lactancia materna en el puerperio inmediato e influencia de la paridad . 

  Amado L Munares O. (2018). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Cumple  No cumple  

Artículos científicos que incluyan 

las mujeres en periodo postparto con 

VIH y con carga indetectable 

X  
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Artículos científicos que mencionen 

el conocimiento de las mujeres 

postparto en cuanto a prácticas de 

lactancia materna  

X  

Artículos científicos que muestren 

la relacion entre el conocimiento de 

las mujeres post parto con VIH 

carga indetectable con el estigma 

social  

 X 

Artículos científicos que se 

encuentren en un periodo del 2018 

al 2025 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Artículos científicos que sean de 

países Iberoamericanos (Costa 

Rica, Chile, Perú, Argentina, 

Brasil, España.) 

X  

Artículos científicos en español, 

inglés y portugués. 

X  

Fuente: elaboración propia, 2025 
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Anexo 3 

Tabla N°8: Matriz de la selección de artículos  

 

Título 

 

Año 

 

Autor 

Criterio de 

selección 
   VARIABLE  

Si No Prácticas de 

lactancia 
materna 

Conocimiento 

 

Estigma 

social 

Actualización sobre las 

pruebas diagnósticas de 

la infección por el virus 

de la inmunodeficiencia 

humana en mujeres 

lactantes 

  2024 Álvarez, 

Carrasco 

X  X X  

Lactancia materna en 

personas con HIV, del 

tabú a la realidad 

 

 2025 Guzzi L, lauro S, 

Amborosioni S, 

Cancela P, Castells 

M, Comparato C, 

X  X X  
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López R, Laufer N, 

Cassetti I. 

El postparto y los efectos 

que produce en la salud 

de las mujeres VIH 

positivas 

  2021 Loyola 

A. Ramírez 

A. Varas 

 

X  X X X 

Lactancia materna en 

madres con VIH: una 

revisión bibliográfica 

 

2024 Gonzales, J. G., 

Quintana, I. L., 

Lozano, N. A., 

Castillo, T. M. F., 

Morales, V. L., & 

Asensio, L. C. R. 

 

X  X X  

Estigma y discriminación 

en mujeres con VIH/SIDA, 

un desafío ético para los 

profesionales sanitarios 

2019 Campillay M, 

Monárdez M.  

X   X X 
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Fuente: elaboración propia,2025 

 

Práctica de lactancia 

materna en el puerperio 

inmediato e influencia de la 

paridad. 

 

 2018 Campillay M, 

Monárdez M.  

X  X X X 

Conocimiento sobre VIH-

sida y lactancia materna en 

población femenina de la 

Ciudad Autónoma de 

Buenos Aires y su 

vinculación con variables 

sociodemográficas 

 

2022.  

 

Contigiani, M. F., 

Sánchez López, J. 

M., Laurito, M., 

Vergara, A., Lugo, 

N., & Cuenya, L.  

 

X  X X  
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Anexo 4:                                                       Tabla N°22: Matriz de extracción de datos 

 

 Título 
 

 

  Año 

 

 Autor 

 

Metodología 

 

   Objetivo 
Descripción  

Resultados 

 

  Observaciones 

Actualización sobre 

las pruebas 

diagnósticas de la 

infección  

por el virus de la 

inmunodeficiencia 

humana en mujeres 

lactantes 

2024 Álvarez, 

Carrasco 

Revisión sistemática de 

tipo descriptiva, con una 

muestra de 2700 mujeres 

lactantes con VIH 

Divulgar el 

entendimiento y la 

correlación de los 

resultados de las 

pruebas usadas 

actualmente y su 

organización en el 

algoritmo diagnóstico 

nacional 

El diagnóstico precoz y la 

adecuada interpretación 

de las pruebas para 

diagnosticar infección por 

el virus de la 

inmunodeficiencia 

humana (VIH) son muy 

importantes durante el 

puerperio. Para ello es 

fundamental conocer las 

características de tales 

ensayos de manera de 

tomar decisiones 

oportunas y correctas. 

De esa elección, aunada 

a la aplicación continua 

de sistemas de 

aseguramiento de la 

calidad, depende la 

fiabilidad de las pruebas 

y sus resultados 

Lactancia materna en 

personas con HIV, 

del tabú a la realidad 

2025 Guzzi L, 

Lauro S, 

Amborosion

Revisión sistemática con 

enfoque cuantitativo y de 

cohorte trasversal 

Definir nuevos 

lineamientos para la 

alimentación de niñas y 

Existe una creciente 

demanda desde la so 

ciudad civil, el activismo 

La presente revisión 

analiza la evidencia 

científica disponible y 
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 i S, Cancela 

P, Castells 

M, 

Comparato 

C, López R, 

Laufer N, 

Cassetti I. 

 

niños nacidos de 

personas con HIV. 

de personas con HIV e 

incluso de los 

profesionales de la salud, 

para reabrir el debate en 

relación con la 

alimentación de los/as 

bebés RN hijos/as de 

personas con HIV. 

las brechas actuales de 

conocimiento en torno a 

la lactancia materna en 

situación de HIV 

El postparto y los 

efectos que produce 

en la salud de las 

mujeres VIH 

positivas 

2021  Loyola 

A. Ramírez 

A. Varas 

 

Revisión narrativa. Se 

realiza un análisis de 

contenido de fuentes 

primarias obtenidas 

mediante búsqueda en 

las bases de datos 

CINAHL, PubMed y 

SciELO. La búsqueda 

abarcó un periodo de 10 

años, en idioma español 

e inglés. Para la presente 

investigación se incluyen 

22 artículos, de los que se 

Conocer los efectos 

físicos y psicosociales 

que tiene el postparto 

en la evolución de la 

mujer portadora del 

VIH. 

En esta revisión se 

plantean tres dimensiones 

de análisis psicosocial, 

fisiopatología y 

características clínicas, y 

tratamiento 

farmacológico.  

La literatura evidencia 

un efecto psicológico 

negativo en la población 

de estudio, y en cuanto al 

tratamiento se manifiesta 

un escaso porcentaje de 

eventos adversos frente a 

la terapia antirretroviral 
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consideraron las 

secciones de resultados y 

conclusiones. 

Lactancia materna en 

madres con VIH: una 

revisión bibliográfica 

 

2024 Gonzales, J. 

G., Quintana, 

I. L., Lozano, 

N. A., 

Castillo, T. M. 

F., Morales, 

V. L., & 

Asensio, L. C. 

R. 

 

Para la realización de la 

presente revisión se ha 

realizado una búsqueda 

de estudios y artículos 

relacionados con el tema 

en las principales bases 

de datos en internet 

como son Pubmed, 

Cochrane, Scielo y 

Google Académico. Los 

términos de búsqueda 

“MeSH” utilizados son 

«HIV” AND 

«Breastfeeding». Se han 

aplicado los filtros de: 

artículos con texto 

completo gratis y 

artículos publicados en 

Definir las estrategias 

recomendadas para la 

alimentación de niños 

recién nacidos con 

madres con VIH con 

carga indetectable 

Diversos estudios han 

demostrado que la 

lactancia materna aumenta 

la probabilidad de 

transmisión vertical del 

VIH. Por lo que dar 

lactancia materna no está 

recomendado. 

La lactancia materna 

mezclada con otros 

alimentos aumenta el 

riesgo de transmisión de 

VIH. 

Dar lactancia materna 

solo el tiempo necesario, 

a mayor tiempo de 

duración de la lactancia 

hay más posibilidades de 

transmisión del virus. 

Tomar antirretrovirales 

reduce el riesgo de 

transmisión, pero no son 

100% efectivos. 
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los últimos 20 años. 

Estigma y 

discriminación en 

mujeres con 

VIH/SIDA, un desafío 

ético para los 

profesionales sanitarios 

2019 Campillay M, 

Monárdez M. 

 

Enfoque cuantitativo, 

tomando para el análisis 

elementos de la teoría 

fundamentada de Strauss 

y Corbin. Se entrevistó a 

13 personas, en dos 

momentos diferentes. 

Las entrevistas fueron 

transcritas y analizadas; 

se realizó codificación 

abierta y axial de los 

datos encontrados 

Reconocer la influencia 

de los estigmas creados 

alrededor del VIH en el 

acceso a los servicios 

de salud en la mujer 

seropositiva de 

Medellín, Colombia 

Los mitos erigidos 

alrededor del VIH se 

constituyen en una barrera 

de acceso a los servicios 

de salud, hecho que 

configura un retraso en el 

tratamiento oportuno del 

virus. 

Las políticas 

gubernamentales deben 

propender por mitigar el 

impacto que ha generado 

la histórica 

discriminación hacia las 

personas con VIH, para 

garantizar el acceso 

temprano por parte de la 

población infectada a los 

servicios de promoción 

de la salud y tratamiento 

de la enfermedad. 

Práctica de lactancia 

materna en el puerperio 

inmediato e influencia 

de la paridad. 

 2018 Amado L 

Munares O. 

Se ha llevado a cabo una 

revisión bibliográfica 

integrativa mediante la 

búsqueda y el análisis de 

los artículos publicados 

entre los años 2006 y 

Analizar las prácticas 

de la lactancia materna 

dentro del contexto de 

las actuales 

recomendaciones 

médicas y las 

Las investigaciones han 

demostrado que un gran 

número de estos 

comportamientos, como la 

lactancia materna, 

suponen un riesgo 

La educación, el acceso 

al tratamiento 

antirretroviral y el apoyo 

a las mujeres que viven 

con el VIH son medios 

eficaces para reducir, 
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2019, percepciones culturales  sumamente bajo de 

transmisión cuando se 

cuenta con una atención 

de salud adecuada, acceso 

a tratamientos y una 

relación abierta con los 

profesionales médicos 

incluso eliminar, el VIH 

en los lactantes, lo cual 

invalida la noción de 

necesidad. 

Conocimiento sobre 

VIH-sida y lactancia 

materna en población 

femenina de la Ciudad 

Autónoma de Buenos 

Aires y su vinculación 

con variables 

sociodemográficas 

 

2022.  

 

Contigiani, 

M. F., 

Sánchez 

López, J. M., 

Laurito, M., 

Vergara, A., 

Lugo, N., & 

Cuenya, L.  

 

Se realizó un estudio de 

tipo transversal en el cual 

se delimitó a la 

población como las 

personas residentes en 

CABA que tuvieran 

entre 18 y 60 años 

inclusive. Se restringió el 

universo a esta franja 

etaria para facilitar su 

muestreo y debido a que 

es la franja con mayor 

incidencia de infecciones 

de transmisión sexual  

 Indagar el nivel de 

conocimiento sobre 

VIH-sida en jóvenes y 

adultos en el puerperio 

de la Ciudad Autónoma 

de Buenos Aires y su 

relación con variables 

sociodemográficas 

Estos datos enfatizan la 

necesidad de reforzar el 

acceso a la información en 

aspectos relevantes sobre 

el VIH-sida en población 

general de jóvenes y 

adultos de CABA. Resulta 

alarmante el alto nivel de 

desconocimiento de 

métodos de prevención 

alternativos que ya se 

encuentran aprobados en 

nuestro país 

El tamaño muestral de 

201 participantes no 

permitió realizar análisis 

multivariados para 

ponderar el pesaje 

relativo de las 

asociaciones entre 

variables 

sociodemográficas con 

el nivel de conocimiento. 

Esto resulta de interés al 

trabajar con 

características 

correlacionadas entre sí 
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Fuente: elaboración propia,2025 

Ejes temáticos en la 

comunicación entre 

profesionales de la 

salud y mujeres post 

parto con VIH: 

revisión integradora 

   2021 Ferreira, J. 

Kappel, V.  

Moreira, K.  

Melo, L. 

Condeles, P. 

Parreira,  

B. Ruiz, M. 

T. 

Goulart, B. F 

 

Se trata de una revisión 

integradora, con una 

muestra de cinco 

artículos primarios 

seleccionados en el 

portal PubMed / 

Medline, en las bases de 

datos electrónicas 

LILACS, EMBASE y 

CINAHL, el 10 de 

diciembre de 2020, 

utilizando descriptores 

indexados en Health 

Sciences Descriptors. 

Identificar y describir 

los principales ejes 

temáticos explorados 

por los profesionales de 

la salud en el campo de 

la comunicación que 

involucra a mujeres 

posparto con VIH. 

Todos los artículos 

revelaron un impacto 

positivo de esta 

comunicación, 

colaborando incluso en la 

comunicación mujer 

lactante-pareja 

Una adecuada 

comunicación posibilita 

una atención integral, 

posibilita vivir el 

postparto con mayor 

plenitud y seguridad, 

favoreciendo la elección 

segura y el 

empoderamiento de la 

mujer. 
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Anexo 5 

Tabla N°23: Ficha de lectura critica 
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