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Introducción. Las pruebas tempranas de VIH durante la gestaci�n permiten iniciar oportunamente el tratamiento 
antirretroviral (TAR) y prevenir la transmisi�n vertical. Pese al tamizaje universal‚ persisten retrasos diagn�sticos. El 
objetivo fue describir el momento gestacional del diagn�stico y del inicio del TAR‚ e identificar factores asociados 
con su retraso. Materiales y métodos. studio retrospectivo de 457 personas gestantes que viven con VIH‚ 
diagnosticadas entre 2020 y 2025 en 420 unidades m�dicas del Instituto Mexicano del Seguro Social. El 
diagn�stico se clasific� como temprano durante el primer trimestre y tard�o durante el segundo o tercero. El inicio 
tard�o del TAR se defini� a partir de las 28 semanas de gestaci�n. Se analizaron edad‚ escolaridad‚ ocupaci�n‚ 
orientaci�n sexual y estadio cl�nico. Se evaluaron tendencias anuales y asociaciones mediante razones de 
momios (OR)‚ intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y regresi�n log�stica multivariable. El estudio fue 
aprobado por el comit� de �tica. Resultados. la mediana de edad fue de 27 a�os (RIC: 23–31). En total‚ 63.9% 
(292/457) recibi� el diagn�stico despu�s del primer trimestre y 23.2% (106/457) durante el tercero. Aunque la 
proporci�n diagnosticada en estadio cl�nico temprano aument� de 81.2% en 2020 a 92.3% en 2025‚ el 
diagn�stico gestacional tard�o persisti�. El inicio tard�o del TAR ocurri� principalmente tras un diagn�stico 
tard�o. El diagn�stico durante el tercer trimestre se asoci� con inicio tard�o del TAR (OR: 8.41; IC 95%: 
3.62–19.53)‚ al igual que el estadio cl�nico avanzado‚ estadios 3–4 (OR: 6.78; IC 95%: 2.31–19.92). La menor 
escolaridad y la ausencia de ocupaci�n formal se relacionaron con diagn�stico y tratamiento tard�os. En el 
an�lisis multivariable‚ el diagn�stico durante el tercer trimestre y el estadio avanzado permanecieron asociados 
independientemente con el inicio tard�o del TAR. Conclusiones. El diagn�stico tard�o de VIH durante la 
gestaci�n fue frecuente y constituy� el principal determinante del retraso en el inicio del TAR. Fortalecer el tamizaje 
temprano y repetido durante la atenci�n prenatal‚ especialmente entre personas en vulnerabilidad socioecon�mica‚ 
es esencial para avanzar hacia la eliminaci�n de la transmisi�n vertical. 
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