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CONTEXTO
HTLV-1 se transmite por lactancia materna
Alta prevalencia en contextos vulnerables
(limitaciones estructurales: agua, desagüe)

OBJETIVOS
Comprender los conocimientos, las actitudes
y las prácticas de mujeres en relación con la
transmisión maternoinfantil del HTLV-1

MÉTODOS
Estudio transversal descriptivo y exploratorio: mujeres de entre 18 y 60 años que viven con
HTLV-1 (Set - Dic 2022)
Instrumento: cuestionario de 30 preguntas (29 cerradas y una abierta)

RESULTADOS
43 participantes: mediana de 45 años (IQR 38-55,5)
La mayoría de las mujeres identificaron la transmisión sexual (95 %), la lactancia materna (93
%) y las transfusiones de sangre (86 %) como posibles vías de transmisión
Entre las mujeres con hijos (n = 40), solo nueve habían sido diagnosticadas antes del embarazo

De ellas, seis recordaban haber recibido consejería sobre la lactancia materna y siguieron
las recomendaciones
Tres mujeres contaron que habían recibido comentarios negativos de su entorno social
tras decidir no dar de lactar

Temas emergentes: Información, Detección, Sistema de salud, Estigma, Experiencia emocional
e Investigación

«Algunos piensan que es igual que el VIH y no lo es»
«Toda persona gestante debería hacerse la prueba de HTLV-1 y que esta sea
subvencionada por el estado»
«Al oír la noticia, me cayó como si me hubieran dicho que tenía cáncer. Me deprimí, me
quería morir»

Diagnóstico tardío de HTLV-1 ⟶ Oportunidad perdida
de prevención

En el caso de mujeres de zonas urbanas, los conocimientos y las actitudes respecto a la
prevención de la transmisión maternoinfantil del HTLV-1 fueron positivos

Se resalta la necesidad de estudios de implementación en zonas desatendidas para evaluar
intervenciones de tamizaje prenatal, consejería oportuna y acceso a sustitutos de leche materna,

considerando barreras estructurales y estigma
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