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El aumento de mujeres que envejecen 
con VIH exige modelos de atención 
integrales que ar9culen comorbilidades, 
transición menopáusica, salud sexual y 
bienestar psicosocial. A par9r de la 
prác9ca clínica en la Clínica Especializada 
Condesa Iztapalapa, analizamos la 
importancia, retos y limitantes del 
trabajo interdisciplinario entre 
ginecología y psicología con mujeres en 
senectud. Iden9ficamos necesidades 
interrelacionadas: síntomas 
genitourinarios y dolor sexual, riesgo 
óseo temprano, tamizajes oncológicos, 
depresión/ansiedad, duelos, violencia y 
es9gma. El trabajo conjunto facilita 
detección oportuna, derivación ágil y 
planes coherentes con la vida co9diana, 
pero enfrenta barreras estructurales 
como sobrecarga de servicios, escasez de 
insumos y dificultades para sostener la 
con9nuidad. Proponemos componentes 
mínimos: tamizajes compar9dos, agenda 
integrada en un solo día, sesiones de 
discusión de casos complejos y acuerdos 
de comunicación que preserven la 
confidencialidad. Concluimos que la 
interdisciplinariedad mejora la 
experiencia de atención y reduce la 
fragmentación del cuidado. Sin ello, el 
control virológico es solo insuficiente. 
Palabras clave: VIH y envejecimiento; 
menopausia; interdisciplinariedad; 
es9gma; salud mental 
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INTRODUCCIÓN  

El VIH se ha transformado en una condición 
crónica gracias a la terapia anTrretroviral, lo que 
ha incrementado el número de personas que 
envejecen con el virus. En México, los registros 
nacionales evidencian cambios en los patrones 
de mortalidad y la necesidad de fortalecer la 
conTnuidad del cuidado, parTcularmente en 
contextos de vulnerabilidad (Núñez et al., 2025). 
En mujeres en senectud, el envejecimiento con 
VIH se asocia con mulTmorbilidad, polifarmacia, 
cambios funcionales y determinantes sociales 
que condicionan el acceso a servicios. 
La menopausia es un punto de inflexión: 
mujeres que viven con VIH pueden 
experimentar menopausia más temprana y 
síntomas vasomotores, anímicos y 
musculoesqueléTcos con mayor intensidad, 
afectando calidad de vida y vinculación a la 
atención (Tariq, 2025). Además, algunos 
síndromes geriátricos —fragilidad, deterioro 
cogniTvo, osteoporosis, inconTnencia y 
aislamiento social— pueden presentarse con 
mayor carga o trayectorias diferenciadas 
(Abelman, 2026). En este marco, los modelos 
integrados y centrados en la persona requieren 
equipos que arTculen saberes y rutas de 
atención, alineando la atención con prioridades 
y preferencias de las usuarias (Golob et al., 
2025). 
 
JUSTIFICACIÓN  

Este ardculo de análisis se basa en la experiencia 
clínica desarrollada en nuestras especialidades 

en Psicología y Ginecología, en la Clínica 
Especializada Condesa Iztapalapa (CECI), Ciudad 
de México, y discute la importancia, retos y 
limitantes del trabajo conjunto con mujeres en 
senectud que viven con VIH. 
Estas mujeres suelen enfrentar esTgmas 
superpuestos (edadismo, género, seroestatus y 
pobreza) y trayectorias marcadas por violencia, 
duelos y cambios en roles familiares. En 
población mexicana que vive con VIH se han 
descrito mecanismos de esTgma asociados al 
contexto familiar y al trato en servicios, con 
efectos en el bienestar psicológico y la 
búsqueda de cuidados (López et al., 2023). Por 
ello, una atención que se limite al control 
virológico resulta insuficiente: deja fuera las 
experiencias de  dolor, sexualidad, seguridad, 
autonomía y redes de apoyo. A conTnuación 
describimos el análisis de cinco categorías: (1) 
necesidades interrelacionadas en la consulta, 
(2) aportes del trabajo conjunto y riesgos de la 
fragmentación, (3) retos y limitantes, (4) 
esTgma, edadismo y desigualdad  y  (5) 
componentes mínimos para un modelo 
centrado en la persona. 
 
DESARROLLO  

1) Necesidades interrelacionadas en la 
consulta 

En ginecología, es frecuente el síndrome 
genitourinario de la menopausia: sequedad 
vaginal, dispareunia y prurito. La falta 
intermitente de tratamientos locales (p. ej., 
estrógenos vaginales) limita la respuesta clínica 
y afecta calidad de vida.  
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También se observa riesgo óseo temprano 
(osteopenia/osteoporosis) y la necesidad de 
prevención oncológica (mastograga, citología y 
colposcopia), con referencias a tercer nivel 
cuando se sospecha cáncer invasor. 
En psicología, es frecuente que las usuarias 
presenten depresión, ansiedad, estrés 
postraumáTco complejo, entre otros. Estas 
condiciones se entrelazan con precariedad 
laboral, escolaridad limitada y traslados largos, 
lo que incrementa inasistencias a sus citas. Por 
ello, sostener el cuidado implica coordinación 
interna para reprogramar y evitar pérdidas de 
seguimiento. 
 
2) Aportes del trabajo conjunto y riesgos de 
la fragmentación 

La consulta ginecológica abre conversaciones 
sobre cuerpo y sexualidad donde emergen 
señales de depresión, violencia o duelo; la 
derivación ágil a salud mental reduce Tempos y 
facilita intervenciones oportunas. Instrumentos 
breves para síntomas menopáusicos pueden 
orientar decisiones y derivaciones (Caixas et al., 
2024; Tariq, 2025). Desde la salud mental, es 
importante ampliar el panorama para 
comprender el contexto de las usuarias, 
iluminar sus  recursos y habilidades; abrir 
espacio a dudas que tenga y que con ello se 
favorezca la relación con los profesionales de la 
salud.  
Sin coordinación entre los servicios aumenta el 
riesgo de que se mantengan invisibilizadas las 
situaciones de violencia que podrían estar 
viviendo las usuarias, su salud sexual y que se 
den explicaciones simplistas a  su 
comportamiento (p.ej. “es por la edad”), 
además de privilegiar la indetectabilidad como 
única meta. La literatura subraya que los 
desagos del envejecimiento con VIH son 
médicos y psicosociales, por lo que requieren 
equipos integrados (Ahmed et al., 2023). 
 

 
3) Retos y limitantes  

Las principales barreras son sobrecarga de 
servicios, Tempos de espera y escasez 
intermitente de insumos (estrógenos locales, 
fármacos psiquiátricos). Coordinar varias citas 
en un mismo día —estrategia clave para 
usuarias con pocos recursos— exige flexibilidad 
insTtucional. Asimismo, se requieren acuerdos 
sobre comunicación y confidencialidad para 
discuTr casos complejos sin vulnerar derechos. 
Persisten brechas de formación y ambigüedad 
de roles para colaborar de manera sistemáTca 
(Cano et al., 2025). 
 
4) Estigma, edadismo y desigualdad 

El esTgma relacionado con el VIH puede retrasar 
la búsqueda de atención y debilitar las redes de 
apoyo. En mujeres mayores, se intersectan 
género, edad, precariedad, baja escolaridad y 
experiencias de violencia (Kokorelias et al., 
2024).  En este contexto, las estrategias clínicas 
concretas —trato empáTco, lenguaje claro, 
negociación de horarios y concentración de 
citas— disminuyen barreras y fortalecen el 
vínculo terapéuTco. 
 

 
 

5) Componentes mínimos para un modelo 
centrado en la persona 

Proponemos: (a) tamizajes comparTdos y rutas 
de derivación (menopausia, salud sexual, 
violencia,      síntomas   depresivos   /   ansiosos,  
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proceso de duelo); (b) agenda integrada para 
agrupar servicios el mismo día cuando la usuaria 
lo prefiera; (c) reuniones breves de casos 
complejos con medicina general, infectología, 
ginecología, salud mental, trabajo social, 
enfermería; (d) acuerdos de comunicación con 
consenTmiento y resguardo de 
confidencialidad; y (e) indicadores de 
seguimiento que incluyan conTnuidad, acceso a 
insumos y resolución de síntomas prioritarios. 
Estas acciones se alinean con recomendaciones 
para escalar la atención centrada en la persona 
en VIH (Golob et al., 2025; Hafis, et al., 2024). 
 

 
 
CONCLUSIONES 

El trabajo interdisciplinario entre ginecología y 
psicología con mujeres en senectud  y que viven 
con VIH permite abordar necesidades clínicas y  
 

 
psicosociales que, en modelos fragmentados, 
pueden quedar invisibilizadas. Al arTcular 
tamizajes, derivaciones y planes acordes con la 
vida coTdiana, se mejora la experiencia de 
atención y se sosTene la conTnuidad del 
cuidado. 
Sin embargo, la interdisciplinariedad requiere 
condiciones habilitantes: insumos disponibles, 
Tempos de consulta suficientes, espacios 
breves de coordinación y acuerdos de 
confidencialidad. Fortalecer estos componentes 
puede reducir inequidades y hacer que el 
cuidado sea, además de efecTvo, digno y 
centrado en la persona. 
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