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RESUMEN

El presenfe articulo cientifico analiza la prevalencia y caracteristicas del VIH en recién nacidos cuyas madres
no recibieron fratamiento antirretroviral durante la gestacion. Se encontrd que la mayoria de estos casos
corresponden a madres sin registro de pruebas de VIH o con resulfados negativos durante el embarazo. El
diagndostico de VIH en los ninos generalmente es tardio, con una mayoria en buen estado de salud y una
minoria con desnutricion. La fransmision vertical del VIH, de madre a hijo, es una de las principales causas
de infeccion pedidtrica. El estudio revela que el 75% de los ninos con SIDA pedidfrico nacen de madres VIH
positivas, especialmente en paises en vias de desarrollo. El estudio en el hospital de Guayaquil analizd 41 re-
cién nacidos con VIH y 41 confroles, emparejados por edad materna. Se observaron patrones especificos en
la distribucion por grupo sanguineo vy resultados de pruebas de VIH y VDRL. El andlisis mostréd que los recién
nacidos VIH reactivos presentaban peores indicadores de salud al nacer, como punfuaciones de Apgar mads
bajas y menor falla y perimetros cefdlico, fordcico y abdominal. La comparacion detallada de caracteristicas
anfropometricas mediante percentiles indico que los recien nacidos no reactivos fenian mejores medidas en
general, aunque con una alta variabilidad. Los recién nacidos reactivos presentaron percentiles mds bagjos,
especiaimente en el perimetro abdominal. La prevalencia de bajo peso al nacer (BPN) fue significativamente
mayor enfre las madres VIH+ comparadas con las madres VIH-. Factores como recuento de CD4 bajo, peri-
metro braquial medio MUAC) <23 cm vy edad gestacional <37 semanas fueron deferminantes en el BPN entre
madres VIH+ Se recomienda mejorar el estado nutricional de las madres VIH+ y refrasar el embarazo hasta
mejorar su estado inmunoldgico. Los proveedores de atencion medica deben enfocarse en el asesoramiento
nutricional durante el seguimiento prenatal y la prevencion de la transmision madre-hijo del VIH.
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ABSTRACT

The present scientific arficle analyzes the prevalence and characteristics of HIV in newborns whose mothers
did not receive antiretroviral tfreatment during pregnancy. It was found that most of these cases correspond
to mothers without records of HIV fests or with negative results during pregnancy. HIV diagnosis in children is
generally delayed, with the majority being in good health and a minority suffering from malnutrition. Vertical
transmission of HIV, from mother to child, is one of the main causes of pediatric infection. The study reveals
that 75% of children with pediatric AIDS are born to HIV-positive mothers, especially in developing countries.
The study at the hospital in Guayaquil analyzed 41 newborns with HIV and 41 controls, matched by maternal
age. Specific patterns were observed in the distribution by blood group and results of HIV and VDRL fests. The
analysis showed that HIV-reactive newborns had poorer health indicators af birth, such as lower Apgar scores
and smaller head, chest, and abdominal circumferences. The detailed comparison of anthropometric charac-
teristics through percentiles indicated that non-reactive newborns had better overall measurements, although
with high variability. Reactive newborns presented lower percentiles, especially in abdominal circumference. The
prevalence of low birth weight (LBW) was significantly higher among HIV+ mothers compared to HIV- mothers.
Factors such as low CD4 count, mid-upper arm circumference (MUAC) <23 cm, and gestational age <37 weeks
were deferminants of LBW among HIV+ mothers. It is recommended to improve the nutritional status of HIV+
mothers and delay pregnancy until their immune status improves. Healthcare providers should focus on nutri-

tional counseling during prenatal care and the prevention of mother-to-child fransmission of HIV.

Keywords: HIV, anthropometry, newborns, perinatal transmission, HIV-positive women.

La mayoria de los ninos con VIH proceden
de madres que no recibieron fratamiento
anfirretroviral durante la gestacion, la ma-
yoria de ellas no cuenta con registro de
pruebas de VIH realizada durante la ges-
tacion o presentd un resulfado negativo.
Los ninos con VIH presentan un diagnosti-
co tardio, por lo general presentan un buen
estado de salud, mienfras que en menor
porcentaje se enconfrd desnutricion'.

La presencia del VIH en la mujer ha llevado
a la aparicion de la infeccion en 1os nNINOS,
la tercera y cuarta parte de los ninos con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) pedidatrico, han nacido de madres
VIH positivas?, son producfo de la frans-
mision vertical o perinatal (TV) madre-hi-
jo, 500000 casos corresponden a paises
en vias de desarrollo®. Existen niflos cuyo
diagnostico de VIH se realiza tardiamente,
después del ano de edad; a pesar de que
la fransmision del virus se dio durante el
embarazo o momento del parto'.

El riesgo también se incrementa por fac-
tores maternos (carga viral alta y recuento
bajo de CD4+), parto vaginal y nacimiento
pretérmino?’, el riesgo de frasmision anfes o
durante el parto, sin infervencion alguna, es
de 15-25%, cuando se da lactancia aumen-
ta 5-20%, lo que eleva el riesgo total a 20-
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45%. Este riesgo puede reducirse a menos
de 2% con una combinacion de cesarea
electiva, profilaxis antirretroviral a la emba-
razada y al neonato, y la supresion de la
lactancia materna®.

Por ofro lado, las mujeres seropositivas de-
ben informarse acerca de su condicion y |la
gestacion, deben conocer la terapia vy los
efectos adversos mds comunes, y ademas
la posibilidad de que el virus sea transmiti-
do al feto® ya que podria tener un impacto
en los indicadores antropometricos de los
recien nacidos con VIH positivo.

Metodologia

Este estudio utilizd un diseno comparativo
y transversal para analizar la prevalencia
y las caracteristicas del VIH en recién na-
cidos. El estudio se realizd en el Hospital
de Guayaquil, donde se identificaron 41 re-
cien nacidos VIH positivos. Se selecciono
un grupo de control de 41 reciéen nacidos
VIH negativos, emparejados por edad ma-
terna para formar una proporcion 1. Este
emparejamiento fue crucial para asegurar
la comparabilidad entre los dos grupos.

Los datos se recopilaron retrospectivamen-
fe de los registros medicos del hospital, en-
focdndose en los neonatos, nacidos entre
agosto a diciembre del 2023. Las variables
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incluyeron edad materng, grupo sanguineo
y factor Rh del recien nacido, resultados
de las pruebas VDRL, tipo de parto, sexo
del recien nacido, lugar de referencia y va-
rios indicadores de salud como puntuacio-
nes de Apgar y medidas anfropometricas
(peso, tallo, perimetro cefdlico, perimetro
tordicico y perimetro abdominal).

Variables y mediciones
I. Variables Cualitativas:
Grupo Sanguineo (ABO y Rh)

Resultado de la Prueba VDRL (Reactiva
o No Reactiva)

Tipo de Parto (Natfural o Cesdreq)

Sexo del Recién Nacido (Masculino o
Femenino)

Lugar de Referencia (Alojamiento Con-
junfo o UCIN)

Categorias Diagnosticas (Recién Nacido
Vivo, Dificultad Respiratoria, Recien Na-
cido Vivo en el Hospital, Otros)

2. Variables Cuantitativas:
Edad Gestacional (semanas)

Punfuaciones de Apgar al minufo, a los
5 minutos y a los 10 minutos

Peso (gramos)
Talla (cm)
Perimetro Cefdlico (cm)
Perimetro Tordcico (cm)
Perimetro Abdominal (cm)
Anadlisis Estadistico
I. Estadisticas Descriptivas:

Se calcularon frecuencias y porcentajes
para las variables cualitafivas.

Se calcularon medias y desviaciones es-
tdndar para las variables cuantitativas.

2 Estadisticas Inferenciales:

Se utilizd la prueba de chi-cuadrado
para determinar la asociacion entre |a
reactividad al VIH y las variables cuali-
tativas.

Se aplicod la prueba U de Mann-Whit-
ney para la comparacion no parame-
frica de variables cuantitativas entre los
grupos reactivo y no reactivo al VIH.

3. Andlisis de Percentiles:

Se calcularon los percentiles para el pe-
rimetro cefdlico, el perimetro abdominal
y el peso para comparar las caracteris-
ticas anfropomeétricas.

La variabilidad dentro de los grupos se
evalud utilizando desviaciones estandar.

Instrumentos de medicion

Para la medicion del peso corporal se ufi-
lizd una Tanita, bascula digital infantil con
sensibilidad de 50 gramo’; el peso aproxi-
mado es de 2900 - 2931 gramo: La longitud
corporal (LC), perimetro cefdlico (PC), peri-
metro tordacico (PT) v perimetro abdominal
(PA). Se midid usando un somatometro con
una sensibilidad de 0,1 cm; se tomaron fres
veces por un solo observador y el valor
promedio se tomd como observaciones®.
La LC, PC, PT y PA, se midieron utilizando
una cinta metrica

de plastico con sensibilidad de 0,1 cm; la
longitud corporal se coloca la cinta delante
del recién nacido y la medicidn va desde
la base de la cabeza hasta el taldn, su lon-
gitud estandar es de 45-55 cm; en posicion
posterior se mide circunferencia de la ca-
beza colocando la cinta arriba de las cejas
y orejas alrededor de la parte mas plana
del occipucio la medicion es 31,5 cm; la
circunferencia foracica se mide colocando
la cinfa métrica a traves del borde inferior
del omoplafo y sobre lo pezones del recien
nacido, la medicion es aproximadamente
273 cm; la circunferencia abdominal a tra-
vés del ombligo y su valor es de 295 cm®.

Las medidas antropometricas de los recién
nacidos se concentraron para determinar
los puntos de corfe de acuerdo a los valo-
res referenciales tanto para el peso, longi-
tud, perimetro cefdlico, perimetro toracico
y adbdominal®’ Se construyeron los datos
y se los registro usando el programa Excel.
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Consideraciones Eticas

Para fener acceso a la base de datos se
pidid consentimiento Informado al Hospital
Gineco-Obstétrico de Guayaquil. Se aplico
los criterios estipulados por la declaracion
de Taipéi para el manejo de bases de da-
tos en salud y duranfe el proceso sigquio
las normas bioéticas establecidas por la
Declaracion de Helsinki®.

Los resultados de esta metodologia pro-
porcionaron informacion sobre el impacto
del estado de VIH materno en la salud
de los recien nacidos. Se identificaron pa-
trones especificos en las distribuciones de
grupos sanguineos, resulfados de pruebas
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VDRL, fipo de parto, y otras caracteristicas
de salud neonatal, ofreciendo una com-
prension detalloda de la situacion en el
Hospital de Guayaquil.

Resvultados

Para la muestra de todos los recien naci-
dos, se tomaron a todos los recen nacidos
que suman 41 pacientes, y se selecciona-
ron 41 controles, pareados de acuerdo a
las edades maternas, para conformar el
andlisis comparativo, con una relacion 1/1.
El andlisis exhaustivo de los porcentajes en
relacion con los recién nacidos en el hos-
pital de Guayaquil revela patrones especi-
ficos que ofrecen una vision detalloda de
la situacion.

Tabla 1. Caracterizacion de los recién nacidos en el hospital de Guayaquil.

VIH
Variables cudlitativas NO REACTIVO REACTIVA P*
N % N %
O RH + 24 29,3% 34 £41,5%
A RH + 12 14,6% 4 4,9%
Grupos ABO 0046
B RH + 6,1% 2 2,4%
AB RH - 0,0% 1 1,2%
No Reactivo 4] 50,0% 37 451%
VDRL 0040
Reactiva 0 0,0% 4 49%
Parto 23 28,0% 3 37%
Terminacion 0.000
Cesdrea 18 22,0% 38 4L6,3%
Femenino 18 22,0% 22 26,8%
Sexo del RN 0377
Masculino 23 28,0% 19 23,2%
Alojamiento Conjunfo 33 40,2% 35 42,7%
Lugar a referir 0.557
UCIN Neonatologia 8 9,8% 6 7.3%
Recién Nacido vivo 27 329% 25 30,5%
Dificultad respiratoria del RN 7 8,5% 7 8,5%
Diagnosticos 0938

Recién nacido Vivo en el Hospital

N

2,4%

N

2,4%

ofras

@]

61%

~

8,5%

*Prueba de Chi cuadrada de Pearson.

En el contexto de las pruebas de VIH, la
distribucion por grupo ABO y Rh muestra
que el 293% de los recién nacidos perte-
necen al grupo O RH+, siendo el 41.5% de
estos casos reactivos. En el grupo A RH+,
que constituye el 14.6%, solo el 49% mues-
tra reactividad. El grupo B RH+ representa
el 61%, con un 24% de casos reactivos.
Aunque el grupo AB RH- no presenta ca-
SOs reactivos, su presencia es del 00% en
el fofal.
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En cuanto a la prueba VDRL, el 500% de
los resultados no reactivos corresponden
al grupo O RH+ mientras que el 49% de
reactividad se observa en el grupo A RH+.
No hay resulfados reactivos en los demas
grupos. En el ambito de la terminacion del
parto, el 280% de los partos son naturales,
mientras que el 220% son por cesdrea. De
los partos por cesdreq, el 46.3% muestra
reactividad para VIH.
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Al considerar el sexo de los recien nacidos,
el 280% son masculinos y el 220% femeni-
nos. La reactividad para VIH es ligeramen-
te mayor en los reciéen nacidos masculinos
(232%) en comparacion con los femeninos
(268%). En términos de lugares a los que
se refieren los casos, el 402% se refiere al
“Alojamiento Conjunto”, y el 42.7% de estos
casos presentan reactividad para VIH. En
“UCIN Neonafologia”, el 98% de los casos
muestran resultados reactivos.

Finalmente, en cuanto a los diagndsticos,
el 329% se clasifica como “Recién Nacido
Vivo”, con el 30.5% de reactividad para VIH.
La “Dificultad respiratoria del RN” muestra
un 85% de reactividad en ambos casos, v
“Recien Nacido Vivo en el Hospital” presen-
ta un 2.4% de reactividad.

En el andlisis inferencial, se establece una
relacion no parametrica con la reactivi-
dad de la prueba para VIH, con el sistema
ABQO, la reactividad para VDRL, fermina-
cion del embarazo, en vista que los valores
de error, son menores a 5%. Con el resto
de variables permanecen independientes.

Este andlisis infegral permite una compren-
sion mas profunda de la prevalencia de
VIH y ofras caracteristicas en los recien
nacidos en el hospital de Guayaquil, re-
salfando la importancia de considerar los
diversos factores que pueden influir en la
salud neonatal.

La comparacion entre reciéen nacidos con
resulfados no reactivos y reactivos para VIH
revela diferencias significativas en diversas
metricas relacionadas con la gestacion, el
estado de salud al nacer vy las caracteristi-
cas fisicas.

Tabla 2. Métricas de gestacion, estado de salud al nacer y caracteristicas fisicas en el hos-

pital de Guayaquil.

VIH
Edad gestacional 37,34 2,91 3771 1,74 0958
Apgar al minuto 7,39 1,34 776 ,70 0235
Apgar a los 5 minutos 8,39 1,09 8,68 L6l 0176
Apgar a los 10 minutos 8,78 79 8,90 37 0.506
Peso 2900 707 2931 491 0806
Talla 68 9l 48 4 0.787
Perimetro Cefdlico 32,68 3,18 33,39 2,58 0095
Perimetro Tordxico 31,30 3,81 32,23 3,24 0138
Perimetro Albdominal 30,63 4,00 31,22 3,13 0439

*Prueba no paramétrica U man de Whitney.

En términos de la edad gestacional, ambos
grupos presentan medias similares, con 37.34
semanas para los no reactivos y 3771 semao-
Nnas para los reactivos, y bajas desviaciones
estandar, indicando una concentracion alre-
dedor de la media en ambos casos.

En cuanfo a las evaluaciones de Apgar al
minuto, a los 5 minutos vy a los 10 minutos,
se observa que los recien nacidos no re-
activos tienden a tener puntuaciones mas
alfas, sugiriendo una mejor adaptacion a la
vida extrauterina inmediatamente despues
del parto.

En relacion con el peso al nacer, la me-
dia es similar en ambos grupos (2900 gra-
MOS para No reactivos y 2931 gramos para
reactivos), pero la desviacion estdndar es
mas alta en el grupo no reactivo, indican-
do una mayor variabilidad en los pesos de
este grupo. La falla al nacer muestra una
diferencia significativa, con una media de
68 cm para los no reactivos y 48 cm para
los reactivos. La variabilidad en la talla es
fambien mds pronunciada en el grupo no
reactivo.
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En lo que respecta a los perimetros cefd-
lico, foracico y abdominal, los recién na-
cidos no reactivos exhiben medidas mads
alfas en general. La desviacion estandar
es mds alfa en el grupo no reactivo para
el perimetro cefdlico y fordacico, senalando
una mayor variabilidad en estas medidas.

Al andlisis inferencial, estos no muestran
una diferencia significativa en los grupos
de reactividad para la prueba de VIH
Sida. Finalmente, siguiendo estas cadenas
de ideas, los recien nacidos no reactivos
para VIH presentan, en promedio, mejo-
res indicadores de salud al nacer, como
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evaluaciones de Apgar mas altas, mayor
peso, falla y perimetros cefdlico, tordcico vy
abdominal en comparacion con los recien
nacidos reactivos. Estos hallozgos destacan
la importancia de considerar el estado de
VIH al evaluar la salud y el desarrollo neo-
natal.

La comparacion detallada entre recien na-
cidos con resultados no reactivos y reactivos
para VIH incluye el andlisis de percentiles,
proporcionando una vision mas profunda
de las caracteristicas anfropometricas de
ambos grupos.

Tabla 3. Percentiles de los recien nacidos en el hospital de Guayaquil.

VIH
Variables NO REACTIVO REACTIVA P+
X DE X DE
Percentil perimetro Cefdlico 26,65 40,41 30,26 41,30 one
Percentil perimetro Abdominal 982 25,04 552 14,87 0595
Percentil del peso 24,02 26,15 22,68 22,70 0938

+Prueba de U man de Whitney

En cuanto al percentil del perimetro cefa-
lico, se observa gue los recien nacidos no
reactivos tienen un promedio de 26.65, con
una considerable desviacion estdndar de
4041, En contfraste, los recién nacidos re-
activos presentan un percentil ligeramente
mayor de 30.26, con una desviacion estan-
dar tambiéen notable de 41.30. La alta des-
viacion estandar en ambos grupos indica
una variabilidad significativa en los tama-
nos de la cabeza en ambas poblaciones.

En relacion con el percentil del perimetro
abdominal, se encuentra que los recien na-
cidos no reactivos fienen un promedio de
982, con una desviacion estandar de 2504,
Por ofro lado, los recien nacidos reactivos
muesfran un percentil ligeramente menor,
con una media de 552 y una desviacion
estandar de 1487, Al igual que con el peri-
metro cefdlico, la alta desviacion estandar
indica una variabilidad sustancial en los ta-
manos abdominales en ambos grupos.

En lo que respecta al percentil del peso,
se observa que el promedio para los re-
cien nacidos no reactivos es de 2402, con
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una desviacion estandar de 2615. Para los
recien nacidos reactivos, la media del per-
cenfil de peso es ligeramente menor, con
un valor de 2268 y una desviacion estan-
dar de 22.70. La variabilidad en el peso es
evidente en ambas poblaciones, como se
refleja en las desviaciones estandar signifi-
cafivas.

Para las variables, se muestran indepen-
diente para la reactividod de la prueba
de VIH Sidg, con valor de la significacion
asinfonica, sin embargo, se observa que
los percentiles son bajos para el grupo re-
activos, especialmente para el perimetro
abdominal, lo que llama la atencion. Este
andlisis de percenfiles proporciona  una
perspectiva detfallada sobre la distribucion
de las medidas anfropomeétricas en ambos
grupos, permitiendo una comprension mas
completa de las caracteristicas fisicas de
los recién nacidos no reactivos y reactivos
para VIH.

En el estudio, la prevalencia de BPN fue
significativamente mayor entre las madres
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VIH+ que entre las madres VIH-. El recuento
de CD4 <200 células/mm3 y entre 200 vy
350 células/mm?, MUAC <23 cm v la edad
gestacional <3/ semanas fueron factores
importantes que confribuyeron al BPN en-
tre las madres VIH+ Por ofro lado, la resi-
dencia rural, la PROM durante el embarazo
actual y la edad gestacional <37 semanas
fueron factores que contribuyeron al BPN
entre las madres VIH. Por lo tanto, el pro-
grama de nutricion debe enfatizar activi-
dades que mejoren el estado nutricional de
las madres VIH+.

Los proveedores de afencion medica de-

JG: Aporte de pacientes o material de es-
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JG: Obtencion de financiamiento.

JG, AP: Asesoria estadistica.
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Hospital Universitario de Guayaquil, reviso y
avald la readlizacion de este estudio llama-
do “Indicadores antropomeétricos del recien
nacido segun tipo de parto, en Hospital Gi-
neco-Obstétrico, Ecuador”. El Comité es un
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grupo de profesionales especialistas, que
evalua el cumplimiento de la normativa de
etica Institucional para asegurar la protec-
cion de los derechos, seguridad y bienestar
de los seres humanos involucrados en una
invesfigacion.

ben centrarse en el asesoramiento nutricio-
nal durante el seguimiento de la afencion
prenafal y la PTMI y alentar a las madres
VIH+ a refrasar su embarazo hasta que
mejore su estado inmunologico.
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