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REALIDAD EPIDEMIOLOGICA, SOCIAL, FAMILIAR Y CLINICA DE 27
NINOS HIJOS DE MADRES VIH/SIDA CAPTADOS EN EL HOSPITAL DEL
NINO MANUEL ASCENCIO VILLARROEL CBBA -BOLIVIA 2005- 2007
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Los casos de VIH/SIDA pediatrico ingresan al contexto cuando las madres reciben el diagnostico de VIH
positivo. Los objetivos del trabajo fueron conocer aspectos relevantes acerca de su epidemiologia, caracte-
risticas sociales, familiares, y clinicas de 27 nifios, hijos de madres VIH/SIDA, en el Hospital del nih@
Manuel Ascencio Villarroel Cochabamba-Bolivia 2005-2007.

Se realizo un estudio descriptivo transversal mediante la revision de historias clinicas y entrevista perso-
nal con los padres recolectando la informacion en un formulario disenado adecuadamente, en el servicio de
Consulta externa de Infectologia Pediatrica del mencionado centro.

Resultados: De los 27 ninos hijos de madres con VIH/SIDA el 51,8% sexo masculino, procedentes el 80.8%
del area urbana, contando la mayoria con relacion uniparental, el 15% perdieron a uno de los progenito-
res en los ultimos 2 afios por causa del VIH/SIDA , del restante la mayoria tienen un grado de instruc-
cion y estatus economico social medio a bajo; en su mayoria concubinados . El 81.8% de madres desco-
nocia su diagnostico durante el embarazo y el pequefio porcentaje que se entero en gestacion, recibid
profilaxis de los cuales 30% seronegativizaron El 44.5 % tienen como diagnostico final VIH/SIDA, 37% se
encuentra en espera de confirmacion. Todos los nifios VIH (+) con tratamiento especifico tienen notable
mejoria inmunoldgica y pondoestatural.

Concluimos que la realidad de nifios hijos de madres VIH/SIDA en el departamento de Cochabamba pre-
sentan una prevalencia del 1.5% pasando de epidemia incipiente a concentrada; asi mismo en los ambitos
social, familiar 'y clinico tienen un minimo de diferencia con su realidad mundial.

Palabras Clave: Pediatria;VIH/SIDA, Epidemiologia, nifios VIH.

VIH/AIDS is currently a big publich health problem which is growing all over the world and also in Bolivia.
It is noy only confined to adult populations, but chifidren too. The VIH/AIDS pediatric cases enter on con-
tex when the mothers recieve a diagnose of VIH positive.The objetive of this work wads to know most remar-
kable aspects about epidemiolgy, social, familial and clinics of 27 young children born from mothers with
VIH/SIDA at Children’s Hospital "Manuel Ascencio Villarroel” from Cochabamba-Bolivia during 2005 -
2007period. It is a transversal descriptive study carried out reviewing clinical histories and data was layed
out on a questionary form, at Pediatric Infectology external service. 27 young chlidren born from mothers
with VHI/AIDS were studied. 51.8% were male. 80,8% come from urban area. Most of them had a unipa-
rental relationship. 15% lost one of their parents in the last 2 years because of the HIV/SIDA. Most of them
had an low economic and social level. Most of parents wewnon married but living together. 81.8% of mothers
did not know their diagnosis during the pregnancy and the small remaining, recieved prophylactic tretment,
wihch 30% turned out seronegative. 44.5% were diagnose as VIH/SIDA, 37% are awaiting confirmation. All
children with VIH + treatment had a remarkable immunological and pondoestatural improvement. We con-
cluded that the reality of yuong children born from VIH/SIDA mothers in the departament of Cochabamba is
dificult since the prevalence is 1.5% passing from be a incipient to concentrated epidemy; At social, fami-
lial and clinical aspectos there are a minimum difference compared with world wide reality.
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El virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) es
el causante del sindrome de inmuno-deficiencia
adquirida (SIDA), compleja enfermedad debida a
multiples interacciones que ocurren entre el virus
y el huésped, quien finalmente presenta una pro-
funda inmunodepresion que lo predispone a infec-
ciones oportunistas, neoplasias y una variedad de
complicaciones y manifestaciones clinicas que
deterioran considerablemente su calidad de vida
llevandolo a la muerte®.
Desde los primeros casos reportados de SIDA en
el mundo, se han logrado importantes avances en
el conocimiento de la enfermedad, su manejo cli-
nico-terapéutico a través del desarrollo de ia tera-
pia antirretroviral ha sido uno de los avances dra-
maticos en la historia de la medicina. De ser una
enfermedad confinada a los EEUU, Europa
Occidental y Africa, es actualmente una enferme-
dad extendida a todos los continentes, que impac-
ta desproporcionadamente a la poblaciéon mas vul-
nerable desde el punto de vista sociocultural vy
econémico
Los primeros casos de VIH/SIDA en nifios fueron
reportados poco después de los adultos en 1981.
En la actualidad constituyen el 2% del total de los
casos reportados en Bolivia.
En 1996 se estimd que cada 24 horas en el mundo
nacen 1.400 nifios infectados por VIH para el afio
2.005 habrian cuatro millones de nifios padecien-
do la enfermedad®.
En América Latina, incluyendo Bolivia, ultima-
mente han aumentado los casos pediatricos con
respecto a la transmision vertical, como resultado
de la diseminacion VIH/SIDA entre mujeres en
edad reproductiva. Por otra parte el niumero de
ninos huérfanos a causa de la infeccion VIH-SIDA
aumentan en todo el mundo, de no mediar ningu-
na intervencion la tasa de transmision VIH por via
vertical es mayor a 25% misma que se reduce
hasta un 2% con tratamiento

De ahi surge la necesidad de implementar medi-
das que ayuden a controlar la infeccién, disminu-
yan la prevalencia de recién nacidos infectados vy
en aquellos ninos que desgraciadamente adquirie-
ron la enfermedad es necesario llevar a cabo un
control integral.
Uno de los aspectos mas devastadores de la epi-
demia del VIH/SIDA es el creciente numero de
niflos y nifas a los que la enfermedad ha dejado
huérfanos. Al contrario que la mayoria de las
enfermedades, el VIH/SIDA generalmente no
mata solo a uno de los progenitores sino a los dos.
Y lo que es peor, la estigmatizacion y discrimina-
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cién con la que viven las personas que padecen el
VIH se transmiten a sus hijos e hijas, por lo que
la lucha por su supervivencia resulta mucho mas
ardua para estos pequefos.

Consideramos de interés hacer un estudio de las
caracteristicas epidemiologicas, sociales, familia-
res y clinicas para contribuir a un temprano reco-
nocimiento de estas desde el nivel primario y a su
mejor atencion en general teniendo muy en cuen-
ta que en Bolivia al igual que en el resto del
mundo el HIV continla devastando familias,
comunidades y sociedades, especialmente las que
son pobres y marginadas socialmente.

Se realizd un estudio Descriptivo Transversal
mediante la revision de historias clinicas de 27
nifios hijos de madres VIH-SIDA durante el perio-
do 2005-2007 en la ciudad de Cochabamba-

Bolivia registrado en el departamento de estadis-

tica del Hospital del nifo  Manuel Ascencio

Villarroel

Las condiciones de inclusién fueron:

4 Hijos de madre seropositiva con diagnostico
VIH/SIDA comprendidos entre recién nacidos a
13 ahos de edad.

4 Asistencia a consulta externa del servicio de
consulta externa de Infectologia Pediatrica del
hospital del nifio Manuel Ascencio Villarroel.

Diagnostico actual de nifios hijos de madres con
VIH/SIDA: 44% (12) diagnostico VIH/SIDA con-
firmado, el 37% (10) en espera del diagnostico y
el restante 19% (5) Seronegativos.

Frecuencia segun lugar de procedencia de 27
nifos hijos de madres con VIH/SIDA. El 89.9%
provienen de area urbana y 3 que representan el
11.1 % provienen de area rural.

El 64% (17) vive solo con su madre, 7 % (2) vive
con sus abuelos, 15%(5) vive con ambos padres
y el restante 7 % (2) vive en institucion de cari-
dad.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE

AREA RURAL 3 11,1

AREA URBANA 24 88,9
TOTAL 27 100,0

Tabla 1: Frecuencia segun lugar de procedencia

De los 23 padres que viven 40 % (9) son VIH
negativo, el 30% (7) son VIH positivo, el 13 %
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(3) no quiere saber y el restante 17 % no se pudo
recolectar esta informacién (Grafico 1).

En relacion a los padres 43 % (10) viven en con-
cubinato; el 22 % (5) Solteros, 22 % (5) es
viudo, el restante 13% (3) casado.

No quiere
; saber; 3
13%

No hay
; datos ; 4
17%

Grafico 1: Estado serologico actual de los padres.

El estado serologico actual de hermanos de los
nifos en estudio: 52% (10) son VIH negativos,
16 % (3) tiene hermanos con VIH positivos, 16
% (3) han seronegativizado vy el restantel6 % (3)
esta en espera del diagnostico definitivo (Grafico
2).

Grafico 2: Estado seroiogico actual de hermanos de nifios
con VIH/SIDA..

Segun el grado de instruccion de los padres: de
los 20 padres que viven no se pudo obtener datos
de (9) 45%, del restante el 35 % (7) realizaron
estudios hasta ciclo intermedio y medio, cursaron
solo nivel basico 13% (3) y solo 1 (5 %) es uni-
versitario (Grafico 3).

p Padre

p Macre

Grafico 3: Grado de instruccion de los padres
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De 26 madres que viven no se pudo obtener datos
de 7 (26,9%), el 35 % realizo estudios hasta ciclo
medio, (3)13% nivel basico (2) 9,5% nivel inter-
medio y (3) 13% terminaron el colegio (Grafico
3).

Segun la ocupacion de los padres, de los 20
padres que viven en 7 que representan el 35% no
se obtuvo informacion por falta de registro, (4)
50% trabajan como albaniles (Grafico 4).

A
Ocupacion actual

Grafico 4: Ocupacion de los Padres

Segun ocupacion de las madres, de las 20 madres
que viven de (7) 32% no se pudo obtener infor-
macion, 9 que representan el 41% son amas de
casa (Grafico 5).
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Grafico 5: Ocupacion de los Madres

El 62 % de nifios fue captado después del emba-
razo, el 33 % (6) durante el embarazo, antes 5%.
De las madres que recibieron profilaxis durante su
embarazo, 70%(7) se encuentran en espera del
diagnostico, 20% (2) seronegativizaron.

EL 59.9 % de nifios tiene examenes de iaborato-
rio el 70,4% (19) tiene hemograma, ei 55,6 %
tiene pruebas de funcion renal , el 48,1 % (13)
tiene pruebas de funcién hepatica, y al 51,9%
(14) se solicitd pruebas serologicas.

En el analisis Relacion tratamiento -crecimiento
pondoestatural: Se observa que el 72,7 % de
ninos antes de iniciar el tratamiento se encontra-
ban en Desnutricion de grado III y después mejo-
raron notablemente.(Grafico 6).

De los 11 ninos que se encuentran en tratamien-
to el 62.4 % han aumentado sus valores de CD4
después del tratamiento especifico para
VIH/SIDA, el restante o han mantenido o ha dis-
minuido(Grafico 7).
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Grafico 7: Relacion tratamiento - creciemiento pondo
estatural.
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Grafico 8: Relacion tratamiento - mejoria inmunoldgica.

En relacion a los resultados epidemioldgicos
vemos:Obtenemosque el 51,8%(14) son nifios de
sexo masculino, lo que concuerda con investiga-
ciones que indican mayor predominio de la infec-
cién en este sexo.

En relacién a la procedencia de los nifos el 80.8%
de ninos provienen del area urbana, que concuer-
da con investigaciones anteriores que indican un
predominio en zonas urbanas por la misma cali-
dad de vida. Aun asi, llama la atencion que de los
nifos provenientes del area rural, el 100% tiene
como diagnostico definitivo VIH/SIDA indicando-
nos que la epidemia del VIH/SIDA ya no se cir-
cunscribe solo a areas urbanas como se pensa-
ba lo que ademas constituye un factor de riesgo
importante sino que esta en aumento en zonas
alejadas, siendo como indica la teoria la poblacion
de recursos economicos bajos la mas afectada.
En relacion a los resultados en area familiar-social
obtenemos que:

El 64% de nifios vive solo con su madre demos-
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trando asi la existencia de una relacion uniparen-
tal, importante para el desarrolio de todo nifios y
mas aun para este tipo de ninos que requieren
mayor estabilidad emocional, observandose que
solo el 15% vive con ambos padres, y el otro
15% perdié a uno de los progenitores en los Ulti-
mos 2 anos por causa del VIH/SIDA lo que con-
cuerda con los estudios que indican que los ninos
que tienen progenitores con VIH/SIDA quedan
huérfanos de uno o ambos padres en un lapso de
15 afos con un promedio de 2 afios.

Se observa también que al tener ambos padres
un nivel de instruccion bajo constituye un factor
de riesgo para adquirir la infeccion, no percibir la
gravedad de la enfermedad vy traer al mundo
ninos infectados. Al contar un 74% con estado
civil de concubinato los nifos no cuentan con un
entorno familiar estable, y al tener uno o ambos
progenitores fuentes de trabajo poco remunera-
das y no constantes, no cuentan con ingresos eco-
némicos fijos teniendo asi un hogar disfuncional,
tanto econémico, social y familiarmente, recibien-
do ayuda de instituciones de caridad, lo que
concuerda con la literatura que indica que la
mayoria de los hogares son desestructurados.

En relacién al drea clinica de estos ninos pode-
mos decir que: el 81.8% de madres desconocia
gue estaba infectada durante su embarazo cono-
ciendo su diagnostico después de 1 mes del parto,
por medio de la enfermedad o interaccion de su
pareja o peor aun de su nifio/a; concordando con
estudios realizados a nivel mundial. EI pequefio
porcentaje de madres que se enteré durante el
embarazo recibio profilaxis de las cuales el 30%
logro seronegativizar, concordando con la literatu-
ra y trabajos realizados a nivel mundial sobre la
importancia de la profilaxis oportuna durante la
gestacion, parto y en los primeros meses de vida.
El 92.8% de nifios con diagnostico confirmado de
VIH se encuentran recibiendo tratamiento especi-
fico para VIH/SIDA, bajo el esquema de
Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3
TC)+Nevapirina (NVP). Un nifio se encuentra con
Didanosina , y una nifa no esta en tratamiento
por que la madre no la llevo mas a sus controles.
En relacion al tratamiento oportuno con antirre-
trovirales se ve una notable mejoria inmunologi-
ca en el recuento de CD4 siendo estadisticamente
significativo y mejoria pondo estatural estadisti-
camente significativa. Asi como la profilaxis
durante el embarazo de manera temprana para
reducir la tasa de transmisibilidad materna fetal
infantil.
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En relacion a la parte epidemioldgica:

1. Concluimos que de los 27 nifos el 44,4% de
nifos tienen como diagnodstico actual VIH/SIDA,
siendo en su mayoria de sexo masculino; siendo
procedente en su mayoria del area urbana.

En relacion a las caracteristicas Socio-familiares:
Podemos concluir que los niflos hijos de madre
con VIH/SIDA se caracterizan por: Tener en un
64% relacién uniparental o Haber perdido el
18,5% de ellos a uno de los padres a causa del
VIH/SIDA o simplemente han sido abandonados
por los padres concientes de la enfermedad de los
ninos ya sea por no sentirse capaces de sobrelle-
var la enfermedad como familia o irse en busca de
mejor calidad de vida a otro pais dejando a sus
nifios al cuidado de los abuelos.

Los padres vivos tienen en un 74% como estado
civil el concubinato y con el nivel de instruccién
bajo, y fuentes de trabajo poco remuneradas y no
constantes sin ingresos econdémicos fijos.

Tienen por lo tanto un hogar disfuncional, tanto
economico, social y familiarmente. Cuenta con
estructuras de apoyo como el Ministerio para brin-
dar una adherencia al tratamiento, instituciones
de caridad que ayudan a las madres a salir ade-
lante y ganarse la vida mejorando tanto la calidad
de vida de su nifo como de ella misma.

En relacion a las caracteristicas clinicas: la mayor
parte de madres con diagndstico de VIH/SIDA
desconoce su infeccion durante el embarazo tra-
yendo al mundo nifos que no tienen la culpa de
cargar con una infeccion tan estigmatizante bio-
logica-psico-socialmente, teniendo una edad de
captacién media de 8 meses.

2. El tratamiento ARV durante el embarazo es la
piedra angular para la casi desaparicion del VIH en
pediatria debido a que del 100 % de madres que
recibieron profilaxis durante el embarazo hasta el
momento el 20% dio a luz ninos que seronega-
tivizaron hasta los 18 meses encontrandose el
80% en espera del diagnostico por no encontrar-
se aun en edad.

3. El 98,2 % de nifios con diagndstico confirmado
se encuentra recibiendo tratamiento con ARV
(AZT+3TC+NVP) ademas de recibir cotrimoxazol
como profilaxis para las infecciones oportunistas.
4. El 62% de ninos que esta en tratamiento con
ARV presentaron una importante mejoria inmu-
noldgica, clinica, pondo-estatural y recuperacion
del retraso psicomotriz,

Concluimos que la realidad de los nifos hijos de
madres VIH/SIDA en el departamento de
Cochabamba representa al momento una preva-
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lencia del 1.5% pasando de ser una epidemia inci-
piente a una epidemia concentrada a diferencia de
paises desarrollados en los que la prevalencia y
calidad de vida de estos niflos ha mejorado dismi-
nuyendo aproximadamente de 23% a menos de
1%. Asi mismo en los ambitos sociales, familiar
y clinico estos nifios tienen un minimo de dife-
rencia con la realidad mundial.
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