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RESUMEN

Objetivo: Analizar predictores de progresion de la
infeccion por VIH en ninas, nifios, adolescentes y
Jovenes por transmision materno-infantil, enfocdndose
en carga viral, recuento de linfocitos CD4, y
tratamiento antirretroviral, para aportar a la
Jormulacionde politicas piiblicas. Métodos: Se realizo
un estudio descriptivo, analitico y correlacional en
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una Institucion Proveedorade Servicios especializada
de la ciudad de Monteria, Colombia, en 2023, con
53 participantes (rango de edades:1-28 aiios) que
viven con VIH por transmision materno-infantil. Se
emplearon fuentes primarias (historias clinicas) y
andlisis cuantitativo mediante tablas de frecuencia,
pruebas de Chi-cuadrado y Spearman para evaluar
asociaciones entre variables sociodemogrdficas,
virologicas e inmunologicas. Resultados: La mayoria
de los participantes estaba en adolescencia o juventud
(75,5 %),y predomino el género masculino. La mayor
parte inicio tratamiento antirretroviral (TAR) con
inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de
nucleosidosy nucleotidos. Se observo una disminucion
en la carga viral y recuento de linfocitos CD4 desde
el diagnostico al ultimo registro, sin rechazar la
hipotesis nula de igualdad de medias, es decir, que en
términos clinicosy bilogicos la ausencia de diferencias
significativas no implica falta de efectividad del
tratamiento, sino que refleja la influencia de miiltiples
factores clinicos y la necesidad de un seguimiento
individualizado para realizar ajustes terapéuticos
segln sea necesario; ademds, se encontro una
asociacion significativa entre la edad y el estadio
clinico actual. Conclusiones: Los hallazgos de este
estudio refuerzan la importancia del autocuidado y el
tratamiento oportuno enlareduccionde la transmision
materno-infantil del VIH. Se evidencia la necesidad
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de enfocar politicas publicas y programas de salud
en la poblacion adolescente y joven, basdndose en los
predictores de progresion identificados.

Palabras clave: VIH, transmision, materno-infantil,
nifios, nifias, adolescentes, jovenes.

SUMMARY

Objective: To analyze predictors of HIV progression
in girls, boys, adolescents, and young people with
mother-to-child transmission, focusing on viral load,
CD4 lymphocyte count, and antiretroviral treatment,
to contribute to the formulation of public policies.
Methods: In 2023, a descriptive, analytical, and
correlational study was conducted at a specialized
healthcare center in the city of Monteria, Colombia.
53 participants (age range: 1-28 years) lived with
HIV due to mother-to-child transmission. Primary
sources (medical records) and quantitative analysis
using frequency tables, Chi-Square tests,and Spearman
correlation were employed to evaluate associations
between sociodemographic, virological, and
immunological variables. Results: Most participants
were adolescents or young adults (75.5 %), with a
predominance of males. Most began antiretroviral
treatment (ART) with nucleoside and nucleotide reverse
transcriptase inhibitors. A decrease in viral load and
CD4 lymphocyte count was observed from diagnosis
to the last recorded measurement without rejecting the
null hypothesis of mean equality. This suggests that,
clinically and biologically, the absence of significant
differences does not imply treatment ineffectiveness
but rather reflects the influence of multiple clinical
factors and the need for individualized follow-up to
make therapeutic adjustments as needed. Additionally,
a significant association was found between age and
current clinical stage. Conclusions: The findings
of this study emphasize the importance of self-care
and timely treatment in reducing mother-to-child
HIV transmission. The need to focus public policies
and health programs on the adolescent and young

population, based on the identified predictors of

progression, is evident.

Keywords: HIV, transmission, mother-to-child,
children, adolescents, young people.

INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
provoca el sindrome de inmunodeficiencia

844

adquirida (SIDA), afectando a un nimero
importante de individuos globalmente, con
complejidades bioldgicas y repercusiones
sociales diversas. Es transmisible por fluidos
corporales y puede cruzar la barrera placentaria
o transmitirse durante el parto y la lactancia. No
hay cura, solo tratamiento antirretroviral para
retrasar la enfermedad (1).

En este contexto, de acuerdo con la hoja
informativa del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
sobre estadisticas mundiales de VIH, en el afno
2022, indicé que 39 millones de personas en
todo el mundo vivian con el VIH; de los cuales
37,5 millones eran adultos (Edades:15 afios
o mas), 1,5 millones eran ninos (Edades:0-14
anos), El 53 % de todas las personas que viven
con el VIH son mujeres y ninas. Asimismo, 1,3
millones de personas se infectaron por el VIH,
630 000 personas murieron de enfermedades
relacionadas con el SIDA y 29,8 millones de
personas accedian a la terapia antirretroviral
en el mismo afio (2). En Colombia entre los
afios 2018 a 2023 se registraron 315 casos en
gestantes (1,5 %) y madre e hijo 101 casos (0,49
%), respectivamente (3).

Ahorabien, segin el Sistema de Vigilanciaen
Salud Publica (SIVIGILA) en el departamento
de Cordoba, entre los anos 2006 al 2022 se
notificaron 128 casos de transmisién materno
infantil (4), estas cifras reflejan la problematica
de salud publica en el departamento a pesar de
las estrategias e iniciativas anivel internacional y
nacional para alcanzar la meta de eliminacién al
afio 2030 y reducir el porcentaje de transmision
materno infantil del VIH a 2 % o menos.

En vista de la magnitud de esta problematica,
se procedié a realizar el presente estudio,
cuya finalidad fue analizar los predictores de
progresién de la infeccion por VIH derivada de
la transmision materno-infantil, utilizando un
estudio descriptivo, analitico y correlacional
centrado enlacarga viral,el recuento de linfocitos
CD4,y el tratamiento de estos, todo esto, mediante
la caracterizacion socio demografica, clinica y
virolégica. Esto permitird llenar un vacio de
conocimiento, proporcionando una primera
aproximacion a la realidad de este evento a nivel
local. La informacién obtenida, respaldada por
una solida validez cientifica, contribuira a la
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formulacién de politicas publicas orientadas a
mejorar la salud y el bienestar de nifias, nifos,
adolescentes y jovenes con VIH adquirido por
transmision materno-infantil. Igualmente servira
como base para el desarrollo de programas
especificos que generen un impacto positivo a
futuro.

METODOS

El disefio de este estudio fue descriptivo,
correlacional-analitico de enfoque cuantitativo;
por la distribucién de las observaciones es un
estudio transversal y retrospectivo.

Se incorporan a la muestra 53 nifias, nifios,
adolescentesy jovenes que viven con VIH (edades
entre 1 y 28 afios) de una Institucién Proveedora
de Servicios (IPS) especializada de la ciudad de
Monteria, Colombia, en 2023.

En este estudio se utilizaron como variables
las caracteristicas sociodemograficas, basales,
virol6égicas e inmunoldgicas, entre ellas, la
edad, sexo, procedencia, afo del diagnodstico
de infeccién por VIH, recuento de linfocitos
CD4, carga viral, afio de inicio del tratamiento
antirretroviral (TAR), nimero de tratamientos
previos y si el paciente recibe TAR. La
informacion fue obtenida de fuentes primarias
de informacién a partir de las historias clinicas.

Criterios de inclusién y exclusion

Elestudio incluyé anifias, nifios,adolescentes
y jovenes con VIH adquirido por transmisién
materno-infantil, quienes reciben atenciéon en una
Institucion Prestadorade Servicios (IPS) de salud
especializadaenestapoblacion. Seexcluyerondel
estudio anifas, nifios,adolescentes y jévenes con
VIH adquirido por vias de transmision distintas
ala materno-infantil, asi como a quienes reciben
atencion en una IPS diferente a la establecida en
los criterios de inclusién.

Analisis de datos

Parael analisis de los datos, se utilizaron tablas
de frecuencia para presentar la distribucién de
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las diferentes variables de interés del estudio,
expresadas en cantidades y porcentajes. Para el
recuento de linfocitos CD4, se aplicé una prueba
de diferencias de medianas, por lano normalidad
de los datos, haciendo necesaria la utilizacion de
una prueba no paramétrica,en este caso la prueba
de Kruskall-Wallis para comparar los resultados
del conteo de linfocitos y de la carga viral al
momento del tratamiento antirretroviral y en el
ualtimo conteo o carga viral. Esto con el fin de
determinar si existe una diferencia significativa
entre el recuento de linfocitos CD4 al momento
del diagnéstico y al inicio del TAR.

Asimismo, se empled la prueba de Chi-
Cuadrado para evaluar la asociacion entre el
estadio clinico al momento del diagndstico
y el estadio clinico actual con caracteristicas
sociodemogréaficas como el rango de edad y el
sexo, con el propdsito de identificar relaciones
significativas entre las variables categoéricas
analizadas. Finalmente, se aplicé la prueba
de correlacién de Spearman para examinar la
relacidon entre variables ordinales o de intervalo,
permitiendo medir la fuerza y direccién de la
asociacion, ya sea positiva o negativa, con el
objetivo de establecer si existe una relacién
monotoénica significativa entre las variables de
interés.

Consideraciones éticas

Esta investigacion ha sido clasificada como
“sin riesgo ético” acorde con los parametros
establecidos en la Resolucién 8430 de 1993
de Colombia. La titularidad de los hallazgos
corresponde al equipo autor y a su grupo de
trabajo interinstitucional; los resultados podran
ser publicados dando el respectivo crédito a las
autoras.

RESULTADOS

Elanalisisrevelaque lamayoriadelapoblacion
se encuentra en las etapas de adolescencia y
juventud, representando el 75,5 % del total.
Dentro de este grupo, el 37,7 % corresponde
a adolescentes y jovenes, de los cuales el 60
% son masculinos y el 40 % femeninos en la
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adolescencia, mientras que en la juventud el
70 % son masculinos y el 30 % femeninos. La
infanciaconstituyeel 15,1 % de lapoblacion,con
unadistribuciéndel 62,5 % femeninoyel 37,5 %
masculino. Por otro lado, la primera infancia
representa el 9.4 % del total, con un 80 % de
sexo masculino y un 20 % femenino, siendo la
categoria con menor participacion en el estudio.
Asimismo, se observa que la mayoria de los
participantes residen en Monteria, representando
el 35,8 % del total de la poblacién, seguido por

el municipio de Ciénegade Oroconun 11,3 %y
Cereté conun 9.4 %. Enrelacién con la profilaxis
con antirretrovirales al momento del nacimiento,
el 98,1 % de la poblacion no la recibid, mientras
quesoloel 1,9 % situvo acceso aeste tratamiento
preventivo. Ademas, la distribucién segun el
estadio de la enfermedad muestra que el 43 .4 %
de los participantes se encuentran en el estadio 1,
el 30,2 % en estadio desconocido,y el 26 4 % en
el estadio 3 de laenfermedad por VIH (Figura 1).

Estadio - Estadio 1 . Estadio 2 D Estadio 3

Frecuencia (%)

3
(100%)

1 1
(50%) (50%)
0 0

(0%) (0%) (0%)

Primera infancia 0-2 Primera infancia 2-6

2
(25%)

2

(25%)

Infancia Adolescencia

Grupos de edad

13

(65%)
12

(60%)

7
(35%)

5

(25%)
4

(50%)

2
(10%)

(5%)

Juventud

Figura 1. Distribucién del estadio clinico actual por grupo de edad.

ElCuadro 1 presentalos medicamentos con los
que se inicid laterapia antirretroviral (TAR) en la
poblacion estudiada. Se observa que el 92,5 %
de los participantes iniciaron el tratamiento con
ITIAN (Inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucledsidos y nucleétidos) como
medicamento 1. Parael medicamento 2,e169.8 %
delapoblacién tambiénutiliz6 ITTIAN. En cuanto
al medicamento 3, los inhibidores de la proteasa
fueron los mas empleados, con un 45,3 % de los
casos. Cabe destacar que el 84,9 % y el 98,1 %
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de los participantes no recibieron medicamentos
4 y 5, respectivamente.

Respecto alos medicamentos que ocasionaron
cambiosenlaTAR,seidentificoqueenel 45,3 %
delos casos,los inhibidores de la proteasa fueron
el motivo de cambio de esquema de tratamiento.
En los medicamentos 2, 3, 4 y 5, la mayoria
de los participantes (83,0 %, 92,5 % y 100 %,
respectivamente) no presentaron cambios,lo que
indica que conservaron el mismo esquema con
el que iniciaron la TAR.
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Cuadro 1. Medicamentos con los que inicia la terapia y los que ocasionan el cambio.

Medicamento

Medicamentos con los que inicia la terapia

Medicamento 1 Medicamento 2 Medicamento 3 Medicamento 4 Medicamento 5

Inhibidores de la proteasa 2 38 % 11 20.8 % 24 453 % 7 132 % 0 0,0 %

(INT) Inhibidores de la integrasa 0 00 % 1 1.9 % 1 1.9 % 0 00 % 0 00 %

ITIAN (Inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de 49 925 % 37 69.8 % 2 3.8 % 0 0,0 % 0 0,0 %

nucleésidos y nucleétidos)

(ITINN) Inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogo 0 0,0 % 0 0,0 % 9 17,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

de nucledsidos

no recibié otros medicamentos 0 00 % 3 5,7 % 16 30,2 % 45 849 % 52 98.1 %

desconocido 2 38 % 1 1.9 % 1 1.9 % 1 1.9 % 1 1.9 %
Total 53 100,0 % 53 100,0 % 53 1000% 53 1000% 53 1000 %

Medicamentos que ocasionan el cambio

(ITINN) Inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogo 6 113 % 1 1.9 % 1 1.9 % 0 0,0 % 0 00 %

de nucledsidos

ITIAN (Inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de 16 30,2 % 4 7.5 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

nucleésidos y nucleétidos)

Inhibidores de la proteasa 24 453 % 3 5,7 % 3 5,7 % 0 00 % 0 0,0 %

(INT) Inhibidores de la integrasa 0 00 % 1 1.9 % 0 0,0 % 0 00 % 0 00 %

Desconocido 3 5.7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

No aplica 4 7.5 % 44 830% 49 925% 53 1000 % 0 0,0 %
Total 53 1000 % 53 100,0 % 53 1000 % 53 1000 % 0 0,0 %

Fuente: Base de datos de seguimiento a paciente

Enrelacién con el nimero de medicamentos al
iniciodelaTAR,el mayor porcentaje corresponde
atres medicamentos (54,7 % del total),seguido de
dos medicamentos (24,5 %) ,cuatro medicamentos
(13,2 %),un medicamento (5,7 %) y, finalmente,
cinco medicamentos (1,9 %). Por otro lado, tras
los cambios en laterapia,el mayor porcentaje dela
poblacion (75,5 %) utilizé un solo medicamento,
seguido por el 9.4 % con dos medicamentos y el
7.5 % con tres medicamentos.

Las principales causas de cambio de
medicacién fueron la intolerancia o los efectos
secundarios, que afectaron al 472 % de la
poblacion, siendo los grupos de juventud (44 %)
y adolescencia (36 %) los mas afectados. Otra
causarelevante fue lafallaterapéutica, virolégica,
clinica o inmunolégica, con un 17 % de los
casos, impactando principalmente a la infancia
(33 %), primera infancia (22 %) y las etapas de
adolescencia y juventud. Asimismo, el cambio
para facilitar la adherencia al tratamiento
representd otro 17 %, con mayor prevalencia
en adolescentes (66,7 %), seguidos por jovenes
(22,2 %) e infantes (11,1 %). Ademas, se
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evidencia que el 98,1 % de la poblacién esta
recibiendo TAR, mientras que solo el 1,9 % no
recibe tratamiento.

En cuanto a la clasificacion segun el estadio
clinico actual, el 56,6 % de los participantes se
encuentran en estadio desconocido, el 22,6 % en
estadio 1 y el 20,8 % en estadio 3.

Para el anadlisis de las caracteristicas
virolégicas, se consideré la carga viral tanto
al momento del diagnéstico como al inicio
de la TAR, mientras que las caracteristicas
inmunolégicas se evaluaron a partir del recuento
de linfocitos CD4 en los mismos momentos.
Se calcularon estadisticas descriptivas como la
media y la desviacién estandar para evaluar la
evolucion de estos indicadores. Asimismo, se
realizé una prueba de hipétesis para verificar si
existieron cambios significativos en losresultados
obtenidos, planteando las siguientes hipotesis:

H,: No existe asociacion entre las variables
de estudio.

H,: Existe asociacion entre las variables de
estudio.
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El Cuadro 2 muestra una tendencia a la
disminucién del conteo de linfocitos CD4 y de
la carga viral entre el momento del diagndstico
y el dltimo registro disponible. Con un nivel de
confianza del 95 %, no se rechaza la hipotesis
de igualdad de medias en el conteo de linfocitos,
lo que indica que las diferencias observadas no

Cuadro 2. Caracteristicas Virolégicas e inmunoldgicas

son estadisticamente significativas. Esto puede
atribuirse a la alta variabilidad en los datos. En
cambio, para la carga viral, si se evidencian
diferencias estadisticamente significativas, con
un p-valor < 0,0001, siendo inferior en el dltimo
valor (Figura 2).

Momento de diagnéstico e inicio TAR  Valor de dltimo conteo P-valor
n Media Desv. Estandar n Media Desv. Estandar
Valor Conteo linfocitos CD4 32 127222 1252,82 53 867,28 617,75 0,0974
Valor de la carga viral 27 478 236,85 1 295 340,60 53 11 637,63 2130391 0,0726

Fuente: Base de datos.

W Mann-Whitey = 1349.00, p = 2.04e-11, 712, = 0.89, Clysy, [0.81, 0.93], ngps = 80

8e+05

6e+05

Carga viral
S
3
?
(=]
wv

2e+05

0e+00 v !:

Inicio TAR
(n=27)

- = Pnedian = 49235.00

#; Timedian = 0.00

Ultimo conteo
(n=53)
Conteo

Figura 2. Prueba de Kruskal-Wallis para el valor de la carga viral por conteo.
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Para analizar la asociacion entre las variables
sociodemograficas y los factores predictores
de la progresién de la infeccién por el VIH, se
aplicé la prueba de Chi-Cuadrado, que permite
evaluar relaciones entre variables categodricas.

Las hipétesis planteadas para este analisis son
las siguientes:

H,: No existe asociacion entre las variables
de estudio.

H,: Existe asociacion entre las variables de
estudio.

Cuadro 3. Asociaciones entre variables sociodemogréficas y estadio clinico

Variable

Estadio Clinico Momento Dx

Estadio clinico actual

Grupo de edad

7,995 (0.434)
Sexo 0.462 (0,794)

17,651 (0,024) *
1,237 (0,539)

Fuente: Historia clinica.

Como muestra el Cuadro 3, se obtuvo un
valor de p de 0,024, el cual es inferior al nivel
de significancia establecido de 0,05, 1o que lleva
al rechazo de la hipétesis nula y respalda la
hipotesis alternativa. Esto indica que existe una
asociacion estadisticamente significativaentre el
grupo de edad y el estadio clinico actual, con un
nivel de confianza del 95 %, evidenciando una
relacion entre ambas variables. Por otro lado,
la asociacion entre el sexo y el estadio clinico,
tanto en el momento del diagnéstico como en
el estadio actual, no mostré una significancia
estadistica, con valores de p de 0,794 y 0,539,
respectivamente, lo que sugiere la ausencia de
una relacién significativa entre estas variables.

Para evaluar la asociacion entre variables
cuantitativas del estudio, se empled la prueba
de correlacion de Spearman, teniendo en cuenta
el no cumplimiento del supuesto de normalidad,
la cual permite analizar la relacién entre dos
variables ordinales o de intervalo. Las hipotesis
planteadas para este analisis son:

H,: No existe asociacion entre las variables
de estudio.

H,: Existe asociacion entre las variables de
estudio.

Gac Méd Caracas

En el Cuadro 4 se muestra una correlaciéon
significativa entre el conteo de linfocitos CD4
en el momento del diagnéstico y el conteo
de linfocitos CD4 al inicio del TAR, con un
valor de p = 0,0001 (p<0,05), lo que permite
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis
alternativa, concluyendo que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre
estas variables.

Asimismo, se evidencido una correlacion
estadisticamente significativa entre el udltimo
conteo de linfocitos CD4 y la dltima carga viral,
conunvalorde p=0,021 (p<0,05),lo queindica
una relacién significativa entre estas variables.

En contraste, las demas correlaciones
analizadas, como las relacionadas con la carga
viral al inicio del TAR, no mostraron una
asociacion significativa,con valores de p> 0,05,
sugiriendo laindependencia de estas variables en
los momentos evaluados.

Los resultados resaltan la importancia del
seguimiento del recuento de linfocitos CD4 desde
el diagnéstico hasta el inicio del tratamiento, asi
como larelacion entre la evolucion del conteo de
linfocitos ylacarga viral alolargo del tratamiento.
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Tabla 4. Correlacion entre las variables caracteristicas viroldgicas e inmunolégicas

Inicio TAR Ultimo conteo
Conteo Linfocitos CD4 Carga Viral Linfocitos CD4 Carga Viral
Linfocitos CD4 Momento De Dx 0,933** (0,000) 0,210 (0,292) -0,072 (0,690) -0,004 (0,983)

Linfocitos CD4 momento inicio TAR 1
Carga Viral al inicio de la TAR

Ultimo conteo de linfocitos CD4

Valor de la dltima Carga Viral

0,172 (0,391) -0,037 (0,840) -0,023 (0,899)
1 -0,045 (0,825) 0,192 (0,338)
1 -0,316* (0,021)
1

Fuente: Base de datos

DISCUSION

Los hallazgos acerca de los predictores de
progresién de la infecciéon por VIH en nifnas,
nifnos, adolescentes y jovenes con transmision
materno-infantil son significativos y reveladores,
destacandose por su caracter innovador ante
la ausencia de estudios previos directamente
comparables. Estafalta de antecedentes similares
resalta el valor pionero del estudio, que aporta
conocimientos esenciales al campo del VIH
pediatricoy juvenil. Los resultados obtenidos no
solo amplian la comprension de la enfermedad
en esta poblacion vulnerable, sino que también
constituyen una base sélida para la formulacion
de politicas publicas y la implementacion de
programas de salud mas eficaces, dirigidos a
mejorar la calidad de vida y la atencién integral
de los afectados.

La disminucién en la carga viral y el
aumento en el recuento de linfocitos CD4 tras
el diagnéstico son indicadores clave de que el
tratamiento antirretroviral (TAR) esta siendo
efectivo para controlar la replicaciéon del VIH y
restaurar la funcién inmunolégica. Esto confirma
la importancia de la intervencién temprana, ya
que un inicio de tratamiento oportuno permite
al sistema inmunitario fortalecerse, prolongar
la vida del paciente y prevenir la progresion a
etapas mas avanzadas de la enfermedad como
el SIDA. El seguimiento continuo de estas
métricas es fundamental para asegurar la eficacia
del TAR y ajustar la terapia seglin sea necesario,
manteniendo al paciente lo mas saludable posible.

La relacion significativa entre la edad y el
estadio clinico actual destaca la importancia de

850

adaptar las estrategias de atencién médica a las
diferentes etapas del desarrollo humano. Esto
significa que las intervenciones, tratamientos y
enfoques de cuidado deben ser personalizados
para cada individuo, tomando en cuenta sus
caracteristicas fisicas, cognitivas y emocionales
propias de su edad y etapa de desarrollo.

Elhallazgode queel 75,5 % de los participantes
se encuentran en la adolescencia o juventud,
con una predominancia del género masculino,
destaca la urgencia de focalizar esfuerzos en
estos subgrupos para optimizar los resultados de
salud y reducir la transmisién del VIH. Ademas,
la falta de profilaxis antirretroviral en un nimero
significativo de participantes al nacer revela una
necesidad urgente de mejorar las estrategias de
prevenciondel VIH. Esto enfatizalaimportancia
de fortalecer las intervenciones durante el parto
para reducir la transmisiéon materno-infantil. La
falta de profilaxis antirretroviral al nacer es un
indicador de areas donde las intervenciones de
prevencion pueden ser mejoradas para proteger la
salud delosrecién nacidos y reducir latransmision
del VIH de madre a hijo.

Limitaciones

La ausencia de estudios previos directamente
comparables en contextos donde se aplica la
estadistica inferencial resalta la importancia
y el valor de los hallazgos obtenidos en esta
investigacién. La aplicacién de técnicas
estadisticas avanzadas permite no solo
identificar patrones y relaciones dentro de la
poblacién estudiada, sino también generar
inferencias aplicables a poblaciones mas amplias,
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contribuyendo a una mejor toma de decisiones
en salud publica. La estadistica inferencial,
al proporcionar herramientas para evaluar la
validez y generalizacion de los resultados, es
fundamental para transformar datos individuales
en evidencia cientifica robusta, permitiendo
detectar tendencias, evaluar la efectividad de las
intervencionesy disefiar estrategias de prevencion
mas precisas y basadas en evidencia.

Este estudio, al abordar la progresién
de la infeccién por VIH en poblaciones
pediatricas y juveniles con transmisién materno-
infantil, establece una base critica para
futuras investigaciones, ofreciendo un marco
metodologico que puede serreplicado o ampliado
en diversos entornos clinicos y poblacionales.
La generacion de evidencia confiable a partir
de la estadistica inferencial no solo fortalece
el conocimiento cientifico, sino que también
impulsa la formulacién de politicas publicas
eficaces, garantizando intervenciones oportunas
y sostenibles. Por tanto, la investigacion actual
no solo llena un vacio de conocimiento, sino
que también posiciona la estadistica inferencial
como un pilar esencial para la comprensién y el
abordaje integral de esta problematica de salud.

CONCLUSIONES

Al caracterizar sociodemograficamente a las
nifnas, nifos, adolescentes y jévenes que viven
con VIH por transmision materno-infantil, se
evidencié que el mayor porcentaje de los casos
se encuentran en el curso del momento de vida
de adolescencia y juventud, sexo masculino,
procedente y residente en el municipio de
Monteria.

En relacidon con las caracteristicas basales,
virolégicas e inmunoldégicas de las nifas, nifios,
adolescentes y jovenes que viven con VIH por
transmision materno infantil, se rechaza la
hipoétesis nula,es decir, se asume que en promedio
de carga viral y el conteo de linfocitos CD4 no es
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igual en el momento del diagnéstico y el dltimo
conteo de estos.

En cuanto a la asociacién y correlacion de
las caracteristicas sociodemograficas con los
predictores de la progresion de la infeccion por
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
se rechaza la hipétesis nula y se asume que hay
una dependencia o asociacién entre la edad y el
estadio clinico actual a un 95 % de confianza y
se esperaria que cada vez que se haga un estudio
con estas mismas caracteristicas se obtengan
resultados similares,es decir,que estos resultados
no fueron producto del azar.
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