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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacibn entre Mortalidad y las
Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los Nifios y adolescentes viviendo
con VIH en Loreto 2016-2021 MATERIALES Y METODOS: Se realizara un
estudio cuantitativo, segun la intervencién del investigador observacional
segun el alcance para demostrar una relacién causal: analitico, segun el
namero de mediciones de la variable de estudio transversal y segun la
planificacion de la toma de datos: retrospectivo. La poblacion de estudio
estara constituida por todos los Nifios y adolescentes viviendo con el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto y enrolados en el servicio de
prevencion y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis. La muestra sera la misma a
toda la poblacion la cual asciende a 80 Nifios y adolescentes (0-17 afios)
viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto y enrolados
en el servicio de prevencidbn y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis.
CONCLUSIONES: A nivel nacional los estudios sobre VIH en nifios y
adolescentes son escasos, por lo cual, considerando que Loreto es una region
con alta prevalencia de VIH, consideramos relevante estudiar la mortalidad y

las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de esta poblacion vulnerable.

Palabras Clave: VIH, mortalidad, nifios, adolescentes (Revisado de

DeCS/MeSH)



ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To determine the relationship between Mortality and
the clinical-epidemiological characteristics of children and adolescents living
with HIV in Loreto 2016-2021 MATERIALS AND METHODS: A quantitative
study will be carried out, according to the intervention of the observational
researcher according to the scope to demonstrate a causal relationship:
analytical, according to the number of measurements of the cross-sectional
study variable and according to the planning of the data collection:
retrospective. The study population will consist of all children and adolescents
living with the Acquired Immunodeficiency Virus in Loreto and enrolled in the
HIV-AIDS / STI / Hepatitis prevention and control service. The sample will be
the same to the entire population which amounts to 80 children and
adolescents (0-17 years) living with the Acquired Immunodeficiency Virus in
Loreto and enrolled in the HIV-AIDS / STI / Hepatitis prevention and control
service. CONCLUSIONS: At the national level, studies on HIV in children and
adolescents are scarce, therefore, considering that Loreto is a region with high
HIV prevalence, we consider it relevant to study the mortality and

epidemiological clinical characteristics of this vulnerable population.

Keywords: HIV, mortality, children, adolescents (Revised from DeCS/MeSH)



CAPITULDO I: Planteamiento del problema

1.1 Descripcidn de la situacion problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2019 a nivel mundial se
encontraban infectadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 25,4
millones de personas, estimando una cobertura de tratamiento anti retroviral (TAR)

del 67% para la poblacion en general y del 53% para los nifios (1)

ONUSIDA report6 que la mayoria de los afectados por VIH habitan en el Africa
Subsahariana y 1,8 millones de éstos afectados son nifios y adolescentes. En relacién
a la mortalidad, del total de fallecidos en el 2017, el 11.7% fueron menores de 15afios

@)

En el Per(, desde el afio1983 hasta maro 2020 se han identificado 5643 personas
menores de 15 afios viviendo con VIH. La transmision madre-nifio represento el
1.93% de los casos y la mayor concentracion de nifios y adolescentes afectados por
VIH se encuentran en Lima y Loreto, representando el 78,6% de todos los casos de
VIH desde el 2001 al 2020. (3)

La infeccion del neonato generalmente es durante el parto y el nifio nace asintomatico,
presentando a los 4 o 5 meses posteriores al nacimiento sintomas y signos
inespecificos, el 40% desarrollan SIDA antes del primer afio y sin tratamiento la
mortalidad es hasta del 16%. (4)

Los adolescentes han sido reconocidos como poblacion vulnerable para adquirir VIH
a nivel nacional debido a sus practicas inseguras al inicio de relaciones sexuales y poco
acceso y empoderamiento sobre salud sexual (5) Existen también adolescentes que
fueron infectados a partir de la madre y a diferencia de los infectados por via sexual
presentan mayor riesgo de problemas cardiovasculares, neurolégicos y renales;

asimismo mayor probabilidad de resistencia al TAR y elevada mortalidad (6)

A pesar que la transmision del VIH de la madre al nifio ha disminuido, aun sigue siendo
un problema de salud puablica a nivel nacional y en paises de Latinoamérica, y

responsable de la prevalencia de VIH en adolescentes (3,7)

A nivel nacional los estudios sobre VIH en nifios y adolescentes son escasos, por lo

cual, considerando que Loreto es una region con alta prevalencia de VIH,



consideramos relevante estudiar la mortalidad y las caracteristicas clinicas

epidemioldgicas de esta poblacion vulnerable.

1.2 Formulacién del problema

¢Cudl es la Mortalidad y las Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los Nifios y

adolescentes viviendo con VIH en Loreto 2016-20217?

1.3 Objetivos
1.3.1 Generales

Determinar la Mortalidad y las Caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de los Nifios

y adolescentes viviendo con VIH en Loreto 2016-2021

1.3.2 Especificos

1.- Determinar la mortalidad de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH en Loreto
2016-2021

2.- Describir las Caracteristicas sociodemograficas, clinicas al ingreso del programa,
de laboratorio y tratamiento y abandono del programa de los Nifios y adolescentes
viviendo con VIH en Loreto 2016-2021

3.- Relacionar la Mortalidad y las Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los

Nifios y adolescentes viviendo con VIH en Loreto 2016-2021

1.4. Justificacion
1.4.1. Importancia

La importancia de Determinar la Mortalidad y las Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH en Loreto 2016-2021
recae en reconocer las caracteristicas que se asocian a la mortalidad de nifios y
adolescentes a pesar de que el programa nacional tiene la finalidad de disminuir la

mortalidad y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Reconocer las debilidades del abordaje que reciben estos nifios y adolescentes
contribuye a fortalecer el programa, acciones y uso de protocolos de prevencion y



manejo terapéutico. Asimismo, no se ha actualizado la mortalidad en el contexto

epidemioldgico de COVID-19 a nivel local.

Conocer las caracteristicas clinico epidemioldgica nos permitira identificar los
pacientes que pueden presentar caracteristicas de riesgo y disminuir la morbi
mortalidad asociada, sobre todo en transmision vertical a pesar de la terapia preventiva.

Nuestros resultados generan nuevo conocimiento en el tema a nivel local y permitira
reconocer la relacion entre la mortalidad y las caracteristicas de los nifios y

adolescentes viviendo con VIH.

1.4.2. Viabilidad

La viabilidad de nuestro estudio reside en la cantidad de pacientes que son
atendidos en los dos hospitales del Ministerio de salud en lIquitos, lo cual permite
obtener la muestra necesaria para el cumplimiento de nuestros objetivos. Los
encargados de ejecutar el presente estudio contamos con la capacidad tedrica y practica
para ejecutar el proyecto. Aportar en disminuir la morbi mortalidad de nifios y
adolescentes que viven con VIH es una prioridad de la alta gestion del Hospital, por lo

cual esperamos contar con el respaldo para el cumplimiento de nuestros objetivos.

Se cuenta con recursos econémicos propios para la ejecucion del presente estudio, el

cual asegura el financiamiento de los objetivos planteados.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones que se han considerado son que debido a que requerimos la
autorizacion de los padres o apoderados para completar datos faltantes que pudiera
hallarse, es posible que alguno no acepte participar, sin embargo esperamos encontrar
la mayor parte de la informacidn en las historias clinicas y con la coordinacion regional
del programa nacional. Al utilizar como fuente de informacion del monitoreo de rutina
de los pacientes y las historias clinicas no requerimos la validacion del mismo y no se

espera limitaciones en la ejecucion del proyecto.
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CAPITULO Il. Marco Teoérico

2.1. Antecedentes

Estudio observacional analitico retrospectivo realizado el afio 2018 en
Colombia y cuyo objetivo fue caracterizar epidemioldgica y clinicamente a los nifios
con VIH/SIDA viviendo en Colombia. El estudio encontro los siguientes resultados,
se logro identificar 691 menores de 13 afios, llegando a una prevalencia de 0,05 casos
de VIH/SIDA (IC 95% 0,04 — 0,07) por cada 1000 menores de 13 afios. 323 (49,31%)
de los 655 nifios a los cuales se les pudo identificar el estadio de la enfermedad, se
encontraban en el estadio de SIDA, el 50.08% tenian el sexo femenino y de acuerdo al
grupo de edad, el 82,75% eran escolares (5 a 12 afios). ElI 79,85% pertenecian al
régimen subsidiado (poblacién pobre) y la transmision vertical (transmision materno
infantil) fue la principal via de infeccion (89,16%). Finalmente, el estudio concluye
que a pesar que la disminucion de la infeccion vertical de VIH es una meta mundial,
en Colombia sigue siendo la principal via de transmision en menores de 13 afos, por
lo que el accionar de estar dirigido a la prevencion, al diagnostico temprano y el

seguimiento continuo para evitar el avance de la enfermedad. (7)

Estudio del tipo cohorte prospectivo, publicado el afio 2016. El estudio fue
realizado en nifios y adolescentes chilenos infectados con VIH/SIDA, detectados desde
el afio 1987 hasta el afio 2014, tenia como objetivo presentar la cohorte obtenida y
consiguio los siguientes resultados, de los 375 nifios infectados con VIH/SIDA que se
lograron identificar hasta agosto del afio 2014, 245 se mantenian en control, 18 fueron
trasladados al programa para adultos, 73 fallecieron por causas relacionadas a la
infeccion y 39 perdieron el seguimiento. El 53% estaba representado por el sexo
femenino y el 41% se encontraba en estadio SIDA, siendo la mayoria de los 375 nifios
detectados debido a las manifestaciones clinicas. 233 nifios fueron infectados mediante
transmision vertical y solo el 34% fueron detectados al afio de nacimiento. Finalmente,
el estudio concluye que hasta la actualidad se siguen detectando nifios con infeccién
por VIH, a pesar de la implementacién del Protocolo de Prevencion de la Transmision
Vertical en ese pais, lo cual significa que hay fallas en algin punto del sistema de
salud. (8)
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Estudio retrospectivo realizado en Kenya el afio 2019, uso las historias clinicas
con fechas entre el afio 2011 y el afio 2016 de nifios menores de 5 afios, hijos de madres
VIH+. Los nifios fueron divididos en infectados con VIH (VIH+) y expuestos, pero no
infectados de VIH (HEU). El estudio obtuvo los siguientes resultados: De 15428 nifios
que cumplieron con los criterios de inclusion, el 52% tenian el sexo femenino, el
16.7% eran VIH+y el 83.3% HEU. Los nifios VIH+ tenian mayores niveles bajo peso,
mayores tasas de retraso en el crecimiento y desgaste en comparacion con los nifios
HEU. Finalmente concluye que, los nifios VIH+ tienen mayores niveles de
malnutricion que los nifios HEU, y que los nifios nacidos de madres VIH+ tienen
mayores niveles de desnutricion que los nifios nacidos de madres VIH-.(9)

Estudio publicado en agosto del afio 2020 y realizado en Oman, Medio Oriente.
Tenia como objetivo caracterizar de manera clinica y epidemioldgica a los nifios
omanies infectados con VIH antes y después de la aplicacion del programa de
prevencion de transmision materno infantil del VVIH. El estudio obtuvo los siguientes
resultados, de los 91 nifios con VIH identificados entre el afio 1992 y 2015, el 65%
tenia menos de 5 afios al momento del diagndstico, siendo 3,5 afios la mediana de edad
al momento del diagndstico, el 54,9% tenian el sexo femenino y el 98,7% de 75 casos
en los cuales se pudo registrar la via de transmision fue via vertical, siendo solo 1 por
via de transfusién de sangre. 28 pacientes fallecieron y 15 perdieron el seguimiento.
Maéas del 6% de los pacientes presentaban signos y sintomas al momento del
diagnostico, siendo los mas frecuentes linfadenopatia, fiebre y hepatoesplenomegalia.
Finalmente concluye que el nimero de nifios infectados por VIH en Omén, ha
disminuido con la implementacién del programa ya mencionado.(10)

Estudio realizado en Africa, publicado el afio 2017, cuyo objetivo era
caracterizar a nifios infectados por VIH al momento de su inscripcion para la atencién
y al comienzo de la TARV. El estudio utilizo datos de nifios entre los 0 — 15 afios de
edad gue se hayan inscrito para la atencion y hayan iniciado TARV entre el afio 2004
y el afio 2013. El estudio obtuvo los siguientes resultados, 3426 nifios se inscribieron
en la atencién y 2058 iniciaron la TARV, la mediana de la edad al momento de la

inscripcion para la atencion fue de 58.2 meses, de los nifios que se inscribieron para la
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atencion, el 51.3% estuvo representado por el sexo femenino y de los que comenzaron
la TARV, el 50.9% por el sexo masculino. La mediana del recuento de CD4 al
momento de la inscripcion fue 648 células/ul y de 457 células/ul (RI 249-936) al
momento del inicio de la TARV. En ambos periodos, casi la mitad de los nifios se

clasificaron en estadio 111 o IV segln la estatificacion clinica de la OMS. (11)

Estudio realizado en Etiopia y publicado el afio 2019 cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y correlaciones de la farmaco rresistencia previa al
tratamiento contra el VIH en nifios infectados. El estudio incluyd a 93 nifios cuya
mediana de edad era de 9 afos, el 51,6% eran del sexo masculino, el 65,9%
presentaban sintomas como erupciones pruriginosas papulares, infecciones virales
mucocutéaneas, diarrea cronica e infeccion por hongos, definiéndolos en el estadio 11
de la estadificacion clinica de la OMS, la mediana del recuento de linfocitos CD4 fue

de 319 células/pl y la mediana de la carga viral fue de 4,3 log10 copias/mL. (12)

2.2 Bases tedricas

De acuerdo a la Norma Técnica de salud para la atencion integral de las nifias,
nifios y adolescentes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
todo NAVV (nifio adolescente viviendo con VIH) tiene derecho a recibir atencion
médica gratuita, consejeria y orientacion en prevencion de ITS y VIH en los
establecimientos de salud publicos, asi como el acceso a pruebas de tamizaje para ITS

y VIH segun los riesgos identificados. (13)

Todo NAVV tiene derecho a conocer de manera temprana su diagndstico,
estadio clinico de la infeccion y los riesgos de presentar infecciones oportunistas. Todo
NAVYV debe recibir la atencion de todos los servicios de salud y estos ultimos deben
promover una cultura de respeto con enfoque de género e interculturalidad para ayudar
a eliminar el estigma y la discriminacion. Con respecto al tratamiento, todo NAVV
debe iniciar TARV independientemente de su carga viral, estadio clinico o recuento
de CD4. (13)
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En relacidn a las caracteristicas sociodemogréficas, se ha evidenciado que la edad de
enrolamiento al programa de VIH es en promedio entre los 4 y 5 afios y sin diferencias

entre el sexo de los nifios y adolescentes menores de 15 afios. (11)

A nivel de programa el 98,7% de los nifios y adolescentes han contraido el virus a
partir de transmision vertical, el 37% de mortalidad y 2% de abandono. Més del 6%
de los pacientes presentaban signos y sintomas al momento del diagndéstico (10) Los
nifios que ingresan al TAR, lo hacen en estadio 2 0 3 de la enfermedad con una mediana

de 457 células CD4 /ul (inmunodepresion severa) (11).

Los estadios clinicos de la infeccion por VIH, segun el CDC son: Estadio 1 (sintomas
leves), Estadio 2 (sintomas moderados) y Estadio 3 (sintomas graves o SIDA). (14)
Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en nifios y adolescentes son inespecificas
como linfoadenopatias, hepato y esplenomegalia, dermatitis, fiebre persistente y
deposiciones diarreicas crénicas. Entre las infecciones otitis, abscesos, neumonia
Pneumocystis jirovecci. También se ha descrito hepatitis e incremento de marcadores

hepéticos. (4)

En relacion al tratamiento, a nivel nacional el esquema de primera linea actualmente
se utiliza  AZT(s)+3TC(s)+EFV,  ABC+3TC(s)+EFV,  TDF/FTC/EFV,
AZT+3TC+RAL

AZT(s)+3TC(s)+RAL, AZT(s)+3TC(s)+LPV/rtv(s), que consisten en 2 analogos
nucleodsidos de la transcriptasa inversa, 1 inhibidor de la proteasa y un inhibidor de la
transcriptasa no analogo. (13) Asimismo, pueden utilizarse terapias combinadas a

partir de los 12 afios
2.3 Definicidn de términos basicos
Personas viviendo con VIH: Nifios y adolescentes viviendo con el Virus de

Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto y enrolados en el servicio de prevencion y
control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis

Caracteristicas clinica-epidemiologicas: Son aquellas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas al inicio del programa, de laboratorio y tratamiento,

fallecimiento y abandono del TAR.
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Caracteristicas sociodemograficas al ingreso del programa: Son las Caracteristicas
sociodemograficas de los Nifios y adolescentes viviendo con el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto y enrolados en el servicio de prevencion y
control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis

Caracteristicas clinicas al ingreso del programa: Caracteristicas clinicas de los Nifios
y adolescentes viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto al

ingreso en el servicio de prevencion y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis

Caracteristicas de laboratorio y tratamiento: Caracteristicas de laboratorio y
tratamiento de los Nifios y adolescentes viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida en Loreto y enrolados en el servicio de prevencion y control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis

Mortalidad: Nifios y adolescentes viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida en Loreto y enrolados en el servicio de prevencion y control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis que fallece (incluye pacientes que abandonaron y fallecen) del

total de Nifios y adolescentes del servicio.
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CAPITULO IlI: Hipétesis y variables

3.1. Formulacion de la hipotesis
Existe asociacion entre la Mortalidad y las Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH en Loreto

2016-2021
3.2. Variables y su Operacionalizacion
Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escala Categoria Valores de | Modo de
naturaleza categoria | verificacion
Caracteristicas Caracteristicas Cuantitativa | a)Edad actual Discreta | a)N.A N.A Historia clinica
sociodemograficas | sociodemogréaficas
al ingreso del de los Nifosy
programa adolescentes
viviendo con el Cualitativa | b)Lugar de Nominal | b)lquitos,Punchana, b)1,2,3,4,5 | Historia clinica
Virus de procedencia Belen, San Juan, Otro
Inmunodeficiencia
Adquirida en c)Nivel educativo c)Primaria,Secundaria, | ¢)1,2, 3
Loreto y enrolados otro
en el servicio de d)Madre viviendo
prevencion y con VIH d)Si,No d)1,2
control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis
Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa | a)Grupo etario al | Nominal | a)0-11, 12-17 a)l,2 Ficha de monitoreo
clinicas al ingreso | clinicas de los momento del de casos del
del programa Nifios y b)Si, No b)1,2 servicio de
adolescentes diagndstico prevencion y
viviendo con el c) I, 1L I IV ©)1,2,3,4 | control de VIH-
Virus de SIDA/ITS/Hepatitis
Inmunodeficiencia d)Si, No, cuales: d)N.A
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Adquirida en
Loreto al ingreso
en el servicio de
prevencion y
control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis

b)Neonato
expuesto en la
gestacion.

c) Estadio de la
enfermedad al
ingreso y al inicio
de TAR.
d)Manifestaciones
de Infecciones
e)Manifestaciones
hematoldgicas
f)Manifestaciones
nutricionales
g)Manifestaciones
neurolégicas
h)Manifestaciones
inespecificas
i)Madre  recibid
TAR

e)Si, No, cudles:
f)Si, No, cudles:
g)Si, No, cuales:

h) Si, No, cudles:

i) Si, No, describir:__

e)N.A
N.A
g)N.A
h)N.A

HN.A
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Caracteristicas de | Caracteristicas de Cuantitativo | a)Carga viral al | Continua | a)NUmero de copias N.A Historia clinica
laboratorio y laboratorio y inareso v actual virales
tratamiento tratamiento de los g y
Nifos y b)Conteo de CD4 b)Recuento de
adolescentes : linfocitos CD4 por N.A
- al ingreso y actual
viviendo con el mm3
Virus de
g\]égﬂ?ﬂg:fgem'a Cualitativo | c)Esquema de | Nominal | c)Primera linea, 1,2,3 Ficha de monitoreo
Loreto y enrolados tratamiento al Zggﬂgrizl(laze:cial g:rsfi:\csic;s(;jeel
en el servicio de ingreso y actual i P | revencion
prevencion y g y P y
control de VIH-
control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis
SIDA/ITS/Hepatitis P
Mortalidad de Nifos y Cuantitativo | Nifios y Discreta | Tasa por mortalidad N.A Ficha de monitoreo

Nifos y
adolescentes
viviendo con el
Virus de
Inmunodeficiencia
Adquirida

adolescentes
viviendo con el
Virus de
Inmunodeficiencia
Adquirida en
Loreto y enrolados
en el servicio de
prevencion y
control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis
que fallece (incluye
pacientes que
abandonaron y
fallecen)

adolescentes
enrolados en el
servicio que
fallece/NUmero
total de Nifios y
adolescentes
enrolados en el
servicio x 10
anual

de casos del
servicio de
prevencion y
control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis
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Nifos y
adolescentes
viviendo con el
Virus de
Inmunodeficiencia
Adquirida que
abandona TAR

Nifos y
adolescentes
viviendo con el
Virus de
Inmunodeficiencia
Adquirida en
Loreto y enrolados
en el servicio de
prevencion y
control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis
en TAR que tienen
maés de 30 dias de
abandono de la cita
para su tratamiento
al mes de reporte.

Cualitativo

PVVSen TAR
que abandona
TAR

Nominal

-Si, No.

Ficha de monitoreo
de casos del
servicio de
prevencion y
control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Disefio metodoldgico
Se realizard un estudio cuantitativo, segin la intervencion del investigador

observacional segun el alcance para demostrar una relacion causal: analitico, segun el
numero de mediciones de la variable de estudio transversal y segun la planificacion de

la toma de datos: retrospectivo.

4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por todos los Nifios y adolescentes
viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto y enrolados en el
servicio de prevencién y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis procedentes del
Hospital Regional de Loreto y del Hospital Apoyo Iquitos.

4.2.2. Muestra

La muestra serd la misma a toda la poblacion la cual asciende a 80 Nifios y
adolescentes (0-17 afios) viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en

Loreto y enrolados en el servicio de prevencion y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis.

Criterios de inclusién:

1. Nifios y adolescentes de los cuales sus Padres o apoderados brinden su
consentimiento para participar en el estudio.

4.3. Procedimiento de recoleccién de datos
4.3.1. Técnicas

Se colectarad informacion a partir de la ficha de monitoreo de casos del servicio de
prevencion y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis y de la Historia clinica de los
pacientes. Sera aplicado por el investigador de la presente tesis a los pacientes que

cumplan los criterios de inclusion.

Se solicitara el consentimiento informado del familiar o apoderado del Nifio y
adolescente para acceder a la historia clinica y realizarle preguntas que no estén

descritas en la Historia clinica.

4.3.2. Instrumento
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El instrumento a utilizar sera una ficha de coleccion de datos, en la cual se colectar la
informacion requerida para el cumplimiento de nuestros objetivos. Se colectar
informacién sobre Caracteristicas sociodemograficas al ingreso del programa,
Caracteristicas clinicas al ingreso del programa, Caracteristicas de laboratorio y
tratamiento al ingreso al servicio de prevencién y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis
y a la actualidad (fecha de ejecucion de la tesis). Los datos que no puedan ser

colectados de la ficha de monitoreo, seran colectados de la historia clinica.

Los datos sobre PVV fallecido en TAR, PVV que abandona TAR seran tomados del
servicio de prevencion y control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Se realizara la tabulacién de la informacion recopilada y se interpretaran los resultados
de los instrumentos utilizados para determinar la tasa de mortalidad y caracteristicas
clinica y epidemioldgica de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH en Loreto
2016-2021

Estadistica descriptiva:

Los datos cualitativos se presentaran utilizando tablas de doble entrada donde se
consignen las variables con sus respectivas frecuencias y porcentajes. Presentacion de

gréficos de barras y sectores.
Estadistica inferencial:

Para evaluar la relacion entre mortalidad y caracteristicas clinica y epidemioldgica de
los Nifios y adolescentes viviendo con VIH, se utilizara la prueba de chi2, para el
analisis multivariado se utilizara Regresion logistica. El andlisis estadistico inferencial
utilizara un 95% de confianza, con un error del 5% y una significancia de P< 0.05. Se

reportaran intervalos de confianza.
4.5. Aspectos éticos
Se aplicaré el presente protocolo al comité de ética del Hospital donde se

realizara el estudio. No se violan los principios de beneficencia, autonomia, justicia o

no maleficencia en vista de que la mayor parte de los datos se tomaran de fuentes
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secundarias. Se realizaran preguntas a los padres o apoderados en caso haya omisién

de informacion previo consentimiento informado. (Anexo 3).

Costo total del proyecto

Monto total
Utiles de oficina 500
Procesamiento y analisis de la informacion | 2,000
Publicacion 1,500
Costo 4,000 soles
Cronograma
Meses
Actividades
112 (3] 4
Revision bibliogréfica X | X | X
Presentacion de plan de tesis X
Evaluacién del proyecto por parte del comité de ética X
Seleccidn de participantes X | X
Ejecucion del proyecto y Andlisis estadistico X | X | X
Redaccién de informe final X
Presentacion de tesis final ante el jurado examinador X
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

ANexos

PREGUNTA DE

TIPO Y DISENO DE

POBLACION DE ESTUDIO Y

INSTRUMENTO DE

clinicas-
epidemioldgicas
de los Nifios y
adolescentes
viviendo con
VIH en Loreto
2016-2021

epidemioldgicas de los
Nifios y adolescentes
viviendo con VIH en
Loreto 2016-2021?

y las Caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas
de los Nifios y
adolescentes viviendo con
VIH en Loreto 2016-2021
1.3.2 Especificos

1.- Determinar la
mortalidad de los Nifios y

adolescentes viviendo con
VIH en Loreto 2016-2021

2.- Describir las
Caracteristicas
sociodemogréficas,
clinicas al ingreso del
programa, de laboratorio y
tratamiento y abandono
del programa de los Nifios
y adolescentes viviendo
con VIH en Loreto 2016-
2021

3.- Relacionar la
Mortalidad y las
Caracteristicas clinicas-

Caracteristicas
clinicas-
epidemioldgicas de los
Nifios y adolescentes
viviendo con VIH en
Loreto 2016-2021

observacional segun el
alcance para demostrar una
relacion causal: analitico,
segln el nimero de
mediciones de la variable de
estudio transversal y segun
la planificacion de la toma
de datos: retrospectivo.

adolescentes viviendo con el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida en Loreto y
enrolados en el servicio de prevencion y
control de VIH- SIDA/ITS/Hepatitis.

4.2.2. Muestra

La muestra serd la misma a toda la
poblacion la cual asciende a 80 Nifios y
adolescentes (0-17 afios) viviendo con el
Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en
Loreto y enrolados en el servicio de
prevencion 'y control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis.

Criterios de inclusion:

1. Padres o apoderados de los
Niflos y adolescentes que brinden su
consentimiento para participar en el
estudio.

4.3. Procedimiento de recoleccion de
datos

4.3.1. Técnicas

Se colectara informacion a partir de la
ficha de monitoreo de casos del servicio
de prevencion y control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis y de la Historia
clinica. Sera aplicado por el investigador

TITULO INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS ESTUDIO PROCESAMIENTO RECOLECCION
Mortalidad y ¢Cudl es la Mortalidad | 1.3 Objetivos Existe asociacion entre | Se realizar un estudio 4.2.1 Poblacion 4.3.2. Instrumento
Caracteristicas y!a§ Caracteristicas 131 _ Generales _ la Mortalidad y las f:uantltatly'o, segun la _ La _po_blamon de estudio westara EI_ _ mstrumepto a

clinicas- Determinar la Mortalidad intervencion del investigador | constituida por todos los Nifios vy |utilizar serd una

ficha de coleccion
de datos, en la cual
se colectara la
informacion
requerida para el
cumplimiento  de
nuestros  objetivos.
Se colectara
informaciéon  sobre
Caracteristicas
sociodemogréaficas
al  ingreso  del
programa,
Caracteristicas
clinicas al ingreso

del programa,
Caracteristicas  de
laboratorio y
tratamiento al

ingreso al servicio
de prevencion y
control de VIH-
SIDA/ITS/Hepatitis
y a la actualidad
(fecha de ejecucion
de la tesis). Los
datos que no puedan
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epidemiolégicas de los
Nifios y adolescentes
viviendo con VIH en
Loreto 2016-2021

de la presente tesis a los pacientes que
cumplan los criterios de inclusion.

Se solicitara el consentimiento informado
del familiar o apoderado del Nifio y
adolescente para acceder a la historia
clinicay realizarle preguntas que no estén
descritas en la Historia clinica.

ser colectados de la
ficha de monitoreo,
seran colectados de
la historia clinica.

Los datos sobre
PVV fallecido en
TAR, PVV que
abandona TAR
seran tomados del

servicio de
prevencion y control
de VIH-

SIDA/ITS/Hepatitis.
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Anexo N° 02: Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccidn: codigo

Completar o marcar la opcion correcta

Edad actual del nifio o adolescente

Lugar de procedencia

Iquitos, Punchana, Belén, San Juan,
Otro

Nivel educativo

Primaria, Secundaria,

c) Estadio de la enfermedad al ingreso y
al inicio de TAR.

d)Manifestaciones de Infecciones

e) Manifestaciones hematoldgicas

f) Manifestaciones nutricionales

g) Manifestaciones neurolégicas

h) Manifestaciones inespecificas

i)Madre recibié TAR

otro
Madre viviendo con VIH Si, No. Otra forma de
exposicion:
a) Grupo etario al momento del | a)0-11, 12-17
diagnostico b) Si, No
b) Neonato expuesto en la gestacion. c) I, I, 1l

d)Si, No, cuales:
e) Si, No, cudles:
f) Si, No, cuales:
g) Si, No, cuéles:
h) Si, No, cudles:
i) Si, No, describir:

j) Carga viral al ingreso y actual
k) Conteo de CD4 al ingreso y actual

j) Numero de copias virales
k)Recuento de linfocitos CD4 por
mm3

I)Esquema de tratamiento al ingreso y
actual

I) Primera linea, segunda linea,
esquema especial. Describe

m)Nifos o adolescentes enrolados en el
servicio fallecio

m)Si, No.

n) Nifios o adolescentes enrolados en el
servicio en TAR que abandona TAR

n) Si, No. En caso de abandono
describa motivo
recuperado: Si, No

Anexo N° 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Facultad de Medicina — UNAP

Investigador: Fernando Enrique Taya Fernandez
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Titulo: Mortalidad y Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH e
Loreto 2016-2021

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Mortalidad y Caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de
los Nifios y adolescentes viviendo con VIH e Loreto 2016-2021. El cual se desarrolla para optar el titulo de
Especialista en Pediatria y es aplicado por el candidato de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. Nuestro objetivo es Evaluar la Mortalidad y Caracteristicas clinicas-
epidemiolégicas de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH e Loreto 2016-2021

Procedimientos:

Si usted acepta que su menor (apoderado, hijo, hija) en este estudio Mortalidad y Caracteristicas clinicas-
epidemiolégicas de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH e Loreto 2016-2021. Se le realizara algunas
preguntas sobre la salud de su menor y se colectara informacion de su historia clinica.

Riesgos:

Al participar en el presente estudio usted no esta expuesto a ningdn riesgo adicional en este hospital, puesto que las
preguntas e informacion colectada serd andnima y nadie podra conocer su identidad.

Beneficios:

Al participar en el presente estudio usted no obtendré un beneficio directo, pero si la satisfaccion de contribuir a
disminuir la mortalidad relacionada a caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de los Nifios y adolescentes viviendo
con VIH e Loreto 2016-2021

Costos e incentivos:

Al participar en el presente estudio usted no deberd pagar nada. Tampoco recibira dinero u otro tipo de pago,
Unicamente la satisfaccion de colaborar en evaluar la relacion entre la Mortalidad y Caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas de los Nifios y adolescentes viviendo con VIH e Loreto 2016-2021

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

No se realizaran grabaciones no fotografias, los datos identificatorios de la ficha de evaluacion clinica luego de ser
analizadas se destruiran.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste antes de la aplicacion de la anestesia, o no participar
en el estudio al momento post operatorio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio, o llamar a Fernando Enrique Taya Ferndndez al celular: 941 088 198

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al presidente del Comité Institucional de Etica de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA
PERUANA, Dr. CESAR JHONNY RAMAL ASAYAG al teléfono 965870530.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van a pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha:
Nombre:
DNI:
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Investigador
Nombre: Fernando Enrique Taya Fernandez
DNI: 40737130

Fecha:
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