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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problemética

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en pacentes pediatricos es
una preocupacion de salud global que varia significativamente segln la region. A nivel
mundial, la infeccion por el VIH sigue siendo una carga importante para la salud publica.
Segun el informe de ONUSIDA de 2023, se estima que aproximadamente 38 millones de
personas vivian con VIH a finales de 2022. De estos, alrededor de 1.7 millones eran nifios
menores de 15 afios. La tramision de madre a hijo (TMH) sigue siendo la principal via de
infeccion en nifios, con aproximadamente 150,000 nuevas infecciones infantiles en 2022.
La cobertura de terapia antirretroviral (TAR) en nifios ha mejorado, pero sigue siendo
inferior a la de los adultos [1]. En Europa, la epidemia de VIH tiene caracteristicas
particulares. En Europa occidental y central, la tasa de nuevas infecciones ha disminuido
en gran medida gracias a programas de prevencion efectivos y al acceso generalizado a la
TAR. En Europa oriental, sin embargo, las tasas de infeccion siguen siendo altas,
especialmente entre poblaciones clave como los usuarios de drogas inyectables. La
transmision de madre a hijo en Europa es relatvamente baja debido a programas efectivos
de prevencion de la TMH. En 2021, el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (ECDC) inform6 que menos del 2% de las nuevas infecciones por VIH
ocurrieron en nifios menores de 15 afios [1].

En nuestro pais, la situacion del VIH en pacentes pediatricos también presenta desafios
especificos. Segun el Ministerio de Salud de Peri (MINSA), a finales de 2022, se estimaba
que aproximadamente 90,000 personas vivian con VIH en el pais, incluyendo alrededor de
1,500 nifios menores de 15 afios. La principal via de transmision en nifios es la TMH. Las
inicativas para la prevencion de la TMH han reducido significativamente el nimero de
nuevas infecciones en nifios en los Gltimos afios. A pesar de los avances, la cobertura de
TAR para nifios todavia necesita mejorar. Segun datos de ONUSIDA, solo alrededor del
60% de los nifios que viven con VIH en Perd estaban recibiendo TAR en 2022. Los desafios
en PerG incluyen la necesidad de mejorar la deteccién temprana del VIH en mujeres
embarazadas y la accesibilidad a la TAR en regiones remotas [2].

El abandono del tratamiento antirretroviral (TAR) en pacentes pediatricos con infeccion
por el VIH es un desafio significativo influenciado por diversos factores. Entre los factores
socioecondmicos, la pobreza; la falta de recursos econdmicos limta el acceso a los servicios

de salud, transporte y alimentacion adecuada, lo que impacta negativamente en la
1
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adherencia al tratamiento; y el bajo nivel educativo de los cuidadores limitan el acceso a
los servicios de salud, el conocimiento sobre la importancia del TAR y una menor
capacidad para seguir los regimenes terapéuticos. En el ambito familiar y social, el estigma
y la discriminacién, junto con la inestabilidad familiar y la falta de apoyo, afectan
negativamente la adherencia al tratamiento. Ademaés, los factores relacionados con el
sistema de salud, como la distanca a los centros médicos, la calidad de la atencion y las
interrupciones en el suministro de medicamentos, puede ser un motivo importante para el
abandono del tratamiento. En términos psicolégicos y conductuales, la complejidad del
tratamento y los problemas de salud mental, como la depresion, estan fuertemente
asociados con el abandono del TAR. Para mitigar estos problemas, se proponen
intervenciones que incluyen apoyo psicosocial, educacén y empoderamiento de los
cuidadores, y la mejora en el acceso a servicios de salud y medicamentos. Estas medidas
son esenciales para asegurar la adherencia al TAR y mejorar la salud y la calidad de vida
de los nifios afectados por el VIH [3].

Por consiguiente, es crucial identificar las variables vinculadas con la interrupcién del
tratamiento antirretroviral, dado que los cuidadores desempefian un papel fundamental
como intermediarios responsables de seleccionar, supervisar y brindar apoyo en el

tratamiento de nifios afectados por esta enfermedad.
1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los factores asociados al abandono de TAR en pacentes pediatricos con
diagndstico de infeccion por VIH en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, en el
periodo 2020-2022?

1.3. Linea de investigacion

De acuerdo con las prioridades de Investigacién Nacional, la linea nimero 5 se centra en
las infecciones de transmsion sexual y el VIH-SIDA. Por su parte, segun las prioridades de
Investigacion de la URP, la linea nimero 1 abarca las clincas médicas, clinicas quirurgicas

y sus especialidades 21QA.
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14.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos
General

Definir los factores asociados al abandono de tratamiento antirretroviral en
pacentes pediatricos con diagndéstico de infeccion por VIH-SIDA en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2020-2022.

Especificos

- Delimitar los factores sociodemograficos asociados al abandono de TAR en
pacentes pediatricos con diagndstico de infeccion por VIH- SIDA en el

Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2020-2022.

- Fijar cuales son los efectos secundarios de la terapéutica establecida asociados
al abandono de TAR en pacientes pediatricos con diagnostico de infeccion por
VIH-SIDA en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo
2020-2022.

- Precisar si los factores relacionados al cuidador estan asociados al abandono
de TAR en pacentes pediatricos con diagnostico de infeccion por VIH-SIDA

en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2020-2022.

- Resolver si el recuento de células CD4 esta asociado al abandono de TAR en
pacentes pediatricos con diagnostico de infeccion por VIH-SIDA en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2020-2022.

- Establecer si el nivel de hemoglobina esta asociado al abandono de TAR en
pacentes pediatricos con diagndstico de infeccion por VIH- SIDA en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2020-2022.

- Identificar si el estar infectado por una infeccion oportunista esta asociado al
abandono de TAR en pacentes pediatricos con diagndstico de infeccion por
VIH-SIDA en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo
2020-2022.



1.5.  Justificacion

El abandono del tratamiento antirretroviral en pacentes pediatricos con infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana representa un desafio critico en la lucha contra el
VIH/SIDA. En nuestro pais, esta problematica adquiere una dimension ain mas compleja
debido a factores socioeconémicos, culturales y de infraestructura del sistema de salud. La
adherencia al TAR es fundamental para controlar la progresion de la enfermedad, mejorar
la calidad de vida y reducir la mortalidad en nifios infectados. Sin embargo, el abandono
del tratamiento sigue siendo un obstaculo significativo. Este estudio pretende identificar y
analizar los factores asociados al abandono del TAR en esta poblacion vulnerable,
proporcionando informacion esencial para la implementacion de estrategias efectivas que
aseguren la continuidad del tratamiento [4].
El VIH/SIDA sigue siendo una preocupacion de salud publica en Peru, especialmente entre
la poblacion pediétrica. La identificacion de factores asociados al abandono del tratamiento
antirretroviral (TAR) es crucial para disefiar intervenciones especificas que mejoren la
adherencia. Una mejor adherencia al TAR es esencial para reducir la transmision del VIH,
ya que un buen control de la carga viral en pacentes pediatricos disminuye la posibilidad
de transmision del virus. Ademaés, la adherencia al TAR mejora significativamente los
resultados clinicos, reduciendo la morbilidad y mortalidad asociada con el VIH.
Finalmente, optimizar la adherencia al tratamiento ayuda a evitar hospitalizaciones y
tratamientos mas costosos, lo cual optimiza los recursos del sistema de salud.
Este proyecto contribuird al cuerpo de conocimiento cientifico existente al abordar la
adherencia al TAR en la poblacién pediatrica en Lima, Per(, un &rea poco estudiada a nivel
global. Identificara factores locales, considerando las caracteristicas socioeconémicas,
culturales y estructurales de Lima que pueden influir en la adherencia de manera distinta a
otras regiones. Ademas, proveera datos especificos y empiricos sobre los factores que
afectan la adherencia en nifios, proporcionando una base sélida para futuros estudios y
politicas de salud. Por altimo, desarrollara modelos predictivos para predecir el riesgo de
abandono del TAR en pacentes pediatricos, facilitando intervenciones preventivas [5].
El VIH/SIDA no solo impacta la salud fisica de los nifios, sino también su desarrollo social
y emocional, exacerbando su vulnerabilidad a través de la estigmatizacion, discriminacion
y problemas psicosociales derivados de la discontinuidad del tratamiento antirretroviral
(TAR). Es crucial entender y abordar estos factores para fortalecer el apoyo familiar y
comunitario, promoviendo un entorno educativo y consciente que facilite la adherencia al
4
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tratamiento y reduzca el estigma mediante campafias de sensibilizacién y apoyo
psicologico. Ademas, es fundamental mejorar la integracion social de los nifios con VIH,
permitiéndoles llevar vidas lo mas normales posible para favorecer su desarrollo integral y
bienestar. Desde un punto de vista ético, la investigacion en poblacion pediatrica con VIH
debe garantizar la confidencialidad, el consentimiento informado y el manejo cuidadoso de
los datos, cumpliendo estrictamente con normas éticas internacionales y locales para
proteger los derechos y el bienestar de los pacentes en todo momento [6].

Este estudio no solo pretende entender los factores asociados al abandono del TAR en nifios
con VIH en Lima, Perd, sino que también tiene el potencial de influir en la formulacion de
politicas y programas de salud a nivel local y posiblemente en otras regiones con contextos
similares. Los hallazgos podran ser utilizados para disefiar programas de intervencion
basados en evidencia que aborden los factores identificados, informar a los tomadores de
decisiones con datos concretos que respalden la asignaciéon de recursos y la creacion de
politicas efectivas, y mejorar la capacitacion del personal de salud en el manejo y apoyo a
pacentes pediatricos con VIH. En resumen, este proyecto de investigacion es esencial para
mejorar la adherencia al TAR, optimizar los resultados de salud y fortalecer las politicas y
programas de salud publica, beneficiando tanto a los pacentes individuales como a la
sociedad en general.

1.6. Delimitacién

Nifios y adolescentes de 0 a 17 afios y 11 meses diagnosticados con VIH en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio-Brefia, quienes en algin momento entre 2020 y 2022
interrumpieron el tratamiento antirretroviral (TARV). Se recopilaran los datos de los

pacentes dentro de este intervalo temporal.
1.7.  Viabilidad

La investigadora necesitara obtener autorizacion tanto del programa de monitoreo de
pacentes con VIH del Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, como para revisar los

expedientes medicos, asegurando siempre la confidencialidad.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion

Ramchandraet B. et al. (2020). “Factors associated with adherence to antiretroviral therapy
among HIV-infected children in Pokhara, Nepal: a cross-sectional study”. El estudio se
centro en la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) entre nifios infectados por VIH
de 0 a 14 afios en Pokhara, Nepal. Se encontrd que el 17,54% de los nifios omitieron dosis
de TAR en la semana anterior, siendo el olvido del cuidador la razén principal (60%). Otros
motivos incluyeron efectos secundarios y problemas de transporte. Los nifios mayores
mostraron una mejor adherencia que los méas jovenes, y los cuidadores que conocian el
estado seroldgico de los nifios tendian a asegurar una mayor adherencia. Se recomienda
mejorar la educacion sobre el VIH para los cuidadores, facilitar el acceso a los
medicamentos mediante clinicas locales de TAR y utilizar recordatorios para mejorar la
consistencia en la administracion del TAR, todo lo cual podria mejorar significativamente
la adherencia al tratamiento en esta poblacion vulnerable [1].

Tesfahunegn TB et al. (2023) ““Adherence to Antiretroviral Therapy and Associated Factors
Among HIV-Infected Children in Public Health Institutions of Adwa, Axum, and Shire
Towns of Tigray, Northern Ethiopia: A Cross-Sectional Study”. Este estudio examind la
adherencia a la terapia antirretroviral (TAR) y los factores relacionados en nifios infectados
con VIH en las ciudades de Adwa, Axum y Shire, en laregion de Tigray, al norte de Etiopia.
Realizado entre febrero y abril de 2016, el estudio incluyd a 255 participantes. Se encontro
que el nivel de adherencia al TAR fue del 84,8%. Entre los factores asociados con una
mejor adherencia se destacaron el conocimiento de los cuidadores sobre el TAR, la
situacion ocupacional de los mismos, la puntualidad en las citas para TAR (menos de dos
meses de intervalo) y el uso de ayudas para la memoria. Estos resultados fueron obtenidos
mediante modelos de regresidon logistica bivariados y multivariados. Los hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer las intervenciones de cumplimiento y las sesiones de
asesoramiento continuo para mejorar la adherencia al TAR en nifios con VIH. Se
recomienda ademas promover el uso efectivo de recordatorios de medicacion para asegurar

una toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales.[2].

Barrera R. et al. (2021) “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral
en personas con VIH/SIDA”. El estudio realizado en el Hospital Daniel Alcides Carrion en

2018 tuvo como objetivo investigar los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
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antirretroviral en personas con VIH/SIDA. Se emple6 el Cuestionario de Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH), adaptado para su uso en Peru, en una
muestra de 117 pacentes bajo tratamiento. Los resultados revelaron que el 17,10% de los
participantes no cumplia con el tratamiento, mientras que el 82,90% si lo hacia. El analisis
de regresion logistica identificé que el sexo masculino (OR = 16,175; p = 0,023) y las
comorbilidades relacionadas con el VIH/SIDA (OR = 9,556; p = 0,003) tenian una mayor
probabilidad de estar asociados con la no adherencia al tratamiento. Por el contrario, la
carga viral inicial (OR = 0,152; p = 0,030) se asocid positivamente con una mayor
adherencia al tratamiento. En conclusion, este estudio subraya que el sexo masculino y las
condiciones médicas adicionales relacionadas con el VIH/SIDA pueden ser factores
determinantes de la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral, mientras que una

carga viral inicial baja acta como un factor protector [3].

Granada A. et al (2018). “Factores asociados al abandono de terapia antirretroviral de alta
efectividad en pacentes con VIH SIDA en un hospital de tercer nivel”. El objetivo del
estudio fue identificar las variables relacionadas con el abandono del tratamiento TARGA
en pacentes con VIH en un hospital de tercer nivel en Colombia. Se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal que incluyd a 51 pacentes del programa durante un afio.
Los resultados mostraron que solo el 23% de los pacentes mantuvieron adherencia al
tratamiento, mientras que el 62% tenia antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas
y el 64% presentaba alguna patologia psiquiatrica. Factores significativamente asociados
con la falta de adherencia fueron la presencia de psicopatologia y una red de apoyo
deficiente. En conclusion, la poblacion estudiada exhibi6é una alta tasa de abandono del
tratamiento TARGA, posiblemente atribuible a la presencia de enfermedades mentales y a

una red social limitada [7].

Lopez C. et al. (2016). “Social factors related to poor antiretroviral adherence at the Mario
Catarino Rivas Hospital”. El objetivo del estudio fue investigar los factores socio-
demogréaficos implicados en la baja adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) en
pacentes pediatricos con VIH que reciben atencion en el Centro de Atencion Integral (CAI)
del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas durante el periodo de julio a septiembre de
2015. Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con una poblacion
inicial de 724 pacentes menores de 20 afios en TAR en dicho hospital, de los cuales se
selecciond una muestra de 31 pacentes que cumplian con criterios especificos. Se

excluyeron aquellos con resistencia primaria documentada al TAR por genotipo y quienes
7
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no aceptaron participar. Se recopild informacion mediante una encuesta que abordo
variables socio-demogréaficas y de tratamiento médico, y los datos fueron analizados con
los programas EPIINFO y EXCEL. Los resultados mostraron que el 42% de los pacentes
eran masculinos y el 58% femeninos, con un predominio de adolescentes (64%) de entre
13 y 18 afos. La mayoria (87%) recibia cuidados de familiares, principalmente de madres
(63%). Las razones de la falta de adherencia fueron diversas, siendo las mas comunes el
olvido (64%) y la negativa del nifio a tomar el medicamento (23%). Se concluy6 que los
adolescentes presentaron la peor adherencia al TAR, influida principalmente por factores
como el olvido y la resistencia a tomar la medicacion, posiblemente relacionados con las

dinamicas interpersonales entre jévenes de su edad [8].
2.2. Bases teoricas

Segun el informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) de 2023, aproximadamente 38 millones de personas viven con VIH en todo
el mundo. De estas, la mayoria son adultos. Aproximadamente 1.8 millones de nifios
(menores de 15 afios) viven con VIH. La mayoria de estos casos se encuentran en Africa
subsahariana. La transmision de Madre a Hijo es la principal via de infeccién en nifios es
la transmision vertical de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. Sin
tratamiento, las tasas de transmision pueden ser del 15-45%. Se ha considerado las
intervenciones para reducir la transmision como el tratamiento antirretroviral para mujeres
embarazadas infectadas, los partos por cesarea en ciertas circunstancias y la sustitucion de
la lactancia materna con férmulas infantiles cuando sea posible. Los nifios con VIH
enfrentan desafios significativos, incluyendo acceso a tratamientos, estigmatizacion y
comorbilidades asociadas [4].

El VIH es un virus que ataca el sistema inmunoldgico, especificamente los linfocitos T
CD4+. Al destruir estas células, el VIH debilita la capacidad del cuerpo para combatir
infecciones y enfermedades. Si no se trata, la infeccion por VIH puede progresar al SIDA,
una etapa avanzada de la infeccion en la que el sistema inmunoldgico esta gravemente
comprometido [15] [16].

El VIH se transmite principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccion,
transfusion de sangre contaminada, uso compartido de agujas, transmision de madre a hijo
durante el embarazo, el parto o la lactancia, una madre infectada puede transmitir el VIH a
su hijo y contacto con fluidos corporales (sangre, semen, fluidos vaginales o leche materna

de una persona infectada puede transmitir el virus) [15] [16].
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Fisiopatogenia

Infeccion aguda: Después de la infeccion inicial, el VIH se replica rapidamente y el nimero
de virus en la sangre (carga viral) aumenta significativamente. Durante esta etapa, las
personas pueden experimentar sintomas similares a los de la gripe [17].

Latencia clinica: El virus se replica a niveles més bajos, pero sigue activo y continla
dafiando el sistema inmunoldgico. Esta fase puede durar varios afos.

SIDA: La ultima etapa de la infeccion por VIH, en la que el sistema inmunoldgico esta tan
dafado que el cuerpo ya no puede combatir infecciones oportunistas ni ciertos tipos de
cancer [18].

Tratamiento

El tratamiento del VIH implica el uso de antirretrovirales (ARV), que son medicamentos
que suprimen la replicacién del virus y permiten la recuperacion del sistema inmunolégico
[18]. Los principales objetivos del tratamiento son:

Reducir la carga viral: Mantener la cantidad de VIH en la sangre a niveles indetectables.
Restaurar y preservar la funcion inmunoldgica: Aumentar el recuento de células CD4+.
Reducir la morbilidad y mortalidad: Mejorar la calidad de vida y la esperanza de vida de
las personas infectadas [19].

Los principales tipos de medicamentos antirretrovirales incluyen:

Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucleésidos (NRTI): Bloguean una
enzima que el VIH necesita para replicarse.

Inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogos de nucledsidos (NNRTI): Bloguean la
misma enzima que los NRTI, pero de manera diferente.

Inhibidores de la proteasa (PI): Interfieren con una enzima que el VIH necesita para
madurar.

Inhibidores de la integrasa (INSTI): Bloquean una enzima que el VIH usa para integrar su
material genético en el ADN de la célula huésped.

Inhibidores de la entrada o fusion: Impiden que el VIH entre en las células CD4+ [19].
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Tratamiento antirretroviral

El tratamiento antirretroviral (ARV) ha transformado la infeccién por VIH de una
enfermedad mortal a una condicidn cronica manejable. A continuacién, se presenta un
panorama detallado de la situacion actual del tratamiento antirretroviral a nivel mundial.
El acceso a los tratamientos ARV Acceso a los Tratamientos ARV, segin ONUSIDA, en
2023, aproximadamente 28 millones de personas estaban recibiendo tratamiento
antirretroviral, lo que representa alrededor del 73% de las personas que viven con VIH.
Esto es un avance significativo en comparacién con afios anteriores [20].

Sin embargo, atn existen 10 millones de personas gque no tienen acceso a estos tratamientos.
Estrategias de Tratamiento

Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (HAART): Es el estandar de tratamiento que
combina tres 0 mas medicamentos ARV de diferentes clases para reducir la carga viral a
niveles indetectables.

Tratamientos de Primera y Segunda Linea: Los regimenes de primera linea suelen incluir
una combinacion de NRTIy NNRTI o INSTI. Los tratamientos de segunda linea se utilizan
cuando la primera falla, generalmente incluyendo PI y otros medicamentos [20].

Desafios Actuales

Resistencia a los Medicamentos: El desarrollo de resistencia a los ARV es una
preocupacion significativa. La adherencia estricta al régimen de tratamiento es crucial para
prevenir la resistencia.

Adherencia al Tratamiento: La adherencia inconsistente puede llevar a fallos terapéuticos
y desarrollo de resistencia. Factores como el estigma, los efectos secundarios y las barreras
econdmicas pueden afectar la adherencia.

Efectos Secundarios: Los ARV pueden tener efectos secundarios a corto y largo plazo,
incluyendo toxicidad renal, hepética y cardiovascular.

Acceso y Desigualdad: Las disparidades en el acceso a los ARV persisten, especialmente
en regiones con menos recursos. Las barreras incluyen el costo, la infraestructura sanitaria
y el estigma social.

Poblaciones Vulnerables: Mujeres, nifios, adolescentes y personas en situacion de pobreza
o marginalizacion enfrentan desafios adicionales para acceder y adherirse a los tratamientos
[21].
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Avances y Perspectivas Futuras

Desarrollo de Nuevos Medicamentos: Se estan desarrollando y aprobando nuevos ARV
que son mas efectivos, tienen menos efectos secundarios y requieren menos dosis diarias.

Terapias Inyectables de Larga Duracion: Nuevos tratamientos que se administran mensual
0 bimensualmente estan siendo aprobados y pueden mejorar la adherencia.

Investigacion en Curacién del VIH: Aunque ain no se ha logrado una cura, se estan
investigando estrategias como la terapia génica y las vacunas terapéuticas.

El tratamiento antirretroviral ha avanzado considerablemente, permitiendo a las personas
con VIH vivir vidas mas largas y saludables. Sin embargo, los desafios en el acceso,
adherencia y resistencia a los medicamentos contintan siendo obstaculos importantes. La
investigacion y las politicas de salud publica deben seguir enfocandose en cerrar estas

brechas y mejorar la calidad de vida de todas las personas que viven con VIH [21].
2.3. Definiciones conceptuales

e Tratamiento antirretroviral: Medicamentos utilizados para tratar infecciones
causadas por virus, especialmente el VIH, con el objetivo de suprimir la replicacion
del virus y mejorar la salud del pacente. [22].

e Abandono de tratamiento: Interrupcion voluntaria o involuntaria de la toma regular
de medicamentos prescritos, lo cual puede llevar a la pérdida de eficacia del
tratamiento y riesgo de complicaciones [23].

e Adherencia al tratamiento: Cumplimiento constante y correcto de las indicaciones
médicas respecto a la toma de medicamentos, asegurando asi la efectividad

terapéutica y la prevencion de resistencias y recaidas [24].
2.4. HipOtesis
2.4.1. Hipdtesis general

HO: Durante el periodo 2020-2022 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la intermitencia en el tratamiento
y el abandono del tratamiento antirretroviral en nifios diagnosticados con infeccion por
VIH.

H1: Durante el periodo 2020-2022 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia, se

encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la falta de regularidad en el
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tratamiento y el abandono del tratamiento antirretroviral en nifios diagnosticados con

infeccion por VIH.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio: No experimental
3.2. Disefio de investigacion:

Se trata de una investigacion que utiliza un disefio analitico que examina datos recopilados
en un solo punto en el tiempo (corte transversal) y que analiza eventos pasados

(retrospectivo).
3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién: Todos los pacentes pediatricos con diagndstico de infeccidn por
VIH-SIDA en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2020-2022.

3.3.2. Muestra: Los pacentes pediatricos con diagnostico de infeccion por VIH-
SIDA en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-Brefia en el periodo 2020-2022 que

tuvieron tratamiento irregular.
Tamafo muestral

Se seleccionaron todos los pacentes que no siguieron un tratamiento regular para el
analisis estadistico. Se empled el software estadistico EPIDAT v3.1 y se establecid un
nivel de confianza del 95% para determinar el tamafio de la muestra. Se utiliz6 como
referencia el estudio titulado “Factores que influyen en la adherencia a la terapia
antirretroviral en nifios y adolescentes con VIH en el Hospital del Subcondado de Mbita,
Homa Bay, Kenia”, el cual report6 que el 77,7% de los pacentes con tratamiento irregular
mostraron adherencia al tratamiento antirretroviral [2]. Esto resultd en un tamafio de

muestra de 226 pacentes para nuestro estudio.
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Riesgo en expuestos 77,700%

Riesgo en no expuestos 56,700%

Razon no expuestos/expuestos 1,000

Nivel de confianza 95.,0%
Potencia (%) Ji-cuadrado Tamafio de muestra

Expuestos No expuestos

80,0 Sin correce16n 78 78
Correccion de Yates 88 88
90,0 Sin correce16n 103 103
Correccion de 113 113

Yates

3.4 Operacionalizacion de variables. (Anexo 1)
3.4.1 Variables
e Dependiente: Abandono del tratamiento antirretroviral

e Independientes:

- Sociodemograficas: Sexo, edad, relacion parental con el cuidador.

- Relacionadas al tratamiento: TAR durante un periodo prolongado, cambiar de

régimen y, afio de inicio de TAR, efectos secundarios
- Relacionados al cuidador como nivel educativo, ocupacion, estado de VIH

- Condiciones médicas y datos de laboratorio: recuento de células CD4, nivel de
Hemoglobina, estar infectado con una infeccidn oportunista.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
Se recopilarén datos de los registros médicos correspondientes a los periodos mencionados.
3.6. Procesamiento y plan de analisis de datos

Los datos seran registrados, tabulados y codificados en una base de datos utilizando
Microsoft Excel. Posteriormente, se realizard un analisis estadistico utilizando el programa
SPSS v.26.

3.7.Aspectos Eticos:

Se garantizara la confidencialidad de los pacentes. Este proyecto de investigacion sera
sometido a la aprobacion del consejo de la Facultad de Medicina Humana "Manuel
Huaman Guerrero” y al Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma. Ademas, se
solicitaran los permisos correspondientes al Comité de Etica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio-Brefia y a la Jefatura de Servicios. Dado que se trata de un estudio
retrospectivo basado en historias clinicas, no se requerird consentimiento informado,

asegurando asi la proteccién de la confidencialidad de los datos.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. Recursos:

El mencionado estudio sera financiado de manera independiente, con el investigador
asumiendo todos los costos logisticos y de personal requeridos.

4.2. Cronograma

2023-2024

ETAPAS SET 23-FEB

o 24 MAR | ABR | MAY | JUN
Elaboracion del provecto X X
Presentacion del provecto X X
Revision bibliogrifica X
Trabajo de campo v captacion de
informacion X X
Procesamiento de datos X X
Anilisis e interpretacion de datos X X
Elaboracién del informe X X
Presentacion del informe X
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4.3. Presupuesto

, COSTO (5/)
DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 20 50.00 4500.00
BIENES
Papel bond A-4 100 0.10 10.00
Lapiceros 6 0.50 3.00
Corrector 1 3.00 3.00
Resaltador 1 3.00 3.00
Perforador 1 10.00 10.00
Engrapador 1 10.00 10.00
Grapas 30 0.10 3.00
CD - USB & 2.00 12.00
Espiralado 6 5.00 30.00
Internet 100.00 100.00
Fotocopias 100 0.10 10.00
Movilidad 50.00 50.00
COSTO TOTAL 4744.00
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ANEXQOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

) | TECNICA PLAN DE
PROBLEMA DE BIETIV HIPG ARIABI DISENO POBLACION E -
INVESTIGACION o TIVOS OTESIS Vv ES METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUME AN;E!_[.SE}%DE
NTOS
HO: Durante el periodo
2020-2022 en el
Instituto Nacional de
Salud del Nifio-Brefia,
no se encontrd una
relacion
: estadisticamente .
Eﬂtﬁnﬂ los - d significativa entre la 33;3161 .I'_:glgtr?}
ctores asociados | - oo _ abulacion de los
al abandono de tratamiento y el Variable Pacientes ~ datos
¢Cuiles son los tratamiento Abandono del dependiente: P?dlatfm-ﬂs con obban_1d05 se
factores asociados al | antirretroviral en - diagnéstico de creara una base de
abandono de TAR en | pacientes tratamiento Abandono de infeccion por datosen
AL paciente antirretroviral en nifios | tratamiento Estudio P - -
pacentes pﬂd;_latncos pediatricos con diagnosticados con antirretroviral | observacional. de VIH-SIDA en | Recoleccion | Microsoft Excel.
con diggﬂ.ﬂﬁhﬁ? de 4_:11agnc_.@cn de infeccion por VIH. Variable tipo analitico : El Instituto de datos de Posteriormente se
infeccion por VIH en | infeccidén por HI-T te el periodo . endiente: | retrospectivo v Macional de historias realizara el analisis
el Instituto Nacional | VIH-SIDA enel Snpvinnaihnt 1 I ' pe - salud del clinicas. estadistico con el
" : : 2020-2022 en el Sexo transversal. e .
de Salud del Nifio- Instituto Nacional : : o Nifio- Brefia programa
Brefia, en el periodo | de Salud del Instituto Nacional de Variable en el periodo SPSS v.25
2020 :"IJE"" Nifio-Brei i Salud del Nifio-Brefia, independiente: 2020 (Statistical ’
cEeTTeEess m?h;gg’ign ® | se encontré una relacién | Edad ::]2;1_ P ;k N f
gggg = estadisticamente e Sa _;ga D[d
) significativa entre la Sﬂf:“l ) ar
falta de regularidad en el clences
tratamiento v el
abandono del
tratamiento

antirretroviral en nifios
diagnosticados con
infeccién por VIH.
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ANEXO 02. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
- DEFINICION DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACTONAL MEDICION INDICADOR RELACION Y O UNIDAD
NATURALEZA
Tarjeta de
ABANDONO DE Condicidn en la que el Ausencia de la < admimistracion
TRATAMIENT pacients no cotcuire a administracién ! Dependi de TAR y
0] recibir tratamiento por diaria del Nominal. éﬁ;ﬁt;;it: terapia
ANTIRRETRO més de 30 dias tratamiento No preventiva en
VIRAL CONSeCUtivos. antirretroviral B pacientes con
VIH
Cogdm_:mn orgamca y Genero del Femenino Independiente Es masculino o
SEXO biologica que define a paciente que se Nominal Masculi Cualitativ £ -
; : omina asculino atrva BfMenino
hombres v mujeres entrevista
EDAD Tiempo que ha vivido Afios cumplidos Discreta Edad en afios y Independiente Rangos de edad:
UNa personia u otro ser hasta la fecha meses. Cualitativa - 0as afios
vivo contando desde su actualidad, - 5al0
nacimiento. expresados en afios afios
Y meses. - 11al4
afios
- 14a17
afios
EFECTOS Respuesta nociva, no Fespuesta del Nominal 51 Independiente Fichas de
SECUNDARIOS deseada v no Ogamsmo a un Cualitativa notificacion de
intencionada que se farmaco del grupo reacciones
produce tras la de los No adversas a TAR.
administracién de un antirretrovirales.
farmaco, a dosis
utilizadas habitualmente
en la especie humana
para prevenir,
diaghosticar o tratar una
enfermedad.
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TAR durante un

Se define como periodo
TRATAMIEN- | Factores que condicionan de 5 dosis prolongado .
T o : Fichas de
0 el cumplimiento regular continuas o Nominal Cambio de Independiente >
IRREGULAR del tratamiento. alternas en todo | _régimen Cualitativa | recoleccionde
el tratamiento micio de TAR, datos
efectos
secundarios
CONDICIONES | actoes clinico- Recuento de
MEDICAS Y oo Tia ?5 ‘lgﬂdﬂ Valores de células CD4 )
erminan el es . - .

DATOS DE susceptible de los laboratorio v Nominal Nivel de Independiente Fllli:]:lEls 'ded
LABORATO- pacientes peditri resultados clinicos Hemoglobina Cualitativa fecoleccion ¢e
RIO poditricos Infeccidn datos

cot oportunista.
RELACIONA- Factores relacjoﬂados al Caracteristicas EdNive_l
DOS AL tutor responsable del sociodemograficas . ucativo Indenends Fichas de
CUIDADOR Cllldad"-' del paciente v clinicas del Nominal QOcupacion Duweper}t;;ﬂf recoleccion de
pediatrico con VIH. cuidador Estado de datos
WIH.
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ANEXO 03. FICHA DE RECOLECCION DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS CODIGO:

1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
» EDAD EN ANOS: MESES:
» FECHA DE NACIMIENTO:
» LUGAR DE NACIMIENTO:
» LUGAR DE PROCEDENCIA:

Lima, distrito:

Provincia:

Centro de acogida residencial: 5I()

» GRUPO ETNICO:

= SEXO: ( )Femenino  ( ) Masculino

» GRADO DE INSTRUCCION:
2. TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL:

# Esquema de inicio:

NO (), Especifique:

Zidovudina SI{ YNO( ) TenofovirEmtricitabina |SI{ JWNO( )
Lamivudina SI{ YNO( ) Lopinavir/ritonavir SI{ YNO( )
Abacavir/Lamivudina  |SI{ Y NO{ ) Faltegravir SI{ YNO( )
Efavirenz SI{ INO{ ) Dolutegravir SI{ YN )

¥» Cambio de régimen: SI{ ) NO{ )

Mbotivo:

Deterioro clinico

Efectos adversos SI{ ) NO[ )
Infeccion oportunista SI( ) NO( )
Sospecha de resistencia Sif ) No( )

SI( ) NO( )

Ofros
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# Esquema actual:

Zidovudina SIC JNO( ) Tenofovir/Emtricitabina |SI{ ) NO( )
Lamivudina SIC YNO( ) Lopinavir/ritonavir SIC Y NO( )
AbacavirLamivadina |SI( ) INO( ) [Raltegravir SIC YNO( )
Efavirenz SIC JWNO( ) Dolutegravir SI YNO( )
2. EFECTOS SECUNDARIOS:
Nauseas SI{ ) NO( ) Dolor abdominal SI( YNO( )
Vémitos SIC )NO( ) Astenia SI( )NO( )
Fatiga SI{ Y NO( ) Cefalea SI{ YNO( )
Insomnio SIC ) NO( ) Rash cutaneo SI{ )NO( )
Diarrea SI{ Y NO( ) Epistaxis SI{ YNO( )
Fiebre SI( Y NO( ) Flatulencia SI( YNO( )
Anorexia SI( )NO() Mareos SI( ) NO( )
Hipercolesterolemia SI{ ) NO( ) Hipertrogliceridemia | SI( ) NO{ )
Anemia SIC Y NO( ) Neutropenia SI( YNO( )
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4. RELACIONADOS AL CUIDADOR

# Vinculo familiar con el paciente:

Mladre SIC YN0 ) Abuelos maternos |31 ) NO{ )
Padre SIE YN0 ) Abuelos paternos |SI[ ) NO{ )
Tios matermnos SIC YN0 ) Tios paternos SI{ YNO )
Tutor institucional [SI{ ) NO{ ) Otros SIC YNO(C )
#» Edad del cuidador:
# Nivel educative:
() Analfabeto () Primaria () Secundaria { ) Superior
tecnico { ) Superior Universitario
# Ocupacion:
Empleado del estado SI{ ) NO{ ) Especifique
Independiente SI YO ) Especifique
Ama de casa SI YO )
No labora SI{ Y NO( )
# Estado de VIH del cuidador:
( )Infectado ) Mo infectado
# Tratamiento del cuidador: SIC YNOC )

# Adherencia al tratamiento del cuidador: SI{ ) INO{ )
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5. CONDICIONES MEDICAS Y DATOS DE LABORATORIO
» Recuento de celulas CD4 células /mm3
» Nivel de HB: g/dl
> Infeccion oportunista:
o Encefalitis por
Candidiasis SI( )NO( ) SI( )NO( )
herpes
Enfermedad
Pneumocistosis SI( )NO( ) diseminada por  |SI( ) NO( )
CMV
) Retinitis por herpey
Toxoplasmosis SI{ YNO( ) . SI{ YNO( )
simplex
Criptococosis SI( )NO( ) Herpes zoster SI( )NO( )
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