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RESUMEN
Introduccién: El Virus de Inmunodeficiencia Humana es un problema de
salud publica que a pesar de tener muchas maneras de prevenir su

transmision a aumentado en diferentes grupos poblacionales.

Objetivo: Determinar la prevalencia de transmision materno-fetal del Virus
de Inmunodeficiencia Humana segun los escenarios clinicos del programa
TARGA, Hospital Regional Lambayeque, 2013-2018.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal teniendo como poblacion a todos los nifios
atendidos en el programa TARGA del Hospital Regional Lambayeque (70
pacientes), recogiendo los datos correspondientes a las variables de estudio

en una ficha de recoleccién de datos.

Resultados: se encontrd un total de 68 nifios de madres VIH positivas o
serodiscordantes, los cuales 5 (9.6%) fueron VIH positivos. El escenario clinico
mas frecuente fue el Escenario 1 con 44.8%, seguido del Escenario 2 con
25.4% vy finalmente Escenario 3 con 13.4%. Ademas, presentandose 3% de
madres diagnosticadas durante el puerperio y 13.4% madres

serodiscordantes.

Conclusiones: La prevalencia de transmision materno-fetal del Virus de
Inmunodeficiencia Humana del programa TARGA del Hospital Regional
Lambayeque, 2013 — 2018 fue 9.6%, de los cuales 5.77% pertenecia al
escenario 1 y 3.84% pertenecia al escenario tres. No se encontrd relacién

estadisticamente significativa.

Palabras clave: VIH/SIDA, Transmision Vertical de Enfermedad Infecciosa,
Terapia Anti-retroviral de Gran Actividad (TARGA).
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ABSTRACT
Introduction: The Human Immunodeficiency Virus is a public health problem
that despite having many ways to prevent its transmission has increased in
different population groups.

Objective: To determine the prevalence of maternal-fetal transmission of the
Human Immunodeficiency Virus according to the clinical scenarios of the

TARGA program, Lambayeque Regional Hospital, 2013-2018.

Material and methods: An observational, descriptive, retrospective and
cross-sectional study was carried out having as a population all the children
attended in the TARGA program of the Lambayeque Regional Hospital (70
patients), collecting the data corresponding to the study variables in a file of

data collection.

Results: A total of 68 children of HIV positive or serodiscordant mothers
were found, of which 5 (9.6%) were HIV positive. The most frequent clinical
scenario was Scenario 1 with 44.8%, followed by Scenario 2 with 25.4% and
finally Scenario 3 with 13.4%. In addition, presenting 3% of mothers diagnosed

during the puerperium and 13.4% serodiscordant mothers.

Conclusions: The prevalence of maternal-fetal transmission of the Human
Immunodeficiency Virus of the HAART program of the Lambayeque Regional
Hospital, 2013 - 2018 was 9.6%, of which 5.77% belonged to scenario 1 and
3.84% belonged to scenario three. No statistically significant relationship was

found.

Keywords: HIV/AIDS, Infectious Disease Transmission Vertical, Highly Active
Antiretroviral Therapy (HAART)
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1. INTRODUCCION

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) estima que 36.9 millones de personas vivian con VIH a nivel
mundial en el 2014, teniendo que desde el comienzo de la epidemia en el afio
1981 aproximadamente han contraido la infeccion por el VIH 75-80 millones
de personas y han fallecido a causa de enfermedades relacionadas con el
virus 39-40 millones de personas. En el caso de la poblacion pediatrica, 220
000 niflos contrajeron la infeccién por VIH en 2014. Ademas, aunque el
tratamiento antirretroviral cada vez tiene una mayor accesibilidad solo el 41%
de las personas infectadas con VIH tienen acceso a este y en el caso de la
poblacién pediatrica solo 1 de cada 4 nifios tenian acceso al tratamiento

antirretroviral. (7, 25)

Para el afio 2015 se calculaba que en América Latina y el Caribe habria
cerca de 3 millones de personas infectadas y se infectarian aproximadamente
200 000 personas mas cada afio, con un incremento de la tasa de infeccion
en la poblacién femenina teniendo como consecuencia un aumento en la

transmisiéon madre-hijo. (7)

A finales del 2016 se estima que habia unos 36.7 millones de personas
infectadas por VIH con un aumento de las cifras a 36.9 millones para el 2017,
para mediados del 2017 21.7 millones de personas se encontraban en
tratamiento contra el VIH, se presentaron 1,8 millones nuevas infecciones por
VIH y de las mujeres infectadas que estdn embarazadas o en periodo de
lactancia solo 76% se encuentran bajo tratamiento antirretrovirico. Y en 2018,

a nivel mundial se estimaban 160000 infecciones infantiles. (19, 20, 22)

1.1. Realidad problematica

Actualmente se calcula que 8 de cada 10 gestantes seropositivas reciben
antirretrovirales y 1.8 millones de nifios tienen infeccion por VIH siendo el
principal mecanismo de transmision a través de su madre ya sea durante el

embarazo, el parto o la lactancia. (19, 29)

La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana es un problema de

salud publica principalmente en los paises de bajos o medianos ingresos. Si



bien es cierto existen muchas maneras de prevenir la transmision, en los
tltimos afios ha aumentado en diferentes grupos poblacionales, teniendo entre
sus causas el mantenimiento del anonimato de su seropositividad por parte de

los pacientes debido al miedo de ser rechazados por la sociedad. (20)

En el Perd, los casos de infeccién por VIH reportados en mujeres encontramos
que fueron 1711 casos para el afio 2015, 1536 en el 2016, 1427 en el 2017,
1611 en el 2018 y 1573 para el afio 2019, de los cuales mas del 40%
pertenecen a mujeres comprendidas entre las edades de 18-29 afios. Asi
mismo encontramos que en el periodo 2016-2020 se presentaron 344 casos
de infeccion de VIH en nifios de 0-4 afios. En cuanto a la transmision vertical
tenemos que entre los afios 1983-2020 representaba 1.93% del total,

presentando una reduccion al 0.7% en los ultimos 5 afios. (31)

1.2. Formulacion del problema:
¢Cual es la prevalencia de transmision materno-fetal del Virus de
Inmunodeficiencia Humana segun escenarios clinicos del programa TARGA

del Hospital Regional Lambayeque, 2013 - 20187

1.3. Objetivos:

General:

e Determinar la prevalencia de transmision materno-fetal del Virus de
Inmunodeficiencia Humana segun escenarios clinicos del programa
TARGA del Hospital Regional Lambayeque, 2013 - 2018.

Especificos:

¢ Identificar la frecuencia y prevalencia de transmisién materno-fetal segin
escenarios clinicos, sexo del recién nacido, via de parto y tipo de

lactancia.

e Registrar la frecuencia de los resultados de PCR de acuerdo a los

escenarios clinicos y el afio de ingreso al programa TARGA.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Posadas F. (México, 2016) realizé un estudio retrospectivo, observacional
y descriptivo realizado en la Secretaria de Salud de México en el periodo 2014-
2016 el cual tuvo como poblacion 1261 mujeres con prueba de VIH reactiva
durante el embarazo quienes recibieron terapia profilactica antirretroviral de
los cuales 1245 se les practico cesarea y 16 parto vaginal. Obteniendo como
resultados 103 recién nacidos reactivos al VIH de los cuales 87 (84.5%)
nacieron por cesarea y 16 (15.5%) nacieron por parto vaginal, el 100% de los
recién nacidos por parto vaginal tuvieron la prueba reactiva de VIH mientras
gue solo el 7% de los recién nacidos por cesarea obtuvieron resultados
reactivos en la prueba de VIH, teniendo un riesgo relativo de 0.07 (IC 95%:
0.06-0.09) en las pacientes en quienes se practico cesarea electiva. Llegando
a la conclusion que la cesarea electiva reduce el riesgo del neonato de una

prueba reactiva para VIH. (10)

Paz C. (Lima, 2017) realizé un estudio cuantitativo, observacional, de corte
transversal, retro-prospectivo el cual se realizé en el hospital Martin Icaza en
el aflo 2014 teniendo como poblacién 40 historias clinicas de gestantes con
diagndstico confirmativo de VIH con carga viral y recuento de CD4 atendidas
obteniendo como resultados que el 72% reporto valores de carga viral menor
a 20 copias, el 63% de las gestantes presenté valores de CD4 mayor a 500, el
100% de las gestantes recibieron TARGA en los dos esquemas (tenofovir +
entracitavina + efavirenz en el 82.5% y esquema de inhibidores de proteasas
17.5%), durante el parto una gestante no tuvo profilaxis con AZT, y un 0% de
trasmisién vertical postparto con nifios (as) fisica y clinicamente normales.
Llegando a la conclusién de que la efectividad y seguridad del TARGA en la
reduccion de riesgo de transmision vertical fue del 100% con una adherencia

y cumplimiento al tratamiento del 95%. (7)

Morales R (Nicaragua, 2017) realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal el cual se llevo a cabo durante el periodo 1

de enero 2013 a 31 de diciembre 2016 en el Hospital Aleman Nicaragiiense
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teniendo una poblacién de 36 expedientes clinicos del binomio madre-hijo de
pacientes expuestos perinatalmente a VIH/SIDA comprendidos entre las
edades de 0-18 meses que fueron atendidos en el programa de VIH del
hospital. Obteniendo como resultados que 95% de los casos cumplié el
protocolo de prevencion de transmision vertical teniendo solo 1 caso (2.8%)
en el que se observo la transmision del virus. Llegando a la conclusién que las
acciones de intervencion del Programa de Transmisién Materno infantil de VIH

tuvieron éxito en la disminucién de la transmision vertical. (13)

Sanchez Y. (Guinea Ecuatorial, 2017) realiz6 un estudio aplicado,
longitudinal y descriptivo en el Hospital Provincial “Bonifacio Ondo Edu” de
Evinayong en el afio 2016 teniendo una poblacion de 43 pacientes
seleccionados por muestreo aleatorio cuyas madres solicitaron control
posnatal en la consulta especializada de VIH/SIDA obteniendo como
resultados un 58.2% de pacientes de sexo femenino, 72.1% comprendidos
entre los 0 — 6 meses de edad, 93.1% fueron recién nacidos a término, 88.4%
nacidos por parto vaginal y un 69.8% con un buen peso al nacer. El 76.9%
recibid tratamiento antirretroviral en las primeras 72 horas, 92.3% recibi6 en
tratamiento por cuatro semanas y el 100% se alimentd con leche artificial. En
relacion al diagndstico de las madres, 53.5% fueron diagnosticadas antes o
durante el embarazo de las cuales el 51.2% recibié tratamiento. Fueron
diagnosticados con VIH/SIDA 9.3% de los pacientes de los cuales el
diagndstico a sus madres se hizo durante el periparto y no tomaron tratamiento
durante el embarazo. En este estudio se llegé a la conclusién que la atencion
integral a los nifios expuestos resulté ser valida al garantizar una baja tasa de

transmisién vertical. (8)

Marifio A. (Ecuador, 2018) realizé un estudio analitico de enfoque
cualitativo, de tipo transversal y retrospectivo en el Hospital Martin Icaza en el
periodo 1 de enero 2016 — 31 de enero 2017 el cual tuvo una poblacién de 60
pacientes, obteniendo como resultados que los factores maternos
predisponentes para la infeccion en el neonato fue el uso de drogas (38%),
promiscuidad (18%), prostitucion (12%) y entre los factores de riesgo
neonatales fueron bajo peso al nacimiento (34%), prematuridad (24%), retraso
del crecimiento intrauterino (18%), asfixia perinatal (13%) y macrosomia

(11%), ademas, 80% presentaron complicacion (encefalopatia hipdxica
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isquémica, hemorragia cerebral, leucomalacia periventricular) durante su
evolucion clinica. Llegando a la conclusion de una asociacion
estadisticamente significativa entre las complicaciones y la presencia de
factores de riesgo (p 0,001). (14)

Palomino R. (Lima, 2018) realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con una
poblacién de 77 pacientes conformado por todos los pacientes hijos de madres
VIH positivo durante el periodo 2014-2017 obteniendo como resultados que el
9.09% de los recién nacidos dieron positivo para VIH, con una edad promedio
de la madre de 19 afios, de los 7 recién nacidos por parto vaginal 42.9% dieron
positivo para VIH mientras que los nacidos por ceséarea dieron positivo para
VIH 5.7% y una mayor prevalencia en las madres que presentaban una carga
viral mayor de mil (35.3%). LIegando a la conclusion que la transmision vertical
es significativamente mayor con una carga viral mayor de mil y en parto vaginal
por lo que sugieren evitar el parto vaginal y disminuir los niveles de carga viral.
(15)

2.2. Bases teoricas

El virus de inmunodeficiencia humana es un virus ARN perteneciente a la
familia de los Retroviridae de la subfamilia Lentivirinae (VIH-1, VIH-2). Se
identificé por primera vez el SIDA en 1981, Estados Unidos, por infecciones
oportunistas inexplicadas (por Pneumocystis jirovecci y sarcoma de Kaposi)

en varones homosexuales de Nueva York y San Francisco. (1,3,4)

El virus de la inmunodeficiencia humana tiene como caracteristica la
transcripcién inversa de su RNA gendmico a DNA gracias a la accion de la
transcriptasa inversa. La exposicion al VIH va a producir la infeccién de las
células T auxiliares (T CD4) por la union de estas a la cubierta de
glucoproteinas del virus (gp120), posteriormente experimentara un cambio de
configuracién que va a facilitar su fijacion a correceptores (CCR5 0 CXCR4) y
se producira la fusién de sus membranas plasmaticas gracias a la accién de
la molécula gp4l. Estas células infectadas se van a replicar en la sangre
periférica y en los 6rganos linfoides provocando la produccién de linfocitos T

citotoxicos (T CD8) para matar las particulas virales. (1, 5, 18)
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Posterior a la infeccibn se experimentara la viremia inicial el cual se
presenta como un sindrome gripal, los linfocitos T CD8 generados al inicio de
la infeccién reduciran la viremia con la consecuente induccion de una fase
asintomatica (latencia clinica), esta fase puede durar afios. El sistema inmune
se deteriorara con el tiempo dando lugar a un aumento de la viremia y al
desarrollo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) con un
descenso del recuento de los linfocitos T CD4 por debajo de 200 células/ml.
(18)

La infeccién por VIH en los pacientes pediatricos progresa con mayor
rapidez que en los adultos, y hasta el 50% de los nifios que no reciben

tratamiento fallecen en los 2 primeros afos de vida. (2)

La transmisiéon del VIH no se da por contacto casual (manos, abrazos,
besos, estornudos, picaduras de insectos, retretes, bafios publicos), es sobre
todo por contacto sexual, por exposicion parenteral a la sangre o por
transmision vertical desde una madre infectada por VIH siendo esta la mayor
causa de infecciones de VIH en la infancia. Motivo por el cual el
establecimiento de salud debe de brindar a la mujer con infeccién con VIH
orientacion sobre planificacion familiar, métodos anticonceptivos (uso correcto
de conddn), prevencion de embarazos no deseados y en casos que la mujer
con VIH o parejas serodiscordantes decidan tener hijos recibir orientacién para
la reproduccion asistida con el fin de la disminucion de riesgo de transmision
materno infantil. (2, 3, 4, 21)

La transmision vertical del VIH se considera un problema de salud publica
y esta puede ocurrir por tres mecanismos. 1) La transmision intradtero ocurren
mayormente al final de la gestacion (puede transmitirse incluso durante el
primer o segundo trimestre) por micro transfusiones de la circulacion feto-
materna debido al debilitamiento de la integridad placentaria y favorecida por
otras infecciones del liquido amnidtico, 2) transmision intraparto representa el
porcentaje mas alto debido a la exposicion a sangre y secreciones
cervicovaginales infectadas en el canal del parto y 3) finalmente la via menos

comun de transmisiéon mediante lactancia materna. (1, 2, 6)

La transmision en general presenta mayor riesgo en aquellas gestantes en
estadios clinicos e inmunolégicos avanzados en la enfermedad y también en

aquellas gestantes con cargas virales plasmaticas de VIH elevadas, siendo

13



esta Ultima considerada como el principal factor de riesgo de la transmision
vertical de VIH. Entre otros factores de riesgo que contribuyen a aumentar la
transmision se encuentran el inicio tardio de la terapia antirretroviral ya sea por
falta de conocimiento del diagndstico o por falta de acceso a los servicios de
salud, la prematuridad, ruptura prolongada de membranas, procedimientos
invasivos obstétricos, infeccion materna primaria u otra comorbilidad,
medicacion intraparto, respuesta inmune fetal/neonatal, ademas de la
lactancia (factores inmunes en la leche materna), el tiempo del parto y via del
parto. (7, 14, 26, 27)

La transmisién maternoinfantil del VIH en ausencia de intervenciones
preventivas antirretrovirales es del 15-45% dependiendo de los factores de
riesgo maternos y al realizar intervenciones eficaces reduce la cifra llegando a
niveles inferiores al 5%. Por este motivo la OMS junto con otros asociados
colaboran para establecer estandares y normas mundiales en relacién con las
actividades preventivas, de atencién y de tratamiento en las gestantes, las
madres y los hijos; elaborando estrategias basadas en la evidencia y asi

promover la prevencién de la transmision vertical del virus. (9, 22)

Para prevenir la transmisién vertical se encuentran intervenciones
orientadas a prevenir la transmision durante el embarazo, el trabajo de parto y
el parto o durante la lactancia. Por lo que la prevencion de la transmision
maternoinfantil esta orientada al tratamiento antirretroviral de inicié temprano
de la madre independientemente del recuento de células CD4, que a diferencia
de paises desarrollados como Estados Unidos y Europa solo se realiza
dependiendo de la carga viral de la gestante, teniendo dos enfoque: 1) en el
caso de presentar <1000 copias/ml y tener terapia antirretroviral la transmisién
de VIH, independientemente del tipo de parto (vaginal o cesarea) o duracion
de la ruptura de membranas, sera baja y 2) si la gestante presenta una carga
viral 21000 copias/ml sin tratamiento antirretroviral o con una mala adherencia
al tratamiento, se recomienda la realizacién de un parto por cesarea antes de
las 38 semanas de edad gestacional o inicio del trabajo de parto o ruptura de
membranas, en caso que la gestante presente un trabajo de parto avanzado
0 una ruptura de membranas prolongado se pierden los beneficios de la
cesarea. La OMS recomienda cuatro aspectos a tener en cuenta: prevencion

primaria de la infeccién por VIH de las mujeres en edad fértil, prevencién de
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embarazos involuntarios en las mujeres con diagndstico de VIH, prevencion
de la transmision del VIH madre-hijo y la prestacion del tratamiento, atencién
y apoyo apropiado a la madre con VIH, sus hijos y su familia. (16, 22, 23)

El Ministerio de Salud de Perl ha establecido 3 escenarios para el
tratamiento de la gestante asi como las medidas a tener en cuenta para
disminuir el riesgo de transmision al recién nacido y el tratamiento necesario
en el recién nacido: Escenario 1 (VIH-E1) gestante que por primera vez se le
diagnéstica la infeccion por VIH durante la atencion prenatal o con diagnostico
previo que no recibe TARGA, Escenario 2 (VIH-E2) gestante VIH que estuvo
recibiendo TARGA antes de su embarazo y Escenario 3 (VIH-E3) gestante VIH
diagnosticada por primera vez durante el trabajo de parto. (11)

En el Escenario 1 la gestante tendra un inicio del tratamiento a partir de las
14 semanas de gestaciébn con terapia antirretroviral triple (Tenofovir,
Lamivudina y Efavirenz) con una continuacion del tratamiento después del
embarazo independientemente de la carga viral y CD4. La via de parto es la
cesarea electiva la cual sera realizada a partir de las 38 semanas o0 con un
peso fetal superior a los 2500gr antes del inicio del trabajo de parto y con la
integridad de las membranas amnidticas. En cuanto al recién nacido se
procede a bafiar inmediatamente con abundante agua temperada y jabon,
secado suave, aspiracion de secreciones de las vias respiratorias, tiene que
recibir Zidovudina de 4-6 semanas, se encuentra contraindicado la lactancia
materna y la lactancia cruzada reemplazando estas por sucedaneos de la
leche. (11)

El Escenario 2 la gestante al estar recibiendo TARGA antes del embarazo
continuarda con el mismo tratamiento y durante la atencion prenatal no habra
necesidad de repetir los estudios diagnésticos. En cuanto al manejo del parto
y el manejo del recién nacido se seguiran las mismas recomendaciones que

en el caso del Escenario 1. (11)

En cuanto al Escenario 3, el esqguema de eleccion es Tenofovir +
Lamivudina + Efavirenz + Zidovudina endovenosa, por lo cual la gestante
tendra que firmar un consentimiento durante el trabajo de parto para el uso de
antirretrovirales. Este tratamiento continuard posterior al embarazo,
independientemente de la carga viral y CD4 de la paciente. El manejo del parto

sera por cesarea, excepto cuando la gestante ingrese al establecimiento con
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membranas rotas y/o dilatacibn mayor de 4 cm en cuyo caso la terminacion
del parto serd via vaginal evitando la episiotomia y con ligadura de cordon
umbilical sin ordefiar. En cuanto al manejo del recién nacido es similar a los
escenarios anteriores con excepcion de la administracion de los
antirretrovirales, en el tercer escenario el recién nacido recibira Zidovudina por
6 semanas y Nevirapida por tres dosis (al nacimiento, 3er dia y 7mo dia de
vida). (11)

El diagnéstico en nifios nacidos de madre infectada por VIH o seropositivos
a anticuerpos al VIH se debe establecer rapidamente ya que estos sin
tratamiento antirretroviral tienen una alta morbilidad y mortalidad, se da
mediante las siguientes pruebas de deteccion para VIH: reacciéon en cadena
de la polimerasa (PCR) para VIH, cultivo de VIH, antigeno p24 del VIH (Ag

p24) o que cumpla con los criterios de diagndstico de SIDA. (5, 24)

En todo nifio o nifia expuesto a VIH menores de 18 meses se debe realizar
Reaccién en Cadena de la Polimerasa al ser la técnica molecular para la
identificacion del ADN del VIH tipo 1 mas eficiente (PCR-DNA-VIH), esta se
realizara al primer mes y al tercer mes de edad para conocer su condicion de
infectado/a por VIH, se debe repetir la prueba de los 6 a 12 meses debido a la
posibilidad de lactancia materna mas sucedaneos de la leche o lactancia
cruzada. En caso que el nifio presente 2 resultados negativos al primer mes
de edad y mayor a los 4 meses de edad se realizara la exclusion definitiva del
diagndstico de VIH. En cambio, si la muestra sale positiva se deberd cambiar
el tratamiento con Zidovudina por una combinacion de medicamentos para el
VIH (dos inhibidores de la transcriptasa inversa nucledsido asociados a un
inhibidor de la transcriptasa inversa no nucleésido, un inhibidor de proteasa
potenciado, o un inhibidor de la integrasa). (12,17, 24, 29, 30)

Para el seguimiento de los NNAVVS (nifio, nifia y adolescente viviendo con
el VIH/SIDA) se deberé incluir el conteo de linfocitos CD4, la determinacion de
la carga viral y la realizacion de pruebas de genotipificacion para VIH ademas
de solicitar los exdmenes necesarios para las principales infecciones

oportunistas y el monitoreo de los efectos adversos al TARGA. (12)

En los pacientes pediatricos que no reciben tratamiento antirretroviral las
manifestaciones clinicas empiezan dentro del primer afio de vida en el 20% de

los pacientes debido a un deterioro rapido del sistema inmune pudiendo
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presentar falla de medro, infecciones bacterianas a repeticion, afectacion

neuroldgica y disminucién de su esperanza de vida. Entre las principales

infecciones oportunistas encontramos (12, 28):

Diarrea, aguda con fiebre, deposiciones con sangre o diarrea
persistente. (12)

Candidiasis: oral (Muguet) o esofagica. (12)

Compromiso pulmonar: las principales etiologias son neumonia
adquirida en la comunidad, tuberculosis pulmonar vy
pneumocistosis. Los sintomas mas importantes son la disnea y
tos. (12)

Compromiso del sistema nervioso central: cuyas principales
manifestaciones son cefalea y trastorno de la conciencia,
teniendo como principales etiologias la meningitis bacteriana,
meningitis tuberculosa, neurocriptococosis y

nerotoxoplasmosis. (12)

Complicaciones oftalmoldgicas: retinitis por citomegalovirus y

por herpes simple. (12)

Complicaciones dermatologicas: herpes zoster. (12)

Al momento de la evaluacion del riesgo de infeccion por el VIH en el lactante

menor de 18 meses se tendrd en cuenta los siguientes parametros de los

cuales representaran riesgo bajo de 0-2 pardmetros y presentaran riesgo alto

los que cumplan con 3 0 mas parametros (12):

Desconocimiento del estado VIH de la madre. (12)
Neumonias cuyo tratamiento requirié hospitalizacion. (12)

Infecciones severas que requirieron manejo en hospitalizacion
(neumonia con empiema, miositis, meningitis, diarrea cronica o

persistente, artritis séptica, osteomielitis). (12)
Candidiasis oral. (12)

Anemia (Hto <26% o Hb <8.5mg/dL). (12)
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e Un parametro antropométrico menor al percentil 5. (12)
e Microcefalia. (12)

e Retardo en el desarrollo psicomotor. (12)

e Linfadenopatia en 3 0 mas regiones. (12)

e Hepatomegalia y/o esplenomegalia. (12)

Los pacientes infectados y sus familias deben de recibir una atencién
multidisciplinaria formado por médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores

sociales, especialistas en nutricién y farmacéuticos. (29)
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3. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y disefio de investigacion:
e Tipo:

o El enfoque de la investigacién: cuantitativo
o Lafinalidad de la investigacion: basica
o Elalcance de la investigacion: descriptiva
o El periodo en el que se capta la informacion: retrospectivo
o El periodo en el que se realiza la investigacién: transversal
o Eltipo de inferencia de la investigacion: inductivo

e Disefio: no experimental

3.2. Poblaciéon, muestra y muestreo:

e Poblacion
Todos los nifios pertenecientes al programa TARGA del Hospital
Regional Lambayeque (70 pacientes).

e Muestra
El estudio sera de tipo censal incluyendo a todos los pacientes
pertenecientes al programa TARGA nacidos entre 2013-2018.

e Unidad de analisis
Historias clinicas de los pacientes pertenecientes al programa TARGA

por transmisién vertical.

3.3. Criterios de seleccion:
» Criterios de inclusion:

e Pacientes nacidos entre 2013 y 2018.

e Pacientes nacidos en Hospital Regional Lambayeque y
pacientes nacidos en otra institucion ingresados al
programa

e Pacientes que estén dentro del programa TARGA.

» Criterios de exclusion:

e Pacientes cuyo método de contagio fue uno diferente al

materno-fetal.

e Pacientes fallecidos.
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3.4. Variables de estudio y su operacionalizacion:

Variable independiente: tipo de parto, lactancia

Variable dependiente: Escenario clinico VIH-E1, VIH-E2, VIH-E3

Variable interviniente: Sexo, fecha de nacimiento, PCR.

Pacientes que no cuenten con al menos un resultado de
PCR.

. Tipo de , Escala de
Variables Va?riable Indicadores Medicion
Sexo Cualitativa Femen!no Nominal
Masculino
2013
2014
Afio de 2015
Ingreso a Cualitativa 2016 Razon
TARGA 2017
2018
VIH-E1 (gestante que por
primera vez se le
diagndstica la infeccién
por VIH durante la
atencion prenatal o con
diagndstico previo que no
Escenario Cualitativa recibe TARGA) * Nominal
Clinico VIH-E2 (gestante VIH que
estuvo recibiendo TARGA
antes de su embarazo) *
VIH-E3 (gestante VIH
diagnosticada por primera
vez durante el trabajo de
parto) *
Tipo de parto Cualitativa Vag!nal Nominal
Ceséarea
Materna
Lactancia Cualitativa Cruzada Nominal
Sucedaneos de la leche
PCR 1 mes
(Reaccion en Cualitativa 3 mes Nominal
cadena de la
6-12 meses

Polimerasa)

* Ministerio de Salud de Perd. NTS N°108-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica
de Salud para la Prevencién de la Transmisidon madre-nifio del VIH y la sifilis.

2014.
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3.5. Métodos, técnicas y procedimientos:

e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se recolecté la informacion mediante una ficha de recoleccion de
datos en las cuales se contabilizé los recién nacidos de hijos de madres
VIH positivas o parejas serodiscordantes, el afio de ingreso al programa
TARGA, el sexo del recién nacido, el escenario clinico de la madre, tipo de
parto, tipo de lactancia y los resultados de PCR del nifio.

Esta ficha fue previamente validada mediante el instrumento de
validacion de instrumento (Anexo Il1).

e Procedimiento

Ingresaron al estudio todos los nifios pertenecientes al programa
TARGA atendidos en el Hospital Regional Lambayeque durante el periodo
2013-2018 que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se
identifico los pacientes, luego se acudio a archivo de historias clinicas del
programa en donde:

Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las
variables en estudio las cuales se incorporaron en la hoja de recoleccion
de datos.

Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta
completar la muestra

Se recogi6 la informacion de todas las hojas de recoleccién de
datos elaborando la base de datos respectiva, con su posterior analisis

estadistico.

3.6. Andlisis y procesamiento de datos:

Los datos recolectados se procesaron en el programa SPSS version 24.
Se calcul6 la asociacion mediante coeficientes de contingencia de Chi
cuadrado de Pearson para evaluar el nivel de significancia de 95% (p<0.05).
También se elaboraron tablas descripticas, tablas de doble entrada y gréaficos

estadisticos.

3.7. Consideraciones éticas:
En el presente estudio el riesgo por participar fue minimo, previo a la realizacion
del estudio se solicité un documento para acceder a las historias clinicas, previo

consentimiento de la institucion.
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e Serespeto la privacidad y confidencialidad de la informacidn obtenida.

* No se puso en riesgo la salud, integridad, dignidad e intimidad de la poblacion a

estudiar.

22



4,

RESULTADOS:

Tabla 1. Frecuencia de escenarios clinicos en la transmision materno-fetal de VIH.

Escenario
Afo Total
Puerperio serodiscordante VIH-E1 VIH-E2 VIH-E3
2013 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1
2014 1 (16.7%) 0 (0.0%) 3(50.0%) 2(33.3%) 0 (0.0%) 6
2015 0 (0.0%) 5 (41.7%) 6 (50.0%) 1(8.3%) 0 (0.0%) 12
2016 0 (0.0%) 0 (0.0%) 8 (567.1%) 5(35.7%) 1(7.1%) 14
2017 0 (0.0%) 3 (21.4%) 6 (42.9%) 1(7.1%) 4(28.6%) 14
2018 1 (5.0%) 1 (5.0%) 6 (30.0%) 8 (40.0%) 4 (20.0%) 20
Total 2 (3.0%) 9 (13.4%) 30 (44.8%) 17 (25.4%) 9 (13.4%) 67
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Figura 1. Frecuencia de escenarios clinicos en la transmision materno-fetal de

VIH.
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Interpretacion

De 70 casos evaluados, se excluyeron tres casos por no contar con diagnostico
de la madre, entre el 2013 y 2018, donde se han incrementado el nimero de
casos, encontrando en el 2013 1 paciente perteneciente al escenario 1, 6 en 2014
de los cuales 50% pertenecian a escenario 1, 33.3% escenario 2. En el 2015, 12
pacientes donde el 50% fue del escenario 1y el 41,7% madres serodiscordantes.
En 2016 se encontraron 14, el 57,1%(8) VIH-E1, y encontrandose por primera vez
desde el inicio del programa el escenario VIH-E3 en un 7.1%(1). Para el 2017 se
registraron 14 casos el 42.9% pertenecia al escenario 1y 28.6% al escenario 3. Y
finalmente en el 2018, registrandose el mayor nimero de ingresos con un total de
18 ingresos en ese afio, teniendo un mayor porcentaje de pacientes
pertenecientes al escenario 2 con un 40% de casos. Verificando un aumento
progresivo. Ademas, en el periodo 2013 — 2018, al 44,8%(30) de las gestantes por
primera vez se le diagnostico la infeccion por VIH durante la atencién prenatal o
con diagndstico previo que no recibe TARGA. Un 25,4%(17) ya estuvo recibiendo
TARGA antes de su embarazo y al 13,4%(9) se le diagndstico por primera vez

durante el parto, mismo porcentaje fue serodiscordante (13.4%).
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Tabla 2. Resultados de PCR de acuerdo al escenario clinico y afio de ingreso al

programa TARGA
ESCENARIO CLINICO
VIH-E1 VIH-E2 VIH-E3

. PCR PCR PCR PCR PCR PCR TOTAL
ANO

Negativo Positivo Negativo Positivo  Negativo  Positivo

N % N % N % N % N % N % N %
2014 2 3847 0 0000 2 3847 O 0.000 O 0.000 O 0.000 4 7.693
2015 5 9616 1 1924 1 1924 0 0.000 O 0.000 O 0.000 7 13.462
2016 7 13462 1 1924 5 9616 0 0.000 1 1.924 0 0.000 14 26.924
2017 4 7.693 1 1924 1 1924 0 0.000 2 3847 2 3.847 10 19.231
2018 6 11539 0 0.000 8 15385 0O 0.000 3 5770 0O 0.000 17 32.693
TOTAL 24 46.154 3 5.770 17 32693 0 0.000 6 11539 2 3.847 52 100

Interpretacion

De un total de 70 casos evaluados, se consider6 52, porque 18 se excluyeron por

no pertenecer a los escenarios clinicos estudiados (diagnosticados durante el

puerperio o madres serodiscordantes) o no contaban con resultados de PCR.

Donde 5 (9.6%) nifios tuvieron resultado positivo en el PCR (dos muestras), 1 en

el afio 2015 perteneciente al escenario 1, 1 en el afio 2016 también perteneciente

al escenario 1, 3 en el afio 2017 de los cuales 1 pertenecia al escenario 1y 2 al

escenario 3.
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Tabla 3. Prevalencia de transmision materno-fetal de VIH segun escenarios
clinicos en nifios pertenecientes al programa TARGA del Hospital Regional
Lambayeque, 2013 - 2018.

PCR
Escenario Total Sig.
Negativo Positivo
VIH-E1 24 (88.9%) 3 (11.1%) 27 (100.0%)
VIH-E2 17 (100.0%) 0 (0.0%) 17 (100.0%) 0,132
VIH-E3 6 (75.0%) 2 (25.0%) 8 (100.0%)
Total 47 (90.4%) 5 (9.6%) 52 (100.0%)

Interpretacion

A un nivel de significancia de 0.132>0.05, se indica que el escenario clinico no se
asocia con la transmision materno-fetal de VIH, se encontrd que la mayor cantidad
de casos positivos se encuentran cuando el escenario es VIH-E3, siendo la
positividad de transmision en un 25%, y cuando el escenario es VIH-El la

transmision fue del 11,1%.
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Tabla 4. Prevalencia de transmisién materno-fetal de VIH segun sexo, via de parto
y tipo de lactancia en niflos pertenecientes al programa TARGA del Hospital
Regional Lambayeque, 2013 - 2018.

PCR
Total
negativo positivo Sig.

Femenino 16 (88.9%) 2 (11.1%) 18

Sexo 0.79
Masculino 31 (91.2%) 3 (8.8%) 34
cesarea 45 (91.8%) 4 (8.2%) 49

Via de parto 0.266
vaginal 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3
Tipo de Materna 0 (0.0%) 1 (100.0%) 1

0.002
lactancia  sucedaneo 47 (92.2%) 4 (7.8%) 51
Total 47(90.4%) 5 (9.6%) 52

Interpretacion

A un nivel de significancia de 0.79>0.05, se indica que no hay diferencia de
trasmisién respecto al sexo, donde en el sexo femenino el 11.1% tuvieron
positividad para VIH y en el sexo masculino el 8.8% presentaron positividad de
VIH.

A un nivel de significancia de 0.266>0.05, se indica que no hay diferencia de
trasmisién respecto a la via de parto, donde los que tuvieron via de parto por
cesarea el 8,2% tuvieron positividad para VIH y los que fueron via vaginal el 33.3%
tuvieron transmision del VIH. Sin embargo, se debe tener un mayor cuidado en la
via parto vaginal.

A un nivel de significancia de 0.002<0.05, se establece que el tipo de lactancia si
se asocia a la transmision del VIH, donde los que recibieron lactancia materna el

100% presenta VIH, y los que recibieron Sucedaneo el 7,8% presentd VIH.
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5. DISCUSION

En este estudio se encontrd que la prevalencia de transmisién materno-
fetal de VIH en el programa TARGA del Hospital Regional Lambayeque
periodo 2013-2018 fue de 9.6%, obteniendo un resultado similar al encontrado
por Palomino R. quien encontré 9.09% de prevalencia de transmision en nifios
con madres VIH positivo. (15) En comparacién con Sanchéz Y. quien encontrd
una transmision de 9.3% en niflos cuyas madres fueron diagnosticadas en el
periparto (VIH-E3), en el Hospital Regional Lambayeque se encontré que el
25% de nifios hijos de madres diagnosticadas en este escenario presentaron

diagndstico positivo para VIH. (8)

Por otro lado, segun la via de parto se encontré que de los nifios que
nacieron por parto vaginal 33.3% salié reactivo para VIH y los nacidos por
parto por cesarea salieron reactivos a VIH 8.2%, resultado similar en parto por
cesarea y menor al encontrado por parto vaginal con Posadas F. cuyos
resultados fueron 7% y 100% respectivamente. (10) Obteniendo también un
resultado menor que Palomino R. quien encontré6 que 42.9% de los nifios
nacidos por parto vaginal dieron positivo para VIH y un resultado mayor para

los nacidos por cesarea quienes dieron positivo 5.7%. (15)

En relacion con el momento del diagndstico de la madre, Sanchez Y.
encontr6 que 53.5% fueron diagnosticadas antes o durante el embarazo
difiiendo de los resultados encontrados en el Hospital regional Lambayeque
en donde se encontré que antes del embarazo fueron diagnosticadas 25.4%,
durante el embarazo 44.8%, al momento del trabajo de parto 13.4% y posterior
al parto 3%. (8)
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6. CONCLUSIONES

General:

e El escenario clinico con méas prevalencia de transmision materno-fetal
del Virus de Inmunodeficiencia Humana fue el escenario 1, seguido del

escenario 3.
Especificos:

e Sepudo observar que el escenario clinico mas frecuente fue el escenario

1, en cambio el menos frecuente fue el escenario 3.

e El aflo 2017 presentd el mayor porcentaje de casos positivos por

transmision vertical.

e La transmision materno-fetal del virus de inmunodeficiencia humana fue
mas prevalente en el sexo femenino, en los pacientes nacidos por parto

vaginal y en quienes recibieron lactancia materna.
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7. RECOMENDACIONES:

Se sugiere comparar los resultados obtenidos con estudios posteriores
realizados en otros Hospitales de la Regidon que cuenten con programa
TARGA para nifios y gestantes.

Se recomienda un mayor control prenatal realizando el tamizaje oportuno
de VIH para evitar los diagnosticos tardios y asi brindar el tratamiento
oportuno a la gestante y efectuar las medidas preventivas adecuadas para
evitar la transmision materno-fetal.

Continuar el seguimiento de las puérperas y de los recién nacidos
expuestos o con diagnostico confirmado de VIH para que reciban el

tratamiento adecuado y evitar las complicaciones de la enfermedad.
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9. ANEXOS:

1. Anexo |: Definicion de términos

a.

Adherencia al TARGA: grado de cumplimiento de las indicaciones del
equipo multidiciplinario del TARGA (médicas o psicoldgica-conductuales),
por ejemplo, porcentaje del total de medicacion que el paciente realmente
toma frente a lo que recibe. Idealmente la adherencia al TARGA debe ser
>95%.

Carga Viral (CV): es el recuento del numero de copias replicadas del virus
del VIH circulando en plasma.

CD4: recuento de linfocitos T CD4, implica el recuento de las poblaciones
de linfocitos con receptores CDA4.

Cesérea electiva: via de parto abdominal a través de un procedimiento
quirargico planificado antes de la fecha de parto esperado (entre las 37 y
39 semanas de gestacién), con membranas amnidticas integras y sin
trabajo de parto.

Gestante con infeccion por VIH, probable: gestante con prueba de
tamizaje reactiva durante el embarazo (prueba rapida para VIH o ELISA
para VIH) y que no tiene aun prueba confirmatoria.

Gestante con infeccién por VIH, confirmada: gestante con pruebas
confirmatorias de VIH positivas (IFl, WB o LIA) antes o durante el
embarazo.

Hijo de madre con VIH, no infectado: nifia o nifio con dos 0 mas pruebas
virol6gicas negativas, una de ellas en mayores de 4 meses de edad y que
no haya recibido lactancia materna, o dos pruebas de anticuerpos del VIH
negativos tomadas de muestras separadas después de los 6 meses de
edad.

Inmunofluorescencia indirecta para VIH (IFI): prueba confirmatoria de
VIH.

Inmunoensayo en linea para VIH (LIA): prueba confirmatoria de VIH.
Inmunoelectrotransferencia o Western Blot para VIH (WB): prueba

confirmatoria de VIH.
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k.

Lactancia cruzada: se produce cuando una mujer amamanta de manera
ocasional o habitual uno o mas nifios que no son sus hijos.

Manejo profilactico de la Transmision Vertical del VIH: se refiere a las
intervenciones que se realizan para disminuir la transmision madre-nifio
del VIH y son:

Uso de antirretrovirales (ARV) en la gestante con infeccién por VIH,
probable o confirmada y en la recién nacida o nacido expuesto.
Cesarea electiva.

Supresion de la lactancia materna y suministro de sucedaneos de leche
materna.

Nifia o nifio con infeccién por VIH: nifia o nifio menor de 18 meses de
edad con dos pruebas de Reaccion de Cadena Polimerasa (PCR DNA)
positiva en dos determinaciones separadas; y nifia o nifio mayor de 18
meses con prueba de ELISA para VIH reactiva y prueba confirmatoria
positiva.

Parejas serodiscordantes para VIH: cuando s6lo uno de los miembros
de la pareja tiene diagnéstico de infeccion VIH.

PCR-DNA-VIH: Reaccion en Cadena de la Polimerasa, atil para el
diagndstico de VIH en las nifias y nifios expuestos menores de 18 meses.
Prueba ELISA para VIH (Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay):
prueba inmunoenzimatica para el tamizaje de VIH.

Prueba Rapida para VIH: prueba de tamizaje que identifica la presencia
de anticuerpos contra el VIH y la lectura de los resultados es antes de los
30 minutos.

Recién Nacida o Nacido expuesto al VIH: toda recién nacida o nacido
de madre con infeccién por VIH, probable o confirmada.

TARGA: Terapia Anti-retroviral de Gran Actividad. Es la combinacién de
tres 0 mas medicamentos antirretrovirales que permite la disminucién de
la carga viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la
recuperacion inmunoldgica de las personas con infeccion por VIH.
Transmision Vertical del VIH: es el pasaje del Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH) de la madre a la nifia o nifio durante la

gestacion, parto o lactancia materna

37



2. Anexo ll: Ficha de Recoleccién de datos

Ficha de Recoleccion de Datos

1. Datos Generales:

v" Fecha de nacimiento: / /

v' Sexo:

[F] [M]

2. Escenario

VIH - E1 VIH - E2 VIH - E3

3
v' Tipo de parto:
v"  Lactancia:
Sucedaneos
Materna Cruzada de Ia lechie
4. PCR
v 1 mes : Resultado
v 3meses Resultado
v' 6-12 meses: Resultado

5. Patologias Asociadas

Sl | NO EDAD

Diarrea, aguda con fiebre, deposiciones con
sangre o diarrea persistente.

Candidiasis (oral o esoféica)

Neumonia adquirida en la comunidad
Tuberculosis pulmonar

Pneumocistosis

Meningitis (bacteriana o tuberculosa)
Neurocriptococosis

Neurotoxoplasmosis

Retinitis (por citomegalovirus o herpes simple)
Herpes zoster

olo|o|N|o|n|a|win =
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3. Anexo lll: Ficha de Evaluacién de Instrumento por Experto

FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

CRITERIOS DE EVALUACION CRITERIOS DE EVALUAQION DE LOS ASPECTOS
DE LA VALIDEZ ESPECIFICOS
{Se refoe a Eltem s | SUFICIENCIA
A 8101 CONSTRUCTO COHERENCIA COmPrEnds (Los items
o 94 | (Hasta donde e/ | RELEVANCIA |  INTERNA | 227PF2RCS que
ingbmento instrumento (El item es (El item tiene s deciF | pertenecen a
ITEM refteiia 6f mide realmente esencial o relacién Iégica s ’ una misma
P n]/ o do la variable, y | importante, es con la sintdcticas dimensioén
e vaniabie con cuanta decir, debe | dimensién o el bastan para
R eficacia lo ser incluido) indicador que — é’; P obtener la
g hace) esta midiendo) dimensién de
pretende- son esta)
medir) adecuadas)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl | NO Sl NO
1 | X X X X X X
2 3 XX X & e >
3 | X X X X X X
4 | X X =4 X ~ =
5 | X X e - A &
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES Sl | NO | OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder la
ficha de cotejos X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial S
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso de X
ser negativa la respuesta sugiera los items a anadir.
VALIDEZ
NO APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
APLIGAELE APLICABLE OBSERVACIONES
Validado por:

Firmay Sello., ..-----

esanssssmEe

Dr. Edgar E. Chepe R“@
;20001 - ROE. 71931
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FICHA DE EVALUACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOQ

40

¢

ustino A, Mienacey

an

Lopez

CRITERIOS DE EVALUACION CRITERIOS DE EVALUAQI()N DE LOS ASPECTOS
DE LA VALIDEZ ESPECIFICOS
CONTENIDO CLARIDAD
(Se refiere al (El item se SUFICIENCIA
ek G CONSTRUCTO COHERENCIA doths (Los items
grado 5 948 | (Hasta donde el | RELEVANCIA |  INTERNA | 7P ey que
instiumento instrumento (El item es (El item tiene pr deeci r " | pertenecen a
ITEM el nl mide realmente |  esencialo | relacién légica ot una misma
ol nj: do de la variable, y | importante, es con la sintdchicas dimensién
e varbl con cuanta decir, debe | dimensién o el bastan para
6 eficacia lo serincluido) | indicador que semé’;, - obtener la
q hace) esté midiendo) dimension de
pretende - son esta)
medir) adecuadas)
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl | NO Sl NO
1 [ X X X X e e
2 | X X X X X ~
3 X s X 4 X A
4 | x X X e ¥ X
5 | X al ~ ~ X B
CRITERIOS DE EVALUACION DE LOS ASPECTOS GENERALES | SI | NO | OBSERVACIONES
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responderla | .
ficha de cotejos /\/
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma l6gica y secuencial X
El niimero de items es suficiente para recoger la informacién. En caso de | .
ser negativa la respuesta sugiera los items a anadir. X
VALIDEZ
NO APLICABLE TENIENDO EN CUENTA
APLICABLE | X ApLICABLE OBSERVACIONES
Validado por: Fecha:

ol U R A3

Firmay Sello




4. Anexo IV

" =" COBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE fh

- P 3 GERENCIA REGIONAL DE SALUD | "'P

Tam L HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE i,
o DIRECCION DE INVESTIGACION HAMBAVERLE

=AN0 DEL DIALOGO ¥ LA RECONCILIACION NACIONAL™

Chiclayo, 03 de Enero 2018,

INFORME N°® 454 -2018-G.R.LAMB/GERESA/HRL-D-DI-UPI

ASUNTO: REMITO OBSERVACIONES A PROYECTO DE INVESTIGACION

Por &l presente lo saludo cordialmente y a la vez proporcionarle, las observaciones del
proyecto de Inwestigacion “Prevalencia de transmision materno-fetal de VIH segin
escenarios clinicos y patologias asociadas en nifios pertenecientes al programa TARGA del
Hospital Regional Lambayeque, 2013-2018.".

Presentado por: - EMILY CONSUELO SILVA ZAMORA

Observaciones realizadas y sefialadas en el texto del proyecto que a continuacion se detalla:
1- En eltrabajo en mencidn, no se encontraron faltas mayores en cuanto a plagio.
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5. Anexo V: Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE -
DIRECCION REGIONAL DE SALUD <o I P—
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO ¥

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera expedita
el proyecto de investigacion, “PREVALENCIA DE TRANSMISION
MATERNO-FETAL DE VIH SEGUN ESCENARIOS CLINICOS Y
PATOLOGIAS ASOCIADAS EN NINOS PERTENECIENTES AL
PROGRAMA TARGA DEL HOSPITAL REGIONAL
LAMBAYEQUE, 2013 — 2018”, otorga la presente constancia al autor:

EMILY CONSUELO SILVA ZAMORA
(Investigador Externo)

Y se resuelve:

1. Aprobar la gjecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
Departamento de Areas Clinicas- Infectologia, Estrategia de TB y
VIH, Unidad de Gestion al Paciente.

El investigador debera presentar el informe de la investigacion.

. La presente constancia es valida hasta el mes hasta Marzo 2020

oW

Chiclayo, 23 de diciembre del 2019

SN0 i 1% BAYLiL .
copiyum l"‘R;ElONﬁAtRlI'\)A ASAI o
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., ,/ ............ -
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Cédigo_Inv: 0211-106-18CIEI

Prolg.Augusto B.Leguia N°100 -Esquina Av.Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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