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CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE NINOS HUERFANOS
CON INFECCION POR VIH

Clinical Epidemiological Characterization of orphaned children with HIV infection

Ericka Duran*

RESUMEN

Antecedentes: En 2005, UNICEF, ONUSI-
DA iniciaron la campafia Unete por la Nifiez,
Unete con la juventud, Unete para vencer al
sida, que se centra en cuatro esferas clave:
prevencion de la transmision de la madre al
nifio, tratamiento pediatrico del sida, progra-
mas educativos para fomentar la preven-
cion, y el apoyo a nifios y nifias huérfanos
con VIH en situaciéon de vulnerabilidad.
Objetivos. El Centro de Atencion Integral
del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino
Rivas (CAlI /[HNMCR) atiende a 365 nifios
VIH positivos, con este estudio se pretende
conocer los aspectos clinicos y epidemiolo-
gicos que los caracteriza. Pacientes y
Métodos: Se realizo un estudio descriptivo-
transversal, obteniéndose una muestra
aleatoria de 67 nifios huérfanos VIH positi-
vos atendidos en el CAI/HNMCR. Utilizando
para la recoleccion de datos la revision del
expediente clinico y la entrevista, tomando
en cuenta las variables clinicas y epidemio-
l6gicas escogidas. Resultados: De los
niflos huérfanos con VIH el 70% tienen més
de 13 afios de edad y el 3% tiene menos de
5 afnos. El 38.8% viven en hogares destina-
dos a su cuidado. El 100% de los nifios
huérfanos con VIH la via de transmision del
virus fue transmision perinatal, EI 18% de
los nifilos huérfanos con VIH son categoria
clinica e inmunologica C3 y el 40% del total
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de estos niflos han ameritado tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) de
segunda linea en algin momento. Conclu-
siones: Es necesaria una respuesta mas
diligente como politica de pais que garantice
que los derechos de estos menores en con-
diciones vulnerables sean respetados.

PALABRAS CLAVE
Nifio, Nifios Huérfanos, VIH.

ABSTRACT

Background: In 2005, UNICEF, UNAIDS
launched the Unite for Children, Unite with
youth, Unite against AIDS, which focuses on
four key areas: prevention of transmission
from mother to child, pediatric treatment
AIDS education programs for prevention,
and support for orphans with HIV vulnerable.
Objectives: The Comprehensive Care
Center Dr. Mario Catarino Rivas Hospital
Nacional (CAI/HNMCR) serves 365 HIV
positive children, this study aims to determi-
ne the clinical and epidemiological aspects
that characterizes them. Patients and
Methods: A descriptive cross-sectional
study, obtaining a random sample of 67 HIV
positive orphans cared for in the CAI/HNM-
CR. Using data collection for the review of
medical records and interview, taking into
account the clinical and epidemiological
variables you selected. Results: Of the
orphaned children with HIV 70% are over 13
years old and 3% have less than five years.
38.8% live in households for their care.

The 100% of orphaned children with HIV route
of transmission was perinatal transmission,
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18% of orphaned children with HIV are clinical
and immunological category C3 and 40% of
these children have merited second-line
highly active antiretroviral therapy (HAART)
sometime. Conclusions: a more urgent
response as a policy of the country to ensure
that the rights of these children in vulnerable
conditions are respected is required.

KEYWORDS
Children, Child Orphaned, HIV.

INTRODUCCION

El VIH tiene consecuencias draméticas para
comunidades enteras, la mayoria de las
personas que mueren por enfermedades
relacionadas con el sida son adultos jove-
nes, que se encuentran entre los miembros
mas productivos de la sociedad. En todo el
mundo, cerca de 17,5 millones de nifios han
perdido al menos a uno de sus padres a
causa del VIH. El tratamiento, la hospitaliza-
ciony la pérdida de ingresos, asi como aten-
der a los miembros seropositivos de la fami-
lia y a los huérfanos, suponen una gran
carga econdmica para los hogares,® los
nifios criados en ambientes privados, tales
como las instituciones para el cuidado de los
nifos huérfanos o abandonados, estan en
mayor riesgo de dificultades de regulacion
de atencion y comportamiento.®® Los nifios
resultan profundamente afectados por la
enfermedad y la muerte de sus progenitores
gue los coloca en una situacién de doloro-
sas experiencias, entre otras que ya tienen
como dificultades economicas, falta de amor
y afecto, abandono escolar, estrés psicolo-
gico, desnutricion, enfermedad, estigma
discriminacion y aislamiento.® Los efectos
del VIH y/o sida se hacen sentir con més
gravedad en la vida de los nifios, cuya super-

vivencia y desarrollo estan en peligro. Apro-
ximadamente 3 millones de nifios menores
de 15 afos vive con el VIH/sida, 2.7 millones
de ellos en Africa Subsahariana.®

Los paises sub-desarrollados se carac-
terizan por tener altas tasas de nifiez huérfa-
na y vulnerables por el VIH y/o sida; Hondu-
ras no es la excepcién sobre todo por estar
considerado como el segundo pais mas afec-
tado por el VIH de la region centroamericana,
con una prevalencia de 1.5% de los casos.

Estos nifios y nifias, siendo identificados(as)
como grupo prioritario de atencién, no han
sido objeto de acciones que satisfagan sus
necesidades que les permitan alcanzar el
desarrollo integral necesario y que les
ayuden a lograr una vida plena y producti-
va.® Es claro que en Honduras al no inte-
grar en las medidas de control todas las
estructuras sociales, los nifios y nifias huér-
fanos afectados por el VIH y/o sida son y
seguiran siendo invisibles, marginados,
estigmatizados, desnutridos, sin acceso al
sistema educativo béasico, sin un control
meédico adecuado, y seran psicolégicamente
nifios traumatizados.®)

El Informe de Desarrollo Humano 2009 para
nuestro pais refleja que la poblacién joven
reporta el 53.3% de los casos de VIH y/o
sida se ha reconocido oficialmente que la
epidemia se concentra mas en las zonas
urbanas y a lo largo de la Costa Norte de
Honduras afectando la poblacion en edad
econémicamente activa.”

La mayoria de los nifios con VIH han sido
infectados por transmision vertical (la madre
transmite el virus al hijo). La transmision del
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VIH de la madre al hijo puede ocurrir durante
el embarazo, la labor de parto o durante la
lactancia materna.®

Para determinar el estadio clinico inmunol6-
gico de los nifios infectados por VIH uno de
los sistemas utilizados es el perteneciente al
Centro para el Control de Enfermedades
(CDC).® Una vez establecida la infeccion
por VIH los nifilos corren un riesgo conside-
rablemente mayor de muerte. y por lo
tanto, el diagnostico precoz del VIH y el
inicio temprano de la terapia antirretroviral,
son imprescindibles.® Asi como también el
cumplimiento terapéutico es la clave del
éxito del control de la infeccion sobre todo
cuando se logra una adherencia al trata-
miento mayor del 95%.12)

En la clinica de atencién integral del
HNMCR no se ha estudiado las caracteristi-
cas clinico-epidemiologicas de los nifios
huérfanos VIH positivas, por esta razon se
decidié realizar este estudio tomando en
cuenta que este centro atiende la cohorte
mas grande de nifios VIH positivos de la
region.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se realizé en la Clinica de Aten-
cion Integral Pediatrica del Hospital Nacio-
nal Dr. Mario Catarino Rivas. Es un estudio
descriptivo transversal donde de obtuvo una
muestra al azar de 67 niflos VIH positivos
huérfanos de ambos padres que asistieron
a su control clinico al CAl en los meses de
octubre y noviembre 2014.

Se les explico a los encargados sobre el
estudio quienes dieron su consentimiento
para la obtencion de datos a través de la
entrevista para completar los datos que
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no se obtuvieron en el expediente clinico
y de farmacia, ademéas se contd con la
aprobacion de los médicos pediatras
tratantes.

Para recolectar la informacion se llen6 un
formulario tipo encuesta el cual contenia las
siguientes variables; datos de identificacion
del paciente, numero de expediente, edad,
sexo, fecha de nacimiento, fecha de defun-
cion de los padres, procedencia, responsa-
bles o encargados con quien vive el nifio,
escolaridad, integracion a grupos sociales,
via de transmisién del virus, fecha de diag-
néstico, fecha de inicio de TARGA, estado
clinico-inmunoldgico, adherencia, abando-
nos, fallo terapéutico, estado nutricional y
apoyo psicolégico.

Finalmente, una vez recolectada la informa-
cion, el proceso y disefio de la base de datos
se realizé en el programa Epi Info 7.0. Para
el analisis estadistico se analizaron con
medidas de frecuencia (proporcion). Para
Presentar los datos se utilizé el software
Microsoft Excel 2007.

RESULTADOS

De los nifios huérfanos con VIH (47)70%
tenian mas de 13 afios de edad y 3% eran
menores de 5 afos. Ver tabla No.1

Tabla No.1: Nifios huérfanos infectados
por el VIH, segun edad.

Rangos de Edades  Frecuencia Porcentaje
16-18a. 25 37.3%
13-15a. 22 32.8%

9- 12a. 12 17.9%
5-8a. 6 9.0%

1-4a. 2 3.0%
TOTAL 67 100.00%

Fuente: Investigacion nifios huérfanos con infeccion por VIH
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El 53.7% de los nifilos huérfanos con VIH
obtenidos de esta muestra pertenecen al
sexo femenino, el 83.5% viven en el depar-
tamento de Cortés.

De los 67 nifios huérfanos con VIH (26)
38.8% viven en hogares destinados a su
cuidado, el 30% su responsable legal son
los abuelos maternos, el resto queda a
cargo de tios, abuelos paternos, hermanos.
Ver tabla No. 2

Tabla No. 2: Responsable o encargado
del nifio huérfano con VIH

Responsable Nifio Frecuencia Porcentaje

Hogares 26 38.8%
Abuelos maternos 20 30.0%
Tios 9 13.4%
Abuelos paternos 4 6.0%
Hermano/a 3 4.4%
Otro 5 7.4%
TOTAL 67 100.00%

Fuente: Investigacion: nifios huérfanos con infeccién por VIH

Se encontr6 que el 4.5% de los nifios huér-
fanos con VIH tienen educacion primaria
completa, y el 4.4% es analfabeta.

Ver tabla No. 3

Tabla No. 3: Escolaridad de los nifios
huérfanos con VIH

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria Incompleta 28 41.8%
Primaria Completa 3 4.5%
Secundaria Incompleta 24 35.8%
Secundaria Completa 1 15%
No Consigno 8 12.0%
Ninguno 3 4.4%

TOTAL 67 100.00%

Fuente: Investigacion: nifios huérfanos con infeccién por VIH

Ninguno de los nifios huérfanos con VIH de
este estudio pertenece a algun grupo de
integracion social.

El 100% de los nifios huérfanos con VIH la
via de transmisién del virus fue la perinatal.
El 10.4% fueron diagnosticados antes del
primer afo de vida y 46.3% entre 1y 4 afios
de edad. Ver tabla No.4

Tabla No. 4: Edad al diagndstico del VIH

Edad al Diagndstico No. Pacientes Porcentaje

0-11m. 7 10.4%
1 - 4a. 31 46.3%
5 - 8a. 15 22.3%
9-12a. 5 7.5%
13 - 15a. 0 0%
16 - 18a. 1 1.5%
Desconoce 8 12.0%
TOTAL 67 100.00%

Fuente: Investigacion: nifios huérfanos con infeccién por VIH

El 18% de los nifios huérfanos con VIH eran
categoria clinica e inmunologica C3; el 45 %
tenia inmunosupresion severa.

Ver tabla No. 5

Tabla No. 5: Estado clinico- Inmunoldégico
de los nifios huérfanos

Estado Clinico

- Frecuencia Porcentaje
Inmunolégico
N1 1 1.4%
N2 2 3.0%
N3 3 4.4%
Al 6 9.0%
A2 7 10.4%
A3 5 7.4%
Bl 1 1.4%
B2 6 9.0%
B3 10 15.0%
C1l 6 9.0%
C2 8 12.0%
C3 12 18.0%
TOTAL 67 100.00%

Fuente: Investigacion: nifios huérfanos con infeccion por VIH

De los 67 nifios huérfanos con VIH, el
92.5% iniciaron un esquema de TARGA de
primeralinea, AZT, 3aTCy EFV continuando
con el mismo esquema en la actualidad el
67%. El 40.5% del total de nifios con VIH
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huérfanos amerit6 en algin momento
TARGA de segunda linea que incluia Lopi-
navir/ritonavir. ElI 24% de los nifios huérfa-
nos con VIH presentd fallo virologico. El
90% de los nifios huérfanos con VIH tenia
adherencia mayor a 95% y el 7% tenia
adherencia menor del 80%. Se encontré el
13.4% de abandonos.

El 32.8% de los nifilos tenia desnutricion
cronica y 46% ha necesitado apoyo psico-
l6gico.

DISCUSION

En todo el mundo, cerca de 17,5 millones de
nifos han perdido al menos a uno de sus
padres a causa del VIH. Mas de la mitad de
los huérfanos por el VIH y/o sida tienen
entre 10y 15 afios de edad.*® En este estu-
dio se encontré que el 70% de los nifios
huérfanos con VIH que acuden a control
médico en el CAI/HNMCR tienen mas de 13
afos de edad.

Aproximadamente la mitad de los 33.5 millo-
nes de personas infectadas por el VIH en el
mundo son mujeres.®¥ Por lo que el hallaz-
go encontrado en relacion a la predominan-
cia del sexo femenino no es mas que el
reflejo de la realidad mundial.

El Informe de Desarrollo Humano 2009 para
nuestro pais ha reconocido oficialmente que
la epidemia se concentra méas en las zonas
urbanas y a lo largo de la Costa Norte,(
situacidon que esta aun presente en la actua-
lidad. EI CAI/ HNMCR atiende la poblacion
del departamento de Cortés y areas aleda-
fias, es por esta razon que el 83.5% de los
nifos de este estudio provienen de este
departamento, sin embargo hay también
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procedencia de otros departamentos; Yoro
con 10.5%, Comayagua y Santa Barbara
con 3%.

En Honduras existen 16 instituciones que
trabajan directamente con nifios huérfanos
afectados o con VIH/SIDA,®® dos de ellos
ubicados en San Pedro Sula, hogares de
guarda destinados al cuidado de nifios huér-
fanos con VIH, este estudio refleja que un
38.8% viven en estos hogares de guarda,
logrando que el 100% de ellos tengan buena
adherencia al tratamiento antirretroviral, sin
embargo también refleja como el 30% de
estos nifios estan al cuidado de abuelos
maternos y el 39.2% restante a cargos de
tios, abuelos paternos, hermanos y otros,
quienes se encargan de su cuidado, manu-
tencidon y educacion.

El 4.5% ha alcanzado educacion primaria
completa, pero aun se encuentra un 3% de
analfabetismo, esto se relaciona con un
estudio realizado a nifios con VIH de la
cohorte espafiola en 2012, donde mas de la
mitad de los nifios habia perdido algun afio
de escolaridad, y un niamero importante de
casos requeria apoyo dentro o fuera de la
escuela.(® Las razones identificadas en
este estudio del porque los nifios no han
completado su educacién béasica o han
desertado son variables destacandose:
razones econOmicas y bajo rendimiento
escolar.

Los sistemas sociales de proteccion y aten-
cion de la mayoria de los paises son inade-
cuados para atender las necesidades de
todos los nifios vulnerables a causa de la
epidemia de sida. Se estima que 32 paises
han preparado o ultimado planes nacionales
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de accién con algunos beneficios para los
nifios huérfanos y vulnerables. Sin embargo,
el proceso de preparacion de estos planes
es casi siempre lento y su puesta en marcha
a gran escala, limitada.*”) A pesar de la
recomendacion que los médicos hacen a los
responsables de los nifios huérfanos infec-
tados por VIH a la integracion a grupos
sociales ninguno de ellos refirio asistir a
alguno, siendo esto el reflejo de la realidad
de nuestro pais.

Segun célculos de ONUSIDA correspon-
dientes al 2010, 5.000 nifilos contrajeron la
infeccion por el VIH en la Region de las
Ameéricas, la mayoria por transmision mater-
no infantil (TMI); 4.700 (3.000-6.500) en
América Latina y el Caribe.®® La transmi-
sion vertical de madre a hijo materno- infantil
o perinatal del VIH constituye la via de infec-
cion mas frecuente en el paciente pediatrico,
el 100% de los nifios huérfanos por VIH
adquirieron la infeccion por esta via. Es
fundamental expandir los programas inte-
grales de prevencion de la transmision del
VIH, por ejemplo mediante el establecimien-
to de metas nacionales para la eliminacién
del VIH en los nifios, para lo cual se pueden
emplear los protocolos profilacticos y tera-
péuticos nacionales pertinentes. Entre los
componentes basicos destacan la preven-
cion de la transmision en mujeres en edad
fecunda, la prevencién de embarazos no
deseados en mujeres seropositivas, la
reduccion de la transmision del VIH de la
madre al lactante y la prestacion de servi-
cios adecuados de tratamiento y atencion
precoces a las mujeres con VIH, asi como a
sus hijos y familias.(!® El diagnéstico tem-
prano en la mujer embaraza permite la inte-
gracién al programa de prevencion de la

transmision vertical del VIH, ademas de la
captacion temprana de aquellos nifios que
resultaran positivos para poder iniciar el
tratamiento de forma oportuna, En nuestro
pais todavia estamos realizando diagndsti-
cos tardios, asi vemos como solo el 10.4%
de los nifilos huérfanos fueron diagnostica-
dos antes del primer afio de vida.

El CDC realizé una clasificacion agrupada
clinico-inmunoldgica para los nifios infecta-
dos por VIH, combinando ambas situacio-
nes y creando un abanico de posibilidades
de estadios clinico-inmunoldgicos pediétri-
cos de la combinacién de las letras (situa-
cion clinica, desde N hasta C) y los nUmeros
(estadio inmunolégico, desde 1 hasta 3).(0
El 39% de los nifios huérfanos con VIH son
categoria clinica C, el 45% tiene inmunosu-
presion severa, probablemente secundario
a la realizacion de los diagnodsticos de
manera tardia.

La OMS recomienda utilizar para nifios
menores de 3 afos, la siguiente terapia anti-
rretroviral: dos inhibidores de la transcripta-
sa reversa analoga de nucleosidos y un inhi-
bidor de la proteasa o un analogo de la
transcriptasa reversa no analoga de nucleo-
sidos tipo nevirapina y para nifios mayores
de 3 afios iguales esquemas excepto que en
ellos en lugar de nevirapina se puede usar
efavirenz.V) De los 67 nifios huérfanos con
VIH, el 92.5% iniciaron un esquema de trata-
miento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) de primera linea con zidovudina,
lamivudina y efavirenz, continuando con el
mismo esquema en la actualidad el 67% de
ellos.

Del total de nifios con VIH huérfanos el
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40.5% ameritd TARGA de segunda linea en
algun momento que incluia un inhibidor de la
proteasa.

El cumplimiento terapéutico correcto de los
ARV supone la toma de al menos un 95% de
la dosis.®® El estudio demuestra que el 90%
de los nifios huérfanos con VIH tienen una
adherencia mayor a 95%, esto es favorecido
por los hogares de guarday la preocupacion
de los otros cuidadores sobre todo los abue-
litos. En el cumplimiento del TARV en nifios
influyen varios factores; del paciente, del
esquema terapéutico, de la familia o respon-
sable de la administracion del tratamiento,
factores sociales o del ambiente que rodea
al nifio y factores relacionados con el ambito
sanitario.?? En relacién a lo anterior el estu-
dio refleja el 13.4% de abandonos en los
nifios huérfanos con VIH la mayoria de ellos
relacionados a problemas sociales.

Las personas con VIH/sida presentan a
menudo adelgazamiento y desnutricion, lo
cual puede acelerar la progresion de la
enfermedad, aumentar la morbilidad y redu-
cir la supervivencia. Los nifios con VIH y/o
sida suelen presentar un retraso del creci-
miento antes de contraer infecciones oportu-
nistas o manifestar otros sintomas.?® En
este estudio se encontré que el 32.8% de los
nifios huérfanos con VIH tienen desnutricion
cronica.

El objetivo principal de la atencion en salud
mental es realizar una intervencion desde
un enfoque biopsicosocial-cultural que
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permita explorar, evaluar personas con VIH
mediante entrevistas individuales, interven-
ciones familiares o grupales y realizar mane-
jar la condicion emocional de las personas
con VIH mediante entrevistas individuales,
intervenciones familiares o grupales y reali-
zar actividades de promocion y prevencion
segun el nivel de atencion del apoyo psicolo-
gico.®¥ Se encontré que el 46% de los nifios
huérfanos con VIH han ameritado interven-
cion psicoldgica en algun momento de su
vida.

Aproximadamente 15 millones de menores
de edad han perdido a uno de sus padres o
a ambos por culpa del VIH/SIDA, quedando
en una situacion de absoluta vulnerabilidad.
Muchos de estos nifios tienen que sacar
adelante a sus hermanos. Sin proteccion,
sin apoyo y con grandes responsabilidades,
estos menores precisan de ayuda psicologi-
ca continuada que les ayude a superar el
trauma de la pérdida y que les empuje a
seguir adelante.

Otro problema afadido es la gran estigmati-
zacion a la que estos nifilos se ven expues-
tos, los huérfanos son objeto de discrimina-
cion, viéndose reducidas de esta manera
sus posibilidades de acceso a la sanidad, el
alimento, la educacion. Estos hijos del virus
se ven encadenados a una vida de pobreza,
es por eso que es imprescindible la imple-
mentacion de politicas de gobierno que
garanticen la vigilancia del cumplimiento de
los derechos constitucionales de estos nifios
y nifias.
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