Articulo original ISSN 1816-7713

ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN GESTANTES
PORTADORAS DE VIH POSITIVO
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN JOSE
2009 - 2010
Adhesion of antiretroviral treatment in positive HIV pregnant women of Center
of Maternal Infantile Health San José 2009 - 2010

Nezly Betzabé Lara Espinozat

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que influyen en la adherencia del tratamiento antirretroviral en gestantes portadoras
de VIH positivo.

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. El universo estuvo conformado por 30
gestantes con VIH positivo que recibieron tratamiento antirretroviral en el centro materno infantil San José durante el
periodo enero 2009-octubre del 2010; y la muestra, por 25 gestantes portadoras de VIH positivo, segun criterio de
inclusion. El instrumento fue un cuestionario y el muestreo fue no probabilistico intencionado.

Resultados: De 1349 gestantes atendidas durante el periodo de estudio, 30 (2,22 %) de ellas tuvieron VIH positivo. De
25 gestantes con VIH positivo, 12 de ellas tuvieron adherencia inadecuada, de las cuales 7 (58,3%) provinieron de una
familia disfuncional. No hay diferencia estadistica significativa entre el tipo de familia y el tipo de adherencia; 9 (75,0%)
tuvieron entre 25-29 afios de edad. Hay diferencia estadisticamente significativa entre la edad y el tipo de adherencia. 8
(66,7%) tuvieron escaso apoyo afectivo. Hay diferencia estadisticamente significativa entre el tipo de apoyo social y el
tipo de adherencia. 10 (55,6%) tuvieron rasgos de depresion moderada. No hay diferencia estadisticamente significativa
entre los rasgos de la depresion y el tipo de adherencia. 5 (41,7%) sintieron temor de que se enteren de su enfermedad.
Hay diferencia estadisticamente significativa entre estos temores y el tipo de adherencia.

Conclusiones: El factor social (escaso apoyo afectivo, edad) influye en la adherencia inadecuada del tratamiento
antirretroviral. Asimismo el temor de que se enteren de su enfermedad influyd negativamente en la ingesta de
antirretrovirales.
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ABSTRACT

Objective: To determine factors influencing the adherence of antiretroviral therapy in pregnant women with HIV

Material and Method: A retrospective cross-sectional. The study group consisted of 30 HIV-positive pregnant women
receiving antiretroviral therapy in mother-child center in San Jose during the period January 2009 October 2010 and the
sample of 25 pregnant women with HIV positive, according to inclusion criterion. The interview instrument was surveyed
and non-probability sampling was intentional.

Results: From 1349 (100%) treated pregnant during the study period, 30 (2.22%) of them were HIV positive.

Of 25 (100%) HIV positive pregnant women, 12 had inadequate adherence, of which 7 (58.3%) came from a
dysfunctional family, 6 (50%) had complete and incomplete higher studies, 9 (75, 0%) had between 25 to 29 years old, 8
(66.7%) had little emotional support, 5 (41.7%) had an income from 301 to 900 soles, 10 (55.6%) had features of
moderate depression, 7 (58.3%) had minimal to moderate anxiety, 6 (50.0%) had nausea and weakness to the intake of
antiretroviral drugs, 6 (41.7%) felt weakness when ingested no antiretrovirals, 5 (41.7%) were afraid that they know of
their disease.

Conclusions: The social factor (poor emotional support, age), affects the poor adherence to antiretroviral therapy. Also
typical of antiretroviral factor, the intake of antiretroviral drugs influenced negatively because of the fear the family could
know their disease.

Key words: HIV; antiretroviral therapy; highly active-pregnant women.

1 Licenciada en Obstetricia. Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres. Lima, Peru.

INTRODUCCION
Los primeros casos de Sindrome de reconocidos en pacientes de la ciudad de Los
inmunodeficiencia adquirida  (SIDA), fueron Angeles, EE UU, en 1981. Tenian en comin la
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homosexualidad y la manifestacion de infecciones
oportunistas (neumonia por Pneumocystis carinii)
ylo neoplasias (sarcoma de Kaposi). El primer
caso de SIDA se diagnosticé en el Per( en el afio
1983. Desde esa fecha la epidemia del VIH/SIDA
ha venido convirtiéndose en una realidad
constante que esta presente en la vida diaria de
los peruanos. En 1982 se describe la transmision
vertical como mecanismo de transmision del VIH
y es la principal causa de transmision de la
infeccion en nifios.

La infeccion en el recién nacido puede ocurrir en
fres momentos: en el Utero (23%), intraparto
(65%) vy lactancia (12%).! La mujer gestante
infectada por VIH, incluso aquella que tiene carga
viral indetectable, puede infectar a su hijo, lo que
constituye un problema en el aumento de la
incidencia de VIH en recién nacidos.?

La meta de la terapia antirretroviral durante el
embarazo es reducir por una parte la carga viral
materna a niveles indetectables sin provocar
efectos deletéreos o teratogénicos en el producto
y por otra, disminuir el riesgo de la transmision
vertical.3

Las consecuencias de una adherencia
inadecuada son graves: se ha demostrado que
influye no sélo en mala respuesta virologica, sino
también en  una inadecuada reconstitucion
inmune.*

Por ello, resulta relevante el estudio de la
problemética planteada con el objetivo de
determinar cuéles son los factores que influyen en
la adherencia del tratamiento antirretroviral en
gestantes  portadoras de VIH  positivo,
especialmente en nuestro pais, donde la
informacion al respecto es minima y lo estudios
de investigacion realizados son escasos, y de
esta manera poder crear estrategias e
intervenciones, con el fin de mejorar la adherencia
y por consiguiente la calidad de vida de la
gestante que padece de la infeccidn VIH/SIDA.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio estuvo conformado por todas
las gestantes con VIH positivo que acudieron por
atencion al Centro de Salud Materno Infantil San
José, durante el afio 2009 y octubre 2010, siendo
la poblacion de 30 casos. La muestra estuvo
conformado por todas las gestantes con VIH
positivo con adherencia o no al tratamiento
antirretroviral  que acudieron por atencion  al
Centro de Salud Materno Infantii San José,
durante los afios 2009 y octubre 2010, siendo
esta de 25 casos que representan el 86% del
universo. El muestreo fue no probabilistico
intencionado.  El  disefio fue  descriptivo
retrospectivo de corte transversal.

Para la recoleccion de datos se hizo uso del
cuestionario que fue aplicado directamente a las
gestantes que acudieron al centro de salud en los
siguientes horarios: lunes a sabado en el horario
de 8:00 a.m. hasta las 13:00 p.m. El cuestionario
estuvo estructurado por pruebas como las de
Morisky-Green (validada en su version espafiola
por Val Jiménez et al). Este cuestionario se ha
utlizado en  numerosos  estudios  de
antirretrovirales para SIDA® 7. También se uso la
escala de depresion de Zung, la cual ha sido
validada por Rivera et al®. Segin los resultados
obtenidos, la escala de depresion de Zung posee
optimas propiedades psicométricas de validez de
constructo y confiabilidad en personas con VIH.
Asimismo, se hizo uso del cuestionario de apoyo
social funcional de Duke para las preguntas. Este
cuestionario ha sido validado en México por Pifia
etal.

La informacion recogida en los cuestionarios fue
procesada en SPSS 18.0 para Windows.

RESULTADOS

De 1349 (100%) gestantes atendidas durante el
periodo de estudio, 30 (2,22 %) de ellas fueron
gestantes con VIH positivo y 1319 (97,77%)
fueron gestantes con VIH negativo.

Tabla 1. Porcentaje de gestantes con VIH positivo con adherencia.

Gestantes con VIH positivo N %
Con criterios de inclusion: 13 43,3
Adherencia adecuada

Adherencia inadecuada 12 40
Con criterio de exclusion: 05 16,7

Fuente: cuestionario de entrevista

Rev Per Obst Enf 6(2) 2010

68



Nezly Betzabé Lara Espinoza

De 30 (100%) gestantes con VIH positivo, 25
(83,3 %) fueron seleccionadas segun criterio de
inclusion, de las cuales 13 (43,3 %) tuvieron
adherencia adecuada y 12 (40%) adherencia

inadecuada. 05 (16,7 %) de las gestantes con VIH
positivo fueron excluidas por no ser ubicadas
(direcciones falsas).

Tabla 2. Influencia del factor social en la adherencia del tratamiento antirretroviral segin tipo de

familia.
Tipo de adherencia
Factor social: . Total
Tipo de familia Adherencia
adecuada Adherencia inadecuada
N % N % N %

Funcional 6 46,2 5 41,7 11 44,0
Disfuncional 7 53,8 7 58,3 14 56,0
Total 13 100,0 12 100,0 25 100,0

Fuente: cuestionario de entrevista

En relacion con el tipo de familia, de 13 gestantes
con VIH positivo que tuvieron adherencia
adecuada, 7 (53,8%) de ellas provienen de una
familia de tipo disfuncional. Y de 12 (100%)
gestantes con VIH positivo que tuvieron
adherencia inadecuada, 7 (58,3%) de ellas
provienen de una familia disfuncional.

X2=,051* P=0,821

En relacion con el tipo de familia, no hay
diferencia estadisticamente significativa con lo
cual se concluye que no hay asociacion entre el
tipo de familia y el tipo de adherencia.

Tabla 3. Influencia del factor social en la adherencia del tratamiento antirretroviral segin apoyo

social.

Factor social:

Tipo de adherencia

Apoyo social Adherencia Adherencia Total
adecuada inadecuada
N % N % N %
Apoyo afectivo y confidencial normal 8 61,5 2 16,7 10 40,0
Escaso apoyo afectivo 2 154 8 66,7 10 40,0
Escaso apoyo afectivo y confidencial 3 23,1 2 16,7 5 20,0
Total 13 100,0 12 100,0 25 100,0

Fuente: cuestionario de entrevista

En relacion con el apoyo social, de 13 (100%)
gestantes con VIH positivo que tuvieron
adherencia adecuada, 8 (61,5%) de ellas, tuvieron
apoyo afectivo y confidencial normal.
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X?=1723722 P=0,025

Y de 12 (100%) gestantes con VIH positivo que
tuvieron adherencia inadecuada, 8 (66,7%) de
ellas, tuvieron escaso apoyo afectivo.

En relacién con el apoyo social, hay diferencia
estadisticamente significativa con lo cual se
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concluye que hay asociacion entre el apoyo social y el tipo de adherencia.

Tabla 4. Influencia de la adherencia del tratamiento antirretroviral segun edad.
Tipo de adherencia

Factor social: ) Adherencia Total
Adherencia adecuada i
Edad inadecuada
N % N % N %
20-24 4 30,8 2 16,7 6 24,0
25-29 3 231 9 75,0 12 48,0
30-34 6 46,2 0 0 6 24,0
35-40 0 0 1 8,3 1 4,0
Total 13 100,0 12 100,0 25 100,0
Fuente: cuestionario de entrevista X2=10,6442 P=0,013

9 (75,0%) de ellas, tuvieron entre 25 — 29 afios de
edad.

En relacion con la edad, hay diferencia
estadisticamente significativa con lo cual se
concluye que hay asociacion entre la edad y el
tipo de adherencia.

Con respecto a la edad, de 13 (100%) gestantes
con VIH positivo que tuvieron adherencia
adecuada, 6 (46,2%) de ellas, tuvieron entre 30 —
34 afios de edad. Y de 12 (100%) gestantes con
VIH positivo que tuvieron adherencia inadecuada,

Tabla 5. Influencia del factor psicolégico en la adherencia del tratamiento antirretroviral
segln rasgos de depresion

Tipo de adherencia

Factor psicoldgico: Adherencia Adherencia Total
Rasgos de la depresion Adecuada Inadecuada
N % N % N %
Depresion leve 5 38,5 2 16,7 7 28,0
Depresion moderada 8 615 10 833 18 72,0
13 100,0 12 100,0 25 100,0

Total

Fuente: cuestionario de entrevista X2=14700 P=0,225

Con relaciéon a los rasgos de depresion que
presentaban las gestantes, de 13 (100%)
gestantes con VIH positivo que tuvieron
adherencia adecuada, 8 (44,4%) tuvieron rasgos
de depresion moderada.

Y de 12 (100%) gestantes con VIH positivo que
tuvieron adherencia inadecuada, 10 (55,6%) de
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ellas, también tuvieron rasgos de depresion
moderada.

En relacion con el factor psicoldgico, no hay
diferencia estadisticamente significativa con lo
cual se concluye que no hay asociacion entre los
rasgos de la depresion y el tipo de adherencia.
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Tabla 6. Adherencia del tratamiento antirretroviral segun el motivo por el cual no toma los
antirretrovirales

Tipo de adherencia
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. , . Adherencia Adherencia Total
Motivo por el cual no toma los antirretrovirales )
adecuada inadecuada
N % N % N %
Molestia a la ingesta 2 15,4 3 25,0 5 20,0
Temor de que se enteren de la enfermedad 1 7,7 5 41,7 6 24,0
Falta de suministro 0 0 1 8,3 1 4,0
Olvido 4 30,8 3 25,0 7 28,0
Ninguno 6 46,2 0 ,0% 6 24,0
Total 13 100,0 12 100,0 25  100,0
Fuente: cuestionario de entrevista X2=9,9862 P =0,040

Con relacion al motivo por el cual no toma los
antirretrovirales, de 13 (100%) gestantes con
VIH positivo que tuvieron adherencia adecuada,
6 (46,2%), de ellas no tuvieron ningln motivo
por el cual no tomaran sus antirretrovirales.

tratamiento antirretroviral (pérdida menor de 2
tomas de medicamentos al mes). Datos
similares fueron hallados por Rodriguez et alt
quienes reportaron que en una cohorte
prospectiva de 72 mujeres embarazadas, el

Y de 12 (100%) gestantes con VIH positivo que 43,1% tuvieron adherencia al tratamiento
tuvieron adherencia inadecuada, 5 (41,7%) de antirretroviral.
ellas tuvieron temor de que se enteren de su 2. Influencia del factor social en la

enfermedad; por eso no tomaron sus adherencia del tratamiento antirretroviral
antirretrovirales. segun tipo de familia

En relacion con los motivos por los cuales no En relacién con el tipo de familia, de 13
toma  antirretrovirales,  hay  diferencia gestantes con VIH positivo que tuvieron

estadisticamente significativa, con lo cual se
concluye que hay asociacion entre los motivos
por los cuales no toma antirretrovirales y el tipo
de adherencia.

DISCUSION

La adherencia al tratamiento para el VIH
contribuye a evitar la resistencia a los farmacos.
El VIH puede mutar mientras una persona no
toma medicacion antirretroviral. Eso puede dar
lugar a la aparicién de mutantes del VIH que ya
no sean susceptibles a los efectos de la
medicacion que se toma por haberse hecho
resistente.

1. Porcentaje de gestantes con VIH positivo
con adherencia

En la presente investigacion se encontré que de
25 gestantes con VIH positivo que cumplieron
con los criterios de inclusion, 12 (40 %) de ellas
tuvieron una adherencia adecuada, cumpliendo
con el 95% de dosis mayores o iguales al
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adherencia adecuada, 7 (53,8%) de ellas
provienen de una familia de tipo disfuncional.
Velasquez!! se refiere a la familia disfuncional
como aquella familia conflictiva en la que
predominan la frialdad y la fragilidad de los
vinculos, sintiéndose una atmaésfera de tension.

3. Influencia del factor social en la
adherencia del tratamiento antirretroviral
segln apoyo social

Segun el apoyo social, evaluado por el
cuestionario de apoyo social funcional de
DUKE- UNK, 8 gestantes (61,5%) con
adherencia adecuada tuvieron un apoyo afectivo
y confidencial normal; por el contrario, 8
gestantes (66,7 %) con adherencia inadecuada
tuvieron escaso apoyo afectivo, habiéndose
encontrado diferencia significativa entre el
apoyo social y el tipo de adherencia. Wanjohit?
estudia la relacion entre el apoyo social y la
adherencia al tratamiento. El 77,3% de los
encuestados dijo que no evitd amigos o
familiares pero tampoco hizo amigos durante el
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tratamiento con antirretrovirales. El resto de los
encuestados, el 22,7%, sufri6 el estigma que se
le atribuye a una persona discriminada. Wanjohi
también encontrd diferencia significativa entre el
apoyo social y la adherencia al tratamiento.

La falta de apoyo tanto confidencial como
emocional influye desfavorablemente en la
adherencia ya que la gestante necesita de un
soporte continuo para no abandonar el
tratamiento antirretroviral.

4. Influencia de la adherencia del tratamiento
antirretroviral seglin edad

Se encontrd que 6 gestantes (46,2%) con
adherencia adecuada tuvieron entre 30-34 afios
de edad y 9 gestantes (75,0%) con adherencia
inadecuada tenian entre 25 — 29 afios de edad,
habiéndose encontrado diferencia
estadisticamente significativa, y por tanto, que a
mayor edad hay una mayor adherencia al
tratamiento  antirretroviral. Datos  similares
fueron encontrados por Pefiarrieta et al®
quienes reportaron que en el 81% de los
encuestados en el grupo de edad 30-39 afios la
adherencia al tratamiento fue alta. En este
estudio también se encontr6 asociacion entre la
edad y el tipo de adherencia.

La tendencia mostr6 que la adhesion al
tratamiento antirretroviral aumentd con la edad.
Esto se debi6 a que los jévenes reciben escaso
apoyo social y, por tanto, hay una menor
adherencia al tratamiento.

5. Influencia del factor psicol6gico en la
adherencia del tratamiento antirretroviral
segln rasgos de depresion

En relacidon con los rasgos de depresion, 8
gestantes con adherencia adecuada (61,5%)
presentaron rasgos de depresion moderada; de
igual manera, 10 gestantes con adherencia
inadecuada  (83,3%) también presentaron
rasgos de depresion moderada, no habiéndose
establecido asociacion estadistica entre los
rasgos de depresion y la adherencia al
tratamiento. Datos distintos son hallados por
Maziel et al,* quienes encontraron que de 40
casos de personas que declararon no haber
tomado tratamiento antirretroviral durante el
Gltimo mes, el 17,5 % estaria referido a los
motivos psicoldgicos o de estado de animo.

6. Influencia de la adherencia del tratamiento

antirretroviral segun el motivo por el cual no
toma los antirretrovirales
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El estudio encontré que 6 gestantes (46,2% de
la adherencia adecuada) no tuvieron ningin
motivo por el cual no tomaran sus
antirretrovirales; por el contrario, 5 gestantes
(41,7% de la adherencia inadecuada) tuvieron
temor de que se enteren de su enfermedad y
por eso no tomaron sus antirretrovirales,
habiéndose encontrado asociacion estadistica
entre los motivos por los cuales no toma
antirretrovirales y la adherencia al tratamiento.
Por su parte, Nyambura Anthony Wanjohi'2
reportd que el 2% perdié su dosis de tratamiento
por temor a la divulgacion de su enfermedad, lo
que deja entrever la falta de sensibilizacién e
informacién hacia las personas que conviven
con las gestantes con VIH positivo, ya que por
el miedo de que su entorno se entere de su
enfermedad ellas dejan de tomar sus
antirretrovirales.

En conclusion, respecto al factor social, el
escaso apoyo afectivo y la edad influyen en la
adherencia  inadecuada  del tratamiento
antirretroviral.

En lo referente al factor propio del tratamiento
antirretroviral, influyd negativamente en Ila
ingesta de antirretrovirales por temor a la
divulgacion de su enfermedad.

No obstante, el factor psicolégico (la mayoria
con rasgos de depresion moderada) no se
puede determinar que influya
desfavorablemente en la adherencia al
tratamiento antirretroviral.
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