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Objetivo: evaluar los niveles de adhesién a la terapia antiretroviral en coinfectados por el VIH/
tuberculosis y correlacionar esos niveles con las variables sociodemogréficas e clinicas de la
poblacion estudiada. Método: estudio trasversal con 74 personas adultas, de ambos sexos,
coinfectadas por HIV/tuberculosis. Fue utilizado para recolectar los datos un formulario de
evaluacién sociodemografica y clinica y el Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral. El analisis de los datos fue efectuado con el uso de STATA, version 11, mediante
estadistica descriptiva, la prueba ji-cuadrado exacto de Fisher y de probabilidad. Resultados:
predominaron hombres (79,7%), con edad entre 30 y 39 afios (35,1%), baja renta (75,7%) y
tuberculosis pulmonar (71,6%). La adhesion a la terapia antiretroviral se mostrd inadecuada
en 78,1% de los hombres; 61,0% de los solteros; 47,0% de los desempleados y 76,5% entre
personas con renta inferior a un salario-minimo. Se observé diferencia significativa entre la
adhesién y el tiempo de uso de los antiretrovirales (p=0,018), orientacién sexual (p=0,024) y
numero de hijos (p=0,029). Conclusidn: los coinfectados presentaron adhesion inadecuada a los
antiretrovirales, hecho que influye negativamente en las condiciones de salud de las personas que
viven con la coinfeccién HIV/tuberculosis. Se constatd correlacion estadisticamente significante

entre los niveles de adhesion y algunas caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
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Introduccién

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (HIV) ha sido considerada uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la Tuberculosis
(TB) activa, a partir de una infeccion latente en personas
infectadas por el Mycobacterium tuberculosis™.

La infeccion por el VIH representa un reto
significativo para el control de la TB mundial. La TB es
la segunda principal causa de muerte por enfermedades
infecciosas en todo el mundo y la principal causa entre
personas que viven con VIH. Aproximadamente, 13,0%
de los casos de TB ocurren en personas que viven con
VIH®,

La adhesién al tratamiento de la TB y del VIH/
SIDA es de importancia fundamental para el control
de las infecciones ya que, aunque siendo consideradas
infecciones crénicas, el tratamiento de la tuberculosis
tiene duraciédn de seis a nueve meses, a depender del
tipo de TB, mientras que el tratamiento del VIH/SIDA
perdura por toda la vida®,

La coinfeccién VIH/TB resulta en tasas de mortalidad
mas altas que la infeccidon solamente por el VIH®. La
resistencia a los tuberculostaticos, ademas del elevado
riesgo de trasmisién del bacilo de la TB, surgié debido al
abandono y al uso inadecuado de los farmacos contra la
TB. Las personas que viven con VIH tienen mayor riesgo
de reactivacién de la infeccion tuberculosa latente y como
consecuencia de la respuesta inmunoldgica deficiente.
En coinfectados, la mortalidad suele relacionarse al
diagndstico tardio, ya que algunas personas con VIH
postergan la busqueda por los servicios de salud por
miedo de recibir un diagndstico de SIDA®,

Respecto a la evolucién de la enfermedad, ha sido
observada la reduccién de la sobrevida de personas
con VIH/SIDA después del desarrollo de la TB activa.
Ademas, la infeccién por el VIH altera la infeccion por
TB, su manifestacion clinica, duracion del tratamiento
y tolerancia a los tuberculostaticos. Sin embargo, con
la practica correcta del tratamiento, aproximadamente
90,0% de los coinfectados con TB activa pueden alcanzar
el alta por cura®,

Antiretroviral

La Terapia (TARV)

significativamente el riesgo de morbilidad y mortalidad

reduje

por TB. Un estudio indica que el uso adecuado de la
ARVT disminuye el riesgo de desarrollo de la TB en
65,0%, independientemente del conteo de linfocitos T
CD4+™,

Las personas en tratamiento concomitante de
las dos enfermedades pueden estar en riesgo para
disminuir la adhesion en uno o ambos tratamientos.
La baja adhesién al tratamiento de la TB y del VIH
puede llevar al aumento del riesgo de la resistencia a

los medicamentos, de recaidas, de Obito y, ademas,
prolongar la infecciosidad®.

Las caracteristicas frecuentemente indicadas en
investigaciones sobre adhesién a las medicaciones
relacionadas a las diversas condiciones de salud abarcan
las cuestiones sociales, ambientales, culturales vy
psicoldgicas de los pacientes, ademas de caracteristicas
intrinsecas al tratamiento®.

Ante el expuesto, la finalidad fue evaluar los niveles
de adhesién a la terapia antiretroviral en coinfectados
por el VIH/tuberculosis y correlacionar esos niveles con

las variables sociodemograficas y clinicas de la poblacién

estudiada.
Método

Se trata de estudio descriptivo, de cohorte
trasversal, desarrollado en hospital publico de

ensefianza y referencia para diagnodstico y tratamiento
de enfermedades infecciosas en el Estado de Ceard. Los
datos fueron recolectados en un periodo consecutivo de
seis meses, de septiembre del 2012 a enero del 2013.

La poblacién incluyd 74 personas con coinfeccién
VIH/TB y seguidas en el ambulatorio del servicio, cuyos
criterios de inclusion fueron: edad igual o superior a
18 afios, de ambos sexos, con diagnostico médico de
infeccion por el VIH y de tuberculosis (coinfecciéon VIH/
TB), formalmente registrado en el archivo. Ese nimero
representd 90,2% del total de coinfectados atendidos en
el servicio en el periodo de la investigacién.

Los participantes fueron captados para el estudio
cuando comparecieron a la consulta externa de rutina.
Las entrevistas se realizaron en ambiente privativo,
sigilo vy
informaciones recolectadas.

permitiendo el la confidencialidad de las

Para recolectar los datos, fue utilizado un
instrumento de evaluacion sociodemografica y clinica,
cuyas variables identificadas por fuente primaria fueron:
edad, sexo, color auto-referido, escolaridad, ocupacion,
renta, situacién conyugal, orientacién sexual, nimero
de hijos y niumero de personas que viven en el mismo
domicilio. Los datos clinicos fueron: serologia actual de
la pareja, tiempo de diagndstico de la infeccion por el
VIH, tiempo de uso de los antiretrovirales, cuantidad
de internaciones por complicaciones consecuentes al
VIH, conteo de linfocitos T CD4+, carga viral y forma de
exposicidn de la tuberculosis.

Con objeto de evaluar la adhesion al tratamiento
antiretroviral, fue empleada la version brasilefia
del Cuestionario para Evaluacion de la Adhesion al
(CEAT-HIV),

aplicable a personas infectadas por el VIH, con 20

Tratamiento Antiretroviral instrumento

preguntas, en que la puntuacién total se alcanza por
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la soma de las respuestas de todos los items (valor
minimo posible 17, valor maximo posible 89). Cuanto
mayor la puntuacion, mayor el grado de adhesidn
al tratamiento. El grado de adhesion cumple con las
siguientes categorias: inadecuada o baja/insuficiente
(score bruto <74), buena/adecuada (score bruto entre
75y 79) y estricta (score bruto =80)®. En el presente
estudio, para fines de andlisis de los datos, considerando
que fue empleada la prueba ji-cuadrado exacto de
Fisher, la adhesién fue clasificada en buena/adecuada
y estricta (score bruto >75) e inadecuada o baja/
insuficiente (score bruto <74). La adhesidn inadecuada
es caracterizada por el abandono del tratamiento por
completo o por su seguimiento incorrecto.

Para los analisis estadisticos, fue utilizado el
programa STATA, version 11.0. Las caracteristicas
sociodemogriaficas y clinicas fueron dispuestas mediante
estadistica descriptiva, por distribuciones de frecuencias
uni y bivariadas y medidas descriptivas (promedio y
desvio estandar). Los valores de p fueron calculados con
el uso de la prueba ji-cuadrado exacto de Fisher y de
probabilidad. El nivel de significancia adoptado fue del
5,0% (p<0,05).

El estudio recibid la aprobaciéon del Comité de Etica
en Investigacion bajo Protocolo n©93.437, cumpliendo
con las recomendaciones de la Resolucién 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud.

Resultados

Considerandose las 74 personas investigadas,
79,7% era del sexo masculino. El rango de edad
predominante fue de 30 a 39 afios (35,1%), con

promedio de edad de 37,7 afios (desviacion tipica-

dt=10,88), edad minima de 20 afios y maxima de 71
afos.
color auto-referido,

En la distribucion del

predominaron individuos de color pardo (58,1%).
Respecto al estado civil, 31,1% era casado o vivia en
unién estable. Con relacién a la orientacion sexual,
61,7% referia ser heterosexual. En la escolaridad,
42,4% relatd haber cursado la educaciéon secundaria
completa, siendo el promedio de aproximadamente
9,3 afios de estudio, con minimo de 0 y maximo de 20
afos de estudio. Respecto a la situacion ocupacional, se
observd que 40,5% estaba desempleado y 75,7% tenia
renta inferior a un salario minimo (Tabla 1).

Con relacidén a la adhesién a la medicacién, para este
estudio, fue considerado solamente el consentimiento de
la terapia antirretroviral, ya que la literatura no presenta
ningun instrumento validado para mensurar la adhesién
a la TARV vy a los tuberculostaticos concomitantemente
entre los coinfectados por HIV/TB.

En la Tabla 1 se observan las correlaciones entre
las caracteristicas sociodemograficas y los niveles de
adhesion a los antiretrovirales de los coinfectados por
VIH/TB. Del total, 10 (13,5%) fueron clasificados con
grados de adhesidn adecuada, y 64 (86,5%) presentaron
niveles inadecuados.

En la evaluacién de las variables sexo, edad,
color, situacién conyugal, escolaridad, ocupacion,
renta y nimero de moradores en el mismo domicilio,
correlacionadas a los niveles de adhesiéon, no fueron
verificadas diferencias estadisticamente significantes.
encontradas diferencias

En contrapartida, fueron

proporcionales estadisticamente significantes entre

orientacion sexual y adhesion (valor de p=0,024) y
numero de hijos y adhesion (p=0,029) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los 74 coinfectados por VIH/tuberculosis y los

niveles de adhesion a los antiretrovirales. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Adhesién a la TARV* Total
Variables Adecuada Inadecuada N (%) p
N (%) N (%)
Sexo 0,676
Masculino 9 (90.0) 50 (78,1) 59 (79,7)
Femenino 1(10,0) 14 (21,9) 15 (20,3)
Edad (afios) 0,22
Hasta 29 4 (40,0) 14 (21,9) 18 (24,3)
30.39 3(30,0) 23 (36,0) 26 (35,1)
4049 3(30,0) 20 (31,2) 23 (31,1)
50-59 0(0,0) 3(4,7) 3(4,1)
>60 0(0,0) 4(6,2) 4(54)
Color auto-referido 1,000
Blanco 4(40,0) 26 (40,6) 30 (40,5)
Negro 0(0,0) 1(2,5) 1(1.4)
Pardo 6 (60,0) 37 (57,9) 43 (58,1)

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Adhesién a la TARV* Total
Variables Adecuada Inadecuada N (%) P
N (%) N (%)
Situacién conyugal 0,768
Casado/union consensual 3(30.0) 17(26.,5) 20 (27,0
Soltero 7(70,0) 39 (61,0) 46 (62,2)
Otros 0(0,0) 8(12,5) 8(10,8)
Orientacion sexual 0,024
Heterosexual 5(50,0) 43 (67.2) 48 (64.9)
Homosexual 5(50.0) 9(14,0) 14 (18,9)
Bisexual 0(0.0) 12(18,8) 12 (16,2)
Escolaridad 0,21
Analfabeto 0(0.0) 6(9.3) 6(8.1)
Educacion primaria 2(20,0) 30 (46,9) 32(43,2)
Educacién secundaria 7(70,0) 28(43.8) 35 (47.3)
Superior 1(10,0) 0(0,0) 1(1.4)
Ocupacion 0,828
Empleado 3(30,0) 13 (20,3) 16 (21,6)
Desempleado 4(40,0) 26 (40,7) 30 (40,5)
Otros 3(30,0) 25 (39,0) 28 (37,9)
Renta (salario-minimo)t 0,672
<1 7(70,0) 49 (76,5) 56 (75,7)
122 2(20,0) 12 (18,7) 14 (18,9)
>2 1(10,0) 3 (4,69) 4 (5,4)
Numero de hijos 0,029
o 8 (80,0) 22 (34,4) 30 (40,6)
122 1(10,0) 21 (32,8) 22 (29,7)
>3 1(10,0) 21(32,8) 22 (29,7)
Numero de moradores por domicilio
! 0(0.0) 1(17,1) 11 (14,9)
0,421
23 5 (50,0) 21 (32,8) 26 (35,2)
24 5 (50,0) 32 (50,0) 37 (50,0)

*Terapia antiretroviral; TSalario-minimo en 2012 en Brasil: R$622,00.

En la evaluaciéon de las caracteristicas clinicas
de los coinfectados por VIH/TB y la correlacion con el
grado de adhesién, fue observado que, con relacion al
conocimiento de la serologia de la pareja sexual, de
las 23 personas cuyas parejas hicieron la prueba anti-
VIH, 86,9% estaba con adhesion inadecuada (n=20),
independiente del resultado de la referida prueba. Se
observa que las tres personas con adhesiéon adecuado
tenian pareja sexual actual seroconcordante (Tabla 2).

Fue encontrada significancia estadistica con
relacién al tiempo de uso de la TARV vy los niveles de
adhesion (p=0,018). Sin embargo, las demas variables
(serologia de la pareja, tiempo de diagndstico, conteo
de CD4+, carga viral e internaciones) no se mostraron
proporcionalmente semejantes, pues los valores de p

fueron superiores a 0,05 (p=0,05).
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Tabla 2 - Distribucién de las caracteristicas clinicas de los 74 coinfectados por VIH/tuberculosis y los niveles de

adhesion a los antiretrovirales. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

. Adhesion a la TARV* Total
Variables Adecuada Inadecuada N (%) p
N (%) N (%) ° 000
Serologia de la pareja (n=23) ’
Positiva (n=16) 3(100,0) 13 (65,0) 16 (69.7)
Negativa (n=3) 0(0,0) 3(15,0) 3(13,0)
No sabe/no testada (n=4) 0(0.0) 4(20.0) 4(17.4)
) B = 0,680
Tiempo de diagndstico del VIH (afios)
<1 6 (60,0) 28 (43,8) 34 (46,9)
15 3(30,0) 22 (34,3) 25 (33,8)
>5 1(10,0) 14 (21,9) 15 (20,3)
Linfocitos T CD4+ (células/mm?) 0,528
<200 7(70,0) 31 (48,5) 38 (51,4)
200-499 3(30,0) 29 (45,3) 32 (43,2)
2500 0(0,0) 4(6,2) 4 (5,4)
Carga viral (copias/ml) 0,190
<50 5 (50,0) 14 (22,0) 19 (25,7)
50-10.000 1(10,0) 9 (14,0) 10 (13,5)
>10.000 4 (40,0) 41 (64,0) 45 (60,8)
Tiempo de uso de la TARV (meses) 0,018
<% 2(20,0) 34 (53,1) 36 (48,6)
6-12 5(50,0) 8(12,5) 13 (17,6)
12 3(30,0) 22 (34,4) 25 (33,8)
Internaciones por complicaciones por el VIH 0.749
0 4 (40,0) 18 (28,1) 22 (29,7)
12 4 (40,0) 33 (51,5) 37 (50,0)
>3 2(20,0) 13 (20,4) 15 (20,3)

*Terapia antiretroviral.

En el andlisis de las formas de exposiciéon a la
tuberculosis, se demostré el predominio de la forma
pulmonar vy, respecto a la adhesion a la TARV, no se
estadisticamente

observé  diferencia

(p=0,374) (Tabla 3).

significante

Tabla 3 - Distribucion de las formas de presentacion
de la tuberculosis y los niveles de adhesion a los
antiretrovirales de los 74 coinfectados por VIH/
tuberculosis. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Adhesion a la TARV* Total
Tipo de
tuberculosis Adecuada Inadecuada N (%)

N (%) N (%) ?
Pulmonar 6 (60,0) 47 (73,4) 53 (71,6)
Extrapulmonar 4 (40,0) 13 (20,3) 17 (22,9)

0,374

Pulmonar +
extrapulmonar 0(0,0) 4 (6,3) 4(5,4)
(mixta)

*Terapia antiretroviral
Discusion

Similar al encontrado en este estudio, la coinfeccion
VIH/TB fue mas frecuente en individuos en el rango de

p.usp.br/rlae

edad de 30 a 39 afios, que representa la parte mas
econdmicamente activa de la poblacién®%-11), En Brasil, la
epidemia del SIDA viene creciendo entre los individuos
mas jovenes y mujeres. Sin embargo, segun observado
en otros estudios(!1?), |a poblacion coinfectada por
VIH/TB incluia predominantemente hombres de edad
econdmicamente productiva.

Entre las variables estudiadas, aquella fuertemente
asociada a las condiciones socioecondmicas precarias es
la escolaridad. Utilizdndola como medida substituta de la
pobreza, se sugiere que las personas con esa coinfeccién
estan en situacion de empobrecimiento, con capacidad
disminuida para lidiar con las consecuencias de las
enfermedades debido al acceso deficiente a servicios
preventivos, diagndsticos y curativos®3),

Se ha informado que la coinfeccién VIH/TB tiene
asociacién significativa con la residencia en area urbano
y la TB extrapulmonar. Tras el establecimiento del SIDA,
se sabe que las formas extrapulmonares de la TB son
cada vez mas comunes®. Respecto a la forma de la TB,

esa informacidn no corrobora los presentes hallazgos, en
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que el predominio de la forma clinica de la tuberculosis
fue la pulmonar en personas que viven con VIH.

Con relacién a la situacion ocupacional, existen
altos indices de desempleo entre los portadores de la
coinfeccion. Tal hallazgo también fue observado en este
estudio, demostrando que las dificultades econémicas y
sociales pueden influir en sus posibilidades profesionales,
limitdndolas a condiciones desfavorables de vida y
trabajo, manteniendo su estado de pobreza®*.

En otro estudio, la actividad profesional fue citada
como uno de los factores mas relevantes para enfrentar
la condicién de infectado por el VIH. El ambiente de
trabajo fue indicado como lugar de convivio y troca
de experiencia entre las personas, lo que favorece el
enfrentamiento psiquico de la infeccidn. En la situacion de
enfermedad, la disponibilidad del apoyo social aumenta
la autoestima y la voluntad de vivir, contribuyendo al
éxito de su tratamiento®.

Los participantes del presente estudio revelaron
niveles de conteo de células T CD4+ bajos y carga viral
alta, corroborando la literatura e indicando que la TB
es una infeccion oportunista, fuertemente asociada a
la disminucion del sistema inmunoldgico. Se observa
que las personas con coinfeccion VIH/TB generalmente
presentan mayor comprometimiento del sistema
inmunoldgico cuando comparadas a los individuos
solamente infectados por el VIH, en fase asintomatica?.

Las dificultades mas frecuentes enfrentadas por
las personas viviendo con coinfeccion VIH/TB estan
relacionadas a las cuestiones socioecondmicas, a los
factores sociales, al estilo de vida, y también a las
dificultades con los regimenes terapéuticos y con
los intervalos entre las dosis de las medicaciones,
caracterizandose como motivos que interfieren de forma
significativa en la adhesiéon continuada y eficaz*®.

El tratamiento de personas coinfectadas suele ser
dificil. Los pacientes con TB necesitan de tratamiento
de largo plazo, con varias medicaciones. Para aquellos
con VIH/TB, cumplir con el esquema terapéutico es
dificil debido a la necesidad de utilizar medicamentos
concomitantes para tratar las dos infecciones(®. Esa
situacion puede haber contribuido para que la adhesién
a la TARV en este estudio fuera predominantemente
inadecuada.

Una investigacion indica que las variables
significativamente asociadas con la no adhesion a
la doble terapia fueron: sexo masculino, baja renta,
presencia de tres o mas condiciones cronicas, pareja
sabidamente seropositiva para el VIH y haber mantenido
relaciones sexuales en los Ultimos tres meses®.

Enestudio conobjetodeidentificarlos determinantes
de la adhesién a la medicacion en coinfectados por VIH/

TB, se demostré6 que muchas personas viviendo en

un mismo domicilio, falta de recursos financieros para
promover su autocuidado y conocimiento deficiente
acerca de las enfermedades fueron factores que
interfirieron en la adhesion adecuada a la medicacion.
Las variables sociodemograficas no fueron consideradas
factores predictores que influenciaban la adhesidén a
la medicacion®, diferente de la hipdtesis cientifica
formulada para este estudio.

En la evaluacién de la calidad de vida de personas
que viven con VIH/SIDA, segun los grados de adhesidn
a la medicacién antiretroviral, fue identificado que los
individuos clasificados como no adherentes al tratamiento
obtuvieron peores puntuaciones en todos los dominios
de calidad de vida, demostrando que la no adhesién a
la terapéutica es un problema amplio, perjudicando el
individuo y la poblacion de manera general”).,

Conclusion

La adhesion a la TARV entre los coinfectados se
mostré perjudicada en una parte significativa de las
personas en uso de antiretrovirales. Ademas, se observo
diferencia estadisticamente significante entre los niveles
de adhesion a los antiretrovirales y el tiempo de uso de
la TARV, la orientacion sexual y el nUmero de hijos.

Los datos demostraron que hay implicaciones
relacionadas a la adhesion alos medicamentosy a la doble
infeccion, cuya ingestion adecuada de las medicaciones
es necesaria para alcanzar mejores condiciones clinicas
y de salud. Ademas, las consecuencias de la falta de
adhesion tienen repercusiones particularmente en la
sobrevida de los paciente, pudiendo causar elevacion de
los indices de mortalidad entre personas viviendo con la
coinfeccion VIH/TB.

En este estudio se apunta la necesidad de desarrollar
un instrumento de medida de adhesion especifica para
personas con coinfeccion VIH/TB, demostrando asi
una limitacién en la evaluacién de la adhesién de los
coinfectados, ya que su analisis se restringié solamente
a la adhesidn a la TARV.
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