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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las influencias de los aspectos sociales y clínicos en la adhesión medicamentosa de los portadores de coinfección HIV/Tuberculosis. Método: Estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en una institución pública del estado de Rio Grande del Norte, en el período de agosto de 2014 a enero de 2015, con 34 usuarios portadores da coinfección HIV/TB. Los instrumentos utilizados fueron: La evaluación sociodemográfica y clínica, el test de Morisky y Green y la evaluación del grado de dificultad para adherir al tratamiento. Resultados: La adhesión al tratamiento se asoció significativamente al tiempo de diagnóstico para HIV superior a cinco años, presentando moderada dificultad a la adhesión medicamentosa (p= 0,019). Conclusión: Los profesionales no consideran las dificultades de adhesión al tratamiento en el contexto general en que están inseridos los usuarios, incluyendo los factores asociados y las acciones planeadas por el servicio, influenciando significativamente en el desenlace del tratamiento.

Descriptores: Cumplimiento de la Medicación; VIH; Tuberculosis.



INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 36,9 millones de personas vivan con el virus de inmunodeficiencia humana (HIV) en el mundo(1). En esta población, el riesgo de tener tuberculosis (TB) es aumentado en relación a los que no poseen el virus, debido a la disminución de las defensas, lo que caracteriza una condición de gran impacto en la tasa de mortalidad en los países en desarrollo(2).

Por eso, respecto a la coinfección HIV/TB, en 2014, de las 9,6 millones de personas que tuvieron TB, 1,5 millones murieron, de ellas, 0,4 millones eran HIV positivo(1). En Brasil, los números llegan a 798 mil casos notificados de personas que viven con HIV/SIDA (PVHA) y 63.189 mil nuevos casos de TB, resultando en una tasa de coinfectados de 9,7%(3-4).

En el nordeste, esa tasa llega a 7,9%, con dinámica de interiorización de la enfermedad, mostrando como los factores sociales, como la pobreza y la ausencia de inversiones en programas eficaces de prevención y tratamiento, influencian y dificultan el enfrentamiento a ambas patologías, principalmente de la TB, que es la primera causa de óbito entre las enfermedades infecciosas definidas en los pacientes con HIV/SIDA(2-3).

El inicio precoz de la terapia antirretroviral (ART) durante el tratamiento de la TB está coligado a una disminución de todas las causas de mortalidad en ese grupo(5-6), y el inicio precoz de la ART en pacientes con HIV reduce el riesgo de desarrollar TB en aproximadamente 65%(1). No obstante, estudios recientes señalan que, mundialmente, solo un tercio de los pacientes coinfectados HIV/TB reciben ART en tiempo adecuado. Las barreras en diferentes vertientes del tratamiento destacan la necesidad de que los servicios de salud se comprometan con la clientela, por medio de la integración de los cuidados y servicios en todos los niveles de atención(7).

Considerando que la adherencia a las terapias antirretroviral y tuberculostática es una importante medida para la reducción y control de los casos HIV/TB, la dificultad de adherir al tratamiento constituye un importante factor para que las tasas de incidencia y prevalencia de infecciones, permanezcan altas en el país, impactando fuertemente en el comportamiento epidemiológico(8).

Un estudio de revisión muestra que la bibliografía disponible sobre la adhesión al tratamiento es prácticamente restricta a Brasil(9). Según el boletín de control epidemiológico de TB, en 2015, 12.337 casos de retratamiento para TB en Brasil fueron registrados, lo que representa 16,3% dos 63.189 nuevos casos notificados en Brasil. Con los porcentuales insatisfactorios de cura de TB inferiores a 80%, y de abandono de la terapia de 11%, se verifica que, a pesar de que el tratamiento se ofrece al público gratuitamente en Brasil, los índices de abandono y el uso irregular de los medicamentos son significativos(3).

Por lo tanto, conocer la relación existente entre los aspectos sociales y clínicos en la dificultad de adhesión medicamentosa por los portadores de coinfección HIV/TB indicará evidencias para un planeamiento del servicio de salud para enfrentar tal problemática. De esa forma, el objetivo de este estudio es evaluar las influencias de los aspectos sociales y clínicos para que los portadores de coinfección HIV/TB adhieran a los medicamentos.

MÉTODO

Estudio descriptivo, de corte transversal y abordaje cuantitativo, desarrollado en el Hospital Giselda Trigueiro (HGT), institución pública de referencia en el estado de Rio Grande del Norte (RN), en los atendimientos a nivel ambulatorio y tratamiento de pacientes portadores de coinfección HIV/TB.

En RN, de 2008 a 2012, se notificaron 382 casos de TB asociada al HIV dando una media de 76,4 casos por año. Con base en esa media, se calculó la muestra de este estudio, considerando el período de agosto de 2014 a enero de 2015, correspondiente a seis meses, estimándose una muestra de 38 sujetos.

Los criterios de inclusión adoptados fueron: individuos seropositivos para HIV, con diagnóstico de TB, edad igual o superior a 18 años, y en tratamiento con esquema básico preconizado por el Programa Nacional de Combate a la Tuberculosis. Como criterios de exclusión, se eligieron usuarios con alguna dificultad de comprensión y expresión verbal, individuos institucionalizados o que vivían en la calle, o pacientes que fueron internados y pararon el tratamiento para TB debido a los efectos colaterales graves.

Los participantes se seleccionaron por conveniencia, o sea, a medida que comparecían a la consulta en el servicio. Se abordaban a los sujetos antes de las consultas médicas, en una sala reservada. La recolecta de los datos se realizó después de la firma del Término de Consentimiento Libre y Aclarado, por medio de una entrevista donde se aplicaron tres instrumentos. El primero fue un formulario de evaluación sociodemográfica y clínica, para caracterizar a los sujetos, que incluía las variables sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad, renda familiar mensual, procedencia, tiempo de diagnóstico de la infección por HIV, categoría de exposición al HIV, serología de la pareja, inicio de régimen terapéutico antirretroviral, tiempo del esquema tuberculostático, tipo de tuberculosis, exámenes realizados y síntomas referidos en el atendimiento.

El segundo instrumento fue el Test de Morisky y Green (TMG), escala simple validada en Brasil, que objetiva identificar actitudes y comportamientos al adherir al tratamiento, compuesta por cuatro cuestiones: 1. ¿ A usted alguna vez se le olvidó tomar su remedio? 2. ¿Usted a veces, se descuida con el horario de tomar su remedio? 3. ¿Cuándo usted se siente bien, a veces, deja de tomar su remedio? 4. ¿Cuándo usted se siente mal, a veces, deja de tomar el remedio? La forma de evaluación ocurre por las respuestas dicotómicas: SI vale 0 y NO vale 1. De acuerdo con el protocolo del TMG, se considera adhesión al tratamiento, al paciente que obtiene puntuación máxima de cuatro puntos y no adhesión al que obtiene tres puntos o menos.

El tercer instrumento utilizado fue la evaluación del grado de dificultad para adherir al tratamiento, basado en el estudio de Marques (2006)(11). El instrumento originalmente presenta 17 cuestiones, pero en este estudio, se utilizaron solamente 10 ítems, según su objetivo. Las respuestas fueron dadas en escala tipo Likert con cinco niveles: concuerdo totalmente; concuerdo parcialmente; indeciso; discuerdo parcialmente; discuerdo totalmente, con valores respectivos de 5, 4, 3, 2, 1. El resultado es fornecido por la suma de los valores de las respuestas, utilizando puntuación equivalente a la del instrumento original, de acuerdo a: los pacientes que totalizan de 10 a 20 puntos, no presentan ninguna dificultad para adherir al tratamiento; de 21 a 30 puntos, poca dificultad para adherir al tratamiento; de 31 a 40 puntos, moderada dificultad para adherir al tratamiento; de 41 a 50 puntos, mucha dificultad para adherir al tratamiento.

Los datos fueron analizados por el software Statistical Package for Social Science (SPPS), versión 20.0 y el software libre R, versión 3.0. Inicialmente, fue averiguado si los datos en estudio presentaban distribución normal, por medio del test de Shapiro Wilks, presupuesto necesario para aplicar el test paramétrico de comparación de media, el test t de Student. Como la normalidad de datos no fue atendida, se aplicó el test no paramétrico de Mann-Whitney y chi-cuadrado. Fueron consideradas estadísticamente significantes las correlaciones con p<0,05.

Para confiabilidad de los datos, fue utilizado el test estadístico de Cronbach’s Alfa.
El estudio siguió los preceptos éticos de la Resolución 466/12 del Consejo Nacional de Salud, y fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Federal de Rio Grande del Norte (UFRN), con el parecer 650.693, CAAE: 27939814900005537.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 34 sujetos portadores de coinfección HIV/TB. La mayoría de los individuos entrevistados en este estudio era del sexo masculino (85,29%); la media de edad fue de 37,24 años y variación entre 23 y 61 años. Cuanto a la situación conyugal, 50% eran casados o en unión estable, y la media de hijos fue de 1,94. La mayoría era procedente del interior del estado (61,77%), 44,12% tenían enseñanza fundamental incompleta, y 85,19% tenían renta familiar entre uno y dos salarios mínimos.

Relativo a los demás datos, 51,52% de los pacientes recibieron diagnóstico de la infección por HIV hace más de cinco años, y 54,94% se infectaron por medio de la exposición por relación sexual. Con relación a la TB, 90,01% tenían predominantemente la forma pulmonar, con destaque para los síntomas tos (73,53%) y fiebre (61,76%). El  tiempo medio para el diagnóstico de la TB fue de 3,25 meses, siendo la radiografía y el BAAR (Bacilos Alcohol-Ácido Resistentes) los principales exámenes realizados para diagnosticar y acompañar el tratamiento, como muestra la tabla 1.

Tabla 1 - Caracterización sociodemográfica y clínica de los portadores de coinfección HIV/TB. Natal/Brasil, 2014-2015

[image: tabla 1]

A través del test estadístico Cronbach's Alpha, que verifica la confiabilidad de los datos, se puede observar que los instrumentos Moriski y Green y la evaluación del grado de adhesión, evaluados en pacientes con HIV y TB, oscilaron de 0,729 y 0,755, respectivamente. Por tanto, la consistencia de los datos se clasifica como satisfactoria.
De acuerdo con los ítems del test Moriski y Green, 73,53% de los pacientes fueron clasificados como no adherentes a la terapéutica (Tabla 2), condición relacionada al descuido del horario correcto de tomar las medicinas y al olvido.

Tabla 2 – Clasificación del Test de Moriski y Green. Natal/Brasil, 2014-2015

[image: tabla 2]

Se verificó que 38,24% y 35,29% de los pacientes presentaron, respectivamente, poca y moderada dificultad para adherir al tratamiento (Tabla 3). Esos grados de dificultad para adherir al tratamiento se puede evidenciar por medio de los siguientes datos: 32,35% refieren tener muchas medicinas para tomar, 23,53% presentan dificultad para tragarse los medicamentos, 29,41% relatan que los medicamentos provocan efectos indeseados, 23,53% clasifican el tratamiento como complicado y 26,47% tienen dificultades parciales para acordarse del horario de tomar las medicinas.

Tabla 3- Clasificación del grado de dificultad para que las personas con coinfección HIV/TB atendidas en el ambulatorio del HGT, adhieran al tratamiento. Natal/Brasil, 2014-2015

[image: tabla 3]

Referente a la asociación de los aspectos sociodemográficos y clínicos con la clasificación del grado de dificultad para que los portadores de coinfección HIV/TB (Tabla 4)adhieran al tratamiento, se observa que la asociación con el tiempo de diagnóstico de HIV con más de cinco años fue significativa, presentando moderada dificultad a la adhesión medicamentosa (p=0,019). Por tanto, el tiempo de diagnóstico de HIV es directamente proporcional a la dificultad de adhesión.

Tabla 4 - Asociación entre las caracterizaciones sociodemográficas y clínicas y la clasificación del grado de adhesión al tratamiento de las personas con coinfección HIV/TB atendidas en el ambulatorio del HGT. Natal/Brasil, 2014-2015.

DISCUSIÓN

Este estudio refleja la superioridad del sexo masculino en relación al sexo femenino en la coinfección por HIV/TB. La prevalencia de la coinfección HIV/TB fue verificada también en estudios realizados en Brasil, África del Sur y Portugal, sobresaliendo por tanto, la vulnerabilidad masculina para la coinfección por HIV/TB(12-14).

Los hallazgos también indicaron que la relación sexual es la forma principal mencionada por los pacientes para la infección del HIV. A pesar de todo el trabajo de prevención del HIV realizado por la OMS y por las organizaciones no gubernamentales alrededor del mundo desde la década de 1980, la vía sexual continua siendo responsable por más de 75% de nuevas infecciones en países de las Américas(15), lo que muestra la dificultad que existe para implantar medidas, como el uso de preservativo.

Relativo al cuadro clínico, los síntomas más frecuentes fueron la tos (73,53%) y la fiebre (61,76%), que están entre aquellos utilizados para rastrear los casos de TB pulmonar recomendados por el Ministerio de Salud y usados como parámetro en todo el mundo (16). No obstante, un estudio realizado en Bélgica señala la necesidad de que los profesionales de la salud presten atención al monitoreo de las formas no pulmonares de tuberculosis, ya que también son predictores de mal pronóstico y necesitan tratamiento oportuno(9,16).

La necesidad de tratar en tiempo oportuno ambas infecciones en los paciente coinfectados con HIV/TB, es determinante para el pronóstico y para la reducción de los óbitos en esa clientela(13). En este estudio, 73,53% de los entrevistados fueron clasificados como no adherentes, condición causada, principalmente, por la falta de cuidados al tomar los medicamentos en el horario cierto.

La literatura es bastante diversa cuanto al tiempo de diagnóstico de HIV y la adhesión al tratamiento. Considerando que la adhesión es para muchos pacientes, algo complicado y difícil, se verifica que el tiempo de diagnóstico de HIV con más de cinco años está relacionado a la menor adhesión. Estudios señalan que la influencia negativa a la adhesión puede ser explicada por el perfil crónico, por la imposibilidad de cura del HIV, así como por las dificultades terapéuticas, que dan incertezas y provocan estreses psicológicos e incredulidad en un resultado efectivo del tratamiento, motivando el abandono de la terapéutica(12,17).

Se esperaba que pacientes con mayor tiempo de diagnóstico tuvieran más comprometimiento con el tratamiento por mejorar clínicamente con él, pero se evidenció una relación significativa entre esas variables, en la que los pacientes que tenían hasta tres años de diagnóstico presentaron poca o ninguna dificultad para adherir al tratamiento(18).

Estadísticamente, los pacientes que no presentaron el síntoma de tos, también fueron los que tuvieron poca a moderada dificultad de adhesión al tratamiento tuberculostático. Tal hecho va en contra de los hallazgos de estudios nacionales e internacionales, que refieren que comúnmente, los pacientes asintomáticos abandonan el tratamiento porque creen que no es necesario, ya que están asintomáticos para TB(19).

Concerniente a las dificultades de adhesión al tratamiento, la condición de tener muchas medicinas para tomar, la necesidad de ayuda para hacer uso de las medicaciones, siendo estas complicadas y difíciles de deglutir y principalmente, los efectos adversos indeseables, fueron las principales dificultades señaladas por los pacientes. Un estudio publicado en Inglaterra resalta que pocos trabajos mencionan la dificultad del tratamiento cuanto a la duración y al número de dosis, indicando que estrategias de encortamiento del tratamiento tienden a obtener mejor respuesta por parte de los usuarios. Además de eso, aborda aspectos socioeconómicos como relevantes(20). Ese estudio también destaca que, además de la adhesión al tratamiento de la TB ser fundamental para que el tratamiento sea bien sucedido, la no adhesión o la adhesión deficiente puede promover el desarrollo de la TB multirresistente.

La multirresistencia de la TB acarrea un impacto negativo en la adhesión al tratamiento, porque agrava aún más cuadro del paciente con HIV/SIDA y aumenta la necesidad de hacer alteraciones en el esquema TARV, por causa de las interacciones medicamentosas y el aumento del número de medicamentos ingeridos y las reacciones adversas(10).

Como estrategia de enfrentamiento, se tiene el Tratamiento Directamente Observado (TDO), ya desarrollado en Brasil para los pacientes con TB en tratamiento en la Estrategia Salud de la Familia. El enfermero, como importante facilitador de esas acciones, debe estar capacitado para garantir la acogida, el vínculo, el atendimiento integral, planeamiento e implementación de grupos educativos en la sala de espera, y así garantir el tratamiento supervisado a los pacientes que presenten mayor vulnerabilidad al abandono(9).

CONCLUSIÓN

El estudio evidenció una relación significativa entre la clasificación de adhesión al tratamiento y el tiempo de diagnóstico de HIV. En la muestra, el tiempo de diagnóstico para HIV de más de cinco años presenta moderada dificultad a la adhesión medicamentosa.

De esta forma, los profesionales directamente relacionados a la clientela con coinfección HIV/TB, como el enfermero, deben intervenir delante de las dificultades que los pacientes tienen para adherir al tratamiento en su contexto general, principalmente los que tienen factores a ellos asociados, como el tiempo de diagnóstico con HIV, pues estos influencian significativamente en el desenlace del tratamiento.

Es pertinente destacar que estrategias han sido abordadas en diversos países con el objetivo de aumentar la adhesión a la terapéutica y favorecer un buen pronóstico del paciente. Pero por causa de la escasez de estudios que abordan la relación de los factores asociados al tratamiento de la coinfección HIV/TB, se hace necesario realizar nuevos estudios en diferentes poblaciones, para que nuevas acciones puedan ser planificadas.

Entre las limitaciones de ese estudio, están el tiempo de realización restricto, pequeño número de portadores de coinfección HIV/TB en tratamiento durante el período de colecta, y la muestra no probabilística empleada, en la cual la selección de los sujetos por accesibilidad no garantiza la representatividad de la muestra, dificultando la generalización de los resultados.
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Clasificaciin dal grado de dificultad para adhesién
Ningura difcuitad para adherr al tratamiento

Poca dificultad para scherir al tratamierto

Modarada dificultad para adherir 3l tratamionto.

Mucha dificutad pars acherir 3l tratarmisnto

N ()

8 (23,33%)
13 (38.24%)
12 (35.25%)
1 (2,59%)
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Clasificacion N (%)
Adharerte 5 (26,475%)
No adherente 25(73.53%)






