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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las influencias de los aspectos sociales y clinicos en la adhesion medicamentosa de
los portadores de coinfeccion HIV/Tuberculosis. Método: Estudio descriptivo, transversal, con abordaje
cuantitativo, realizado en una institucién publica del estado de Rio Grande del Norte, en el periodo de agosto
de 2014 a enero de 2015, con 34 usuarios portadores da coinfeccion HIV/TB. Los instrumentos utilizados
fueron: La evaluacion sociodemogréfica y clinica, el test de Morisky y Green y la evaluacion del grado de
dificultad para adherir al tratamiento. Resultados: La adhesidn al tratamiento se asoci6 significativamente
al tiempo de diagndstico para HIV superior a cinco afos, presentando moderada dificultad a la adhesién
medicamentosa (p= 0,019). Conclusion: Los profesionales no consideran las dificultades de adhesién al
tratamiento en el contexto general en que estan 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 Medicacién; VIH; Tuberculosis.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que 36,9 millones de personas vivan con
el virus de inmunodeficiencia humana (HIV) en
el mundo™. En esta poblacién, el riesgo de tener
tuberculosis (TB) esaumentado enrelacion alos
gue no poseen el virus, debido a la disminucion
de las defensas, lo que caracteriza una condicion
de gran impacto en la tasa de mortalidad en los
paises en desarrollo®?.

Por eso, respecto a la coinfeccion 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!™. En Brasil, los nime-
ros llegan a 798 mil casos notificados de perso-
nas que viven con HIV/SIDA (PVHA) y 63.189 mil
nuevos casos de TB, resultando en una tasa de
coinfectados de 9,7%%*. En el nordeste, esa tasa
llega a 7,9%, con dindmica de interiorizacion de
la enfermedad, mostrando como los factores
sociales, como la pobreza y la ausencia de in-
versiones en programas eficaces de prevencién
y tratamiento, influencian y dificultan el enfren-
tamiento a ambas patologias, principalmente
de laTB, que es la primera causa de 6bito entre
las enfermedades infecciosas definidas en los
pacientes con HIV/SIDA®Z3),

El inicio precoz de la terapia antirretroviral
(ART) durante el tratamiento de la TB esta coli-
gado a una disminucién de todas las causas de
mortalidad en ese grupo®®, y el inicio precoz
de la ART en pacientes con HIV reduce el riesgo
de desarrollar TB en aproximadamente 65%,
No obstante, estudios recientes sefialan 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 clien-
tela, por medio de laintegracién de los cuidados
y servicios en todos los niveles de atencion'”,

Considerando que la adherencia a las te-
rapias antirretroviral y tuberculostatica es una
importante medida para la reduccién 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 pais,
impactando fuertemente en el comportamiento
epidemioldgico®.

Un estudio de revision muestra que la
bibliografia disponible sobre la adhesién al tra-
tamiento es practicamente restricta a Brasil®.
Segun el boletin de control epidemioldgico de
TB,en 2015, 12.337 casos de retratamiento para
TB en Brasil fueron registrados, lo que represen-
ta 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 publico gra-
tuitamente en Brasil, los indices de abandono
y el uso irregular de los medicamentos son
significativos®.

Por lo tanto, conocer la relacién existen-
te entre los aspectos sociales y clinicos en la
dificultad de adhesién medicamentosa por
los portadores de coinfeccién HIV/TB indicara
evidencias para un planeamiento del servicio
de salud para enfrentar tal problematica. De
esa forma, el objetivo de este estudio es eva-
luar las influencias de los aspectos sociales y
clinicos para que los portadores de coinfeccion
HIV/TB adhieran a los medicamentos.

METODO

Estudio descriptivo, de corte transversal y
abordaje cuantitativo, desarrollado en el Hospi-
tal Giselda Trigueiro (HGT), institucién publica de
referencia en el estado de Rio Grande del Norte
(RN), en los atendimientos a nivel ambulatorio
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y tratamiento de pacientes portadores de coin-
feccion HIV/TB.

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

Los criterios de inclusién adoptados fueron:
individuos seropositivos para HIV, con diagnds-
tico de TB, edad igual o superior a 18 afios, y en
tratamiento con esquema bdsico preconizado
por el Programa Nacional de Combate a la Tuber-
culosis. Como criterios de exclusion, se eligieron
usuarios con alguna dificultad de comprensiony
expresion verbal, individuos institucionalizados
o que vivian 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 compareci-
an 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 realiz6 después de la firma del Término de
Consentimiento Libre y Aclarado, por medio
de una entrevista donde se aplicaron tres ins-
trumentos. El primero fue un formulario de
evaluacion sociodemogréfica y clinica, para ca-
racterizar a los sujetos, que incluia las variables
sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad,
renda familiar mensual, procedencia, tiempo de
diagnéstico de la infeccién por HIV, categoria de
exposicion al HIV, serologia de la pareja, inicio de
régimen terapéutico antirretroviral, tiempo del
esquema tuberculostatico, tipo de tuberculosis,
examenes realizados y sintomas 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 olvidé tomar su remedio? 2.
;Usted a veces, se descuida con el horario de
tomar su remedio? 3. ;Cuando usted se siente
bien, a veces, deja de tomar su remedio? 4.
i(Cuando usted se siente mal, a veces, deja
de tomar el remedio? La forma de evaluacion
ocurre por las respuestas dicotémicas: Sl vale
0y NO vale 1. De acuerdo con el protocolo del
TMG, se considera adhesién al tratamiento, al
paciente que obtiene puntuacién maxima de
cuatro puntos y no adhesion al que obtiene tres
puntos o menos.

El tercer instrumento utilizado fue la eva-
luacién del grado de dificultad para adherir al
tratamiento, basado en el estudio de Marques
(2006)7". El instrumento originalmente pre-
senta 17 cuestiones, pero en este estudio, se
utilizaron solamente 10 items, segun su obje-
tivo. Las respuestas fueron dadas en escala tipo
Likert con cinco niveles: concuerdo totalmente;
concuerdo parcialmente; indeciso; discuerdo
parcialmente; discuerdo totalmente, con va-
lores respectivos de 5, 4, 3, 2, 1. El resultado
es fornecido por la suma de los valores de las
respuestas, utilizando puntuacién 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 tratamien-
to; de 41 a 50 puntos, mucha dificultad para
adherir al tratamiento.

Los datos fueron analizados por el sof-
tware Statistical Package for Social Science
(SPPS), versién 20.0 y el software libre R, ver-
sién 3.0. Inicialmente, fue averiguado si los
datos en estudio presentaban distribucién
normal, por medio del test de Shapiro Wilks,
presupuesto necesario para aplicar el test pa-
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ramétrico de comparacion de media, el test t
de Student. Como la normalidad de datos no
fue atendida, se aplico el test no paramétrico
de Mann-Whitneyy chi-cuadrado. Fueron con-
sideradas estadisticamente significantes las
correlaciones con p<0,05. Para confiabilidad
de los datos, fue utilizado el test estadistico
de Cronbach’s Alfa.

El estudio siguié los preceptos éticos de
la Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de
Salud, y fue aprobado por el Comité de Etica
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
coinfeccién HIV/TB. La mayoria de los individuos
entrevistados en este estudio era del sexo mas-
culino (85,29%); la media de edad fue de 37,24
anos y variacion entre 23 y 61 afos. Cuanto a
la situacion conyugal, 50% eran casados o en
unidn estable, y la media de hijos fue de 1,94.La
mayoria era procedente del interior del estado
(61,77%),44,12% tenian ensefianza fundamental
incompleta, y 85,19% tenian renta familiar entre
uno 'y dos salarios minimos.

Relativo a los demds datos, 51,52% de los
pacientes recibieron diagndstico de lainfeccién
por HIV hace mas de cinco afos, y 54,94% se
infectaron por medio de la exposicién por rela-
cién sexual. Con relacion a la TB, 90,01% tenian
predominantemente la forma pulmonar, con
destaque para los sintomas tos (73,53%) y fiebre
(61,76%). El tiempo medio para el diagnéstico
de laTB fue de 3,25 meses, siendo la radiografia
y el BAAR (Bacilos Alcohol-Acido Resistentes) los
principales exdmenes realizados para diagnosti-
car y acompanar el tratamiento, como muestra
la tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacién sociodemografica y
clinica de los portadores de coinfeccién HIV/
TB. Natal/Brasil, 2014-2015

Variables N (%)
Sexo
Masculino 29 (85,29%)
Femenino 5(14,71%)
Rango etario
21-30anos 8(23,53%)
31-40 anos 15 (44,12%)
Mas de 40 afos 11(32,35%)
Estado civil
Soltero 17 (50,00%)
Casado 8(23,53%)
Unién estable 9 (26,47%)
Grado de escolaridad
Analfabeto 2 (5,88%)

15 (44,12%)
5(14,71%)
5(14,71%)
7 (20,58%)

Ensefanza fundamental incompleta
Ensefianza fundamental completa
Ensefianza media incompleta
Ensefianza media completa

Renta familiar mensual

11(14,81%)
23 (85,19%)

Hasta 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos

Categoria de exposicion al HIV

Sexual 18 (54,54%)

No sabe 15 (45,46%)

Tiempo de diagnoéstico de la infeccion del HIV

Hasta 5 anos 16 (48,48%)
Mas de 5 afos 17 (51,52%)

Serologia de la pareja

Sin pareja 18 (56,26 %)
Positiva 9 (28,12%)
Negativa 5(15,62 %)
TipodeTB

Pulmonar 30(90,91%)
Extra pulmonar 4 (9,09%)
Examenes realizados

Radiografia 30(90,91%)
Investigacion de BAAR 12 (35,29%)
CD4+ 8(28,57%)
PPD 7 (26,92%)
Carga viral 6 (23,08%)
Sintomas referidos en el atendimiento

Tos 25(73,53%)
Fiebre 21 (61,76%)
Dipnea 8(23,53%)
Astenia 4(11,76%)
Anorexia 3(8,82%)
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A través del test estadistico Cronbach’s
Alpha, que verifica la confiabilidad de los datos,
se puede observar que los instrumentos Moriski
y Green y la evaluacién del grado de adhesién,
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 items del test Moriski y
Green, 73,53% de los pacientes fueron clasifica-
dos como no adherentes a la terapéutica (Tabla
2), condicién relacionada al descuido del horario
correcto de tomar las medicinas y al olvido.

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

Clasificacion N (%)
Adherente 9(26,47%)
No adherente 25 (73,53%)

Se verificé que 38,24% y 35,29% de los
pacientes presentaron, respectivamente, pocay
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% presen-
tan dificultad para tragarse los medicamentos,
29,41% relatan que los medicamentos provo-
can 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- Clasificacion del grado de dificultad
para que las personas con coinfeccion HIV/TB
atendidas en el ambulatorio del HGT, adhieran
al tratamiento. Natal/Brasil, 2014-2015

Clasificacion del grado de
dificultad para adhesion
Ninguna dificultad para adherir al

tratamiento

N (%)

8(23,53%)

Clasificacién del grado de
dificultad para adhesion
Poca dificultad para adherir al
tratamiento
Moderada dificultad para adherir
al tratamiento
Mucha dificultad para adherir al
tratamiento

N (%)

13 (38,24%)

12 (35,29%)

1(2,94%)

Referente a la asociacién de los aspectos
sociodemograficos y clinicos con la clasificacion
del grado de dificultad para que los portado-
res de coinfeccién HIV/TB (Tabla 4)adhieran al
tratamiento, se observa que la asociacién con
el tiempo de diagnostico de HIV con mas de
cinco anos fue significativa, presentando mo-
derada dificultad a la adhesién medicamentosa
(p=0,019). Por tanto, el tiempo de diagnéstico de
HIV es directamente proporcional a la dificultad
de adhesién.

DISCUSION

Este estudio refleja la superioridad del
sexo masculino en relaciéon al sexo femenino
en la coinfeccién por HIV/TB. La prevalencia de
la coinfeccién HIV/TB fue verificada también en
estudios realizados en Brasil, Africa del Sury Por-
tugal, sobresaliendo por tanto, la vulnerabilidad
masculina para la coinfecciéon por HIV/TB1214,

Los hallazgos también indicaron que la
relacién sexual es la forma principal menciona-
da por los pacientes para la infeccién del HIV. A
pesar de todo el trabajo de prevencion del HIV
realizado por la OMS y por las organizaciones
no gubernamentales alrededor del mundo
desde la década de 1980, la via sexual continua
siendo responsable por mas de 75% de nuevas
infecciones en paises de las Américas", lo que
muestra la dificultad que existe para implantar
medidas, como el uso de preservativo.

Relativo al cuadro clinico, los sintomas
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Tabla 4 - Asociacion entre las caracterizaciones sociodemograficas y clinicas y la clasificacion del
grado de adhesion al tratamiento de las personas con coinfeccién HIV/TB atendidas en el ambulato-

rio del HGT. Natal/Brasil, 2014-2015.

Clasificacion del grado de adhesién

Variable Sin dificultad Poca dificultad Mf)derada Mucha dificultad p-valor
dificultad
Sexo
Masculino 5(17,24%) 12 (41,38%) 11 (37,93%) 1 (3,45%) 0,223 (1)
Femenino 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 0 (0%)
Rango etario
Hasta 37 afios 5(25%) 7 (35%) 8 (40%) 0 (0%) 0,591 (1)
Mas de 37 aios 3(21,43%) 6 (42,86%) 4 (28,57%) 1(7,14%)
Estado civil
Casado 4(23,53%) 5(29,41%) 8 (47,06%) 0 (0%) 0,388(1)
Soltero 4(23,53%) 8 (47,06%) 4 (23,53%) 1(5,88%)
Escolaridad
Sin instruccién 0 (0%) 2 (100,00%) 0 (0%) 0 (0%) 0,658(1)
Ens. Fund. Inc. 6 (40%) 4 (26,67%) 4 (26,67%) 1 (6,66%)
Ens. Fund. Comp. 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%)
Ens. Med. Inc. 1(20%) 2 (40%) 2 (40%) 0 (0%)
Ens. Med. Comp. 1(14,28%) 3 (42,86%) 3 (42,86%) 0 (0%)
Renta
Hasta 1 SM 1(25%) 2 (50%) 1(25%) 0 (0%) 0,899(1)
Entre 1a2 SM 5(21,74%) 8 (34,78%) 9(39,13%) 1 (4,35%)
Tiempo de diagnéstico HIV
Hasta 5 afnos 7 (43,75%) 6 (37,50%) 3(18,75%) 0 (0%) 0,019(1)
Mas de 5 afos 1 (5,88%) 6 (35,29%) 9 (52,94%) 1 (5,88%)
Categoria de exposicion al HIV
Sexual 4(22,22%) 7 (38,89%) 6(33,33%) 1 (5,56%) 0,784(1)
No sabe 4 (26,67%) 5(33,33%) 6 (40%) 0 (0%)
Sintoma de tos
No 3(33,33%) 1(11,11%) 0 (0,00%) 0,050 (1)
Si 10 (40,00%) 11 (44,00%) 1 (4,00%)

(1) Chi-cuadrado; p <0,05

mas frecuentes fueron la tos (73,53%) y la fiebre
(61,76%), que estan entre aquellos utilizados
para rastrear los casos de TB pulmonar reco-
mendados por el Ministerio de Salud y usados
como parametro en todo el mundo ®. No obs-
tante, un estudio realizado en Bélgica senala la
necesidad de que los profesionales de la salud
presten atencién al monitoreo de las formas no
pulmonares de tuberculosis, ya que también
son predictores de mal prondstico y necesitan
tratamiento oportuno®,

La necesidad de tratar en tiempo oportuno
ambas infecciones en los paciente coinfectados
con HIV/TB, es determinante para el prondstico y

para la reduccion de los ébitos en esa clientela”.
En este estudio, 73,53% de los entrevistados fue-
ron clasificados como no adherentes, condicion
causada, principalmente, por lafalta de cuidados
al tomar los medicamentos en el horario cierto.

La literatura es bastante diversa cuanto al
tiempo de diagndstico de HIV y la adhesion al
tratamiento. Considerando que la adhesién es
para muchos pacientes, algo complicado y dificil,
se verifica que el tiempo de diagnostico de HIV
con mas de cinco ainos esta relacionado ala me-
nor adhesion. Estudios sefialan que la influencia
negativa a la adhesion puede ser explicada por
el perfil crénico, por laimposibilidad de cura del
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HIV, asi como por las dificultades terapéuticas,
que dan incertezas y provocan estreses psico-
l6gicos e incredulidad en un resultado efectivo
del tratamiento, motivando el abandono de la
terapéutica”,

Se esperaba que pacientes con mayor
tiempo de diagnéstico tuvieran mas compro-
metimiento con el tratamiento por mejorar cli-
nicamente con él, pero se evidencié una relacién
significativa entre esas variables, en la que los
pacientes que tenian hasta tres afios de diag-
nostico presentaron poca o ninguna dificultad
para adherir al tratamiento!'®.

Estadisticamente, los pacientes que no
presentaron el sintoma de tos, también fueron
los que tuvieron poca a moderada dificultad de
adhesién al tratamiento tuberculostatico. Tal
hecho va en contra de los hallazgos de estudios
nacionales e internacionales, que refieren que
comunmente, los pacientes asintomaticos aban-
donan el tratamiento porque creen que no es
necesario, ya que estan asintomaticos para TB"9.

Concerniente a las dificultades de adhesion
al tratamiento, la condiciéon de tener muchas
medicinas para tomar, la necesidad de ayuda
para hacer uso de las medicaciones, siendo estas
complicadas y dificiles de deglutir y principal-
mente, los efectos adversos indeseables, fueron
las principales dificultades sefialadas por los
pacientes. Un estudio publicado en Inglaterrare-
salta que pocos trabajos mencionan la dificultad
del tratamiento cuanto ala duraciény al nUmero
de dosis, indicando que estrategias de encorta-
miento del tratamiento tienden a obtener mejor
respuesta por parte de los usuarios. Ademas de
eso, aborda aspectos socioeconémicos como
relevantes®, Ese estudio también destaca que,
ademas de la adhesién al tratamiento de la TB
ser fundamental para que el tratamiento sea
bien sucedido, la no adhesién o la adhesién
deficiente puede promover el desarrollo de la
TB multirresistente.

La multirresistencia de la TB acarrea un
impacto negativo en la adhesién al tratamiento,
porque agrava aun mas cuadro del paciente
con HIV/SIDA y aumenta la necesidad de hacer
alteraciones en el esquema TARYV, por causa de
las interacciones medicamentosas y el aumento
del nimero de medicamentos ingeridos y las
reacciones adversas''?.

Como estrategia de enfrentamiento, se
tiene el Tratamiento Directamente Observado
(TDO), ya desarrollado en Brasil para los pa-
cientes con TB en tratamiento en la Estrategia
Salud de la Familia. El enfermero, como impor-
tante facilitador de esas acciones, debe estar
capacitado para garantir la acogida, el vinculo,
el atendimiento integral, planeamiento e imple-
mentacién de grupos educativos en la sala de
espera, y asi garantir el tratamiento supervisado
alos pacientes que presenten mayor vulnerabi-
lidad al abandono®.

CONCLUSION

El estudio evidencié una relacién significa-
tiva entre la clasificacién de adhesién al trata-
miento y el tiempo de diagnéstico de HIV. En la
muestra, el tiempo de diagndstico para HIV de
mas de cinco afos presenta moderada dificultad
a la adhesiéon medicamentosa.

De esta forma, los profesionales directa-
mente relacionados a la clientela con coinfeccion
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 diagndstico
con HIV, pues estos influencian significativamen-
te en el desenlace del tratamiento.

Es pertinente destacar que estrategias han
sido abordadas en diversos paises con el obje-
tivo de aumentar la adhesién a la terapéutica
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y favorecer un buen prondstico del paciente.
Pero por causa de la escasez de estudios que
abordan la relacién de los factores asociados al
tratamiento de la coinfeccién HIV/TB, se hace
necesario realizar nuevos estudios en diferentes
poblaciones, para que nuevas acciones puedan
ser planificadas.

Entre las limitaciones de ese estudio, estan
el tiempo de realizacién restricto, pequefio nu-
mero de portadores de coinfeccion HIV/TB en
tratamiento durante el periodo de colecta, y la
muestra no probabilistica empleada, en la cual
la seleccion de los sujetos por accesibilidad no
garantiza la representatividad de la muestra,
dificultando la generalizacion de los resultados.
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