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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de los casos de coinfeccién tuberculosis/
virus de la inmunodeficiencia humana en menores de 18 afos asociados a evento de
cierre en el estado de Parand, Brasil. Método: Estudio transversal de casos notificados
de coinfeccién tuberculosis/virus de la inmunodeficiencia humana entre 2002 y 2022.
Se realizé analisis descriptivo, tasa de incidencia y test de Chi cuadrado. Resultados:
Se registraron 62 casos de coinfeccién, con inestabilidad del nimero de casos y de tasa
de incidencia anual, con aumentos de (0,29) 2003-2004, (0,18 a 0,25) 2008-2010, (0,18
a 0,11) 2012-2014 y (0,07) 2016-2017, y descenso de casos de (0,04) 2020-2021. No
hubo casos confirmados entre 2018, 2019 y 2022. La mayoria de casos se presentaron
en franja etaria adolescente, seguida por la escolar. Hubo significancia estadistica
para el drea urbana (p=0,013). Conclusién: Estos hallazgos, ademas de constituir una
advertencia, sugieren incorporar la planificacién al control de la coinfeccion.

DESCRIPTORES: Atencion Integral de Salud del Nifio y del Adolescente; Tuberculosis;
Coinfeccién por el VIH; Epidemiologia; Estudios Transversales.
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INTRODUCCION

En 2022, el Informe Mundial sobre Tuberculosis (TB) de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), difundido en noviembre de 2023, revelé que alrededor de 1,25
millones de nifios y adolescentes jovenes (de 0 a 14 afios) habian enfermado de TB, lo
cual representaba el 12% de la carga global de la enfermedad. Entre ellos, casi la mitad
tenia cinco afnos o menos.'

Ese mismo afio, mas de 200.000 casos murieron por TB, representando el
16% del total de muertes por la enfermedad. Entre los fallecidos con Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) negativo, el 76% se registré6 en nifios menores de
cinco anos. Practicamente casi ningun caso tuvo acceso a diagndstico y tratamiento™2.

Un anélisis entre 2018 y 2022 respecto de las metas establecidas en la declaracién
politica de la primera reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la lucha
contra la TB destaca que solo se alcanzé el 71% de la meta de brindar tratamiento a
3,5 millones de nifios y adolescentes jovenes (comparado con el 84% de la meta de 40
millones para personas de todas las edades). El déficit de diagnéstico y tratamiento es
aln mayor, pues solo se alcanzd el 19% de la meta de ofrecer tratamiento a 115.000
casos de TB multirresistente (MDR) y TB resistente a rifampicina (RR). Esto implica que
cuatro de cada cinco nifios y adolescentes con TB MDR/RR en los ultimos cinco anos
no tuvieron acceso al tratamiento’2. Tales indicadores muestran que debemos acelerar
nuestros esfuerzos para prevenir y controlar la TB en nifios y adolescentes?.

Sin embargo, la coinfeccion TB/VIH en nifos y adolescentes constituye un gran
desafio de salud publica en Brasil. El diagndstico tardio de estas enfermedades, sumado
a factores socioeconémicos que determinan subnotificacién, dificulta el tratamiento
correcto y la implementacién de politicas publicas eficaces, comprometiendo el control
de estas condiciones entre la poblacién infantojuvenil®.

Existen publicaciones nacionales sobre la coinfecciéon TB/VIH en menores de 18
anos en Porto Alegre*, Rio Grande do Sul®, Acre®, Sergipe’, Pelotas?; y solo de Curitiba/
Parand’. Visto lo antedicho, se observa un desfasaje en la literatura relativa al estado
de Parand que permita comprender la dindmica de este evento, lo cual hace que este
estudio sea relevante e inédito.

Considerando lo expuesto, este estudio tiene por objetivo analizar el perfil
epidemiolégico de los casos de coinfeccion TB/HIV en menores de 18 afios, asociados
con razones de cierre de casos en el estado de Parana-Brasil.

METODO

Estudio transversal efectuado en el estado de Parand, ubicado al norte de la regidn
Surde Brasil, con 399 municipios que totalizan 199.298.981 km?2y una poblacién estimada
de 10.439.601 habitantes, ocupando el 5° lugar entre los estados mas poblados del
pais'®'.

Los datos fueron puestos a disposicion por la Secretaria de Salud del Estado de
Parana (SESA) en forma de planilla de Microsoft Excel® referente a las notificaciones
de coinfeccion TB/VIH del Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria (SINAN) de enero a diciembre de 2022, difundidos en abril de 2023.
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La poblacién estuvo constituida por todos los casos de TB notificados en el estado
de Parand para edades de entre 0y 18 afios, conforme la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10: A 15.0 a 16.9); totalizando 3.583 casos.

Fueron incluidos los casos con diagnéstico confirmado de TB y serorreactivos a VIH,
independientemente de haber desarrollado o no el Sindrome de Inmunodeficiencia
Humana (SIDA). Se excluyeron los casos en los que la variable “VIH" se completé como
negativa (2.096 casos), no realizada (1.031 casos), en curso (10 casos), registros en
blanco (164 casos), registros duplicados (88 casos); es decir, aquellos con mismos datos
de identificacion y fecha de diagndstico, y casos considerados cerrados por razones
como cambio de diagndstico descartandose TB (121).

Las variables independientes fueron: franja etaria (recién nacido/neonato [0 a 28
dias]), lactante (29 dias a 1 afio, 11 meses y 29 dias), preescolar (2 a 4 afios), escolar
(5 a 10 afios) y, adolescente (11 a 18 anos); sexo (masculino y femenino); raza blanca
y no blanca (negra, amarilla, mestiza e indigena); tamafo del municipio de residencia
(pequeino, mediano y grande); macrorregion sanitaria de residencia (Este, Oeste, Norte
y Noroeste) y zona (urbana y rural)'®'3. La variable tamafio del municipio de residencia
fue recategorizada en: pequefio (municipios de hasta 99.000 habitantes), mediano
(entre 100.000 y 499.000 habitantes) y grande (mas de 500.000 habitantes)™.

La variable macrorregién sanitaria de residencia fue recategorizada en: Este
(regionales sanitarias de Paranagud, Curitiba, Ponta Grossa, Irati, Guarapuava, Unido
da Vitéria y Telémaco Borba), Oeste (regionales de Pato Branco, Francisco Beltréo, Foz
do Iguagu, Cascavel y Toledo), Norte (regionales de Apucarana, Londrina, Cornélio
Procdpio, Jacarezinho e lvaipora) y, Noroeste (regionales de Campo Mourdo, Umuarama,
Cianorte, Paranavai y Maringd™.

Respecto del perfil operativo de la TB, se utilizaron las siguientes variables: tipo
de ingreso (caso nuevo, recaida, reingreso tras interrupciéon del tratamiento, no sabe,
traslado y tras fallecimiento); forma clinica (pulmonar, extrapulmonar y pulmonar +
extrapulmonar).

Como variable dependiente fue considerado el evento de cierre (curacién,
interrupcion del tratamiento “abandono + abandono primario”, muerte por otras
causas y traslado).

La tasa de incidencia/afio se calculd segun la féormula: Numerador: cantidad de
casos en un periodo determinado. Denominador: cantidad total de personas de la
poblacion en el mismo periodo. Factor de multiplicacién: 100.000 habitantes. Para
definir la base poblacional utilizada en el denominador, se emplearon los datos del
censo IBGE 2022 de cero a 18 aflos'"'®. Para este calculo, fueron excluidos los casos de
recaidas, transferencias y reingresos.

Para el andlisis descriptivo se utilizaron frecuencia absoluta y relativa. Para los
analisis inferenciales, se efectuaron anélisis politémicos a través del test Chi-cuadrado,
considerando un nivel de significancia (5%) con un intervalo de confianza (IC) del 95% y
un valor p. Todos los anélisis se realizaron con el programa IBM Statistical Package for
the Social Science (SPSS) para Windows, version 22® (IBM Corp., 2013).

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon con Seres
Humanos de la Universidad Estadual de Londrina (CEP/UEL), con el Certificado de
Presentacién de Valoracion Etica (CAAE:38855820.6.0000.5231), bajo numero de
dictamen 4.374.235, aprobado el 1° de noviembre de 2020.
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RESULTADOS

Entre 2002 y 2022 fueron notificados/confirmados 62 nuevos casos de coinfeccién
TB/VIH en nifios y adolescentes. Como se observa en la Figura 1, en 2003 el coeficiente
de incidencia fue de 0,29/100.000 habitantes. En 2011, 2015, 2020y 2021, el coeficiente
fue de 0,04/100.000 habitantes, respectivamente en cada afo. En cuanto a las franjas
etarias, entre 2002 y 2004 hubo predominio de casos en lactantes, seguidos por
preescolares y adolescentes. Asimismo, independientemente del afio, la mayoria de los
casos ocurrieron en adolescentes, escolares, lactantes, preescolares y recién nacidos.

Figura 1. Tasa de incidencia de casos de coinfeccién tuberculosis/VIH por afio y franja
etaria. Londrina, PR, Brasil, 2025

Observacién: *Fueron excluidos los casos de recaidas, reingresos y traslados, contabilizindose 62 nuevos casos.
Fuente: Elaborado por los autores segun la fuente de datos del SINAN (2025).

Al analizar el perfil sociodemogréfico, la mayor cantidad de casos se registré en
la franja etaria adolescente, 28 (38,4%), sexo masculino, 41 (56,2%), raza blanca, 44
(68,8%), en municipios grandes, 50 (68,5%), en la macrorregional sanitaria del este, 44
(60,3%), y en areas urbanas, 69 (95,8%). En relacion a los datos funcionales de la TB,
hubo predominio de nuevos casos, 62 (84,9%), forma clinica pulmonar, 47 (64,4%), y
con evolucién a curacién, 45 (62,5%), conforme descripto en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas de los casos de
coinfeccién tuberculosis/VIH en menores de 18 afios. Londrina, PR, Brasil, 2025

Caracteristicas Sociodemograficas n %

Clasificacién de la franja etaria (n= 73)

Adolescente 28 38,4
Escolar 19 26
Lactante 17 23,3

Preescolar 5 6,8
Recién nacido/Neonato 4 5,5

Sexo (n=73)

Masculino 41 56,2
Femenino 32 43,8
Raza (n=64)
Blanca 44 68,8
No Blanca 20 31,2
Tamaio del municipio de residencia (n= 73)
Grande 50 68,5
Pequefio 20 27,4
Mediano 3 4.1
Macrorregional sanitaria de residencia (n=73)
Este 44 60,3
Norte 13 17,8
Qeste 10 13,7
Noroeste 6 8,2

Zona (n=72)

Urbana 69 95,8
Rural 3 4,2

Caracteristicas epidemiolégicas
Tratamiento (tipo de entrada) (n=73)

Nuevo caso 62 84,9

Traslado 4 5,5

Recaida 3 4.1

Reingreso luego de abandono 3 4,1
No sabe 1 1,4

Forma Clinica (n=73)
Pulmonar 47 64,4
Extrapulmonar 22 30,1
Pulmonar + extrapulmonar 4 5,5
Razén del cierre de los casos (n= 72)

Cura 45 62,5

Muerte por otras causas 13 18,1
Traslado 10 13,8
Interrupcion del tratamiento 4 5,6

Fuente: Elaborado por los autores segln datos del SINAN (2025).
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La Tabla 2 presenta el andlisis del test Chi-cuadrado para la asociacién entre la
variable «estado de cierre» y las variables sociodemogréficas de los casos de coinfeccién
TB/VIH en menores de 18 anos. Los resultados muestran que la zona urbana fue
estadisticamente significante, estableciendo una asociacion relevante entre el lugar de
residencia y la razén de cierre de los casos. Esto sugiere que los nifios y adolescentes
residentes en zonas urbanas tienen mas probabilidades de curarse que aquellos que
viven en zonas rurales.

Tabla 2. Distribucidon de las variables sociodemogréaficas de los casos de coinfeccién

tuberculosis/VIH en menores de 18 anos, asociada a la razén de cierre de los casos de
tuberculosis. Londrina, PR, Brasil, 2025

Razdén de cierre de los casos de tuberculosis n=72

Interrupcién| Muertes
Vertels e sedindenes e Curacién de.l por otras[Traslados| Total |valor
n= (%) |[tratamiento| causas | n= (%) n= (%) p*
n= (%) n= (%)
Clasificacién de la franja etaria (n=72) 0,743
Adolescente 19 (26,4) 2(2,7) 3(4,2) 4(5,6) 28(38,9)
Escolar 12 (16,7) 1(1,4) 5(6,9) 1(1,4) 19(26,4)
Lactante 9(12,4) 1(1,4) 3(4,2) 3(4,2)  16(22,2)
Preescolar 4 (5,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 5(7,0)
Recién Nacido/Neonato 1(1,4) 0(0,0) 2(2,7) 1(1,4) 4(5,5)
Total 45(62,5) 4(5,5) 13(18,0) 10(14,0) 72(100,0)

Sexo (h=72) 0,468
Masculino 25(34,7) 1(1,4) 9(12,5) 6(8,3) 41(56,9)
Femenino 20(27,7) 3(4,2) 4(5,6) 4(5,6)  31(43,1)

Total 45(62,4) 4(5,6) 13(18,1) 10(13,9) 72(100,0)
Raza (n= 63) * 0,625
Blanca 29 (46,0) 3 (4,8) 7(11,1) 4(6,3) 43(68,3)
No Blanca 11(17,5) 1(1,6) 4(6,3) 4(6,3) 20(31,7)
Total 40(63,5) 4(6,3) 11(17,5) 8(12,7) 63(100,0)
Tamaino del municipio de residencia (n=72) 0,142
Grande 35 (48,6) 2(2,8) 8(11,1) 5(6,9) 50(69,4)
Pequefio 9(12,5) 1(1,4) 4(5,6) 5(6,9 19(26,4)
Mediano 1(1,4) 1(1,4) 1(1,4) 0(0,0) 3(4,2)
Total 45(62,5) 4(5,6) 13(18,1) 10(13,8) 72(100,0)
Macrorregional sanitaria de residencia (n=72) 0,254
Este 27 (37,5) 3(4,2) 8(11,1) 5¢(6,9) 43(59,7)
Norte 9(12,5) 0 (0,0) 34,2 10,4 13(18,1)
Oeste 7 (9.7) 0 (0,0) 22,8 11,4 10(13,9)
Noroeste 2(2,7) 1(1,4) 0(0,00 34,2 6 (8,3)
Total 45(62,4) 4(5,6) 13(18,1) 10(13,9) 72(100,0)
Zona (n=71) * 0,013
Urbana 44 (62,0) 3 (4,2 13(18,3) 9(12,7) 69 (97,2)
Rural 0 (0,0) 1(1,4) 0(0,00 1(1,4) 2 (2,8)
Total 44(62,0) 4(5,6) 13(18,3) 10(14,1) 71(100,0)

Observacién: *Fueron excluidos los casos ignorados en las variables zona rural y raza.
Fuente: Elaborado por los autores segin datos del SINAN (2025).
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Respecto del perfil funcional, no hubo asociacion significativa entre las variables,
como puede observarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de las variables sociodemogréaficas de los casos de coinfeccidn
tuberculosis/VIH en menores de 18 afnos, asociada a la razdén de cierre de casos de
tuberculosis. Londrina, PR, Brasil, 2025

Razones de cierre de los casos N= 72

Interrupcion | Muertes
.. Traslados | Total
. . c v Curacién del por otras
Variables epidemiolégicas o . valor p
n (%) tratamiento | causas (%) (%)
n (%) n | """ 08
Tratamiento (Tipo de ingreso) 0,476
Nuevo caso 39 (54,2) 34,2 10(13,9) 9(12,3) 61 (84,6)
Traslado 2(2,8) 0 (0,0) 1(1,4) 1(1,4) 4 (5,6)
Recaida 2(2,8) 0 (0,0) 1(1,4) 0 (0,0) 3(4,2)
Reingreso luego de abandono 2(2,8) 1(1,4) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(4,2)
No sabe 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,4) 0 (0,0) 1(1,4)
Total 45 (62,6) 4 (5,6) 13(18,1) 10(13,7) 72 (100,0)
Forma clinica 0,5
Pulmonar 31(43,1) 34,2 6 (8,3) 7 (9,6) 47 (65,2)
Extrapulmonar 13 (18,1) 1(1,4) 5 (6,9) 2(2,8) 21(29,2)
Pulmonar + extrapulmonar 1(1,4) 0 (0,0) 2(2,8) 1(1,4) 4 (5,6)
Total 45 (62,6) 4 (5,6) 13(18,0) 10(13,8) 72 (100,0)

Fuente: Elaborado por los autores segln datos del SINAN (2025).

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelaron una inestabilidad significativa en la
cantidad de casos y en las tasas de incidencia anual a lo largo de las dos décadas
analizadas. Esta variacion fue particularmente notable en las diferentes franjas etarias,
con predominio de casos entre adolescentes masculinos de raza blanca, en municipios
de gran tamafio, en la macrorregion Este, en zonas urbanas, y con predominio de casos
nuevos en la forma pulmonar, donde la mayoria evoluciond a curacion.

Estos resultados son consistentes con la literatura disponible sobre coinfeccién
TB/VIH en Brasil, que sefiala una tendencia decreciente en la incidencia durante la
ultima década en el pais y en algunos estados brasilefios, incluyendo Parana. Esta
disminucién puede atribuirse a diversos factores, como los avances en las politicas de
salud publica, la mejora del acceso al diagnoéstico y tratamiento, asi como a una mayor
concientizacién sobre la importancia de las pruebas y del tratamiento temprano'®'’.

La estrategia End TB y el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
(PNCTB) de Brasil tienen como objetivo erradicar la TB, pero la realidad es que aun
enfrentamos importantes desafios, especialmente en lo que respecta a la poblacién
menor de 18 afos. Estos desafios pueden atribuirse a diversos factores. Primero, la
deteccién temprana de la TB en nifios y adolescentes es un serio obstaculo, dado
que los sintomas de la enfermedad pueden ser menos evidentes en esta franja etaria,
retardando el diagndstico y el tratamiento’®. Ademas, la falta de concientizacion sobre
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la TB y sus formas de transmision entre padres, responsables y profesionales de salud
puede determinar un subdiagnéstico’ 7.

Un estudio de revisidn internacional, que buscé evidencias sobre prevencién,
diagndstico y tratamiento de la coinfeccion TB/VIH en nifios, concluyd que la mayoria
de los avances en la investigacion de estas dos enfermedades no fueron realizados en
la poblacion pediatrica, la cual continta sufriendo un acceso insuficiente, esquemas
onerosos y subdiagnéstico de la TB#.

Ademis, segun la OMS, en 2020 se registré una drastica reduccion de la cantidad
de casos diagnosticados, con aproximadamente 1,5 millones de muertes por TB
registradas, representando ello un aumento respecto de afos anteriores. Esto indica
un retroceso en los avances logrados en la lucha contra la TB, retornando a un nivel de
casos y muertes no visto en cerca de 20 afios?’.

Asimismo, los resultados de este estudio son similares a los informados en otros
paises?*?*. Se cree que las medidas adoptadas para controlar Covid-19 influyeron
directamente en los objetivos fijados por la OMS para reducir el peso global de la
tuberculosis?.

Un estudio efectuado en el sur de Brasil evidencié que los adolescentes de sexo
masculino presentan comportamientos atribuibles a variados factores, incluyendo
las normas de género que incentivan a los jévenes a ser mas independientes y a
evitar mostrar vulnerabilidad. Estos comportamientos incluyen practicas sexuales sin
proteccién y una menor concientizacién sobre la importancia del cuidado preventivo,
influidos por sus responsables, sean padres, tutores u otros adultos importantes.** Esta
poblacion también estd mas expuesta a la convivencia social que los nifios, lo cual
puede aumentar el riesgo de transmisién de enfermedades®.

De acuerdo con la Politica Nacional de Control de la Tuberculosis, los nifios y
adolescentes que viven con VIH y que son contactos domiciliarios de casos de TB
deben ser examinados para investigar la enfermedad. Ademas, los diagnosticados con
TB activa deben someterse a pruebas de deteccion del VIH para recibir tratamiento en
tiempo adecuado y prevenir las complicaciones asociadas a la coinfeccién.

Respecto del predominio del color/raza blanca en este estudio, el mismo puede
estar relacionado con el perfil étnico de la poblacién del estado de Parana, que incluye
alrededor del 64,6% de blancos, 30,1% de mestizos, 4,2% de negros, 0,9% de amarillos
y 0,2% de indigenas, y no especificamente con una predisposicion de caracter racial a
la TB2>.

En lo que atafie al aumento de casos en la raza blanca en el estado de Paran3,
ocurre en funcién del predominio de la etnia caucésica “blanca”. Este factor puede
explicarse por la gran diversidad de descendientes de europeos presentes en toda la
regién Sur de Brasil®.

Los resultados también indicaron que los municipios grandes, ubicados en zonas
urbanas y en la macrorregional Este del estado, presentaban un mayor nimero de
casos de coinfecciéon TB/VIH. Un estudio realizado en el estado de Sergipe en 2020,
que evalud el estandar epidemiolégico de la TB en nifios y adolescentes, demostré que
la mayoria de la poblacion infantil vive en grandes centros urbanos, y que en Brasil, el
80% de la poblacién reside en zonas urbanas. Este escenario también puede favorecer
el acceso al diagndstico oportuno, al tratamiento y a un seguimiento eficaz’.
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Por otra parte, si observamos las zonas rurales, el escenario es igualmente
desafiante, pero de un modo diferente. La falta de acceso a servicios de salud y a
diagndstico y tratamiento tempranos puede traducirse en desenlaces mucho peores
para la poblacién rural. El aislamiento geogréfico y la carencia de infraestructura
dificultan la prevencién y la atencién de diversas condiciones de salud. Esto implica
una mayor tasa de mortalidad y complicaciones de la enfermedad que podrian tratarse
de forma mas eficiente en un contexto urbano, asi como una subnotificacién en esta
region’.

La macrorregional sanitaria Este del estado de Paranéa esta ubicada geograficamente
de forma singular, tratdindose de una regién litoral y portuaria que limita con otros
estados, ademas de incluir la regién metropolitana de Curitiba, capital del estado. Por
ser un territorio con gran fluctuacién de individuos y un flujo migratorio constante, estas

caracteristicas contribuyen a una mayor incidencia de nuevos casos de coinfeccién TB/
VIH?.

Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, se observa mayor cantidad de
nuevos casos en la forma pulmonar de la coinfeccién TB/VIH entre nifios y adolescentes
en el estado de Parana. La forma pulmonar en la franja etaria escolar (5 a 10 afos)
difiere de la observada en adultos, pues generalmente es abacilifera o paubacilifera; es
decir, negativa en la baciloscopia de esputo’’. Asi es que los niflos acaban adquiriendo
TB por contacto con pacientes adultos o adolescentes baciliferos. La TB infantil esta
considerada un evento centinela, pues refleja su potencial de diseminacion mediante
el contacto con un adulto bacilifero”.

Cabe sefialar también que la participacion de los cuidadores de la atencién a nifios
y adolescentes con coinfeccion TB/VIH constituye un elemento esencial para el éxito
del tratamiento y el control de estas enfermedades. Los cuidadores, frecuentemente
miembros de la familia, desempefan un papel esencial no solo en el proceso de
diagndstico, sino también en la adhesién al tratamiento, fundamental para garantizar
la eficacia de las intervenciones médicas®.

Los servicios de salud y los profesionales del area deben, por tanto, adoptar
abordajes que promuevan y fortalezcan el vinculo con los cuidadores?. Resulta esencial
un trabajo colaborativo, en el que los cuidadores se sientan parte del proceso de
atencion. Esto puede incluir brindar informacién clara sobre el tratamiento, ofrecer
apoyo psicolégico y social, y promover espacios de didlogo donde los cuidadores
puedan expresar sus preocupaciones y necesidades?®?.

En un estudio realizado en el estado de Piaui, los autores sefialaron que el
seguimiento de los casos a través de los servicios de salud favorece el éxito del
tratamiento y, en consecuencia, la curacién. Sin embargo, la coinfecciéon TB/VIH es un
factor que predispone a interrumpir el tratamiento, debido a las reacciones adversas
y a las interacciones medicamentosas. Por ello, los autores destacaron el Tratamiento
Directamente Observado como propuesta para minimizar esta interrupcién y promover
el correcto uso de la medicacién para un resultado favorable del tratamiento®.

Siempre en relacion con el evento de cierre, la mayoria de los casos evolucionaron
a curacion (54,2%); sin embargo, esta tasa estuvo debajo de la recomendacion de la
Organizacién Mundial de la Salud, del 85%?2. Ademas, se registré una elevada cantidad
de muertes por otras causas. El Ministerio de Sanidad define como muerte por otras
causas a aquellos fallecimientos provocados por causas diferentes a la tuberculosis,
ocurridas durante el tratamiento'’.
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La subnotificaciéon de casos de TB en menores de 18 afios estd relacionada con
la débil busqueda activa, la incipiencia de los registros y el flujo de informacién, lo
que refleja la falta de equidad de acceso a los servicios de salud. El estudio realizado
en el municipio de Pelotas revel6 que entre las posibles explicaciones constan la
discontinuidad de los procesos de capacitacion, la falta de una politica de educacion
continua y la rotacién de los profesionales de salud, relacionada con la alternancia de
partidos politicos®.

Es importante destacar algunas limitaciones del estudio debidas al uso de datos
secundarios. Este factor constituirse en limitante debido a la falta de completitud de
la informacion. Corresponde destacar que los resultados presentados en este estudio
podrian convertirse en referencia para futuras investigaciones orientadas a comprender
la coinfeccién TB/VIH en menores de 18 afios.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio revelaron que la coinfeccion TB/VIH en menores
de 18 afios en el estado de Parand presentd periodos de oscilacion seguidos de
disminucion a lo largo de 20 afios, con una mayor incidencia entre adolescentes.
Factores sociodemograficos, como la notificacién en areas urbanas, mostraron una
influencia significante en los desenlaces del tratamiento, incluyendo la curacién, la
interrupcion del tratamiento, la muerte por otras causas y el traslado de casos.

Este estudio pone de manifiesto la necesidad de realizar mas investigaciones sobre
la coinfeccién TB/VIH en menores de 18 anos, considerando la falta de visibilidad de
esta poblacién en la literatura. Asimismo, al mostrar el panorama, se hace evidente
la necesidad de intensificar politicas publicas orientadas a la salud del nifio y el
adolescente, promoviendo el diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado.

Los resultados, de todos modos, pueden servir como referencia para futuras
investigaciones y para el desarrollo de estrategias de intervencién mas eficaces en la
poblacién con coinfeccion TB/VIH.
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Association between tuberculosis/HIV co-infection and closure status in children under 18 years of
age*
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of cases of tuberculosis/lhuman immunodeficiency virus co-infection in
children under 18 years of age associated with the closure situation in the state of Parand, Brazil. Method: Cross-sectional
study of notified cases of tuberculosis/human immunodeficiency virus co-infection from 2002 to 2022. Descriptive analysis,
incidence rate and chi-square test were carried out. Results: 62 cases of co-infection were recorded with instability in the
number of cases and the incidence rate per year, with an increase in (0.29) 2003-2004, (0.18 to 0.25) 2008-2010, (0.18 to
0.11) 2012-2014 and (0.07) 2016-2017, and a decline in cases between (0.04) 2020-2021. There were no confirmed cases
between 2018, 2019 and 2022. The majority of cases occurred in the adolescent age group, followed by the school age
group. There was statistical significance for the urban area (p=0.013). Conclusion: These findings, in addition to providing
a warning, can incorporate planning for the control of co-infection.

DESCRIPTORS: Comprehensive Health Care; Tuberculosis; HIV Infections; Epidemiology; Cross-Sectional Studies.

*Articulo extraido de la tesis de maestria: “Perfil epidemiolégico e espacial dos casos de tuberculose em menores de 18 anos no
estado do Parand -2002 a 2022", Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil, 2024.
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