Asociacion entre el consumo de alcohol y la infeccion
por virus de inmunodeficiencia humana
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Association between alcohol consumption and human immunodeficiency
virus infection

Several factors have been associated with HIV infection, but alcohol consumption has not been studied
completely. The purpose of this study is to evaluate the association between alcohol consumption and HIV
infection. A case-control study was undertaken with HIV-positive and HIV-negative patients, matched by
sex and age (+ 2 years). Latin-American Alcoholism Test (long version) was used to evaluate alcoholism
diagnosis. A total of 198 cases were matched with 198 controls: 38.9% of cases were diagnosed as alcoholics,
and only 22.7% of controls (p < 0.001). The multivariate model showed that economic income (p < 0.001),
sexual orientation (p < 0.001), and alcoholism diagnosis (p < 0.001) were associated with HIV infection. This
study demonstrates an association between alcohol consumption, homosexual practices between men and

economic income with the prevalence of HIV infection.
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Introduccion

| Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y
E Alcoholismo (NIAAA) de los Estados Unidos

de América reporta que las personas con des-
6rdenes de consumo de alcohol tienen mayor probabi-
lidad de contraer infeccion por VIH y otras enfermeda-
des de transmision sexual que la poblacion general®,
debido a su asociacion con conductas sexuales de
riesgo, tales como mdltiples parejas sexuales, relacio-
nes sexuales sin proteccion, relaciones con trabajado-
ras sexuales y sexo a cambio de alcohol o drogas?.

Asimismo, personas con la infeccién por VIH son
ma&s propensas a consumir mayores cantidades de
alcohol®, lo que puede dificultar la adherencia para la
terapia anti-retroviral®“.

Diversas sustancias, entre ellas el alcohol, pueden
actuar como modificadores de la conducta sexual, ha-
ciendo que los consumidores tengan mayores niveles
de relaciones sexuales no protegidas muy proximas al
uso de la sustancia®®.

Siendo en nuestro pais la relacion entre el consumo
de alcohol y la infeccion por VIH aln poco conocida,
se realiza el presente estudio con el proposito de eva-
luar la asociacion entre el consumo de alcohol y la
infeccion por VIH, buscando ampliar los conocimien-
tos acerca de un factor asociado importante para la
transmision.
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Pacientes y Métodos

Disefio. Estudio observacional analitico, de tipo
caso-control, empleando casos de infeccion por VIH,
reportados en el Departamento de Enfermedades In-
fecciosas, Tropicales y Dermatoldgicas del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (Lima, Pert), durante el
lapso entre agosto del 2003 y diciembre del 2004, de
manera constante e ininterrumpida.

Tamafio de muestra. Para el célculo del tamafio de
muestra se consider6 que la proporcién de consumo
de alcohol en la poblacién no infectada por VIH en
Per( fue de 21%’ y que la proporcion del consumo de
alcohol en el grupo infectado por VIH fue del 35%?%8,
Ademas, utilizando un nivel de confianza del 95% y un
poder del 80%, se obtuvo el nimero de muestras de
197 casos y 197 controles.

Criterios de seleccién. Los pacientes fueron enro-
lados de consultorios externos y del servicio de hospi-
talizacion. Los casos cumplieron los siguientes crite-
rios de seleccion: pacientes entre 18 y 60 afios de edad,
con infeccién por VIH diagnosticada por ELISA vy
confirmada por Western Blot o Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI). Por otro lado, los controles fueron to-
dos los pacientes de consultorios externos y del servi-
cio de hospitalizacion, entre 18 y 60 afios que acudie-
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Anexo 1. Encuesta de alcohol

Después de leer cuidadosamente cada pregunta y segun crea conveniente, marque con una cruz el espacio correspondiente a SI o NO. En ocasiones, usted
podra tener la impresion de que una o varias oraciones no estdn en relacién directa con su problema; ante esta situacién, elija de todas maneras una de las
posibilidades. Por ejemplo, en caso de que usted nunca haya ingerido bebidas etilicas, entonces en cada una de las 13 preguntas Usted deberd marcar con una
cruz el espacio que corresponde al no. Por el contrario, si usted si ha llegado a consumir bebidas alcohélicas y ademas ya ha intentado, por algiin tiempo, vivir
sin tomar, entonces usted deberd marcar con una cruz el espacio que corresponde al si en la quinta oracion.

1.

O 00 N o v b W N

= S

12.
13.

Para mujeres. consumo una o varias veces al mes mas de 6 litros de cerveza o 3 litros (4 botellas) de vino o 1/4 partes de una botella

de cualquier tipo de bebidas destiladas: aguardiente, ron, brandy, whisky, ginebra, vodka, tequila, mezcal Sl NO
Para hombres. consumo una o varias veces al mes mas de 7 litros de cerveza o 4 litros (5 botellas) de vino o 1 botella de cualquier

tipo de bebidas destiladas: aguardiente, ron, brandy, whisky, ginebra, vodka, tequila, mezcal

Si no tomara, tendria menos problemas Sl NO
Pienso que deberia tomar menos Sl NO
Pienso que el beber estd destruyendo mi vida Sl NO
Si no tomara, me sentiria mejor conmigo mismo Sl NO
Ya he intentado, por algun tiempo, vivir sin tomar Sl NO
Después de tomar, tengo remordimientos o sentimientos de culpa Sl NO
Me dan ganas de dejar de beber, pero luego vienen los deseos de seguir tomando Sl NO
Después de tomar la primera copa, irremediablemente me dan ganas de seguir bebiendo Sl NO
Si no tomara, no tendria problemas con mi pareja (esposa(o) o con mi novia(o)) o enamorada(o) Sl NO
. Actualmente me siento amargado por los problemas que ha ocasionado mi forma de beber Sl NO

Las demas personas no entienden por qué tomo

Ya he empleado sistemas para beber menos, como ejemplo, tomar sélo a determinadas horas del dia Sl NO

Sl NO
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ron por otra enfermedad, seronegativos para la infec-
cion por VIH. Se excluyeron aquellos participantes
con antecedente de consumo de drogas, enfermedad
psiquiatrica o con discapacidad intelectual para deci-
dir, asi como los que no firmaron el consentimiento
informado. A cada potencial participante se le entregd
el consentimiento informado para lectura. Luego de
aceptada la participacion en el estudio y firmado el
documento, se procedié a realizar el cuestionario. Fi-
nalizados los mismos, se colocaba la ficha con todos
los datos en un sobre cerrado hasta el proceso de
digitacion y analisis.

Materiales. Se utilizd un cuestionario compuesto
de tres partes: datos demogréaficos, datos de conducta
sexual, y la Prueba Diagnostica de Alcoholismo Lati-
noamericana Version Larga (PDAL-VL) (Anexo 1). Por
cada una de las 13 preguntas de la prueba sobre alco-
holismo se obtenia un puntaje igual a uno (1) si la
respuesta era afirmativa y cero (0), por respuesta nega-
tiva®; construyéndose de esta manera una escala de
diagnostico utilizada en este estudio: no alcoholismo
(0-4), sospecha de alcoholismo (5-7) y alcoholismo (8-13).

Andlisis estadistico. Se cre6 una base de datos en
una hoja de célculo de Microsoft Excel, la cual fue
trasladada para el andlisis estadistico especializado a
SPSS 11.0 (SPSS Inc, Chicago IL, E.U.A). La prueba x?

fue utilizada para evaluar la asociacion de variables
categéricas, incluido el consumo de alcohol, con la
infeccion por VIH. Posteriormente, se procedi6 al cal-
culo univariado de los Odd Ratios (OR) a través del
analisis de regresion logistica condicional (ajustado
por edad y sexo). Con aquellas variables que mostraron
asociacion (p < 0,10) se construyd una serie de mode-
los multivariados, de los cuales se escogi6 el mejor de
acuerdo al Likelihood Ratio, tomando un p < 0,05
como significativo y un intervalo de confianza (IC) a
95%.

Resultados

De los 440 casos elegibles, 198 cumplian con los
criterios de inclusion en el estudio y cada uno fue
emparejado con un control del mismo sexo y edad + 2
afios. La proporciéon de varones en ambos grupos fue
de 62,1% mientras que la edad promedio fue de 34,2 £
9,5 aros.

Variables sociodemograficas. Se encontrd que el
lugar de nacimiento en Lima (p < 0,01) y el ingreso
econémico menor a un salario minimo vital* (p < 0,001)
estaban asociadas a la infeccion por VIH (Tabla 1).

Conductas sexuales. La orientacion sexual (p < 0,001),

*salario minimo vital = 500 soles = US 170
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las relaciones sexuales con personas recientemente
conocidas (p < 0,01) y la préctica de relaciones sexua-
les anales (p < 0,001) estuvieron asociados a la infec-
cion por VIH (Tabla 2).

Consumo de alcohol. Evaluado por el resultado de
los cuestionarios aplicados, el consumo de alcohol
mostr6 asociacion con la infeccién por VIH (p < 0,001)
(Tabla 3).

El anélisis bivariado demostré que el lugar de naci-
miento, el ingreso econdmico, la orientacion sexual, las
relaciones sexuales con personas recientemente cono-
cidas, la practica de relaciones sexuales anales, asi
como el consumo de alcohol, fueron factores asocia-
dos.

El modelo multivariado final mostr6 que el ingreso
economico (p < 0,001), la orientacion sexual (p < 0,001)
y el consumo de alcohol (p < 0,001) se comportaron
como factores independientes asociados a la infec-
cion por VIH (Tabla 4).

Discusion

Este estudio demuestra una asociacion entre el con-
sumo de alcohol, la orientacion homosexual y el ingre-
S0 econdmico menor a un salario minimo vital, con la
prevalencia de infeccion por VIH.

Varias de las practicas sexuales entre hombres son
factores de riesgo para adquisicion de la infeccion por
VIH? | os hombres que tienen sexo con otros hom-
bres (orientacion bisexual u homosexual) tienen mayor
ndimero de parejas sexuales'?, menor tasa de uso con-
sistente de condones con sus parejast®* y mayor
prevalencia de otras enfermedades de transmision
sexual que pueden potenciar el riesgo de adquisicion
del virus'>*®. Méas aln, todas estas conductas de ries-
go, se ven reforzadas por el consumo de alcohol, espe-
cialmente en lo referente al uso de conddn en las
relaciones anales receptivas'’.

La infeccién por VIH ha sido asociada a bajos nive-
les econémicos asi como a pobres niveles de educa-
cionz181° En este estudio, la asociacién es mas fuerte
con el ingreso econémico. La referencia usada en este
caso es el sueldo minimo vital, lo que nos permite
también en forma indirecta evaluar el nivel de pobreza
de la poblacidn seleccionada en el estudio. La pobreza,
ademés de estar relacionada a un menor ingreso, se
asocia a menor educacion y menor conocimiento y uso
de preservativos, asi como a una reducida posibilidad
de acceso a los servicios de salud, lo que podria incre-
mentar el riesgo de infeccién por VIH?,
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion e infeccion por VIH

<0,01

<0,001

VIH/SIDA “m —

Variable Casos Controles
(n = 198) (n = 198)
Grado de instruccion
Ninguna-Primaria 27 (13,6%) 21 (10,6%)
Secundaria 118  (59,6%) 104 (52,5%)
Técnico-Superior 53 (26,8%) 73 (36,9%)
Lugar de nacimiento
Lima 140  (70,7%) 118  (59,6%)
Fuera de Lima 58 (29,3%) 80 (40,4%)
Ingreso econémico
Menor a 1 sueldo* 87  (43,9%) 54 (27,3%)
Igual a 1 sueldo 73  (36,9%) 71 (35,9%)
Superior a 1 sueldo 38  (19,2%) 73  (36,9%)
*Sueldo: ingreso econdmico igual a un sueldo minimo vital.

Tabla 2. Conductas sexuales de la poblacién en estudio e infeccion por VIH

p

<0,001

<0,01

<0,001

0,05

Variable Casos Controles
(n = 198) (n = 198)

Orientacion sexual

Heterosexual 141 (71,9%) 180 (93,8%)

Bisexual 22 (11,2%) 10 (5,2%)

Homosexual 33 (16,8%) 2 (1,0%)

Relaciones sexuales con personas recientemente conocidas

No 21 (61,1%) 149 (75,3%)

Si 77  (38,9%) 49  (24,7%)

Practicas sexuales anales

No 147  (74,2%) 181 (91,1%)

Si 51  (25,8%) 17 (8,9%)

Relaciones sexuales con violencia*

No 179  (90,4%) 191  (96,5%)

Si 19 (9,6%) 7 (3,5%)

Relaciones sexuales grupales”

No 189  (95,5%) 196  (99,0%)

Si 9 (4,5%) 2 (1,0%)

*Relaciones sexuales en contra de la decision de la persona

#Relaciones sexuales con mas de una persona al mismo tiempo

Tabla 3. Asociacion entre el consumo de alcohol y la infecciéon por VIH

Variable Casos Controles
(n = 198) (n = 198)

Consumo de alcohol

No alcohélico 83  (41,9%) 120 (60,6%)

Sospecha de alcoholismo 38 (19,2%) 33 (16,7%)

Alcohélico 77  (38,9%) 45 (22,7%)

p

<
0,001

www.sochinf.cl

51




S Q:) VIH/SIDA

Tabla 4. Caracteristicas de procedencia, ingreso econémico, conducta sexual

y consumo de alcohol en pacientes con infeccion por VIH. Analisis univariado

Variables

Lugar de nacimiento
Lima

Fuera de Lima

Ingreso econémico
Menor a 1 sueldo

Igual a 1 sueldo
Superior a 1 sueldo
Orientacion sexual
Heterosexual

Bisexual

Homosexual

Relaciones sexuales con personas recientemente conocidas

No
Si

Relaciones sexuales anales

No
Si

Relaciones sexuales con violencia

No
Si

Relaciones sexuales en grupales

No

Si

Consumo de alcohol
Sin alcoholismo
Sospechoso de alcoholismo
Alcoholismo

y multivariado

Analisis multivariado
HR (95% IC)

Analisis univariado
HR (95% IC)

1

0.61 (0,40 - 0,93)
1 1
0,64 (0,39 - 1,02) 0,41 (0,24 - 0,70)
0,32 (0,19 - 0,54) 0,23 (0,13 - 0,42)
1 1
2,81 (1,29 - 6,12) 2,79 (1,9 - 6,51)

21,06 (4,97- 89,24) 30.87 (7,03 - 135,57)

1

1,94 (1,26 — 2,98)
1

3,53 (1,95 - 6,38)
1

2,90 (1,19 — 7,05)

1
4,67 (0,99 - 21,88)

1 1
1,66 (0,97 - 2,87) 1,77 (0,96 - 3,27)
2,47 (1,56 — 3,93) 2,75 (1,62 — 4,66)
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www.sochinf.cl

El consumo de alcohol, por si solo, fue un factor
independiente asociado a la infeccion por VIH. Una
revision sistematica previa ha demostrado que el alco-
hol produce cambios conductuales que pueden favo-
recer la exposicion de riesgo de las personas, tanto
varones como mujeres, especialmente en su sexuali-
dad?. Inclusive, el consumo de alcohol puede poten-
ciar el efecto de otras drogas como la cocaina o el
crack, lo que puede potenciar las conductas de ries-
go?, y disminuir la préctica de sexo seguro en las
personas de diversas orientaciones sexuales?. Asi-
mismo, otros estudios han mostrado que la ingesta de
grandes cantidades de alcohol estd asociada a falla en
la adherencia a tratamiento de largo plazo como es el
caso del VIH* por lo que es necesaria la aplicacion de

otras estrategias para evitar el desarrollo de formas
resistentes del virus®.

Una ventaja de este estudio es que utiliza una en-
cuesta validada para la medicion del consumo de alco-
hol, (PDAL-VL), lo que permite el diagnostico de alco-
holismo y demuestra la asociacion de este factor de
riesgo con la infeccion por VIH. Si bien este cuestiona-
rio contiene mas preguntas que otros previamente
validados®, fue (til en la evaluacién del consumo de
alcohol previo®.

La limitacién del estudio es que no permite interpre-
tar en forma irrefutable si el alcoholismo es un factor de
riesgo para adquirir el VIH?*. El consumo de alcohol
puede estar asociado a pobreza, menor nivel educati-
vo, marginalidad, etc, factores que también estan rela-
cionados a la infeccion por el VIH por el poco conoci-
miento de la enfermedad y menor acceso a los servi-
cios de salud. Ademas, el consumo de alcohol puede
ser consecuencia del dafio neuroldgico propio de la
encefalopatia por VIH, que predispone a un mayor
consumo de alcohol® o por trastornos psiquiatricos
como la depresion. A su vez, la infeccién por VIH
puede ser secundaria al consumo de alcohol, por los
comportamientos sexuales inadecuados causados por
el consumo*. Sin embargo, los resultados nos permi-
ten concluir que la ingesta de alcohol es un factor
independiente asociado a la infeccion por VIH.

Debido a que excluimos del estudio a los pacientes
usuarios de drogas, no pudimos evaluar el efecto de
esta variable en el estudio, ni la relacion que podria
existir de la combinacion consumo de alcohol y dro-
gas, lo cual puede producir un sesgo en el estudio. No
obstante, la prevalencia de consumo de drogas es baja
en nuestro medio y, mas adn, sélo alrededor de 0,5%
de los casos de infeccién por VIH en el Peru se expli-
can por el uso de drogas intravenosas, por lo que se
hubiese necesitado un mayor nimero de pacientes
para detectar dicho efecto.

Con todo, el problema de alcoholismo debe ser
estudiado en cada paciente seropositivo, efectuando
un enfoque integral del problema y la busqueda de
soluciones terapéuticas con un abordaje multidisci-
plinario de la enfermedad.

En conclusion, las intervenciones de salud publica
no so6lo deben centrarse en medidas reconocidas que
disminuyen la transmision de la infeccién por VIH,
sino también en el diagndstico de alcoholismo, ya que
el abuso de alcohol puede llevar a practicas sexuales
de riesgo que incrementen la adquisicion y transmi-
sion del virus. En el enfoque terapéutico integral y
multidisciplinario de un paciente afectado por la infec-
cion con VIH/SIDA, el alcoholismo debe ser abordado
pues, al igual que otras dependencias, podria traer
problemas de adherencia a tratamiento anti-retroviral.

Rev Chil Infect 2008; 25 (1): 49-53
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