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Resumen

	Introducción: el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) compromete el sistema inmunológico, lo que hace que los pacientes infectados sean más susceptibles a desarrollar infecciones oportunistas como la Tuberculosis. El objetivo de esta investigación fue describir los determinantes sociales que actúan como factores de riesgo de tuberculosis en pacientes con VIH. 

	Metodología: El presente estudio observacional se realizó en el Hospital “Dr. José Daniel Rodríguez”, en Guayaquil, Ecuador, de diciembre de 2022 a diciembre de 2024. Se incluyeron pacientes mayores  a 14 años de edad, con coinfecciones VIH/TB. Las variables fueron: edad, determinantes sociales: hacinamiento, mal estado nutricional, consumo de drogas,  limitaciones al acceso de atención médica, mala adherencia al tratamiento, bajo nivel socioeconómico, estigma y discriminación. La fuente fue indirecta. La muestra fue probabilística, se utilizó estadística descriptiva.

	Resultados: Se registraron 76 pacientes con coinfecciones. El 79% tenía una edad entre 27 y 59 años. El 83% (63) de la población coinfectada con VIH/TB son hombres. Los determinantes sociales fueron,  el bajo nivel socioeconómico (86%); hacinamiento 80%,  de participantes que declararon vivir en condiciones de hacinamiento; así mismo el 79% 76%, 74%, 72% y 55% en los que se pudo registrar que padecen mal estado nutricional, sufren de estigmatización y discriminación por su condición, tienen mala adherencia al tratamiento por sus carencias económicas, limitado acceso a la salud y consumen drogas, respectivamente.

	Conclusiones: Los determinantes sociales actúan como factores de riesgo de tuberculosis en pacientes con VIH, como el bajo nivel socioeconómico, condiciones de hacinamiento, mal estado nutricional, estigmatización y discriminación, mala adherencia al tratamiento, limitado acceso a la salud y consumo de drogas.
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Social determinants of tuberculosis risk in patients with human immunodeficiency virus infection. A single-center observational study.

	Abstract

	Introduction: The Human Immunodeficiency Virus (HIV) compromises the immune system, making infected patients more susceptible to developing opportunistic infections such as tuberculosis. The objective of this research was to describe the social determinants that act as risk factors for tuberculosis in HIV-positive patients. 

	Methodology: This observational study was conducted at the “Dr. José Daniel Rodríguez” Hospital in Guayaquil, Ecuador, from December 2022 to December 2024. Patients over 14 years of age with HIV/TB coinfections were included. The variables were: age, social determinants (overcrowding, poor nutritional status, drug use, limitations in access to medical care, poor adherence to treatment, low socioeconomic status, stigma, and discrimination). The source was indirect. The sample was probabilistic, and descriptive statistics were used.

	Results: A total of 76 patients with coinfections were registered. 79% were between 27 and 59 years old. 63% of the HIV/TB coinfected population were men. Social determinants included low socioeconomic status (86%); overcrowding (80%), and living in overcrowded conditions. Similarly, 79%, 76%, 74%, 72%, and 55% of participants reported poor nutritional status, stigmatization and discrimination due to their condition, poor treatment adherence due to financial hardship, limited access to healthcare, and drug use, respectively.

	Conclusions: Social determinants act as risk factors for tuberculosis in HIV-positive patients, including low socioeconomic status, overcrowded conditions, poor nutritional status, stigmatization and discrimination, poor treatment adherence, limited access to healthcare, and drug use.
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	Introducción

	La coinfección en pacientes con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y tuberculosis (TB) es alta; el VIH debilita el sistema inmunológico, lo que hace que los pacientes infectados sean más susceptibles a desarrollar infecciones oportunistas [1-3]. La tuberculosis es causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis y puede manifestarse de manera activa o latente [4].

	Según el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (UNAIDS) en 2022, cerca de 10,6 millones de personas desarrollaron TB en todo el mundo, y el 16% se registraron en personas con VIH. Se estima que el 30% de las muertes relacionadas con el sida son atribuibles a la TB, convirtiendo a esta enfermedad en la principal causa de muerte en las personas que viven con VIH. La coinfección TB/VIH es prevalente en África subsahariana, donde las tasas de VIH son altas y las condiciones socioeconómicas favorecen la transmisión [5].

	Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la coinfección es un problema global que afecta a diversas regiones, incluida América Latina, en el 2019, se reportaron 289,000 casos nuevos de TB en la región, de los cuales 29,000 estaban relacionados con pacientes VIH+, representando 10% de todos los casos de TB, estimándose que el 26% de las muertes por TB ocurrieron en personas coinfectadas con VIH en situaciones de vida precarias en ese año [6]. 

	El Ministerio de Salud Pública reveló que la carga de coinfección VIH/TB se concentraron en países como Brasil, Haití, México, Perú, Colombia, República Dominicana y Venezuela responsables del 80% de los casos, mientras que, en Ecuador, la coinfección VIH/TB representó 1194 casos nuevos en el 2023, así como recaídas de tuberculosis confirmados en pacientes con VIH positivos, incluyendo 25 casos de niños de 0 a 14 años en condiciones de vida limitadas, así como niveles de pobreza altos [7].

	Considerando la coinfección VIH/TB como un problema sanitario debido a diferentes factores y determinantes sociales que aumentan la complejidad y el control deficiente, así como la investigación sobre estos casos [8].

	El objetivo de esta investigación fue describir los determinantes sociales que actúan como factores de riesgo de tuberculosis en pacientes con VIH.

	Materiales y métodos

	Diseño del estudio

	El presente estudio es observacional. La fuente es retrospectiva.

	Escenario

	El estudio se desarrolló en el Hospital de infectología “Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña”, del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, localizado en Guayaquil, en la provincia de Guayas (Ecuador), durante el período del 1 de diciembre del 2022 al 31 de diciembre del 2024.

	Participantes

	Se incluyeron registros de pacientes mayores  a 14 años de edad, con coinfecciones VIH/TB. Se excluyeron casos con uno de los diagnósticos positivos pero no confirmados.

	Variables

	Las variables fueron: edad, determinantes sociales: hacinamiento, mal estado nutricional, consumo de drogas,  limitaciones al acceso de atención médica, mala adherencia al tratamiento, bajo nivel socioeconómico, estigma y discriminación. Otras variables fueron el tipo de tuberculosis y la coexistencia de otras coinfecciones.

	Fuentes de datos/mediciones

	La fuente fue indirecta; se llenó un formulario electrónico a partir de los datos de la historia clínica institucional. Para la pesquisa de los casos, se realizaron múltiples búsquedas de pacientes con diagnóstico de VIH con los siguientes diagnósticos CIE-10 y diagnósticos derivados: VIH B20-B24; para tuberculosis, los códigos CIE-10 fueron del A15-A19.

	Sesgos

	Se evitó el sesgo de observación y selección aplicando los criterios de selección de participantes. Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de información y de memoria, el investigador principal mantuvo en todo momento los datos con una guía y registros aprobados en el protocolo de investigación. Dos investigadores analizaron de forma independiente cada registro por duplicado y las variables fueron registradas en la base de datos una vez verificada su concordancia.

	Tamaño del estudio

	La muestra fue probabilística. En 2024, 49,000 pacientes tienen VIH en Ecuador. En la provincia del Guayas están el 31.68% de los casos nacionales, lo que corresponde a 15,523 casos. El 90 % de los casos se presenta en mayores de 14 años, por lo que corresponde a 13,970 casos como universo de estudio. Con un nivel de confianza del 80%, el límite de confianza del 5%, una frecuencia esperada del 13.3%, el tamaño muestral calculado fue de 75 casos. Se usó Epi InfoTM versión 7.2 (CDC, Atlanta, marzo 9, 2025).

	Variables cuantitativas

	Se utilizó estadística descriptiva. Los resultados se expresan como frecuencia y porcentaje. No se convirtieron variables en escala a categóricas.

	Análisis estadístico

	Las variables cualitativas fueron analizadas con frecuencia y porcentajes. El paquete estadístico utilizado fue IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

	Resultados

	Participantes

	Se recolectaron datos de un total de 76 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, con lo que se cumplió con el 100 % del cálculo muestral.

	Características del grupo de estudio

	De los 76 pacientes, el 79% tenía una edad entre 27 y 59 años, el 12% corresponde a 14 a 26 años y el 9% de la población son personas mayores a 60 años. El 83% (63) de la población coinfectada con VIH/TB son hombres; mientras que, el 17% (13) restante son mujeres. Se ha podido corroborar que los principales determinantes sociales como factores de riesgo de la coinfección VIH/TB en la población estudiada son el bajo nivel socioeconómico, principalmente con un 86%; seguido de un 80% de participantes que declararon vivir en condiciones de hacinamiento; así mismo el 79% 76%, 74%, 72% y 55% en los que se pudo registrar que padecen mal estado nutricional, sufren de estigmatización y discriminación por su condición, tienen mala adherencia al tratamiento por sus carencias económicas, limitado acceso a la salud y consumen sustancias nocivas, respectivamente (Tabla 1).

	Tipo de tuberculosis

	Con respecto al tipo de tuberculosis que más predomina en la población estudiada, se pudo mostrar que la tuberculosis extrapulmonar es la más predominante, con un 67%. De los cuales 31% de la población corresponde a tuberculosis miliar; seguido del 25% que presenta meningitis tuberculosa; el 24% a diseminación de la tuberculosis a los intestinos, peritoneo y ganglios mesentéricos; finalmente el 14%, 4% y 2% pertenecen a aquellos pacientes con tuberculosis del sistema nervioso, linfadenopatía periférica tuberculosa y en mínimo porcentaje tuberculosis de huesos y articulaciones (Figura 1). Mientras que el 33% restante corresponde a la tuberculosis pulmonar (Tabla 1).

	
		
				Tabla 1. Características clínicas del grupo de estudio.

		

		
				 

				Frecuencia n=76

				Porcentaje

		

		
				Edad

		

		
				14-26 años

				9

				12.0%

		

		
				27-59 años

				60

				79.0%

		

		
				60 o más

				7

				9.0%

		

		
				Sexo

		

		
				Hombre

				63

				83.0%

		

		
				Mujer

				13

				17.0%

		

		
				Determinantes sociales

		

		
				Bajo nivel socioeconómico

				65

				86%

		

		
				Hacinamiento

				61

				80%

		

		
				Mal estado nutricional

				60

				79%

		

		
				Estigma y discriminación

				58

				76%

		

		
				Mala adherencia al tratamiento

				56

				74%

		

		
				Limitado acceso a la salud

				55

				72%

		

		
				Consumo de drogas

				42

				55%

		

		
				Tipo de tuberculosis

		

		
				Pulmonar

				25

				33%

		

		
				Extrapulmonar

				51

				67%

		

		
				Tipo de tuberculosis

		

		
				Ninguna 

				52

				68%

		

		
				Neumonía bacteriana

				8

				11%

		

		
				Toxoplasmosis

				6

				8%

		

		
				Sepsis bacteriana

				3

				4%

		

		
				Candidiasis 

				2

				3%

		

		
				Criptococosis 

				2

				3%

		

		
				Histoplasmosis

				1

				1%

		

		
				Herpes Zoster

				1

				1%

		

		
				Hepatitis B 

				1

				1%

		

	

	Complicaciones y coinfecciones

	Con respecto a las complicaciones observadas en la población estudiada, luego de contrastar las historias clínicas, se comprobó que el 68% de los pacientes no han presentado ningún proceso intercurrente más allá de su coinfección de VIH/TB; sin embargo, el 11% presentó neumonía bacteriana; 8% y 4% mostraron toxoplasmosis y sepsis bacteriana; así mismo un 3% y 1% de sujetos con diagnósticos secundarios de candidiasis, criptococosis, histoplasmosis, herpes zoster y hepatitis B. De esta manera se puede expresar que al poseer una inmunosupresión marcada son propensos de infectarse con otro tipo de enfermedades (Tabla 1).

	Determinantes sociales

	La información de los determinantes sociales como factores de riesgo fue dividida en dos categorías: las modificables y las no modificables. En los no modificables se describieron la edad de los pacientes, con el 79% que estuvieron en el grupo de 27-59 años; el sexo, predominando el sexo masculino con el 83%; las condiciones de vida, como el hacinamiento, que representó el 80%, así como el bajo nivel económico, que constituyó el 86% de la población estudiada. 

	Los factores determinantes sociales modificables, se mencionan la desnutrición con el 79%, el acceso a la salud deficiente con el 72%, y finalmente el consumo de sustancias con el 55%, de los cuales el tabaco representa el 22%, el alcohol el 20% y el consumo de drogas el 13% (Tabla 2).

	
		
				Tabla 2. Características clínicas del grupo de estudio.

		

		
				 

				Frecuencia n=76

				Porcentaje

		

		
				Factores no modificables

		

		
				Edad: 14 - 26

				9

				12%

		

		
				Edad: 27 - 59

				60

				79%

		

		
				Edad: mayor de 60

				7

				9%

		

		
				Sexo: Mujer

				13

				17%

		

		
				Sexo: Hombre 

				63

				83%

		

		
				Condiciones de vida: hacinamiento

				61

				80%

		

		
				Nivel socioeconómico: bajo 

				65

				86%

		

		
				Factores modificables

		

		
				Estado nutricional: desnutrido 

				60

				79%

		

		
				Consumo de tabaco 

				17

				22%

		

		
				Consumo de alcohol

				15

				20%

		

		
				Consumo de drogas 

				10

				13%

		

		
				Acceso a servicios de salud: malo

				55

				72%

		

	

	Discusión

	Con el fin de identificar los determinantes sociales que actúan como factores de riesgo de tuberculosis en pacientes con VIH se realizó una revisión de las historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital de Infectología Dr. José Daniel Rodríguez Maridueña de la ciudad de Guayaquil.

	Se analizaron los resultados que surgieron en el período de estudio en el cual participaron 76 pacientes con diagnóstico de coinfección de VIH/TB durante diciembre de 2022 a diciembre de 2024, de la institución de salud ya especificada.

	Esta publicación hizo posible la descripción de los determinantes sociales que actúan como factores de riesgo de tuberculosis en pacientes VIH del Hospital de Infectología, siendo principalmente el bajo nivel económico con un 86%, seguido del hacinamiento, desnutrición, discriminación y estigma, mala adherencia al tratamiento, limitado acceso a la salud, y el consumo de drogas, estos resultados concuerdan con estudios previos [9], en donde se publica que las determinantes sociales que se relacionan con la coinfección VIH/TB son el consumo de sustancias como el alcohol y drogas, la edad en etapa de juventud, y el escaso acceso a la atención médica oportuna que se relaciona con lo bajos recursos económicos y discriminación que sufren las personas infectadas con VIH.

	Otro estudio [10] menciona que la prevalencia de la coinfección VIH/TB es elevada en hombres, consumidores de drogas y de escasos recursos, con educación deficiente, en los cuales se pudo comprobar que tienen relaciones sexuales sin protección, lo que ha llevado al contagio de VIH. Esto sumado al consumo de sustancias y el no acudir a casa de salud en el tiempo preciso provoca la progresión de la enfermedad y la coinfección con tuberculosis, que genera clínicas más agresivas y pronósticos reservados. 

	La presente investigación categorizó a las determinantes sociales como factores de riesgo modificables y no modificables; dentro del grupo de factores modificables se encuentran el estado nutricional en un 79%, el acceso a la salud con 72% y el consumo de sustancias en 55%; mientras que el conjunto de factores no modificables están la edad, el sexo, el hacinamiento y los bajos recursos económicos; esta información coincide con otro estudio [11] que describe que clasificar de esta manera a las determinantes, facilita a las autoridades encargadas la regulación y búsqueda de políticas que mejoren el acceso a los servicios de salud, educación de pacientes, entre otras; así mismo otros estudios [12, 13] concluyen que existen dos grupos de determinantes sociales como factores de riesgo que hace más fácil el tratamiento integral de los sujetos, pues ayuda a un manejo clínico basado en las dificultades y características individuales de cada paciente. 

	Para puntualizar las características y complicaciones de la tuberculosis en pacientes infectados por el VIH se conoce que el 67% de la población tiene TB extrapulmonar y el restante corresponde a la tuberculosis pulmonar, además estos pacientes presentan otras infecciones parasitarias, por bacterias, virus, etc., las más prevalentes reportadas en esta población son neumonía bacteriana y toxoplasmosis, lo que concuerda con autores [14-16] que revelan las posibles patologías oportunistas que afectan a los pacientes con VIH/TB entre ellas herpes zoster, cándida, sepsis bacteriana, hepatitis B Y C, entre otras.

	Entre las debilidades del presente estudio está la falta de un grupo control. En futuros estudios prospectivos, deberán tomarse en cuenta estas observaciones, así como la observación de las alteraciones específicas, como la reconversión de la médula ósea, función renal y neoplasias asociadas en estos grupos de pacientes [17-27].

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	
		
				Figura 1. Tipos de tuberculosis extrapulmonar.

		

		
				
 
 
 
 
 

		

		
				 

		

	

	 

	 

	
		
				Figura 2. Categorización de los determinantes sociales como factores de riesgo.

		

		
				
 
 
 
 
 

		

		
				 

		

	

	 

	
Conclusiones

	En cuanto a los determinantes sociales que actúan como factores de riesgo de tuberculosis en pacientes con VIH, se detalla: el bajo nivel socioeconómico, condiciones de hacinamiento, mal estado nutricional, estigmatización y discriminación, mala adherencia al tratamiento, limitado acceso a la salud y consumo de sustancias nocivas.

	Con relación a categorizar los determinantes sociales que influyen como factores de riesgo de tuberculosis en pacientes con VIH, se explica que se dividen en dos categorías: los modificables, como el estado nutricional, consumo de sustancias y acceso a la salud, y los no modificables, como la edad, sexo, hacinamiento y nivel socioeconómico. 

	Referente a puntualizar las características y complicaciones de la tuberculosis en pacientes infectados por el VIH, se determinó la existencia de tuberculosis extrapulmonar en mayor relación que la pulmonar, y en cuanto a las complicaciones, se ha podido observar otras infecciones por cándida, neumonía por bacterias, sepsis bacteriana, meningioma tuberculoso, entre otros.
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