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	Resumen

	Esta investigación persiguió realizar un estudio descriptivo sobre la prevalencia de los factores de riesgo más frecuentes para tuberculosis pulmonar en una población latinoamericana. Se analizaron los factores sociodemográficos básicos y las características clínicas de 103 pacientes. Las variables categóricas se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado; y analizaron mediante una regresión logística para evaluar su asociación. Como resultados, se identificó que la población de estudio tenía, al menos, una comorbilidad no transmisible. El grupo etario más afectado fue el de 18-34 años (57 %). Se diagnosticaron 48 pacientes seropositivos al VIH con un valor de 0.019 y 0.023 con R-R 2.9 (2.5-3.3). La intolerancia a los carbohidratos estuvo presente en cuatro pacientes, OR 1.11 (1.0-1.35). La diabetes mellitus se encontró en cuatro pacientes con OR 1.26 (1.13-1.65); y la hipertensión arterial en seis pacientes con OR 1.28 (1.11–1.62) y ORa de 1.18 (1.0-1.56). La infección por VIH, la diabetes mellitus, así como la intolerancia a los carbohidratos y la hipertensión arterial se observaron comúnmente como factores de riesgo próximos a la tuberculosis. Se recomienda la realización de estudios de esta índole con el fin de trazar estrategias para disminuir su transmisibilidad.

	Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, epidemiología, factores sociodemográficos, factores de riesgo, infección tuberculosa latente.

	Abstract

	This study aimed to conduct a descriptive study of the prevalence of the most common risk factors for pulmonary tuberculosis in a Latin American population. Basic sociodemographic factors and clinical characteristics of 103 patients were analyzed. The categorical variables were compared using the chi-square test and analyzed using logistic regression to evaluate their association. As a result, it was found that the study population had at least one non-communicable comorbidity. The most affected age group was 18-34 years (57 %). Forty-eight patients were HIV seropositive with a p-value of 0.019 and 0.023 with an odds ratio (OR) of 2.9 (2.5-3.3). Carbohydrate intolerance was present in four patients, OR 1.11 (1.0-1.35). Diabetes mellitus was present in four patients, OR 1.26 (1.13-1.65), and arterial hypertension was present in six patients, OR 1.28 Carbohydrate intolerance was present in four patients, OR 1.11 (1.0-1.35). Diabetes mellitus was present in four patients, OR 1.26 (1.13-1.65); and arterial hypertension in six patients, OR 1.28 (1.11-1.62) and an adjusted OR (ORa) of 1.18 (1.0-1.56). HIV infection, diabetes mellitus, as well as carbohydrate intolerance and arterial hypertension were commonly observed as proximate risk factors for tuberculosis. The conduction of studies of this nature is recommended in order to develop strategies to reduce its transmissibility.

	Key words: Mycobacterium tuberculosis, epidemiology, sociodemographic factors, risk factors, latent tuberculosis infection.

	Resumo

	Esta pesquisa buscou realizar um estudo descritivo sobre a prevalência de fatores de risco mais frequentes para tuberculose pulmonar em uma população Latino Americana. Foram analisados fatores sociodemográficos básicos e características clínicas de 103 pacientes. As variáveis categóricas foram comparadas usando o teste de qui-quadrado; e analisados por meio de regressão logística para avaliar sua associação. Como resultados, identificou-se que a população do estudo possuía pelo menos uma comorbidade não transmissível. A faixa etária mais acometida foi de 18 a 34 anos (57 %). Foram Foram diagnosticados 48 pacientes soropositivos para HIV com um valor de 0,019 e 0,023 com R-R 2,9 (2,5-3,3). A intolerância a carboidratos estava presente em quatro pacientes, OR 1,11 (1,0-1,35). Diabetes mellitus foi encontrado em quatro pacientes com OR 1,26 (1,13-1,65); e hipertensão arterial em seis pacientes com OR 1,28 (1,11–1,62) e ORa de 1,18 (1,0-1,56). infecção por HIV, diabetes mellitus, bem como intolerância a carboidratos e pressão alta foram comumente observados como fatores de risco próximos da tuberculose. Recomenda-se que estudos dessa natureza sejam realizados com o fim de traçar estratégias para reduzir sua transmissibilidade.

	Palavras-chave: Mycobacterium tuberculosis, epidemiologia, fatores sociodemográficos, fatores de risco, infecção tuberculosa latente.

	Introducción

	La tuberculosis (TB) es un problema de salud, que afecta alrededor de 10 millones de personas cada año, según el Global Tuberculosis Report (World Health Organization, 2021). Aproximadamente, 1700 millones de personas tienen infección tuberculosa latente (ITL), quienes constituyen el 23 % de la población mundial. La progresión de ITL a TB se estima en una tasa de riesgo del 10 % (Bagcchi, 2023). A su vez, cerca del 26 % de la población mundial ha sido víctima de Mycobacterium tuberculosis, la bacteria causante de esta enfermedad. La mayoría de esas personas tienen una ITL en lugar de la forma activa de la TB (World Health Organization, 2021). 

	Por su parte, la diabetes mellitus (DM), una de las patologías considerada como factor de riesgo para desarrollar la TB, está presente en unos 537 millones de adultos (International Diabetes Federation, 2021). Estudios clínicos y epidemiológicos han señalado que la DM aumenta el riesgo de desarrollar la TB activa. Aunque la asociación entre DM y TB activa ha sido bien documentada en otras latitudes (Leung et al., 2008), los datos que aclaran la relación entre DM y TB latente son escasos. No así el papel de la infección por VIH, el cual se encuentra bien caracterizado (Kumar et al., 2017).

	Otro factor con una relación bidireccional con la TB es la desnutrición, que se define como un índice de masa corporal bajo (IMC). El bajo IMC eleva el riesgo de desarrollar la TB activa entre 6 y 10 veces. Una cuarta parte de la TB en el mundo resulta de la desnutrición, cuyo riesgo puede disminuirse mejorando el perfil nutricional del individuo (Feleke et al., 2019). El síndrome metabólico se diagnostica en base a alteraciones caracterizadas; las cuales muestran vinculación con el riesgo de desarrollar infección pulmonar por micobacterias. Tales son los casos de la obesidad y la hipertensión arterial en pacientes adultos (Pedditzi et al., 2019). Investigaciones epidemiológicas realizadas en pacientes jóvenes no han logrado determinar si la presencia de DM, obesidad y HTA aumenta el riesgo de la TB en ese grupo etario (Alberti et al., 2009). 

	A razón de lo anterior, se realizó esta investigación con el objetivo principal de realizar un estudio descriptivo sobre la prevalencia de los factores de riesgo más frecuentes para tuberculosis pulmonar en una población latinoamericana; y encontrar si estos resultados eran extrapolables con otros estudios de similares características.

	Materiales y métodos

	Se realizó un estudio descriptivo sobre la prevalencia de los factores de riesgo próximos para la TB activa en la población con diagnóstico por baciloscopía, en un total de 103 pacientes de un hospital de Colombia. El estudio abarcó el periodo 2020-2022, a través de una evaluación cuantitativa de la morbilidad múltiple no transmisible centrada en la DM, el IMC, la obesidad y la HTA como factores de riesgo comunes de la ITL, que progresa a la TB activa. El estudio fue aprobado por las juntas éticas de un hospital del noroccidente colombiano, cumpliéndose con las consideraciones éticas y el consentimiento informado por escrito.

	Se obtuvieron serologías para el VIH, medidas antropométricas (altura, peso y circunferencia de la cintura), parámetros bioquímicos, nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) y presión arterial, utilizándose las técnicas estandarizadas. Individuos con síntomas o signos de TB activa, antecedentes de TB anterior, casos conocidos de cáncer, VIH u otra enfermedad inmunosupresora realizada en los últimos 6 meses antes de la selección, se consideraron en los criterios de exclusión.

	Los desenlaces primarios de interés como comorbilidad fueron la DM o prediabetes mellitus (intolerancia a los carbohidratos), definida sobre la base de los porcentajes de HbA1c, según los criterios de la American Diabetes Association (DM > 6.4 %; intolerancia a los carbohidratos, 5.7-6.4 %), y el kit HbA1C (Beckman Coulter, Clare, Irlanda) (Joshi et al., 2011; Solá et al., 2016). 

	El IMC se describió sobre la base de las guías de la American Heart Association / American College of Cardiology (IMC ≤ 18.5 kg/m2), y la medición de la albúmina sérica < 3.4 g/dl (Beckman Coulter, Clare, Irlanda) en ayunas; el sobrepeso (IMC de 23 a 24.9 kg/m2) y la obesidad (IMC de ≥ 25.0 kg/m2). La HTA se informó como presión sistólica >130 mmHg, según las pautas de la American Heart Association (Nyirenda et al., 2023). Se analizaron características sociodemográficas como la edad y el sexo.

	El personal capacitado para el estudio utilizó formularios de notificación de casos estandarizados y estructurados en papel, y métodos de captura de datos electrónicos para la recopilación de datos. El sistema de gestión de datos clínicos Panacea® se utilizó para la gestión segura de los datos de identificadores de pacientes, datos demográficos, laboratorio y datos clínicos.

	Se llevó a cabo el análisis estadístico para estimar la prevalencia de los factores de riesgo de TB notificados con mayor frecuencia en personas infectadas, centrándose en DM, IMC e HTA. Los resultados estadísticos se basaron en pruebas bilaterales y el valor de p ≤ 0.05 se consideró estadísticamente significativo. Se realizó un análisis descriptivo de los factores sociodemográficos básicos y las características clínicas de las personas. Las variables categóricas se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado. 

	Se realizó un análisis de regresión logística para evaluar la asociación entre la TB y posibles covariables. El valor p ≤ 0.05 se tomó en consideración como significancia estadística. Se ejecutó una prueba binomial para determinar la razón de probabilidades de prevalencia odds ratio (OR), la razón de probabilidades ajustada (ORa) y el riesgo relativo (RR) mediante la prueba exacta de Clopper-Pearson, con intervalo de confianza (IC) del 95 %. Los datos se analizaron con el paquete IBM-SPSS, versión 20.0, mediante estándares ya validados estadísticamente (Harris et al., 2009; Harris et al., 2019).

	Resultados

	Características sociodemográficas y clínicas

	En la tabla 1 se representan las variables analizadas en la investigación. La mediana de edad de los adultos infectados con la TB fue de 28 años (rango intercuartil 16-42) (tabla 1).

	Tabla 1

	Características sociodemográficas y clínicas de la población registrada.

	
		
				Variables

				Total, n (%)

				Valor p

		

		
				Totales

				103 (100)

				 

		

		
				Sexo

		

		
				Femenino

				21 (19)

				-

		

		
				Masculino

				82 (81)

				-

		

		
				Edad (años)

		

		
				18-34

				49 (47 %)

				0.0002

		

		
				35-44

				28 (27 %)

				 

		

		
				45-54

				17 (16 %)

				 

		

		
				≥ 55

				9 (10 %)

				 

		

		
				IMC (kg/m2)

		

		
				Normal (18.5-22.9)

				57 (55.3 %)

				0.89

		

		
				Desnutridos (≤ 18.5)

				38 (36.9 %)

				 

		

		
				Sobrepeso (23.0-24.9)

				4 (3.9 %)

				 

		

		
				Obesidad (≥ 25.0)

				4 (3.9 %)

				 

		

		
				HbA1c (%)

		

		
				(≤ 5.7)

				95 (95 %)

				0.03

		

		
				(>5.7 ≤ 6.4)

				4 (3 %)

				 

		

		
				DM (> 6.4)

				4 (3 %)

				 

		

		
				HTA (mm Hg)

		

		
				Presión sistólica ≤ 130

				97 (95 %)

				0.41

		

		
				Presión sistólica >130

				6 (5 %)

				 

		

		
				Infección por VIH

				48 (48 %)

				0.04

		

	

	Los hombres exhiben una ORa de 1.49, IC del 95 %: 1.26–1.76 como mayores probabilidades de TB (tabla 2). La edad ≥ 55 años mostró una asociación significativa con razón de probabilidades de ITL 1.46, IC 95 %: 1.13-1.89 y ORa = 1.33, IC 95 %: 1.1-1.76 (tabla 2).

	Tabla 2

	Asociación de comorbilidades clínicas con la TBC 2020-2022

	
		
				Variable

				Valor p

		

		
				OR (95 % Cl)

				ORa (95 % Cl)

		

		
				Sexo

		

		
				Femenino

				Referencia

				0.001

				Referencia

				0.001

		

		
				Masculino

				1.47 (1.25-1.74)

				 

				1.49 (1.26-1.76)

				 

		

		
				Edad

		

		
				18-34

				Referencia

				0.018

				Referencia

				0.043

		

		
				35-44

				1.21 (0.98-1.49)

				 

				1.23 (0.99-1.52)

				 

		

		
				45-54

				1.25 (1.01-1.56)

				 

				1.24 (0.98-1.57)

				 

		

		
				≥ 55

				1.46 (1.13-1.89)

				 

				1.33 (1.1-1.76)

				 

		

		
				IMC (kg/m2)

		

		
				Normal (18.5-22.9)

				Referencia

				0.243

				Referencia

				0.389

		

		
				Desnutrición (≤ 18.5)

				1.07 (0.78-1.48)

				 

				1.15 (0.83-1.60)

				 

		

		
				Sobrepeso (23.0-24.9)

				0.86 (0.67-1.09)

				 

				0.82 (0.64-1.05)

				 

		

		
				Obesidad (≥ 25.0)

				0.85 (0.70-1.03)

				 

				0.84 (0.69-1.03)

				 

		

		
				HbA1c (%)

		

		
				(≤ 5.7)

				Referencia

				0.032

				Referencia

				0.040

		

		
				(> 5.7-<6.4)

				1.11 (1.0-1.35)

				 

				1.10 (0.90-1.35)

				 

		

		
				DM (> 6.4)

				1.26 (1.13-1.65)

				 

				1.19 (1.10-1.58)

				 

		

		
				HTA (mm Hg)

		

		
				Presión sistólica ≤ 130

				Referencia

				0.028

				Referencia

				0.043

		

		
				Presión sistólica >130

				1.28 (1.11-1.62)

				 

				1.18 (1.0-1.56)

				 

		

		
				Infección por VIH

				Referencia

				0.019

				Referencia

				0.023

		

		
				2.9 (2.5-3.3)

				 

				2.7 (2.3-3.1)

				 

		

	

	 

	 

	      Nota: IC, intervalo de confianza.

	Prevalencia y asociación del VIH con la TB

	La variable infección por VIH se encontró en 48 pacientes (46.6 %) con un valor de 0.019 y 0.023, con RR 2.9 (2.5-3.3), y OR 2.7 (2.3-3.1), tal y como se observó en la tabla 2. Destaca que ninguno de los pacientes conocía su estado de seroconversión.

	Prevalencia y asociación de DM e intolerancia a los carbohidratos con la TB

	La mediana de HbA1c entre la TB, la DM y la intolerancia a los carbohidratos fue de 6.9 % (RIC 6.4-8.4) y 5.9 % (RIC 5.8-6.1) respectivamente. Hubo una asociación significativa entre la DM (OR = 1.26; IC 95 %: 1.13-1.65) y la intolerancia a los carbohidratos (OR = 1.11; IC 95 %: 1.0-1.35).

	Prevalencia y asociación del IMC con la TB

	No se observó alguna asociación entre el IMC y la TB en las modas de probabilidades ajustadas y no ajustadas (tabla 2).

	Prevalencia y asociación de la HTA con la TB

	La HTA exhibió una asociación significativa con la TB (OR = 1.28; IC 95 %: 1.11-1.62).

	Factores de riesgo próximos de la TB

	La población de estudio tenía al menos una comorbilidad no transmisible. Los pacientes del grupo etario de 18-34 años fueron los más afectados (57 %), respectivamente. Las más comunes fueron la infección por VIH en 48 pacientes (48 %) de ellos, con un valor de 0.019 y 0.023, con RR 2.9 (2.5-3.3) y OR 2.7 (2.3-3.1). La intolerancia a los carbohidratos estuvo presente en 4 pacientes (3.88 %), con un OR 1.11 (1.0-1.35) y un ORa de 1.10 (0.90-1.35). La DM se comprobó en 4 pacientes (3.88 %), con un OR 1.26 (1.13-1.65) y un ORa de 1.19 (1.10-1.58). Finalmente, la hipertensión arterial estuvo en un total de 6 pacientes (5.3 %), con un OR 1.28 (1.11-1.62) y un ORa de 1.18 (1.0-1.56). La asociación estuvo determinada por la inclusión de posibles confusores en los modelos de regresión, ajustados por edad, sexo, IMC, DM e HTA.

	Discusión

	Sobre los hallazgos sobre la prevalencia y la asociación de factores multimórbidos en individuos infectados con la TB; puede decirse que, los contactos domiciliarios son representaciones importantes de áreas con propagación severa de M. tuberculosis. Sin embargo, el efecto de tal ocurrencia sobre la carga general de la enfermedad, a nivel de la comunidad, sigue sin conocerse. 

	La transmisión de la TB pulmonar catalogada como comunitaria corresponde al > 80 % de los casos, como se ha observado en Sudáfrica (Verver et al., 2004). Menos del 1 % de los hogares en una comunidad se ven afectados por la TB en algún momento. La probabilidad de exposición de un individuo tuberculoso con su red social es numerosa. En este acuerdo, se ha demostrado que la fracción de exposición del hogar acreditada por la población fue < 20 % (Martínez et al., 2017). 

	Los participantes en este estudio, quienes son de bajo estrato socioeconómico, tienen altas posibilidades de una exposición que conduzca a la transmisión de la enfermedad en la comunidad. Las comorbilidades no transmisibles como la DM, el IMC y la HTA presentaron una fuerte asociación con el riesgo de desarrollar la TB pulmonar. Este estudio muestra que, la prevalencia de multimorbilidad con mayor OR se asocia significativamente (p < 0.001) en el género masculino.

	Un metaanálisis que incluyó 12 estudios transversales, mostró que la DM se asocia significativamente como un factor de riesgo de TB (Lee et al., 2016; Hensel et al., 2016; Lin et al., 2019; Jackson et al., 2019). Estudios observacionales previos revelaron que los diabéticos eran 3.1 veces más propensos a tener la TB que los no diabéticos (Jeon & Murray, 2008). 

	Asimismo, Lee et al. (2016) mostraron a la edad como factor asociado, tanto con la DM como con la TB. La prevalencia de la DM y la intolerancia a los carbohidratos en el presente estudio se observó en 3 y 3.9 %, respectivamente, en individuos con la TB. Además, en él se informó que el OR bruto (1.26; IC 95 %: 1.13–1.65) fue sustancialmente mayor al ORa (1.19; IC 95 %. 1.10– 1.58). Por lo tanto, apoya la existencia de un mayor riesgo de TB, aunque la magnitud del mismo no puede determinarse numéricamente. 

	Los estudios de cohortes mostraron que la DM está relacionada con un aumento de 2 a 3 veces en el riesgo de TB; pues como enfermedad no transmisible, la DM tiene el potencial de disminuir la inmunidad del huésped y, además, conduce a una mayor vulnerabilidad ante la infección de TB (Martínez & Konfeld, 2014).

	De los muchos informes de casos y estudios controlados, algunos informaron variaciones significativas en la presencia de la HTA, entre pacientes con la TB y controles sin la TB (Marak et al., 2016); pero la HTA no reveló una asociación o un factor de riesgo directo para la progresión de la TB activa, excepto en el caso de la TB renal (Seegert et al., 2017). Se sugiere que la HTA tiene un papel sutil, pero significativo en el sistema inmunológico, aumentándose así el riesgo de la TB, según lo plantean Caillon y Schiffrin (2016). 

	La TB también podría estar relacionada indirectamente con la HTA a través de la DM, que, a su vez, está fuertemente asociada con el riesgo de enfermedad cardiovascular, a decir Ferrannini y Cushman (2016). En este estudio, la HTA mostró una asociación significativa con la ITL en el análisis de probabilidades no ajustado (p < 0.041), y en el análisis de probabilidades ajustado (p < 0.041). Existe una superposición notable entre la DM y la HTA en lo relacionado con su etiología y mecanismos de la enfermedad. 

	Landsberg y Molitch (2004) afirmaron que, en la población de EE.UU., la ocurrencia de la HTA es del 30 % en individuos con DM tipo 1, y del 50 al 80 % en individuos con DM tipo 2. Un estudio de cohortes documentó que la DM tipo 2 era 2.5 veces más propensa a desarrollarse en personas con la HTA (Gress et al., 2000). La HTA y la DM combinadas dieron como resultado el síndrome metabólico. 

	En este estudio, la HTA mostró una asociación significativa con la DM con TB pulmonar (RR: 2.95; IC 95 %: 2.26-4.12; p < 0.0001). El efecto combinado de la infección por el VIH, la DM y la HTA permanece como factores predisponentes, posiblemente; requiriéndose estudios con cohortes más amplias y que abarquen otras latitudes dentro del ámbito regional y nacional. Por tanto, la optimización del estilo de vida sigue siendo la piedra angular en la prevención y tratamiento de la DM y la HTA, así como la implementación oportuna de la terapia antirretroviral. Esto, a su vez, podría ayudar a reducir drásticamente el riesgo de TB. 

	Las limitaciones de este estudio incluyen una menor recopilación de datos sociodemográficos, y la necesidad de seguimiento para identificar a las personas infectadas con la TB, principalmente, los contactos que a veces no tienen seguimientos adecuados.

	Conclusiones

	La investigación indicó la prevalencia de una carga relativamente alta de TB. La infección por el VIH, la DM, así como la intolerancia a los carbohidratos y la HTA se observaron como factores de riesgo próximos a la TB. 

	La tendencia existente requiere una mejor gestión, protección y modificación del estilo de vida, así como el fortalecimiento de las actividades de vigilancia, especialmente en las poblaciones con diagnóstico de VIH asociado o como coinfección; pues es una necesidad imperativa en esta lucha, que busca erradicar dicha infección, pero que ha presentado retrocesos en los últimos años por múltiples factores.
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