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RESUMEN

Este estudio es una adaptacion del proyecto final para la gradua-
cion en el Master (MSc) de Epidemiologia a distancia, London
School of Hygiene & Tropical Medicine, Londres, Inglaterra.

Objetivo: Estudiar y medir la asociacion entre el estatus
socioeconémico Y la tuberculosis (TB) en Espafia.

Disero: Una revision sistemética de la bibliografia médica.

Fuentes de datos: Cuatro bases de datos fueron consultadas:
Medline, Embase, Social Sciences Citation Index e indice Médico
Espafiol. También se consulté con un experto en la asociacién en
estudio. Por ultimo, se busco en las referencias de los estudios
encontrados.

Se utilizaron términos descriptores relevantes tanto para el
estatus socioeconémico como para la TB.

Seleccion de estudios: Para ser seleccionado un estudio debfa
aportar una medida de la asociacion en cuestién y ésta no debfa
ser una referencia colateral en ese estudio. Por esos motivos
se seleccionaron siete y se descartaron cinco de los estudios
encontrados a través de las busquedas en las bases de datos. Un
experto en este asunto aporto tres estudios adicionales.

Los estudios seleccionados siguen cuatro tipos de disefio
epidemioldgico: serie de casos, transversal, casos y controles, y
ecolégico.

Extraccion de datos: Los estudios fueron evaluados siguiendo
una guia de reconocido prestigio. Se extrajeron diversas
variables que reflejan las multiples dimensiones del estatus
socioeconémico. La TB se clasificd en infeccion tuberculosa
latente (ITBL), TB activa o una combinacion de ambas (infeccion
por Mycobacterium tuberculosis, IMTB).

Resultados: No se encontrd asociacion entre estatus
socioeconémico e ITBL entre escolares de hasta nueve arios.
Desde el punto de vista individual y entre pacientes infectados por
el VIH, se encontré que la baja cualificacion educativa aumenta
la posibilidad de presentar IMTB. Entre aquellos pacientes con
IMTB, el estatus y la clase social laborales se asociaron con la
posibilidad de presentar TB activa.

Desde el punto de vista colectivo diversas medidas de estatus
socioeconémico se asociaron con la presentacién de TB activa
en adictos a drogas por via intravenosa, en aquellos que no lo
eran y en la poblacién general.

Conclusiones: La falta de asociacion del estatus socioeconomico
con la ITBL puede obedecer a razones de método. Sus
asociaciones con laIMTBy la TB activa pueden ser reales y pueden
derivar en consecuencias para las politicas sociosanitarias.

Palabras clave: Clase social, estatus socioecondmico, infeccion
tuberculosa latente, tuberculosis
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INTRODUCCION

La investigacién de la asociacion entre el estatus socioeconémico y
la salud se hizo adulta con la publicacion del Informe Black en Gran
Bretafia'. Ese conocido Informe vino a corroborar algo que estu-
dios previos habian sugerido: la distribucién de las enfermedades
y de sus factores de riesgo es desigual entre los distintos grupos
socioecondémicos de una sociedad. En términos generales, su fre-
cuencia tiende a aumentar a medida que se desciende en la escala
socioeconémica.

La investigacion sobre esa asociacidn en Espana cristalizd unos afios
més tarde con la publicacion de un informe surgido de una comisién
ministerial formada con ese objetivo y presidida por Vicente Navarro.
El llamado Informe Black Espafiol alcanzé similares conclusiones a
las de predecesor britanico?.

Conviene tener presente que algunas enfermedades han adquirido
una dimensién especialmente social a lo largo del tiempo vy, entre
ellas, la tuberculosis (TB) es posiblemente la mas destacada. Asi, el
socilogo britdnico Thomas McKeown se refiere a ella en su conoci-
do libro The Role of Medicine®. El autor encuentra que la mortalidad
por TB en Inglaterra y Gales descendié de forma sostenida desde
comienzos del siglo XIX, mucho antes de que se dispusiese de qui-
mioterapia efectiva desde la mitad del siglo siguiente. McKeown atri-
buye ese descenso precoz a una mejora en las condiciones de vida
en que la TB se propaga: hacinamiento y malnutricion.

El Informe Black se ocupa de la TB y encuentra dos tendencias
dispares: las razones estandarizadas de consulta por TB aumentan
a medida que lo hace la clase social, mientras que las razones es-
tandarizadas de mortalidad lo hacen a medida que la clase social
disminuye. Sin embargo, su homonimo espafiol no se refiere a esta
enfermedad.

Este estudio se propone cubrir ese hueco por medio de una revisiéon
sistemética de la bibliografia médica sobre la asociacion entre el
estatus socioeconémico y la TB en Espania.

MATERIAL Y METODOS

Bases de datos

Se consultaron cuatro bases de datos de bibliografia médica: Medli-
ne, Embase, Social Sciences Citation Index e Indice Médico Espafiol.
Medline se consulto a través de PubMed. Embase se selecciond por
su orientacion europea y Social Sciences Citation Index, por su con-
tenido en ciencias sociales. Por dltimo, Indice Médico Espafiol es la
base de datos espafiola més completa en bibliografia médica. No se
establecieron restricciones temporales o de lengua en las busquedas.
También se consulté con un experto en la asociacién estudiada. Por

ultimo, se revisaron las listas de referencias de los estudios identifica-
dos en los procedimientos previos.

Términos descriptores

Dadas las multiples dimensiones que tiene el estatus socioecono-
mico sus términos descriptores usados en las busquedas fueron
educacion, ingresos, clase social, desigualdad social, posicion so-
cioecondmica y el mismo estatus socioeconémico.

Siguiendo la historia natural de la enfermedad?, los términos des-
criptores para la TB fueron infeccion tuberculosa, infeccién tubercu-
losa latente, su acronimo ITBL y la misma tuberculosis.

Todas las busquedas se refirieron a Espafia y se llevaron a cabo
entre los meses de febrero y julio del afio 2010.

Criterios de exclusion e inclusion de los estudios. Evaluacion de
su validez. Extraccion de datos

Se incluyen en esta revision todos los estudios que aportan una
medida de la asociacion entre el estatus socioeconémico y la mor-
bilidad por TB en Espafia dado que la defuncién es muy ocasional
desde que se dispone de quimioterapia efectiva®. De esta primera
seleccion se excluyen aquellos en que la asociacién en cuestiéon no
es mas que una referencia colateral en el estudio.

En la evaluacion de los estudios seleccionados se utilizaron los cues-
tionarios propuestos por Crombie® asi como los conocimientos en
epidemiologia del autor.

En la fase de extraccién de datos se puso énfasis en el disefio del
estudio y en su seccién de métodos.

Estrategia de analisis y sintesis de datos

Los estudios identificados por esta revisién resultan muy distintos en
la forma de medir la exposicion (Tabla 1) dadas las mdltiples dimen-
siones que el estatus socioecondémico presenta. Por otra parte, algu-
nos la miden de forma individual y otros lo hacen de forma grupal.
La heterogeneidad no resulta menor al considerar el disefio del es-
tudio, su localizacion, la poblaciéon estudiada, o la forma de medir
tanto el resultado como la asociacién. En estas circunstancias se
considerd que un meta-andlisis no tenfa sentido'” y se opt6 por una
sintesis descriptiva.

RESULTADOS

Las busquedas bibliogréficas permitieron localizar doce estudios. Dos
de ellos no proporcionaban una medida de la asociacion en estudio y,
por tanto, fueron excluidos. También lo fueron otros tres estudios en
los que la referencia a la asociacion en cuestién era colateral.
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El contacto con un experto en la asociacién en cuestion proporciond
tres estudios adicionales. La revision de las listas de referencias de los
estudios ya mencionados no permitio localizar ninguno maés. Por lo
tanto, esta revision consta de diez estudios primarios (Tabla 1).

Para la exposicion de estos resultados y la posterior discusion de ellos
se opta por agruparlos siguiendo la historia natural de la enfermedad:
ITBL, infeccién por Mycobacterium tuberculosis (IMTB) y TB activa.

TABLA 1: Caracteristicas principales de los estudios primarios

Autores, afio Disefio Tamanio de la mues- Exposicion Resultado Asociacion
de publicacion | epidemio- tra, edad, lugar
logico

Dominguez Serie de 134 [TBL, 104 TB Clase social ITBL, TB Clase social baja
Fenolle et al,” casos activa; 2 meses-14 activa 36,64%; media
1991 afos; Hospital Miguel 59,47%; alta

Servet, Zaragoza 13,8%
Urbina Torija et Transversal 1093, 6-9 afios, Clase social ITBL Tabla 2
al® 2000 Guadalajara laboral parental,

hacinamiento

Clase social ITBL Tabla 3
laboral y educa-
cion parentales,
hacinamiento

1224 pacientes VIH +, | Educacion, resi- | MTBI, TB Tabla 4
<29-50 y mas afios, dencia, estatus activa

Ordovés Gavin et | Transversal
al® 2006

2721, 6 afos, Madrid

Diez et al,'* 2007 | Casos y
controles

Los dos estudios restantes son muy similares®®. Ambos son estudios
transversales, utilizan poblacion infantil escolarizada y el estatus so-
cioeconémico se mide utilizando métodos rigurosos’®™. La prevalen-
cia de ITBL es mayor en el estudio de Urbina Torija et al (Tabla 2) que
en el de Ordovas Gavin et al (Tabla 3), pero en ambos casos tiende a
aumentar a medida que se desciende en el estatus socioecondémico,
independientemente de la forma en que éste se mida. Sin embargo,
en ninguno de los estudios la asociacién alcanza significacién estadis-
tica.

TABLA 2: Asociacion entre estatus socioeconomico y prevalencia
de infeccion tuberculosa latente entre escolares de la
provincia de Guadalajara, 1997-8

Estatus socioeconémico Prevalencia (casos por | Intervalo de confianza | Asociacion estadistica

100 escolares al 95%

Clase social laboral parental No significativa

Alta 15 0,0-3,4
Media-alta 1,02 0,0-3

Media 0,85 0,0-1,8
Media-baja 2,03 0,6-3,4
Baja 6,8 04-13,4

Barcelona conflictivi_dad
social, pobreza
extrema
Sanz Barbero et | Serie de 296 inmigrant_es, 15 | Educacion, TB activa Sin educacion

10 hospitales laboral, clase Hacinamiento (superficie No significativa
social laboral doméstica en m?)
Pérez Contreras Serie de 100, 0-60 y més afios, | Clase social TB activa Clase social baja Menos de 60* 5726 0,0-5,26
etal,'" 1984 casos Granada 669, media
28%, alta 3%, 6090 1,07 0,02-2,13
desconocida 3% 90-120 18 0,2-3,3
Garcia Ordonez Serie de 138; <1-75 y més Ingresos TB activa Indigentes 13%; 120-150 2,66 0,08-5,24
etal,? 1998 casos afios; Hospital Carlos ingresos bajos -
Haya, Mélaga 58%); medios Mas de 150 2 0,05-3,9
13,8%; altos . .
2,2% * Debe de haber un error en esta categoria porque tanto la prevalencia
Pico-Julid et al,”* | Ecologico 13 ciudades con Desempleo TB activa Coeficiente de como el limite superior de su intervalo de confianza al 95% son lguales.
1999 poblacion total correlacion 0,7;
2,748,196, 15-64 d 6n 2,5 . -
e Al © regresion Fuente: adaptada de Urbina Torija et al®
Diaz de Quijano | Ecoldgico 38 barrios con pobla- | Residencia, TB activa Tabla 5
etal,'" 2001 cion 1524-109571; educacion,
15-49 afios ADVP*, hacinamiento,
14 y mas no ADVP, desempleo,

TABLA 3: Asociacion entre estatus socioeconomico y prevalencia
de infeccion tuberculosa latente entre escolares de la
Comunidad de Madrid, 1999-2000

al,’® 2007 casos y més afios, Madrid estatus laboral 17,8%; primaria
32,6%; secun-
daria 25,4%; Estatus socioeconémico Prevalencia (casos por 100 Intervalo de confianza al 95%
profesional escolares)
11,6%; universi-
ta_ria 12,7%. Sin Clase social laboral parental
empleo 32,2%;
con él 67,8% I (la mas alta) 0,42 0,00-0,85
Cordoba et al,'® Ecoldgico 120 distritos con ISNSE*, TB activa Tabla 6 11 0,00 0,00-1.17
2010 poblacién 160904, residencia . . .
0-45 afos, Algeciras y 1] 0,77 0,00-1,86
La Linea
v 0,62 0,00-1,32
* ADVP: adicto a drogas por via parenteral. ISNSE: Indice Sintético de ¥ (a ms bap) e 000540
Nivel Socio-Econdmico, un indice de carencias materiales -
Educaciéon materna
Fuente: elaboracién propia Primaria 0 menos 045 0,00-120
Secundaria elemental 1,04 0,36-1,82
Secundaria superior 0,46 0,00-0,98
-y Uni itari 0, 0,00-0,88
Infeccion tuberculosa latente perstens s 000
. ., . , Educacion paterna
Tres estudios se ocupan de la asociacién entre el estatus socioeconé-
. . Primaria o menos 0,73 0,00-2,03
mico y la ITBL. Todos ellos lo hacen en nifios. P— oo Py
Secundaria superior 0,63 0,00-1,25
Dominguez Fenolle et al” encuentran en su serie de casos una relacién Universitaria 024 0,00-0,62
" 1 1 1 ¥ Hacinamiento
casi inversa entre la clase social, para la que no siguen ningtin modelo, ey
y la ITBL: la clase media es la que aporta més casos, seguida por la Mormos de 15 8 003,55
baja y por la alta (Tabla 1). 15-20 0,92 013175
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21-25 0,51 0,00-1,16
26-30 0,18 0,00-0,78
Més de 30 0,40 0,00-0,88

* Hay 259 escolares con ITBL en esta categoria. Eso le da sentido a la
prevalencia y a su intervalo de confianza.

Nota: las asociaciones no son estadisticamente significativas para cada
uno de los criterios de estatus socioeconémico. Los autores no dan
informacion numérica adicional.

Fuente: adaptada de Ordovés Gavin et al®

Infeccién por Mycobacterium tuberculosis

Entre los estudios primarios encontrados uno de ellos resulta original
en la forma de establecer la fase de la historia natural en que se en-
cuentra la TB'°. Diez et al definen la IMTB como una combinacién de
la ITBLy de la TB activa.

Su estudio de casos y controles se disefi¢ para encontrar factores
de riesgo para la IMTB entre pacientes infectados por el VIH. Entre
aquellos que sirven para definir el estatus socioecondmico, los autores
encuentran que una cualificacion educativa baja aumenta el riesgo de
presentar IMTB (Tabla 4). El estatus laboral y la residencia se aproxi-
man a la significacion estadistica.

TABLA 4: Asociacién entre estatus socioecondmico e infeccidn
por Mycobacterium tuberculosis, y tuberculosis activa
cuando la anterior estd presente, en pacientes infecta
dos por el virus de la inmunodeficiencia humana en
diez hospitales espanoles, 2000-3

Estatus socioeconémico Infeccion por Mycobacterium Tuberculosis activa, razén de odds
tuberculosis, razén de odds (in- (intervalo de confianza al 95%)
tervalo de confianza al 95 %)

Educacién (secundaria/universita-

ria completadas)

Primaria incompleta 2,0(1,2-3,4) 0,9(0,2-3,8)

Primaria completada 1,7(1,2-2,6) 1,2(0,4-3,8)

Estatus laboral (empleado)

Ama de casa 1,1(0,5-2,3) 0,8(0,1-5,7)

Desempleado 1,4(1,0-2,0) 2,4(0,9-6,4)

Retirado/discapacitado 1,2(0,7-2,0) 6,0(1,6-22,5)

Residencia (viviendo solo)

Viviendo con la familia 1,3(0,8-3,1) No disponible

Sin techo/en prision u  otra 1,7(1,0-2,9) No disponible

institucion cerrada

Clase social laboral (trabajador no

cualificado)

Trabajador manual semicualificado No disponible 0,4(0,1-1,3)

Trabajador manual cualificado/ No disponible 0,4(0,1-1,0)

supervisor

Trabajador auténomo/administrati- No disponible 0,05(0,01-0,4)

vo/de gestion/liberal

Otro No disponible 0,4(0,1-1,1)

Nota: la infeccion por Mycobacterium tuberculosis incluye la infeccion tuberculosa
latente y la tuberculosis activa. En la primera columna,la categoria en paréntesis
es la de referencia. Los resultados estén ajustados por hospital, sexo, edad, nivel
de linfocitos CD4, via de transmision del VIH y, ademas, por antecedente de
contacto con un enfermo tuberculoso para la segunda columna, y por carga
viral y cicatriz de vacunacion antituberculosa para la tercera.

Fuente: adaptada de Diez et al™®

Tuberculosis activa

Con la excepcion de dos estudios, los restantes ocho utilizan la TB
activa como resultado en solitario o en combinacién con ITBL o IMBT.
A continuacion se presentan los resultados de esos ocho estudios or-
denados por su afio de publicacion.

Pérez Contreras et al'' encuentran en su serie de casos una relacién
sostenidamente inversa entre la clase social y la TB activa (Tabla 1).
Los autores tampoco se adhieren a ningin modelo para clasificar la
clase social.

El estudio de Dominguez Fenolle et al” ya ha sido presentado més
arriba porque también utiliza la ITBL como resultado. A lo escrito allf
solo hay que afiadir que los autores encuentran la misma relacion casi
inversa entre la clase social y la TB activa. De hecho dan las mismas
cifras para ambos resultados (Tabla 1).

El estudio de Garcia Ordoriez et al'? presenta una serie de casos en la
que més de la mitad de los pacientes recibian menos del doble del sa-
lario minimo (Tabla 1). Los autores no aportan la cifra equivalente para
la poblacién de la que sus casos proceden y, por lo tanto, su resultado
no se puede poner en contexto.

Pico-Julid et al disefian un estudio ecoldgico para valorar el efecto que
la co-infeccion VIH-TB, el abuso de drogas y el desempleo tienen en el
desarrollo de la TB activa'. Su andlisis estadistico sélo es univariable y
no se aportan los intervalos de confianza de los coeficientes hallados
(Tabla 1).

Diaz de Quijano et al presentan un estudio ecoldgico para el que
acaban disefiando un modelo de regresion de Poisson'. Los au-
tores agrupan a hombres y mujeres que consumen drogas por via
parenteral porque comparten los mismos factores de riesgo para
el desarrollo de TB activa: residencia en los barrios degradados del
centro de la ciudad, desempleo, hacinamiento y conflictividad social
(Tabla 5). Entre los hombres que no son adictos, la TB activa se aso-
cia con la residencia en los mismos barrios, con la pobreza extrema,
con el desempleo entre mayores de 35 afios y con el desempleo
juvenil. Por ultimo, entre las mujeres no adictas la asociaciéon se
presenta con la pobreza extrema, con la residencia en los barrios
sefialados y con el desempleo.

Sanz Barbero et al'® encuentran en una serie de casos de inmigran-
tes con TB activa unas cualificaciones educativas sustancialmente
bajas (Tabla 1). Ademads, casi un tercio de ellos estaban desemplea-
dos vy, entre aquellos que trabajaban 63,2% lo hacfan sin contrato,
22,8% ocasionalmente y sélo 14% de forma indefinida o eran au-
ténomos.

El estudio de Diez et al presentado mas arriba tiene una segunda
parte: los autores disefian un segundo estudio de casos y controles
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para identificar factores de riesgo de desarrollar TB activa sélo entre
aquellos pacientes con IMTB'™. El riesgo aumenta en los pacientes
retirados o discapacitados frente a aquellos que trabajan y, entre és-
tos Ultimos, también lo hace en los trabajadores menos cualificados
frente a los autonomos, los que desempefian tareas administrativas
o de gestidn, y los profesionales liberales (Tabla 4).

TABLA 5: Asociacion entre estatus socioeconomico e incidencia
de tuberculosis activa segin adiccién a drogas por
via parenteral y sexo en 38 barrios de la ciudad de
Barcelona, 1990-5

Estatus socioeconomico del Razon de tasas Intervalo de confianza al 95%

barrio

Adictos a drogas por via parente-
ral, ambos sexos

Desempleo 1,68 1,51-1,88
Conflictividad social 1,29 1,04-1,58
Hacinamiento 1,36 1,19-1,55
Residencia en barrios degradados 1,92 1,48-2,50

del centro de la ciudad

No adictos, hombres

Desempleo juvenil 0,45 0,00-1,20
Desempleo en mayores de 1,04 0,36-1,82
35 afos

Pobreza extrema 0,46 0,00-0,98
Residencia en barrios degradados 0,33 0,00-0,88
del centro de la ciudad

No adictos, mujeres

Desempleo 1,18 1,09-1,26
Pobreza extrema 1,95 1,56-2,45
Residencia en barrios degradados 1,72 1,35-2,19

del centro de la ciudad

Nota: los resultados estén ajustados por edad ademés de sexo y adiccion a
drogas por via parenteral.

Fuente: adaptada de Diaz de Quijano et al'*

TABLA 6: Asociacion entre estatus socioecondmico e incidencia
de tuberculosis activa en 120 distritos de las ciudades
de Algeciras y La Linea, 1997-2007

Estatus socioeconémico 1997-2002 2003-2007

indice Sintético de Nivel Socio- Razon de tasas (intervalo de Razén de tasas (intervalo de

Econdémico confianza al 95%) confianza al 95%)
1 (distritos menos desfavorecidos) 1,00 1,00
2 0,98(0,61-1,58) 1,78(1,01-3,13)
3 1,51(0,88-2,60) 1,39(0,67-2,88)
4 2,23(1,39-3,57) 2,97(1,66-5,33)
5 (distritos més desfavorecidos) 3,61(2,34-5,58) 2,92(1,64-5,18)
Residencia en las zonas degrada-
das del puerto

No 1,00 1,00

Si 1,76(1,02-3,04) 2,02(1,10-3,73)

Nota: el Indice Sintético de Nivel Socio-Econdmico integra datos de estatus
laboral, clase social laboral y cualificacion educativa.® Los resultados estan
ajustados por edad y sexo ademés de periodo plurianual.

Fuente: adaptada de Cérdoba et al'®

Por ultimo, Cérdoba et al'® presentan un estudio ecolégico que
llevan a cabo en dos ciudades andaluzas entre poblacion general.
Realizan un andlisis con regresién de Poisson y encuentran tasas de
incidencia de TB activa significativamente més altas en los distritos
maés desfavorecidos y en las zonas degradadas del puerto (Tabla 6).

DISCUSION

La epidemiologia ha identificado numerosos sesgos que pueden inva-
lidar parcial o totalmente los resultados de un estudio. Las revisiones
se pueden ver afectadas por un sesgo propio: el de publicacién. Este
se presenta cuando un estudio no se publica porque sus resultados
entran en conflicto con los intereses de su autor o, mas frecuente-
mente, su financiador.

Por otra parte, en esta revision se ha tratado de ser exhaustivo en la
identificacion de los estudios primarios: se ha buscado en las bases
de datos mds apropiadas, se ha consultado con un experto y se han
revisado las listas de referencias de los estudios encontrados previa-
mente. Sin embargo no se puede descartar que hayan quedado estu-
dios por identificar, especialmente aquellos afectados por el sesgo de
publicacion. El lector debe tener en cuenta estos hechos.

Para el resto de esta discusion se va a seguir la historia natural de la
TB una vez mas.

Infeccidn tuberculosa latente

Se han encontrado tres estudios en esta fase de la TB. Uno de ellos’
es una serie de casos sin grupo control y, por tanto, su validez es
limitada. Los dos restantes son estudios transversales realizados en
nifios escolarizados y no encuentran asociacion entre el estatus so-
cioeconomico y la ITBL®S,

Tampoco la encuentra Saiman et al en un estudio de casos y con-
troles llevado a cabo en la ciudad de Nueva York con nifios de 1 a 5
afios?'. Quizé la falta de asociacion en este estudio y en los dos pre-
vios obedezca a la edad de los participantes a la luz de otro estudio
estadounidense.

El National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) es
una serie temporal de estudios transversales que proporcionan esti-
maciones de prevalencia de diferentes variables representativas de la
poblacién general de los Estados Unidos (EE UU). El NHANES 1999-
2000 incluye estimaciones de ITBL y Bennett et al dan esa informa-
cion: el riesgo de ITBL para la poblacion de mas de 65 afios es 34,4
(IC 95% 6,4-185) veces la de los nifios de 1 a 14 anfos, y la pobreza
aumenta el riego de ITBL 1,9 (IC 95% 1,3-2,9) veces?.

Por lo tanto, los resultados encontrados en Espafia pueden obedecer
a que se estudia poblacion infantil escolarizada de forma exclusiva.
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Infeccion por Mycobacterium tuberculosis

Se ha encontrado un estudio de casos y controles en que el resultado
es una combinacion de ITBL y TB activa®. Su validez externa se ve com-
prometida porque la poblacién en estudio estd infectada por el VIH.

Los autores encuentran una asociacion entre diversas medidas del
estatus socioecondmico y la ITBL después de ajustar por potenciales
factores de confusion (Tabla 4). Por lo tanto, es posible que el estatus
socioeconomico tenga algo que ver en el desarrollo de IMTB al me-
nos en pacientes infectados por el VIH.

Tuberculosis activa

La mayorfa de los estudios encontrados en esta fase tienen una
validez limitada. Algunos son simplemente series de casos sin grupo
control, otros no lo son pero realizan un andlisis estadistico univa-
riable que no permite ajustar por potenciales factores de confusién.

No es ese el caso del Unico estudio de casos y controles identificado
que encuentra una asociacion entre diversas medidas del estatus
socioecondémico y la TB activa entre pacientes infectados con el VIH
que estan en fase de IMTB'.

Tampoco lo es el de otros dos estudios ecologicos. Uno de ellos
encuentra esa asociacion entre hombres y mujeres adictos a drogas
por via parenteral y también entre los que no lo son'. El estudio
restante la encuentra en poblacién general, no en un grupo margi-
nado socialmente'®.

No se debe olvidar que los estudios ecoldgicos utilizan el grupo, no el
individuo, como unidad de andlisis. Por esa razén se pueden ver afec-
tados por la llamada falacia ecolégica: lo que es vélido para un grupo
en su conjunto puede no serlo para cada individuo de ese grupo.

Sin embargo, los resultados encontrados en Espafia se han visto
reproducidos en ciudades inglesas como Liverpool®, Leeds** o Lon-
dres25. También al otro lado del Atldntico en toda la poblacion de
los Estados Unidos?®, y explicando parcialmente la reaparicién de la
TB activa en la ciudad de Nueva York en los afios 80 del siglo pa-
sado?’. Por ultimo, lo ha sido en Napoles?, una ciudad italiana mas
parecida a las nuestras que las mencionadas anteriormente.

Por lo tanto, la asociacion puede ser real. Y si lo es, todavia restan
barreras sociales que superar en la lucha contra la TB en un pais
como el nuestro que garantiza el acceso a la atencion sanitaria en
funcién de la necesidad clinica y no de la capacidad para pagarla.

PUNTOS CLAVE

Hechos conocidos

« El riesgo de enfermar suele aumentar a medida que se desciende en el estatus
socioeconémico
« La tuberculosis es uno de los modelos histéricos de enfermedad social

Aportaciones de este estudio

« Los estudios esparioles no encuentran asociacion entre estatus socioecondmico e infec-
cion tuberculosa latente, probablemente por razon de método

« Si lo encuentran con la infeccidn por Mycobacterium tuberculosis, una categoria que
engloba las otras dos, en pacientes infectados con el VIH

« Y también con la tuberculosis activa tanto a nivel individual como colectivo y en distintos
grupos de poblacion, incluyendo la general

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

Revision sistematica sobre
asociacién entre estatus
socioeconomico y
tuberculosis en Espafia

Bases de datos revisadas:
Medline, Embase, Social
Sciences Citation Index,
indice Médico Espafiol

| 1

Del total de estudios se Se seleccionan 10 estudios

descartan 5 porque no definitivos: 4 son series de

estudios en la revisién miden la asociacion en casos; 2, estudios

y otro experto aporta estudio o se hace una transversales; 2, ecoldgicosy
3Imiés referencia colateral aella | | el restante esun estudio de

casos y controles

Se localizan 12
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