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RESUMEN  

Introducción:  El VIH y el VHB son infecciones que pueden coexistir y acelerar la 

progresión de la enfermedad, así como complicar el tratamiento. El modo de 

transmisión de estas infecciones es similar, ocurriendo principalmente por transmisión 

sexual y uso de drogas intravenosas. Objetivo: Determinar la incidencia de hepatitis 

b en pacientes con HIV en el Hospital General Monte Sinaí durante el periodo 2022 – 

2024. Método: la metodología implementada fue de tipo descriptivo, correlacional, de 

corte transversal y retrospectivo. Resultados: La incidencia de VHB en pacientes con 

VIH fue de 19,3 casos por cada 100 pacientes. La coinfección predominó en varones 

(61,1%) con un rango de edad entre 30 y 39 años (30,6%). La mayoría de los 

pacientes estaban en la fase SIDA del VIH (88,9%) con niveles de CD4 inferiores a 50 

células/mm³ (72,2%). Los principales factores de riesgo asociados a la coinfección 

fueron ser homosexual, no estar vacunado contra la hepatitis B, tener múltiples 

parejas sexuales, no usar preservativo y consumir drogas intravenosas (p = 0,000). 

Conclusiones: La presencia del VIH y VHB como coinfección es frecuente, 

especialmente en pacientes con VIH en fase avanzada (SIDA). Además, el uso de 

drogas intravenosas y las prácticas sexuales de riesgo aumentan significativamente 

el riesgo de adquirir ambas infecciones. 

 

Palabras claves: incidencia, virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B.  
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ABSTRACT  

Introduction: HIV and HBV are infections that can coexist and accelerate disease 

progression and complicate treatment. The mode of transmission of these infections is 

similar, occurring mainly through sexual transmission and IV drug use. Aim: To 

determine the incidence of hepatitis B in patients with HIV at HGMS during the period 

2022 – 2024. Method: the methodology implemented was descriptive, correlational, 

cross-sectional,, and retrospective. Results: The incidence of HBV in patients with HIV 

was 19.3 cases / 100 patients. Coinfection predominated in men (61,1%) with 30 – 39 

years (30,6%). Most patients were in the AIDS phase in 88,9% with CD4 levels below 

50 cells (72,2%). The main risk factors associated with coinfection were being 

homosexual, not being vaccinated against hepatitis b, having multiple sexual partners, 

not using condom, and IV drug (p = 0,000). Conclusions: The presence og HIV and 

HBV as coinfection is common, especially in patients with advanced HIV; furthermore, 

IV drug use and risky sexual practices significantly increase the risk of acquiring both 

infections.  

 

 

Keywords: incidence, human immunodeficiency virus, hepatitis B.  
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INTRODUCCIÓN  

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha definido como un retrovirus 

que tiene la capacidad de infectar a las células pertenecientes del sistema inmune, 

específicamente las células T CD4+ y, los macrófagos; cuando no se trata con 

antirretrovirales, la infección viral puede progresar y deteriorar el sistema inmune 

produciendo el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que es la forma más 

grave y que puede llevar al fallecimiento del paciente (1). Por otro lado, la hepatitis B 

es un virus perteneciente a la familia hepadnavirus y se comporta como un retrovirus 

con afinidad a las células hepáticas produciendo lesión progresiva del tejido del hígado 

que puede llegar a producir cirrosis y carcinoma hepatocelular (2). 

En el año 2022 hubo 254 millones de individuos infectados con el virus de la 

hepatitis B (VHB), cada año se reportan 1,2 millones de nuevos casos y, 1,1 millones 

fallecen anualmente por cirrosis hepática o hepatocarcinoma (3). Además, El 

ONUSIDA señala que a fines del año 2020 hubo 37,9 millones de personas viviendo 

con el VIH/SIDA (PVV) alrededor del mundo, y en el Ecuador las cifras de PVV fueron 

de 39224 en el año 2017 (4). En Ecuador entre el 2020 y 2023 los casos de hepatitis 

B mostraron un incremento de registros con 923 casos, especialmente en las 

provincias de Esmeraldas, Pichincha, Morona Santiago, Guayas y Manabí (5). 

El VIH y el VHB tienen vías de transmisión similares, lo que genera una 

superposición en los grupos de riesgo como resultado, las tasas de coinfección son 

significativamente más altas en comparación con la población general, siendo el 5% 

en la población general y hasta el 20% en PVV, además, el VHB afecta a 2,6 millones 

de PVV a nivel mundial; en adición, la infección por el VHB y C son considerados 
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como las principales causas de consulta médica, hospitalización (6ta causa en 

Ecuador) y fallecimiento en pacientes con VIH (6). 

Los pacientes con coinfección VIH/HBV pueden experimentar una progresión 

acelerada de la enfermedad hepática en comparación con los pacientes con infección 

sola de VHB, incluyendo un mayor riesgo de carcinoma hepatocelular, mortalidad 

relacionada con el hígado y por todas las causas (7). Por esta razón, se recomienda 

que todo PVV se debe realizar la prueba del VHB (8) y, vacunarse contra el VHB con 

al menos 3 – 4 dosis (9) con el fin de prevenir las complicaciones por este virus, debido 

a que la infección por HBV sigue siendo un importante contribuyente a la enfermedad 

hepática en etapa terminal (10). 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

¿Cuál es la incidencia del virus de la hepatitis B en pacientes con VIH tratados en 

el Hospital General Monte Sinaí durante el periodo 2022 – 2024?   

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Objetivo general  

Determinar la incidencia de hepatitis b en pacientes con HIV en el HGMS durante 

el periodo 2022 – 2024.  

Objetivos específicos 

● Identificar las características sociodemográficas de los pacientes con coinfección 

de VHB / VIH atendidos en el HGMS durante el periodo 2022 – 2024.  

● Describir el tiempo de diagnóstico y fase del VIH en los pacientes con coinfección 

de VHB atendidos en el HGMS durante el periodo 2022 – 2024.   

● Determinar los factores de riesgo relacionados con la infección de hepatitis B en 

pacientes con VIH en el HGMS durante el periodo 2022 – 2024.  

 

JUSTIFICACIÓN  

Actualmente, existen diversos programas internacionales que proponen 

estrategias para detectar de manera oportuna la infección por VHB y fomentar la 

conciencia sobre la vacunación contra este virus. No obstante, pese a estos esfuerzos, 

múltiples encuestas han revelado que persiste una falta de conocimiento sobre el 

manejo de la hepatitis B, incluso entre médicos de atención primaria y especialistas, 
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quienes en ocasiones desconocen las recomendaciones más recientes para su 

tratamiento (10).  

A nivel nacional, en Ecuador, las acciones para disminuir los casos de hepatitis B 

y C, a través del trabajo del Ministerio de Salud Público (MSP) y de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), se han intensificado mediante la realización de 

pruebas de tamizaje. Estas dos entidades, también, han incrementado las 

capacitaciones de médicos a más 5000 en el primer, segundo y tercer nivel de salud, 

esto se ha realizado con el objetivo de mejorar su desempeño y disminuir los tiempos 

de respuesta ante la presencia de estas patologías. A pesar de esto, el número de 

médicos capacitados sigue siendo bajo en relación con el número de médicos 

laborando en el país.  

Por ello, se pretende determinar los nuevos casos de hepatitis B en pacientes 

VIH+, además, se describirán las características de la población afectada y los 

posibles factores que incrementan el riesgo para la coinfección del VHB en los 

pacientes atendidos en el HGMS durante el período 2022-2024. A través de la 

obtención de esta información se podrán elaborar guías para los médicos y que 

contribuya a mejorar el diagnóstico y manejo de los pacientes con coinfección 

VHB/VIH.  

. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Epidemiología de la Hepatitis B 

La hepatitis de etiología viral se considera un desafío en la salud pública, es una 

de las principales causas de fallecimiento por enfermedades de origen infeccioso al 

igual que la malaria, la tuberculosis y el VIH. En adición, de acuerdo con datos 

aportados por la CDC, el VHB afecta a 257 millones de individuos alrededor del mundo 

(11). La edad de mayor presentación ocurre entre los 30 – 49 años con 2,7 casos por 

cada 100.000 personas, predomina en el sexo masculino y, en individuos que utilizan 

drogas intravenosas (35% de los casos de VHB), múltiples parejas sexuales, cirugías, 

contacto sexual, hombres que tienen sexo con hombres, diálisis, transfusional y 

ocupacional (12).  

En Estados Unidos durante el año 2019, la tasa de infección aguda por VHB es 

de 1 infectado por cada 100.000 habitantes. Desde 2006, las infecciones agudas por 

VHB en personas de 0 a 19 años se han mantenido en ≤ 0.1 casos por cada 100,000 

habitantes, gracias en parte a los programas de vacunación infantil rutinaria. Sin 

embargo, la transmisión del VHB persiste en adultos, especialmente en los mayores. 

Las tasas de infección aguda por VHB han sido más elevadas en hombres (1.3 casos 

por cada 100,000 habitantes) que en mujeres (0.7) y fueron más altas en personas 

blancas no hispanas (1.0) y negras no hispanas (0.9) (12). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó que, en 2019, 296 millones de 

personas vivían con infección crónica por VHB, con 1.5 millones de nuevas 

infecciones cada año y 887,000 muertes relacionadas con la enfermedad crónica. El 

riesgo de desarrollar una infección crónica por VHB depende de la edad en el 
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momento de la infección: en niños, el riesgo es del 90%, mientras que en adolescentes 

y adultos inmunocompetentes es menor al 10% (13). 

A partir del año 2020, la meta de reducir la incidencia de casos de hepatitis B, se 

consiguió y esto fue gracias a que han incrementado la tasa de vacunación infantil y 

otras medidas de prevención; pero en países de muy bajos recursos económicos, el 

acceso a la vacunación en los recién nacidos sigue siendo insuficiente. Por otro lado, 

aproximadamente el 80% de personas que tienen hepatitis B o C no han sido 

diagnosticadas al momento y, el acceso al tratamiento de estas infecciones aún es 

limitado. Se ha identificado que anualmente entre la hepatitis B y C se han producido 

1.1 millón de fallecimientos y, esto ocurre principalmente por las complicaciones a 

largo plazo que se producen como son las hepatopatías crónicas y el cáncer (14). 

 

Virus de Hepatitis B (VHB) y su infección aguda  

El virus de la hepatitis B (VHB), miembro prototípico de la familia Hepadnaviridae, 

es un virus de ADN no citopático que se transmite por contacto con sangre infectada 

y fluidos corporales, y provoca enfermedades hepáticas mediadas por el sistema 

inmunitario de diversa gravedad y duración. El virión infeccioso es un nucleocápside 

envuelto que ingresa selectivamente al hepatocito y entrega un genoma de ADN 

circular incompleto, iniciando así un proceso multifacético de replicación viral (15). La 

infección aguda por hepatitis B es generalmente una enfermedad autolimitada en 

adultos, y la mayoría de los pacientes logran la eliminación del antígeno de superficie 

de la hepatitis B (HBsAg) dentro de los 6 meses (16). 

El VHB se transmite a través de la exposición percutánea (punción a través de la 

piel) o mucosa (contacto directo con las membranas mucosas) a sangre o fluidos 
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corporales infectados, como durante el embarazo o el parto, mediante relaciones 

sexuales o por el uso de drogas inyectables, siendo el mayor riesgo de infección 

crónica durante la infección perinatal (17). La vacunación contra la hepatitis B es 

altamente efectiva para prevenir la infección por VHB y la posterior enfermedad 

hepática; sin embargo, el 70% de los adultos en los Estados Unidos informaron que 

no fueron vacunados durante el año 2018 (18). 

 

Diagnóstico del VHB 

Los principales marcadores serológicos empleados para identificar el estado de 

infección por el VHB son el antígeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg), el 

anticuerpo dirigido contra este antígeno (anti-HBs) y el anticuerpo contra el antígeno 

central de la hepatitis B (anti-HBc). Estos marcadores experimentan cambios a lo largo 

del proceso típico de resolución de una infección aguda y durante la evolución hacia 

una infección crónica (19). 

HBsAg: La presencia de HBsAg indica infección por VHB, ya sea aguda o crónica, 

excepto cuando puede ser transitoriamente positivo poco después de una dosis de la 

vacuna contra la hepatitis B (20). La Asociación Americana para el Estudio de las 

Enfermedades Hepáticas define la infección crónica como la presencia de HBsAg 

durante al menos 6 meses (21). 

Anti-HBs: La aparición de anti-HBs después de una disminución del HBsAg indica 

recuperación de la infección por VHB; entre las personas inmunocompetentes que 

nunca han sido infectadas con VHB, un nivel de anti-HBs de ≥10 mUI/mL de 1 a 2 

meses después de completar la serie de la vacuna contra la VHB indica inmunidad 

(22). La inmunoglobulina contra la hepatitis B (HBIG) puede proporcionar anti-HBs 
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durante 4 a 6 meses después de su administración; por lo tanto, la prueba de anti-HBs 

en ≤6 meses después de la administración de HBIG no es una medida precisa del 

estado inmunitario de una persona (17). 

Anti-HBc total: El anti-HBc total se desarrolla en todas las infecciones por VHB, 

resueltas o actuales, y típicamente persiste de por vida; las personas cuya inmunidad 

al VHB proviene de la vacuna no desarrollan anti-HBc; durante el curso típico de la 

infección crónica, el anti-HBc total y el HBsAg estarán presentes, mientras que el IgM 

anti-HBc desaparecerá; el IgM anti-HBc solo debe solicitarse cuando se sospeche una 

infección aguda por VHB (17). 

Otros marcadores (ADN del VHB, HBeAg y anti-HBe): El ADN del VHB mide la 

carga viral; el HBeAg es un marcador de replicación viral y alta infectividad; el 

anticuerpo contra el HBeAg (anti-HBe) puede utilizarse para monitorear la respuesta 

al tratamiento y la progresión de la infección crónica por VHB, después de identificar 

a una persona con infección por VHB, las pruebas de HBeAg, anti-HBe y ADN del 

VHB pueden proporcionar información sobre el nivel de replicación viral e infectividad 

y ayudar a guiar el manejo clínico (17). 

 

Epidemiología del VIH.  

Desde que inició la epidemia del VIH, se han identificado aproximadamente 84,2 

millones de personas con este virus y, 41,1 millones han llegado a fallecer por las 

complicaciones relacionadas con el SIDA. De acuerdo con las estadísticas mundiales 

de la ONUSIDA, en el 2022 hubo 39 millones de PVV y, esto ha ocurrido a pesar de 

los avances que se han logrado en la prevención del contagio, lo que se traduce en 

una disminución lenta de la incidencia del VIH. En relación con esto, destaca que hubo 
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un descenso en las nuevas infecciones en un 54% desde 1996 y, tan solo del 32% 

desde el 2010, lo que refleja un estancamiento en el progreso para disminuir la tasa 

de transmisión del VIH (23). 

El desarrollo de la terapia antirretroviral fue el principal factor que produjo cambios 

dentro de la epidemia del VIH que redujo los fallecimientos desde el año 1994; sin 

embargo, las muertes siguen siendo extremadamente altas y, el descenso se ha 

estancado, en el 2020 hubo 680000 fallecidos relacionados con el VIH; por otro lado, 

las infecciones por este virus han incrementado y, cada año se infectan 1.5 millones 

de personas lo que afecta a los objetivos a nivel mundial que cada vez se encuentran 

más lejos de lograrse (14). 

Las poblaciones clave, en el contexto del VIH, incluyen a hombres que tienen sexo 

con hombres, personas que se inyectan drogas, trabajadores sexuales, personas 

transgénero y personas privadas de libertad (PPL). Estas poblaciones clave y sus 

parejas representan el 65% de las personas que adquieren VIH en todo el mundo, 

pero enfrentan muchas barreras para acceder a los servicios, incluidas barreras 

legales y políticas, así como determinantes estructurales y sociales de la salud, tanto 

dentro como fuera del sector de la salud (24). 

 

Virus del VIH  

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), perteneciente a la familia de los 

retrovirus, fue identificado por primera vez en la década de 1980 en los Estados 

Unidos; este virus ataca progresivamente el sistema inmunológico al replicarse en el 

organismo, causando la destrucción de los linfocitos CD4; a medida que disminuyen 

los niveles de linfocitos CD4, el sistema inmunológico se debilita significativamente, lo 
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que conduce al desarrollo del síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la 

etapa más avanzada de la infección por VIH. Esta fase se caracteriza por la aparición 

de infecciones oportunistas y por un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200 células 

por milímetro cúbico (200 células/mm³) (25,26). 

 

Diagnóstico del VIH 

Cuando ocurre la infección por VIH, inicialmente se observa un periodo de alta 

replicación viral caracterizado por niveles elevados de ARN viral y del antígeno p24; 

posteriormente, como parte de la respuesta inmune, se generan anticuerpos contra el 

VIH, apareciendo primero los de tipo IgM y más tarde los de tipo IgG. Las pruebas 

diagnósticas más comúnmente utilizadas son aquellas que detectan la respuesta 

inmune del huésped (pruebas indirectas), como las pruebas rápidas de anticuerpos 

(AC) ELISA de 3era generación, así como Western Blot y el IFI también conocida 

como inmunofluorescencia indirecta; sin embargo, también se emplean pruebas que 

detectan directamente al virus (pruebas directas), tales como la prueba rápida de 

antígeno/anticuerpo (Ag/Ac), ELISA de cuarta generación y la detección de 

antigenemia p24 (4).  

 

Coinfección entre el virus de VIH y VHB 

En la salud pública a nivel mundial el VIH, la hepatitis de origen viral y otras 

infecciones de transmisión sexual (ITS) siguen considerándose como una carga 

significativa en la salud por los costos que produce, además de generar 2,3 millones 

de muertes anuales y 1,2 millones de casos de cáncer. De acuerdo con las 

estadísticas cada día, más de un millón de individuos se infectan de alguna ITS, 
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mientras que anualmente se infectan 4,5 millones tan solo con VIH, hepatitis B o C. A 

pesar de esto, se han logrado diversos progresos en la lucha contra estas infecciones, 

sin embargo, no han sido lo suficientemente adecuadas ni han cumplido las 

expectativas y, esto se observa en que la mayoría de los objetivos de salud que se 

establecieron mundialmente para el 2020 no se alcanzaron (14). 

En personas que viven con VIH/SIDA, la prevalencia de VHB supera el 7%. Debido 

a que ambos virus comparten mecanismos de transmisión similares, la coinfección 

VHB/VIH es común en áreas de alta endemicidad de VIH, como en África 

subsahariana, afectando tanto a adultos como a niños; aunque la infección por VHB 

suele ser asintomática, la coinfección acelera la progresión hacia la cronicidad, 

aumentando el riesgo de mortalidad por cirrosis o carcinoma hepatocelular; sin 

embargo, el VHB es una enfermedad prevenible mediante vacunación, con un 95% 

de los niños correctamente vacunados estando bien protegidos (13). 

La coinfección entre el VIH y el VHB se observa con mayor frecuencia en personas 

que consumen drogas por vía intravenosa; aunque esta coinfección no ha sido objeto 

de un estudio exhaustivo, las investigaciones realizadas hasta ahora han revelado que 

los pacientes afectados suelen presentar niveles de linfocitos CD4 considerablemente 

más bajos en comparación con aquellos que solo tienen VIH; además, la presencia 

del VIH agrava significativamente el curso de la enfermedad crónica causada por el 

VHB, acelerando la progresión de la fibrosis hepática, lo que incrementa el riesgo de 

desarrollar cirrosis y carcinoma hepatocelular (27). 
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Prevención de la coinfección VHB en pacientes VIH + 

La principal recomendación para la prevención de la infección VHB se encuentra 

la vacunación, el cual se ha recomendado al menos con una serie de 3 dosis de las 

vacunas, aunque esta recomendación lleva más de dos décadas en auge, la cobertura 

seguía siendo baja hasta el 2018; se recomienda la vacunación a trabajadores de la 

salud, viajeros, pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles entre los 19 y 

59 años, adultos mayores, embarazadas y principalmente a los pacientes con VIH con 

el fin de disminuir el riesgo de coinfección (18).  

Se debe realizar el tamizaje del VHB en los pacientes VIH positivo a través de la 

serología del HBsAg, en caso de que el resultado sea positivo se debe realizar la 

prueba cuantitativa o cualitativa para detectar el ADN del virus con el fin de orientarse 

para el tratamiento, en caso de que el resultado sea negativo lo primordial es la 

vacunación para la inmunización (6). Por otro lado, en el caso de que sea positivo y 

se inicie el tratamiento, el esquema debe contener tenofovir, lamivudina (o 

emtricitabina) y efavirenz que son fármacos activos para ambos virus (6). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y ANÁLISIS DE INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA  

La metodología implementada en el presente estudio fue de tipo observacional 

porque no se intervino ni se realizaron modificaciones en la información descrita en la 

historia clínica de los pacientes, por ende, se utilizaron los datos tal cual se 

encontraban descritos en las notas de los pacientes con coinfección de VIH y hepatitis 

B. Tuvo un enfoque cuantitativo debido a que los resultados fueron presentados en 

formato numérico, es decir, se obtuvieron datos cuantificables de los pacientes.  

Por otro lado, tuvo un diseño descriptivo debido a que se detalló y documentó 

diversas características de tipo sociodemográficas y clínicas de los pacientes, así 

como, se realizó la descripción de la patología para mayor comprensión. Además, tuvo 

un enfoque retrospectivo debido a que la información obtenida fue del periodo 2022 – 

2024, que ya se encontraban descritas en el historial clínico.  

Es de corte transversal se basa en que la información de los pacientes solo se 

extrajo en un solo momento del tiempo sin seguimiento a largo plazo del paciente. Por 

último, fue correlacional debido a que se buscó la relación entre dos variables 

categóricas para identificar dependencia entre ellas.  

 

MANEJO ESTADÍSTICO DE LOS DATOS  

En el manejo estadístico de la información en primer lugar se obtuvo la base de 

datos proporcionada por el hospital en el cual se encontraban la información de los 

pacientes con VIH que han sido valorados durante el periodo propuesto, 
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posteriormente se identificaron a los pacientes que presentaron como coinfección 

durante ese periodo la hepatitis B para identificar la población y muestra. Con estos 

datos se colocó en un Excel la información que posteriormente fue transferido al 

programa estadístico SPSS versión 30, el cual permitió realizar diversos análisis.  

Para la presentación de la información se utilizaron variables cualitativas y 

cuantitativas, siendo que las variables cualitativas se presentaron en porcentajes y 

frecuencias absolutas y, las variables cuantitativas en media, mediana y proporciones. 

Para identificar la correlación entre variables se utilizó chi cuadrado.  

 

POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población  

La población estuvo constituida por todos los pacientes con diagnóstico de VIH 

atendidos en el HGMS durante el 2022 – 2024 con un total de 187 pacientes. 

Muestra  

La muestra estuvo compuesta por los pacientes con diagnóstico de VIH durante 

el periodo 2022 – 2024 a los cuales se les diagnóstico VHB durante este periodo con 

un total de 36 pacientes.  

Muestreo  

Se implementó un muestreo de tipo no probabilístico, esto se debe a que no todos 

los pacientes podían participar dentro de la muestra por no cumplir con los criterios de 

inclusión.  
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Criterios de inclusión  

● Pacientes VIH diagnosticados con hepatitis B en el HGMS durante el periodo 

2022 - 2024.  

● Pacientes con VIH hospitalizados durante el periodo 2022 – 2024. 

Criterios de exclusión  

● Pacientes VIH con diagnóstico de hepatitis A y C. 

● Pacientes VIH + con hepatitis B diagnosticada en años anteriores.  

● Pacientes VIH atendidos en la consulta externa.  

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

Dimensiones Definición Indicadores Escalas Tipos de 
Variables 

VIH (variable 
independiente) 

Virus que ataca el 
sistema 

inmunológico del 
cuerpo humano, 

específicamente a 
las células T 

CD4+.  

VIH positivo Número de casos Cuantitativo  

Fase del VIH 

● Presencia de 

SIDA 

● Sin SIDA 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Nivel de CD4 

● Menor 50  

● 50 – 99  

● 100 – 200  

● Superior 200 

Cualitativa ordinal 
politómica 

Tiempo de diagnóstico 

● 0 – 2 a 

● 3 – 4 a 

● ≥5 a 

Cualitativa ordinal 
politómica 

Factores 
sociodemográficos 

(Variable 
independiente) 

Son 
características 

relacionadas con 
la estructura social 

y las 
características 

demográficas de 
una población. 

Edad Rango de edad  
Media  

Desviación 
estándar 

Sexo  
● Femenino  

● Masculino  

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Orientación sexual  

● Heterosexual  

● Homosexual 

● Bisexual  

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Raza 

● Mestizo  

● Indígena  

● Mulato  

● Negro / afro  

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Comorbilidades  

● HTA 

● DM 

● Tuberculosis   

Cualitativa 
nominal 

politómica 

Factores de riesgo 
(Variable 

independiente) 

Son condiciones o 
características que 

aumentan la 

● Transfusión 

sanguínea  

● Sí 

● No 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 
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probabilidad de 
desarrollar una 
enfermedad o 

experimentar un 
evento adverso. 

● Vacunación  

● Uso de 

preservativo 

● Múltiples parejas 

sexuales 

● drogas IV 

VHB (variable 
dependiente) 

Es un virus que 
infecta el hígado y 

puede causar 
inflamación y daño 

hepático.  

Casos de VHB en 
pacientes VIH 

Número de casos 
nuevos  

Cuantitativo  
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RESULTADOS 

Tabla 1. Incidencia del VHB en pacientes con VIH del HGMS durante el periodo 2022 - 2024. 

 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo una incidencia de 19,3 

pacientes infectados por VHB por cada 100 pacientes con diagnóstico de VIH.  

 

Tabla 2. Sexo de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Gráfico 1. Sexo de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 
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Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 38,9% (n= 

14) eran mujeres y el 61,1% (n= 22) fueron hombres. 

Tabla 3. Edad de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Gráfico 2. Edad de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 
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pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 30,6% (n= 

11) tenían entre 30 – 39 años, el 25% (n= 9) tenían entre 20 – 29 años, el 22,2% (n= 

8) tenían más de 50 años, el 19,4% (n= 7) tenían entre 40 – 49 años y, el 2,8% (n= 1) 

tenían entre 16 – 19 años. La edad media fue de 39,5 años ± 13,3 años. 

 

Tabla 4. Etnia de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Gráfico 3. Etnia de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 86,1% (n= 
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31) eran de raza mestiza, el 8,3% (n= 3) eran de raza afrodescendiente, el 2,8% (n= 

1) eran indígenas y, el 2,8% (n= 1) eran mulatos.  

 

Tabla 5. Comorbilidades de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Gráfico 4. Comorbilidades de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 44,4% (n= 

16) tenían tuberculosis, el 2,8% (n= 1) tenían ERC y, el 52,8% (n= 19) presentaban 

otras coinfecciones producto de su fase SIDA como toxoplasmosis, CMV, sarcoma de 

Kaposi, mycoplasma, entre otros.  
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Tabla 6. Orientación sexual de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Gráfico 5. Orientación sexual de los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 61,1% (n= 

22) su orientación sexual era homosexual, el 27,8% (n= 10) eran bisexuales y, el 

11,1% (n= 4) eran heterosexuales.  
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Tabla 7. Tiempo de diagnóstico del VIH en los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 
2024. 

 

Gráfico 6. Tiempo de diagnóstico del VIH en los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 
- 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 41,7% (n= 

15) tenían ≥ 5 años de diagnóstico del VIH, el 33,3% (n= 12) tenían entre 3 – 4 años 

y, el 25% (n= 9) tenían entre 0 a 2 años.  
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Tabla 8. Presencia de SIDA en los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Gráfico 7. Presencia de SIDA en los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 – 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 88,9% (n= 

32) tenían SIDA y, el 11,1% (n= 4) no tenían SIDA.  
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Tabla 9. Nivel de CD4 en los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Gráfico 8. Nivel de CD4 en los pacientes con coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, obteniendo que de este grupo el 72,2% (n= 

26) tenían un recuento de CD4 menor a 50, el 11,1% (n= 4) tenían un recuento de 

CD4 entre 50 – 99, el 5,6% (n= 2) tenían un recuento de CD4 entre 100 - 200 y, el 

11,1% (n= 4) tenían un recuento de CD4 superior a 200.  
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Tabla 10. Factores de riesgo para la coinfección de VIH y VHB del HGMS periodo 2022 - 2024. 

 

Realizado por: Carmona Carolina & Uquillas Kristel  

Recopilado de: base de datos del Hospital General Monte Sinaí.  

 

Comentario: de acuerdo con la base de datos obtenida del HGMS se identificaron 

187 pacientes con diagnóstico de VIH de los cuales se les diagnosticó VHB a 36 

pacientes durante el periodo 2022 – 2024, a través de la tabla cruzada para identificar 

factores de riesgo para la infección de VHB en pacientes VIH se obtuvo que la 

orientación sexual, la presencia de SIDA, la vacunación contra la hepatitis B, el uso 

de preservativo, las múltiples parejas sexuales y el uso de drogas intravenosas 

obtuvieron un valor p 0,000, es decir, estadísticamente significativo.  
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DISCUSIÓN 

Como se ha descrito anteriormente la infección por el VHB es una patología que 

puede producir diversas complicaciones como son la cirrosis hepática y el carcinoma 

hepatocelular. Estas complicaciones se han observado ampliamente a pesar de que 

la infección puede ser prevenible a través de la vacunación. La incidencia de esta 

infección es mucho mayor en ciertos grupos poblacionales como son las personas que 

viven con VIH. Por esta razón, a través de la presente investigación se determinó la 

incidencia de VHB en pacientes con VIH atendidos en el HGMS durante el periodo 

2022 – 2024. Se obtuvo que la incidencia de esta coinfección se observó en 19,3 

casos por cada 100 pacientes con VIH.  

En relación con estos resultados el informe anual de la situación epidemiológica 

del VIH en Ecuador durante el 2022 (28), informa que la incidencia del virus de 

hepatitis B en pacientes hospitalizados por VIH durante el 2022 fue de 1,9 casos por 

cada 100 pacientes. Estos resultados demuestran la vulnerabilidad de esta población, 

lo que evidencia la necesidad de reforzar las estrategias preventivas en estos 

pacientes. 

En cuanto a las características sociodemográficas de los pacientes con 

coinfección VIH/VHB, se observó que la mayoría eran varones en un rango de edad 

de 30 a 39 años, con una edad media de 39,5 ± 13,3 años. Predominó la orientación 

sexual homosexual, la raza mestiza y, como principal coinfección o comorbilidad, la 

tuberculosis. Estos resultados reflejan que probablemente factores sociales y 

conductuales, como la orientación sexual y la exposición a entornos de riesgo en 

principalmente los varones, desempeñan un papel importante en la infección del VHB. 
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Estos resultados se asimilan a los obtenidos por Cooper (Canadá, 2020) (29), 

donde el sexo más afectado fue el masculino, sin embargo, la edad media fue de 51,4 

años, por otro lado, la raza que predominó fue la negra y la comorbilidad más frecuente 

fue la hipertensión. Resultado similar también obtuvo González (Cuba, 2023) (30), 

quien también describió que el sexo masculino ha sido el más afectado por esta 

coinfección y principalmente en edades superiores a 60 años.  

Por otro lado, se identificó que la mayoría de los pacientes de la muestra habían 

sido diagnosticados con VIH por más de cinco años y, actualmente se encontraban 

en fase SIDA, así mismo el conteo de CD4 señaló que la mayoría tenía un valor menor 

de 50 cel/mm3. De acuerdo con estos resultados, se puede comprender que la 

infección se encontraba en un estado avanzado lo que se puede relacionar con un 

estado de inmunosupresión más grave y, por ende, mayor susceptibilidad a 

infecciones de tipo oportunistas, como es la hepatitis B. A diferencia de estos 

resultados, en la investigación realizada por Cooper (Canadá, 2020) (29), la mayoría 

de sus pacientes con coinfección con VHB presentaban un conteo de CD4 superior a 

200 cel/mm3.  

Por último, se identificaron características que probablemente actuaron como 

factores de riesgo para la infección por VHB. Entre estas, se destacaron la orientación 

sexual, la presencia de SIDA, la falta de vacunación contra la hepatitis B, el uso 

inconsistente de preservativos, las múltiples parejas sexuales y el uso de drogas 

intravenosas, todas con una relación estadísticamente significativa (p < 0,000). Por 

otro lado, el antecedente de transfusiones sanguíneas no se identificó como un factor 

de riesgo relevante. Estos resultados subrayan la importancia de implementar 

intervenciones específicas en los factores de riesgo identificados para reducir la 

incidencia de coinfección en esta población. 
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Cooper (Canadá, 2020) (29), obtuvo resultados similares donde identificó que el 

uso de drogas intravenosas y el contacto sexual de alto riesgo fueron factores de 

riesgo para la coinfección de VIH y VHB, aunque también lo fueron el uso de alcohol 

y consumo de tabaco, factores que no se identificaron en el presente estudio. Para 

González (Cuba, 2023) (30), los factores de riesgo asociados a la coinfección fueron 

la conducta sexual de riesgo, estar soltero, escolaridad secundaria básica, estar 

desempleado o ser ama de casa.  
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

● La incidencia de coinfección por VHB en pacientes con VIH atendidos en el HGMS 

durante el periodo 2022-2024 fue de 19,3 casos por cada 100 pacientes. 

● La mayoría de los pacientes con coinfección fueron varones de entre 30 y 39 años, 

con una edad promedio de 39,5 ± 13,3 años. Predominó la orientación sexual 

homosexual, la raza mestiza y la tuberculosis como principal comorbilidad. 

● La mayoría de los pacientes presentaban más de cinco años desde el diagnóstico 

de VIH, se encontraba en fase SIDA con un recuento de CD4 < 50 cel/mm3. 

● Los principales factores de riesgo identificados fueron la orientación sexual 

homosexual, la presencia de SIDA, la falta de vacunación contra el VHB, el uso 

inconsistente de preservativos, las múltiples parejas sexuales y el uso de drogas 

intravenosas, todos con una relación estadísticamente significativa. 
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RECOMENDACIONES  

● Se recomienda que se fortalezcan los programas de vacunación contra el VHB y 

principalmente en los pacientes con diagnóstico de VIH, esto se puede realizar a 

través de charlas en el cual se informen sobre los puntos de mayor importancia de 

ambas patologías y como la vacunación puede disminuir el riesgo de infección y, 

por ende, de complicaciones a largo plazo.  

● Se sugiere que las charlas educativas se realicen a través de talleres interactivos 

para generar mayor interés en los pacientes y, que se realicen campañas de 

sensibilización específicas en pacientes con VIH, enfocándose en la importancia 

de utilizar preservativos para reducir los casos prácticas sexuales de alto riesgo.  

● Además, brindar información sobre habilidades de comunicación y empatía tanto 

para el personal de salud como para familiares y el entorno social de pacientes 

con coinfección de VIH Y VHB, de esta forma se garantizará una mejor adherencia 

al tratamiento. Así como, se logrará tamizar a más pacientes de forma oportuna y 

efectiva.  

 

 

 

 

 

 

 



 

32 
 

 

 



 

33 
 

 



 

34 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



               

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Nosotros, Carmona León, Carolina Isabel, con C.C: # 0951483882 y Uquillas Montenegro, 

Kristel Noelia, con C.C: # 0927709774 autor/a del trabajo de titulación: Incidencia de 

hepatitis b en pacientes con HIV en el Hospital General Monte Sinaí durante el periodo 

2022 - 2024 previo a la obtención del título de Médico en la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de educación 

superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior, de 

entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de titulación para 

que sea integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador 

para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con el 

propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las políticas 

de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 26 de mayo de 2025 

 

 

EL AUTOR (A)                                                       

                                                    
f. ______________________________                    f. _____________________________ 
      Carmona León, Carolina Isabel                          Uquillas Montenegro, Kristel Noelia 

             C.C: # 0951483882                                               C.C: # 0927709774 

 

 

 

 

 

 



               

 
 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA:  
Incidencia de hepatitis b en pacientes con HIV en el Hospital 
General Monte Sinaí durante el periodo 2022 - 2024 

AUTOR(ES)  
Carmona León, Carolina Isabel  
Uquillas Montenegro, Kristel Noelia 

REVISOR(ES)/TUTOR(ES
)  

Otero Celi, María Elisa 

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

FACULTAD: Facultad de Ciencias de la salud  

CARRERA: Carrera de Medicina  

TÍTULO OBTENIDO: Médico 

FECHA DE 
PUBLICACIÓN: 

26 de mayo del 2025 
No. DE 
PÁGINAS: 

33 páginas. 

ÁREAS TEMÁTICAS: 
Virus de la hepatitis B, Coinfección, Síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida, Conductas sexuales de riesgo, Estudios retrospectivos. 

PALABRAS CLAVES/ 
KEYWORDS: 

incidencia, virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis B. 

RESUMEN/ABSTRACT: (150-250) Introducción:  El VIH y el VHB son infecciones que pueden coexistir y 
acelerar la progresión de la enfermedad, así como complicar el tratamiento. El modo de transmisión de 
estas infecciones es similar, ocurriendo principalmente por transmisión sexual y uso de drogas 
intravenosas. Objetivo: Determinar la incidencia de hepatitis b en pacientes con HIV en el Hospital General 
Monte Sinaí durante el periodo 2022 – 2024. Método: la metodología implementada fue de tipo descriptivo, 
correlacional, de corte transversal y retrospectivo. Resultados: La incidencia de VHB en pacientes con VIH 
fue de 19,3 casos por cada 100 pacientes. La coinfección predominó en varones (61,1%) con un rango de 
edad entre 30 y 39 años (30,6%). La mayoría de los pacientes estaban en la fase SIDA del VIH (88,9%) 
con niveles de CD4 inferiores a 50 células/mm³ (72,2%). Los principales factores de riesgo asociados a la 
coinfección fueron ser homosexual, no estar vacunado contra la hepatitis B, tener múltiples parejas 
sexuales, no usar preservativo y consumir drogas intravenosas (p = 0,000). Conclusiones: La presencia 
del VIH y VHB como coinfección es frecuente, especialmente en pacientes con VIH en fase avanzada 
(SIDA). Además, el uso de drogas intravenosas y las prácticas sexuales de riesgo aumentan 
significativamente el riesgo de adquirir ambas infecciones. 
ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON 
AUTOR/ES: 

Teléfono:  
+593-991745824 
+593-993742854 

E-mail:  
kristel.uquillas@cu.ucsg.edu.ec 
Carolina.carmona@cu.ucsg.edu.ec 
 

CONTACTO CON LA 
INSTITUCIÓN 
(C00RDINADOR DEL 
PROCESO UTE):: 

Nombre: Vásquez Cedeño, Diego Antonio 

Teléfono:  +593-982742221 

E-mail: diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec 
 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a 
datos): 

 

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  
 

mailto:kristel.uquillas@cu.ucsg.edu.ec
mailto:Carolina.carmona@cu.ucsg.edu.ec

