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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, la Diabetes Mellitus (DM) se presenta como una
epidemia que impacta significativamente en nuestra era. Globalmente, la
tuberculosis (TB) figura entre las diez causas principales de muerte y constituye el
principal motivo de fallecimiento debido a enfermedades infecciosas a nivel
mundial. Esta condicion solo ha sido superada por la enfermedad del COVID-19
desde el afio 2020. La inmunodeficiencia que caracteriza a los diabéticos,
especialmente en aquellos sin control glicémico adecuado, podria propiciar el
aumento del riesgo de infeccidn por tuberculosis pulmonar, sugiriendo la existencia

de una sinergia relevante a nivel nacional.

Objetivo: Determinar si la Diabetes Mellitus es un factor de riesgo en el desarrollo
de tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2015 - 2022.

Materiales y Métodos: El disefio del estudio fue cuantitativo, observacional,
analitico y retrospectivo, utilizando la metodologia de casos y controles. La muestra
estuvo constituida por 267 participantes, distribuidos en dos grupos: el grupo de
casos, compuesto por pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar, y el
grupo control, compuesto por pacientes sin dicho diagndstico, en una proporcion
de 1:2 respectivamente. Ambos grupos fueron seleccionados entre los pacientes
ingresados en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo comprendido
entre 2015y 2022.

Resultados: En el analisis de asociacion bivariado, se evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnostico de Diabetes Mellitus y la
Tuberculosis Pulmonar (p=0,002; OR=2,33 1C95%:1,38-3,93), hallazgo que
persiste en el andlisis multivariado (p<0,001; ORa=3,90 [C95%:2,02-7,53).
Asimismo, se observo que la edad presento una relacion significativa en el analisis
bivariado (p<0,001; OR=0,95 1C95%:0,93-0,96) y multivariado (p<0,001; ORa=0,94



1C95%:0,92-0,96) con la tuberculosis pulmonar. De manera similar, se constaté una
asociacion significativa con el género masculino en el analisis bivariado (p=0,001;
OR=2,531C95%:1,48-4,33), la cual se mantuvo en el analisis multivariado (p<0,001;
OR=3,08 1C95%:1,65-5,73). Finalmente, se hall6 una relacién estadisticamente
significativa de la glicemia preprandial no controlada con la tuberculosis pulmonar
en individuos diagnosticados con diabetes mellitus, en el andlisis multivariado
ajustado por edad y sexo (p=0,033; ORa=3,20 IC95%:1,10- 9,32).

Conclusion: La Diabetes Mellitus es un factor de riesgo en el desarrollo de

tuberculosis pulmonar.

Palabras claves: Pacientes, Diabetes Mellitus, Tuberculosis Pulmonar

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Currently, Diabetes Mellitus (DM) is presented as an
epidemic that significantly impacts our era. Globally, tuberculosis (TB) is among the
top ten causes of death and is the leading cause of death due to infectious diseases
worldwide. This status has only been surpassed by COVID-19 disease since 2020.
The immunodeficiency that characterizes diabetics, especially in those without
adequate glycemic control, could lead to an increased risk of pulmonary
tuberculosis infection, suggesting the existence of a relevant synergy at the national

level.

Objective: To determine whether diabetes mellitus is a risk factor in the
development of pulmonary tuberculosis in patients of the Hospital Nacional Dos de
Mayo during the period 2015 - 2022.



Materials and Methods: The research design is quantitative, observational,
analytical, retrospective and case-control. There was a sample of 267 participants,
being the case group: Patients with a diagnosis of pulmonary tuberculosis and
controls group: patients without a diagnosis of pulmonary tuberculosis in a ratio of
1:2 respectively; both groups attended at the Hospital Nacional Dos de Mayo during
the period 2015-2022.

Results: In the bivariate association analysis, there was a statistically significant
association between the diagnosis of Diabetes Mellitus and Pulmonary
Tuberculosis (p=0.002; OR=2.33 Cl95%:1.38-3.93), a finding that persisted in the
multivariate analysis (p<0.001; ORa=3.90 Cl95%:2.02-7.53). Likewise, it was
observed that age presented a significant relationship in the bivariate analysis
(p<0.001; OR=0.95 CI95%:0.93-0.96) and multivariate analysis (p<0.001;
ORa=0.94 Cl95%:0.92-0.96) with pulmonary tuberculosis. Similarly, a significant
association with male gender was found in the bivariate analysis (p=0.001;
OR=2.53 CIl95%:1.48-4.33), which was maintained in the multivariate analysis
(p<0.001; OR=3.08 Cl195%:1.65-5.73). Finally, a statistically significant relationship
was found between uncontrolled preprandial glycemia and pulmonary tuberculosis
in individuals diagnosed with diabetes mellitus, in the multivariate analysis adjusted
for age and sex (p=0.033; ORa=3.20 C195%:1.10-9.32).

Conclusion: Diabetes mellitus is a risk factor in the development of pulmonary

tuberculosis.

Key words: Patients, Diabetes Mellitus, Pulmonary Tuberculosis.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad probleméatica

A nivel global, se estima que alrededor de 1.700 millones de individuos estan
infectados con M. Tuberculosis, dando lugar a la Tuberculosis Pulmonar (TB),
la cual afecta al 22% de la poblacion mundial. Esta enfermedad se sitia en la
primera posicion entre las enfermedades infecciosas mortales, siendo

superada unicamente por el Covid-19 a partir del afio 2020. (1)

En la regién de las Américas, se calcula que en el afio 2020 se presentaron
alrededor de 291,000 casos de tuberculosis. (2) En el contexto de esta region,
Pera destaca como uno de los paises con mayor incidencia de casos de TB,
figurando entre las 30 naciones con tasas mas elevadas de TB resistente a
nivel global. La notificaciéon anual de casos de TB en Per( asciende a
aproximadamente 27,000, considerando tanto casos de enfermedad activa
como 17,000 casos nuevos de TB pulmonar. (3) Ademas, se observa que la

incidencia afecta principalmente a la poblacion de estrato econémico bajo. (4)

En la actualidad, la Diabetes Mellitus (DM) se presenta como una epidemia
gue impacta significativamente en nuestra era. En las ultimas tres décadas,
ha habido un aumento considerable, cuadruplicandose el nuamero de
personas afectadas por la DM. Este fendmeno la ha posicionado como la
novena causa de mortalidad a nivel global. Este patrén ascendente se ha

vuelto una tendencia comun en el curso temporal analizado. (5)

Asimismo, en el continente americano, se estima que aproximadamente 62
millones de individuos han recibido el diagndstico de Diabetes Mellitus (DM),

y se relaciona directamente con alrededor de 244,084 fallecimientos cada afio



en esta area geografica. (6)

En el territorio nacional, el 4.5% de individuos mayores de quince afos ha
recibido el diagnostico de diabetes, lo que equivale a 4 de cada 100
ciudadanos peruanos. Es importante sefalar que la mayoria de estos
pacientes reside en areas urbanas y presenta un indice de masa corporal
elevado. (7) Cabe destacar que la Diabetes tipo 2 es la de mayor prevalencia,

abarcando mas del 80% del total de personas diagnosticadas con diabetes.

(8)

La Diabetes Mellitus (DM) podria desempefiar un papel como factor de riesgo
en la aparicion de tuberculosis pulmonar, sugiriendo la existencia de una
sinergia relevante a nivel nacional. Se postula que esta interaccién podria
estar relacionada con la respuesta que la DM provoca al debilitar el sistema
inmunolégico, facilitando asi una ventana de infeccién y propiciando el
desarrollo de la tuberculosis pulmonar. Ademas, se ha planteado la
posibilidad de un incremento en el riesgo de contraer tuberculosis en relacion

con el género masculino y la edad. (9)

Investigaciones han evidenciado una relaciéon de causalidad entre las
enfermedades mencionadas, con importantes implicaciones para la salud
publica. Ademas, en el contexto peruano, se observa una limitada cantidad
de publicaciones abordando este tema y su conexidn con otros factores de

riesgo.

1.2 Formulacion del problema

¢ La Diabetes Mellitus es un factor de riesgo en el desarrollo de tuberculosis
pulmonar en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015 -
20227



1.3 Lineas de investigacion nacionales y de la URP

El presente proyecto de investigacidon se encuentra dentro de las Lineas
Principales de Investigacion en Salud 2021-2025, propuestas y aprobadas
por la Universidad Ricardo Palma, ubicandose en el area de conocimiento de
Medicina Humana, relacionada a la linea de investigacion 4: Infecciones
respiratorias y neumonia. Asi también, se encuentra dentro de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud en Pert 2019 — 2023, propuestas por
el Instituto Nacional de Salud, incluyéndose en la sexta prioridad:

“Tuberculosis”.

1.4 Justificacion de la investigacion

Con base en la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se estima que aproximadamente el 25% de la poblacion global
esta infectada con el bacilo causante de la tuberculosis. A nivel mundial, la
tuberculosis (TB) se posiciona entre las diez principales causas de
mortalidad y representa la primera causa de fallecimiento por enfermedad

infecciosa en todo el mundo, superando incluso al VIH. (9)

La Diabetes Mellitus se configura como una epidemia que impacta en la
actualidad. La cantidad de individuos afectados por la diabetes mellitus ha
experimentado un aumento del cuadruple en las UGltimas tres décadas,
situAndose como la novena causa de mortalidad a nivel mundial (10). Esta
enfermedad conlleva a un nivel de deficiencia inmunoldgica que resulta en

un estado de susceptibilidad ante diversas enfermedades infecciosas. (11)

En el contexto peruano, segun informes del MINSA (Ministerio de Salud), la
tuberculosis se ubica en el decimoquinto puesto entre las causas de
mortalidad (12) y en el vigesimoséptimo lugar en términos de enfermedades

gue generan afos de vida potencialmente perdidos. (13). Asi mismo, segun



el sistema de monitoreo de la diabetes, esta patologia ahora se sitia como
la séptima razén de mortalidad en nuestra nacion. Ademas, Unicamente el
69 % de los individuos con diagnostico confirmado reciben tratamiento, y de
este grupo, solo el 30 % logra mantener un control adecuado de la
enfermedad. (14)

Diversos informes epidemiologicos sefialan una elevada frecuencia de
tuberculosis en individuos con diabetes, evidenciando una prevalencia
superior de tuberculosis en este grupo en comparacion con aquellos sin
diabetes. La inmunodeficiencia que caracteriza a los diabéticos,
especialmente en aquellos sin control adecuado, podria aumentar el riesgo

de infeccidn por tuberculosis y sus consecuentes complicaciones.

Con este proposito, el presente estudio pretende destacar que la DM puede
generar un riesgo en la manifestacion de la TB pulmonar. Adicionalmente, se
propone investigar la posible asociacion entre el uso de metformina, un
farmaco empleado en el tratamiento y manejo de pacientes diabéticos, y su

potencial papel como factor protector contra la tuberculosis pulmonar.

Al concluir la investigacion y en el caso de identificar una relacion significativa
entre la DM como factor de riesgo para la TB, los datos recopilados podrian
servir como fundamentacion para investigaciones subsiguientes. Ademas, se
pretende compartir los resultados con el Hospital Nacional Dos de Mayo, con
el objetivo de contribuir a la formulacion de estrategias de salud publica y la
implementacion de programas de deteccion temprana de Tuberculosis en la

poblacién con los factores de riesgo identificados.



1.5 Delimitaciones del problema de investigacion

Delimitacion espacial: Hospital Nacional Dos de Mayo, categorizado como

nivel 1ll, ubicado en el distrito de Cercado de Lima, en la provincia de Lima.

Delimitacion temporal: El estudio se llevo a cabo en el periodo 2015 - 2022.

Delimitacion social: pacientes ingresados en el servicio de neumologia y
servicio de medicina interna en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015-2022

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar si la Diabetes Mellitus es un factor de riesgo en el desarrollo de
tuberculosis pulmonar en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015 - 2022.

Objetivos Especificos:

- Establecer la relacion entre la edad y la tuberculosis pulmonar.

- Determinar la relacion entre el sexo y la tuberculosis pulmonar.

- Definir la asociacion entre estado civil y la tuberculosis pulmonar.

- lIdentificar la asociacion entre el nivel de estudios y la tuberculosis
pulmonar.

- ldentificar la relacion entre la ocupacion y la tuberculosis pulmonar.

- Establecer la relacion entre la procedencia y la tuberculosis pulmonar.

- Definir la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
tuberculosis pulmonar.

- ldentificar si la diabetes mellitus con glicemia preprandial no controlada



es un factor de riesgo de padecer tuberculosis pulmonar.
- Determinar si el no uso de metformina en pacientes diabéticos es un
factor de riesgo de padecer tuberculosis pulmonar.

1.7 Viabilidad

Se contd con la autorizacion y asesoria del INICIB-URP, asi como también,
se solicito la autorizacion a la entidad de salud para la ejecucion del estudio,
de esta manera se brindaron las facilidades necesarias para llevar a cabo la
investigacion en el Servicio de Neumologia y Medicina Interna del Hospital
Nacional Dos de Mayo mediante la recoleccién de datos.

Se contd con los recursos econdmicos necesarios y apoyo por parte de los
doctores del area de neumologia para el acceso al hospital y a las historias

clinicas. Asimismo, de su asesoramiento para realizar este proyecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes Internacionales

Prudence Wachinou y su equipo llevaron a cabo un estudio analitico
transversal multinacional entre octubre de 2015 y marzo de 2017 en Benin,
Guinea y Senegal. El propésito fue determinar la prevalencia de tuberculosis
y los factores asociados en individuos con diabetes mellitus en dichos paises.
Para esto, se condujo un estudio transversal en los principales centros de
diabetes de cada nacion, donde los 5870 participantes fueron sometidos a un
cribado clinico y a radiografias de térax de manera sistematica. Aquellos
participantes con sintomas o resultados anormales en las radiografias se
sometieron a investigaciones bacterioldgicas mediante frotis de esputo, Xpert
y cultivos esputo. Los resultados indicaron que la prevalencia de tuberculosis
entre pacientes con diabetes mellitus fue superior a la observada en la
poblacién general de Benin, Senegal y Guinea, con una prevalencia conjunta
de TB del 1,9% (IC95%=1,6-2,3). Estos hallazgos respaldan la hipétesis de
que los pacientes con diabetes mellitus podrian constituir un significativo
reservorio, justificando la necesidad de una busqueda activa de casos de
tuberculosis en Africa occidental debido a la posible relacion causal

observada en los datos obtenidos. (15)

Tania Herrera y su equipo llevaron a cabo una investigacion en todos los
casos de tuberculosis mayores de 15 afios en la Region Metropolitana de
Chile durante el afio 2012, los cuales estaban registrados en el Registro
Nacional de Tuberculosis. El objetivo principal era abordar la eliminacion de

la tuberculosis como un problema de salud publica. Se realizdé una busqueda



en el Sistema de Informacién para la Gestion de Garantias en Salud
(SIGGES) para verificar los diagnosticos de diabetes mellitus (DM). El analisis
de prevalencias se efectu6 considerando variables como la edad, el sexo y el
Servicio de Salud. Ademas, se determind la asociacion utilizando la razén de
prevalencia, y se estimO la tasa de incidencia de tuberculosis tanto en
personas diabéticas como no diabéticas. Se excluyeron 23 casos del total de
casos de tuberculosis en la Region Metropolitana debido a la falta de
informacién necesaria, resultando en un total de 821 casos analizados. Los
hallazgos revelaron una prevalencia de DM del 15,6% (IC95%=13,2-18,2), y
la tasa de incidencia estimada de tuberculosis en la poblacién diabética fue
de 24,3 por cada 100,000 habitantes, siendo 1,7 veces mayor que la

incidencia en la poblacién general de la region. (16)

En una investigacion transversal analitica adicional, Marbel Alexander
Magafia y su equipo buscaron establecer la relacion entre la tuberculosis y la
diabetes mellitus en instalaciones que han adoptado el plan de atencion
integral para la tuberculosis y la diabetes mellitus en El Salvador, con el
proposito de identificar de manera anticipada y eficaz la comorbilidad. Se
examinaron 51 casos nuevos de tuberculosis, de los cuales 12 se clasificaron
como tuberculosis con diabetes y 39 como tuberculosis sin diabetes, en
individuos mayores de 10 afios sin otros factores de riesgo. Se encontrd que
la prevalencia de diabetes mellitus en los casos de tuberculosis en las
instalaciones donde se ha implementado el plan es superior a la observada
en la poblacion general de El Salvador (p=0.02). En conclusion, se establecié
una asociacion significativa entre la diabetes mellitus y la tuberculosis en los
establecimientos donde se ha implementado el plan de atencion integral para
la tuberculosis y la diabetes mellitus, indicando que la probabilidad de
contraer tuberculosis es mayor en individuos diabéticos en comparacién con

aqguellos no diabéticos (17).



En el estudio comparativo transversal liderado por Lin Ching Hsiung y su
equipo, se propuso investigar la vinculacién entre la diabetes y las infecciones
de tuberculosis latente (LTBI) en areas con una elevada incidencia de
tuberculosis. Para llevar a cabo esta investigacion, se incluyeron pacientes
ambulatorios de cuatro hospitales y trece centros de salud en municipios
urbanos rurales, asi como pacientes no diabéticos reclutados de las
comunidades. La muestra final consté de 2948 pacientes con diabetes
mayores de 40 afios y 453 individuos no diabéticos de la comunidad. Se
aplicaron pruebas de interferbn-gamma y tuberculina, y los resultados
indicaron que la diabetes se asoci6 significativamente con LTBI (Odds Ratio
ajustado (ORa) = 1,59; IC del 95%: 1,11 a 2,28). La conclusion del estudio
resalta que existe una probabilidad moderadamente superior de contraer

LTBI en pacientes con diabetes (18).

Lee Pin Hui y su equipo llevaron a cabo un estudio de cohorte en Taiwéan con
el propdsito de demostrar que el control de la glucosa tiene el potencial de
influir en el riesgo de tuberculosis. Para ello, se formé una cohorte con
123,546 individuos que participaron en el servicio de salud en el norte de
Taiwan desde el 5 de marzo de 2005 hasta el 27 de julio de 2008. El control
glucémico se evalu6 mediante la medicién de la glucosa plasmatica en
ayunas (FPG) durante el proceso de cribado. La cohorte fue seguida hasta el
31 de diciembre de 2012 para identificar la aparicion de tuberculosis,
utilizando la base de datos del cribado y la base de datos del seguro médico
nacional. Durante una mediana de seguimiento de 4.6 afos, se registraron
327 casos de tuberculosis. En el modelo de regresion de Cox multivariable,
se observé que los pacientes diabéticos con un control glucémico deficiente
(FPG > 130 mg/dl) presentaban un riesgo significativamente mayor de

contraer tuberculosis (cociente de riesgo ajustado [aHR] 2,21, IC del 95%:



1,63-2,99, p <0,001) en comparacion con los pacientes no diabéticos.
Ademas, se observl que el riesgo de tuberculosis en pacientes diabéticos
con un buen control glucémico (FPG <130 mg/dl) no diferia significativamente
de los individuos no diabéticos (aHR 0.69, 95% CI 0.35-1.36, p = 0.281). El
estudio sugiere que, asumiendo que la relaciéon observada entre el control
glucémico y la tuberculosis es causal, aproximadamente el 7.5% (IC del 95%:
4.1% -11.5%) de los casos de tuberculosis incidentes en la poblacion del

estudio podrian atribuirse a un control glucémico deficiente (19).

Un estudio prospectivo liderado por Lin Hsien Ho y su equipo examiné la
asociacion entre la obesidad como determinante de la diabetes y la diabetes
como factor de riesgo de tuberculosis. La investigacién se llevé a cabo
mediante dos estudios de cohorte basados en la poblacion, con un total de
167,392 participantes. La variable principal de exposicién fue el indice de
Masa Corporal (IMC) y la presencia confirmada de diabetes al inicio del
estudio. La incidencia de tuberculosis se determind a partir del Registro
Nacional de Tuberculosis de Taiwan. Se llevo a cabo un analisis de mediacion
causal y un analisis de efectos conjuntos para describir la relacién entre el
IMC, la diabetes y la tuberculosis. A lo largo de una mediana de seguimiento
de mas de 7 afios, se identificaron 491 casos de tuberculosis incidente. El
analisis de mediacion causal revelo6 que la obesidad tenia un efecto perjudicial
sobre la tuberculosis mediado a través de la diabetes, con un aumento del

0.8% Yy 2.7% en las probabilidades en las dos cohortes, respectivamente (20).

Paulina Ramonda y su equipo llevaron a cabo un estudio con un disefio de
caso-control, utilizando datos secundarios provenientes de la poblacion
asignada al Servicio de Salud Metropolitano Sur de Chile. El objetivo principal
fue identificar sila DM genera una prediccion de manifestar tuberculosis. Para

lograr esto, los casos (n = 473) consistieron en pacientes de 15 afios 0 mas
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con un primer episodio confirmado de tuberculosis entre los afios 2006 y
2009. Los controles (n = 507) fueron residentes del mismo servicio, sin
diagnostico de tuberculosis, seleccionados aleatoriamente de la poblacion
inscrita en el Sistema Publico de atencion. Los factores de riesgo fueron
extraidos del sistema de informacidon para la gestion de garantias en salud
(SIGGES). La asociacion entre tuberculosis y diabetes mellitus se estimo
mediante regresion logistica, ajustando por edad y vulnerabilidad social para
calcular el Odds Ratio (£ 1C95%). Los resultados confirman una mayor
frecuencia de diabetes mellitus entre los casos, mostrando una asociacion
mayor de la DM en generar el contagio de TB (OR = 3,3 (IC95% 2,2-5,0)) (21).

Prada Medina y su equipo llevaron a cabo un estudio observacional,
longitudinal y de cohorte retrospectivo correlacional que incluy6 a 120 adultos
mayores de ambos sexos con tuberculosis pulmonar activa y diabetes mellitus
(DM) previa, tuberculosis incidental o normoglucemia. El objetivo principal fue
proporcionar una justificacion para ensayos de terapias dirigidas al huésped
de la tuberculosis con complicaciones causadas por la diabetes. Los adultos
sospechosos de tuberculosis con baciloscopia positiva debian tener entre 25
y 60 afios y cumplir con ciertos criterios de exclusiéon, como tratamientos
previos prolongados para tuberculosis, tratamiento reciente con
fluoroquinolonas o estar en condiciones como embarazo, lactancia,
seropositividad al VIH o uso de farmacos inmunosupresores. Los candidatos
elegibles con antecedentes de diabetes mellitus fueron confirmados mediante
una HbAlc 26,5% y el uso actual de tratamiento farmacologico antidiabético.
Aquellos sin antecedentes de diabetes mellitus se sometieron a pruebas de
glucosa plasmatica en ayunas y tolerancia oral a la glucosa. Los participantes
clasificados como diabéticos o normoglucémicos fueron excluidos si los

cultivos de esputo resultaban negativos para Mycobacterium tuberculosis. Se
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obtuvo un total de 60 pacientes con tuberculosis (30 con DM y 30 sin DM) y
60 participantes de control sin tuberculosis (30 diabéticos y 30
normoglucémicos). La ausencia de tuberculosis en los participantes de
control se confirmé mediante radiografias de torax negativas y cultivos de
esputo negativos. Se llevo a cabo un analisis integral de la expresion génica
de la sangre total y de los analitos plasmaticos, comparando a pacientes
tuberculosos diabéticos y no diabéticos con pacientes diabéticos y no
diabéticos sin tuberculosis a través de un ensayo Luminex de citoquinas
plasmaticas y factores de crecimiento, asi como un perfil transcripcional
genético. Las conclusiones revelaron que la diabetes mellitus incrementa el
riesgo de tuberculosis y sus resultados adversos. Ademas, la expresion
génica de la sangre total en pacientes con tuberculosis, con y sin diabetes
mellitus, mostré una marcada inflamacion neutrofilica correlacionada con el

indice de masa corporal y el colesterol (22).

El estudio de cohorte retrospectivo dirigido por Magee MJ y su equipo tuvo
como objetivo principal estimar el riesgo de la DM en pacientes para
desarrollar TB, en comparacion con el VIH, y analizar la asociacion de la DM
con la mortalidad por todas las causas durante el tratamiento de la
tuberculosis. Para llevar a cabo esta investigacion, se realizd un estudio entre
los casos de tuberculosis notificados en Georgia en los afilos 2009 a 2012.
Los pacientes de 16 afios o mas fueron clasificados segun su condicion de
DM y estado de VIH en el momento del diagnéstico de la tuberculosis, y se
les realiz6 un seguimiento durante el tratamiento de la tuberculosis para
evaluar la mortalidad. Se identificé que, de un total de 1,325 pacientes con
tuberculosis, 151 (11.4%) tenian diabetes mellitus, 147 (11.1%) estaban
infectados por el VIH, y 7 (0.5%) tenian tanto diabetes mellitus como VIH. El
estudio evidencié que los diabéticos presentaban una probabilidad similar de

contraer tuberculosis en comparacion con los pacientes infectados por el VIH
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(51.0% frente a 54.7%). Estos resultados indican que, en los pacientes con
tuberculosis en Georgia, la diabetes mellitus como factor de riesgo de
tuberculosis y la coinfeccion de VIH con tuberculosis fueron casi idénticas
(23).

En un estudio retrospectivo de casos y controles realizado por Daniel Valencia
Sancho, se busco determinar la asociacion entre la diabetes mellitus (DM) y la
tuberculosis (TB) en pacientes diagnosticados y en tratamiento dentro de la
estrategia de salud publica en la ciudad de Quito. Se emple6 un disefio de
estudio caso-control en individuos mayores de 16 afios que asistieron a las
Unidades de Salud de la Coordinacion Zonal 9 de Pichincha en Ecuador. Los
casos fueron definidos como aquellos con diagnéstico de TB, y se reclutaron
106 casos y 97 controles. La diabetes mellitus se determind segun los criterios
de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), y las asociaciones fueron
resumidas mediante Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95% (IC)
mediante regresion logistica ajustada por las principales variables de
confusion. Los resultados revelaron que los individuos con diabetes mellitus
tenian un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis (ORa: 2.75; IC 95%: 1.21
a 6.27). Asimismo, los pacientes diabéticos presentaron un mayor riesgo de
desarrollar tuberculosis multi- drogo—resistente (TB-MDR) (OR: 5.08; IC 95%:
1.01 a 25.45). Se realizaron analisis adicionales en individuos con
prediabetes, encontrando resultados similares. En conclusion, se establecié
gue los individuos con diabetes mellitus tienen un mayor riesgo de desarrollar
tuberculosis, y esta asociacién es mas frecuente en aquellos con tuberculosis
multidrogoresistente (TB- MDR) (24).

El estudio de cohortes longitudinal y retrospectivo llevado a cabo por Violeta

Antonio y colaboradores tuvo como objetivo principal evaluar la existencia de
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la DM como un riesgo de manifestar TB en una poblacion de diabéticos en un
distrito de Barcelona con una elevada prevalencia de TB. El propoésito
adicional fue identificar subgrupos de alto riesgo que podrian ser susceptibles
al cribado de TB. Se implementé un modelo de cohortes dindmicas durante
el periodo de estudio, que abarco desde el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de
diciembre de 2016, con un seguimiento adicional de 2 afios hasta el 31 de
diciembre de 2018, en la poblacion atendida por los 5 Equipos de Atencion
Primaria de Ciutat Vella. Los datos fueron recopilados a partir de las historias
clinicas informatizadas de atencion primaria y el registro de tuberculosis de la
agencia de salud publica de Barcelona. Los resultados revelaron que, en una
zona con una incidencia elevada de TB, los pacientes con diabetes
presentaron un riesgo 1,7 veces mayor (IC95: 1,092 — 2,863) de desarrollar
tuberculosis (25).

Xinyu Yu y su equipo llevaron a cabo busquedas en bases de datos hasta
marzo de 2019, incluyendo estudios observacionales que abordaron el
impacto de la prescripcion de metformina en el riesgo y los resultados del
tratamiento de la tuberculosis en su revision sistematica. Los resultados de
los estudios incluidos fueron analizados y luego se agruparon los efectos
estimados, junto con intervalos de confianza (IC) del 95%, para diferentes
resultados mediante un metanalisis de efectos aleatorios. La revision abarco
6980 casos de 12 estudios observacionales, y los hallazgos del metanalisis
indicaron que la prescripcion de metformina podria reducir el riesgo de
tuberculosis en personas con diabetes (odds ratio [OR] agrupado, 0,38; IC
del 95%, 0,21 a 0.66). No se observé una asociacion significativa entre la
prescripcion de metformina y un menor riesgo de infeccion latente de
tuberculosis (OR, 0,73; IC del 95%, 0,30 a 1,79) en pacientes diabéticos.
Ademas, se encontr6 que la medicacion con metformina durante el

tratamiento antituberculoso se vinculaba significativamente con una
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disminucién en el riesgo de tuberculosis (OR, 0,47; IC 95%, 0,27 a 0,83) y
una mayor probabilidad de conversion del cultivo de esputo a los 2 meses de
la enfermedad tuberculosa (OR, 2,72; IC 95%, 1,11 a 6,69) entre los
pacientes diabéticos. No se evidencidé una reduccion estadisticamente
significativa en la recaida de tuberculosis por la prescripciéon de metformina
(OR, 0,55; IC 95%, 0,04 a 8,25) en los diabéticos. Se observo que la
recomendacion de metformina resulté en una disminucion notable del riesgo
de TB en individuos con DM, lo que posiblemente pueda potenciar la eficacia

del tratamiento para la tuberculosis en este conjunto de pacientes. (26)

Antecedentes Nacionales

Marcia Morales y su equipo llevaron a cabo un estudio observacional y
analitico en adultos que recibian atencion en los centros nosocomiales de la
Micro Red Trujillo Metropolitano de la Red de Salud Trujillo, durante el
periodo entre 2015 y 2018. EIl objetivo principal de esta investigacion fue
examinar la posible relacion entre la presencia de DM y el desarrollo de
tuberculosis. La seleccién de los participantes se realiz6 a través de un
muestreo aleatorio simple, involucrando a un total de 236 pacientes, de los
cuales 118 fueron identificados como casos de tuberculosis pulmonary 118
como controles. Para ser considerados casos, los pacientes debian ser
mayores de 18 afios, tener un diagndstico confirmado de tuberculosis
pulmonar mediante baciloscopia positiva y no haber recibido tratamiento
antituberculoso, demostrando sensibilidad al tratamiento de primera linea a
través de pruebas de sensibilidad convencional, ademas de contar con una
historia clinica completa. En contraste, los controles fueron pacientes
mayores de 18 afios con resultados negativos en la tamizacion para
tuberculosis mediante baciloscopia, y también con una historia clinica
completa. Se empleé la prueba de independencia de Chi2, y se considero la

asociacion entre variables si p < 0,05. En el analisis multivariado utilizando la
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prueba de regresion logistica, se identificé a la diabetes mellitus como un
factor de riesgo significativo para tuberculosis pulmonar (p<0,001, OR=4,53,
IC95%: 2,23-9,19). (27).

2.2 Bases teoricas

TUBERCULOSIS (TB)

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa y contagiosa principalmente
causada por el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. Aunque se
manifiesta mayormente en los pulmones, puede desarrollarse en cualquier
organo del cuerpo. Esta afeccion ha persistido a lo largo de los afos,
afectando a aproximadamente un tercio de la poblacion, ya que la transmision
ocurre de contacto a contacto mediante la respiracion de diminutas gotas de
secrecion salivar contaminadas con el b. de koch. Estas gotas son

expulsadas al toser, estornudar o hablar. (28)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el afio 2016 se registraron mas
de diez millones de nuevos casos de TB, resultando en mas de un millén de

defunciones debido a la tuberculosis. (28)

TB PULMONAR
Dicha patologia afecta de manera primordial a nivel pulmonar, pero también
puede incidir en diversos organos. (29) El causante de la infeccion es el
Mycobacterium tuberculosis (MT), siendo aéreo dependiente y resistente al
acido que presenta un progreso lento. Se distingue por su sensibilidad a altas

temperaturas y rayos UV. (30)

Transmisibilidad



Uno como humano actia como reservorio principal de la Tuberculosis, y la
causa del contagio es el MT, localizado en la mayoria de casos en los
pulmones. Las personas enfermas tienen la capacidad de propagar el bacilo
al toser, expectorar, estornudar o hablar, liberando pequefias gotas de saliva
gue contienen los bacilos y que pueden ser inhaladas por individuos con

sistemas de defensa debilitados. (31)

La amenaza de contagiarse varia segun la ubicacion de la TB, teniendo una
transmisibilidad més alta en casos de TB pulmonar, especialmente si el bk
en saliva presenta resultado positivo. Se observa que el cincuenta por ciento
de la poblacién que se encuentra en cercania de pacientes con TB y
baciloscopia positiva tienen una probabilidad significativamente mayor de
infectarse. En contraste, menos del diez por ciento de la poblacion con

cercania a los pacientes con bk negativo se infectarian. (32)

Patogenia
La infeccion con Mycobacterium tuberculosis alcanza los alvéolos durante el
primer contacto, dando lugar a respuestas inmunologicas denominadas
primoinfeccion tuberculosa. Si la presencia de Mycobacterium tuberculosis
no es extensa, la infeccion se detiene en esta fase local. Se califica como
complejo bipolar cuando la propagacion ocurre a través del recorrido linfatico
gue desemboca en la regidon ganglionar traqueal o mediastinica. (29)
Caracteristicas de la clinica que orientan al diagndstico
Los signos varian segun la ubicacion y el avance de la TB. Por ejemplo, la
tuberculosis pulmonar, incluyen tos persistente con expectoracion durante
mas de quince dias, hemoptisis ocasionalmente acompafiada de dolor
toracico y disnea. Ademas, se observa disminucion de masa corporal,baja

del hambre, cansancio extremo y fatiga. (30)
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Pruebas diagndsticas
Son procedimientos de diagndstico clinicamente significativos para la

Tuberculosis incluyen la baciloscopia (andlisis del esputo) y radiologia. (31)

Baciloscopia
Método para realizar un diagnéstico de manera rapida y observando al
agente en la saliva con el uso del microscopio. De esta manera se puede
obtener mas del sesenta por ciento de diagndésticos de TB pulmonar, lo cual
facilita la deteccidén y el seguimiento de casos infecciosos, asi como la
confirmacion de la recuperacion de los pacientes. Es crucial instruir a los
pacientes sobre la importancia de evitar secreciones salivales para obtener
una muestra Optima, destacando que dicha muestra debe ser recogida en un
frasco esteéril. (32)
Al recibir la muestra de esputo, simultdneamente se realiza el cultivo, que
posee una sensibilidad mas elevada. Aunque este proceso requiere mas
tiempo debido a su mayor complejidad, el examen permite destacar la
presencia y cantidad de bacilos, posibilitando la deteccién de casos incluso

en ausencia de sintomas. (33)

Imagen radiografica del torax
Procedimiento adicional que se realiza usando técnicas de imagen,
encontrandose con mayor sensibilidad al confirmar la presencia de la TB. Se
busca la identificacion de cavernas, atelectasias, infiltrados y otras. Si el
resultado de la placa sugiere sospecha, se debe llevar a cabo un estudio

baciloscopico. (34)

Tratamiento
Los medicamentos destinados al tratamiento de la tuberculosis pueden ser

clasificados en dos categorias: los usados de primera opcién y los que se
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usan post resistencia. Entre las drogas del primer grupo que se utilizan para
el tratamiento de la TB se encuentran la isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol. Presentan acciones bactericidas, esterilizante y buscan prevenir

gue se desarrolle una resistencia por parte del paciente (35)

DIABETES MELLITUS

La Diabetes Mellitus puede manifestarse en diversas etapas de la vida, lo
cual implica la necesidad de adoptar consideraciones especificas para cada
una de ellas. La gran mayoria de los casos, aproximadamente el 95%,
corresponden al tipo Il y suelen manifestarse principalmente en adultos. En
contraste, solo alrededor del 5% corresponde a la diabetes tipo I, que

predomina en nifios, adolescentes y adultos jovenes. (36)

Diabetes en el Peru
De acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el censo realizado en el afio 2017, se
inform6 que mas del tres por ciento de los mayores de 15 afios recibid un
diagnoéstico de diabetes mellitus en algin momento de su vida. Este
porcentaje representdé un aumento del 0.4% en comparacion con el afio

anterior, segun el mismo informe del INEI. (37)

La incidencia de diabetes mellitus afectd principalmente a la poblacién
femenina, registrando un porcentaje del 3.6%, en comparacion con la
poblacion masculina que presentd un indice del 3.0%. Asimismo, se observo
que el mayor porcentaje de personas diagnosticadas con diabetes se
encuentra en Lima Metropolitana (4.1%), seguido por la Costa (4.0%), la
Selva (2.7%) y la Sierra (1.8%). (37)

Esta enfermedad se relaciona con el estilo de vida sedentario, trastornos



alimenticios y la presencia de obesidad, al mismo tiempo que presenta un
componente genético. La disfuncion metabdlica se caracteriza por un
aumento en los niveles de glucosa y una reduccion en la produccion de
insulina por parte de las células beta, acompafiado por un incremento en la
sintesis de glucosa por parte del higado, asi como una alteracion en la
funcién principal de la mencionada hormona en las células. Las células beta
del pancreas desempefian un papel crucial en la produccion de insulina, la
hormona encargada de regular los procesos bioquimicos relacionados con
los carbohidratos. Cuando la produccién de insulina disminuye en estas
células, afecta el equilibrio y resulta en mayores niveles de glucosa en la

sangre. (38)

Manifestaciones clinicas
La diabetes tipo 2 constituye la forma mas prevalente de diabetes en la
poblacion adulta (>90%) y se caracteriza por la presencia de glicemia en altos
niveles y alteraciones en la generacion de la hormona insulina. En mayor
cantidad no existe sintoma alguno, y la alta cantidad de glucosa en sangre
solo es identificada mediante analisis de laboratorio de rutina. Los individuos
con diabetes mellitus experimentan la clésica "triada de las 3 p" cuando no
se puede mantener el nivel normal de glucosa, manifestandose en mayor
namero de micciones, sed incrementada y aumento del apetito,

principalmente. (39)

Criterios diagnosticos (OMS)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como criterios
diagnésticos encontrar una cantidad de glucosa en sangre en ayunas (sin
consumo de alimentos al menos 8 horas) mayor o igual a 126 mg/dl o 7.0
mmol/L y, luego de una sobrecarga oral de glucosa pasado las dos horas,
encontrarlo mayor o igual a 200 mg/dL o 11.1 mmol/L. Ademas, encontrar



una hemoglobina glicosilada (A1C) mayor o igual al 6.5 por ciento (48
mmol/mol). (40)

Manejo

Para la implementacion de un tratamiento no farmacol6gico en pacientes con
diabetes establece que estos no deben presentar manifestaciones
semioldgicas ni sintomas de glucosa alta en sangre y que se encuentre en
estabilidad hemodinamica y sin mayores problemas. En tales casos, es
posible recurrir a cambios en el estilo de vida después de haber recibido
previamente tratamiento farmacolégico durante un periodo de 3 a 4 meses,
con el requisito de que los niveles de glucosa se encuentren dentro de los
pardmetros deseados. Asimismo, se recomienda realizar controles cada 3 a
6 meses. (41)

Cuando se inicia el tratamiento, es esencial proporcionar educacion al
paciente para que pueda identificar los signos, sintomas y efectos adversos
que podrian surgir. De esta manera, estaran alerta para acudir a consulta a
tiempo, permitiendo una reevaluacion y valoracion médica que, segun el
criterio del profesional de la salud, podria implicar un cambio en el esquema

terapéutico. (41)

En cuanto al uso de Metformina, un farmaco de primera eleccién para la
diabetes mellitus tipo I, se destaca su eficacia como monoterapia en la
reduccion del peso corporal y la disminucion del riesgo cardiovascular. La

dosis recomendada es de 500 mg a 800 mg al dia. (41)

Objetivos de manejo para pacientes con diabetes mellitus
Es crucial tener en cuenta que las metas de control glucémico para pacientes
que ya presentan dafio sistémico cronico debido a la enfermedad difieren de

los criterios diagnésticos estandar. En consecuencia, es fundamental



considerar estos valores y definirlos como objetivos medibles.

Parametro Dbjetivo

<1%
Sanos y jovenes: 6-6,5%
Mayores, comdrbidos y propensos a hipoglucemias: 7,5-8%

Glucosa preprandial 70-130 mg/dL (3,9-7.2 mmol/L)

Hemoglobina
glucosilada

Glucosa posprandial | <180 mg/dL

<140/90
Jévenes <130/80 (si se consigue sin encarnizamiento terapéutico)

<100 mg/dL (2,59 mmolAL)
<70 mg/dL (1,81 mmolAL) ante enfermedad cerebrovascular

Presion arterial

Colesterol LDL

>40 mg/dL (1,04 mmol/L) en hombres

Colesterol HDL >50 mg/dL (1,30 mmol/L) en mujeres

Triglicéridos <150 mg/dL (1,69 mmolAL)
Tabaquismo Abandono del habito
Control del peso Indice de masa corporal <25 kg/m?

Fuente: Asociacién Americana de Diabetes 2022

RELACION ENTRE LADM Y LATB

La DM representa una patologia con cronicidad que no se puede contagiar
entre personas, que compromete a las defensas inmunoldgicas, lo cual
explica por qué las personas con diabetes tienen una susceptibilidad tres
veces mayor a desarrollar tuberculosis pulmonar. La prevalencia de la
diabetes esta en aumento, especialmente en regiones donde la tuberculosis

pulmonar afecta a grandes proporciones de la poblacion. (42)

Conforme a los datos de la OMS, se informé que, en 2013 existian mas de
trescientos millones de personas con DM, y se prevé un aumento de mas de
quinientos millones dentro de veinte afios. Este incremento en incidencia de
la diabetes esta asociado al aumento de casos de tuberculosis, ya que la
diabetes se convierte en un factor de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad. (42)
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Existen factores de riesgo y comorbilidades que tradicionalmente se asocian
con la tuberculosis, y la desnutricion continta siendo un factor importante. Es
preocupante que enfermedades cronicas como la diabetes limiten la
inmunidad contra la tuberculosis, lo cual se presenta como un desafio dificil

de superar en la actualidad. (43)

Historicamente, la diabetes se consideraba una enfermedad tipica de paises
desarrollados y afectaba principalmente a individuos con mayores recursos
econdémicos en naciones menos desarrolladas, siendo percibida como un
indicador de progreso. No obstante, esta percepcion ha demostrado ser
errbnea, ya que en la actualidad la diabetes es endémica en paises de bajos
y medianos ingresos, afectando tanto a personas de altos como bajos
recursos, y aumenta el riesgo de tuberculosis en todos los estratos de la

poblacion. (43)

2.3 Definiciones de conceptos operacionales

Las variables que seran utilizadas son las siguientes:

= Tuberculosis Pulmonar: Enfermedad infecciosa generalmente de
caracter cronico, originada por Mycobacterium tuberculosis y que
incide en el sistema respiratorio, especificamente en los pulmones.

= Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de glucosa (azlcar) en sangre que con el tiempo
conduce a dafios graves en el corazén, los vasos sanguineos, los ojos,
los riflones y los nervios.

= Edad: La duracion de la existencia de un individuo medida en afos,
contada desde el momento de su nacimiento.

= Sexo: Caracteristicas biologicamente determinadas y relativamente
constantes que distinguen al hombre y la mujer en términos fisicos.

= |IMC: Consiste en un marcador sencillo que indica la proporcion
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existente entre el peso corporal y la estatura de un individuo.

Estado Civil: Condicion legal y social que denota el estado conyugal
de un individuo.

Nivel de estudios: Grado de instruccion formal obtenido por un
individuo durante su trayectoria académica.

Ocupacion: Labor, empleo o tarea que una persona realiza con el
propoésito de sostenerse econémicamente.

Procedencia: Punto de inicio o fuente de algo, sefialando el lugar,
contexto o entorno particular, ya sea rural o urbano.

Glicemia preprandial: Concentracion de glucosa en la sangre previa
a la ingestion de alimentos o una comida.

Uso de metformina: Utilizacion y aplicacion de metformina, un
farmaco antidiabético de administracion oral ampliamente empleado

en el tratamiento de la diabetes.

24



CAPITULO Ill; HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Hipotesis General

La Diabetes Mellitus es un factor de riesgo en el desarrollo de tuberculosis
pulmonar en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015 -
2022.

Hipodtesis Especificas

e Existe relacidon entre la edad y la tuberculosis pulmonar

e Se constata una relacion entre el sexo y la tuberculosis pulmonar

e Existe una relacion entre el estado civil y la tuberculosis pulmonar

e Se verifica una relacién entre la ocupacion y la tuberculosis pulmonar

e Se establece una relacion entre la procedencia y la tuberculosis
pulmonar

e Se evidencia una relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y la
tuberculosis pulmonar

e Se identifica una relacién entre el nivel de estudios y la tuberculosis
pulmonar

e La diabetes mellitus con glicemia preprandial no controlada es un
factor de riesgo de padecer tuberculosis pulmonar

e EIl no uso de metformina en pacientes diabéticos es un factor riesgo
de padecer tuberculosis pulmonar
3.2 Variables principales de la investigacion

Variable dependiente

- Tuberculosis Pulmonar



Variables Independientes

- Factores sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios,
ocupacion, lugar de procedencia, datos obtenidos directamente de las

historias clinicas.

- Caracteristicas clinicas y antecedentes: diagnostico de DM, diagndstico de
TB pulmonar, indice de masa corporal (normal, sobrepeso, obeso), nivel de

glicemia preprandial, uso de metformina.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue cuantitativo, observacional, analitico y retrospectivo,
utilizando la metodologia de casos y controles. El detalle del disefio es el

siguiente:

Estudio cuantitativo: La informacidon recopilada mediante formularios
disefiados para obtener los datos fue expresada numeéricamente,
utilizando metodologia estadistica, con el propdsito de estimar la

relacion entre diversos posibles factores.

Estudio observacional: Se llevé a cabo sin intervencion ni manipulacion
de las variables de estudio por parte del investigador, ya que la

informacion se obtiene a partir de la recopilacion de datos.

» Estudio analitico: Centra su andlisis en la asociacion entre dos variables,
especificamente en este caso, la diabetes mellitus y la tuberculosis
pulmonar.

Estudio retrospectivo: La recopilacion de informacion se efectla post
suceso del evento de estudio.

 Estudio de casos y controles: La muestra objeto de estudio se categoriza
en dos conjuntos para su analisis comparativo; los casos, conformado
por aquellos que presentan el evento de estudio, y controles, integrado

por aquellos que no presentan dicho evento.
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4.2 Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacion bajo estudio incluye a los pacientes ingresados en los
departamentos de Medicina Interna y de Neumologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, quienes han sido diagnosticados con tuberculosis pulmonar o
no presentan dicho diagnostico, siempre que cumplan con los criterios de
inclusion, en el periodo comprendido entre 2015 y 2022. En total, se
consideraron 267 pacientes a quienes se les asigno, después de la revision
de historias clinicas, a uno de los grupos segun los parametros especificados
a continuacion:
¢ Grupo de casos: Pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar
del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo 2015-2022.
o Grupo de controles: Pacientes sin diagnostico de tuberculosis
pulmonar del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el periodo
2015-2022.

Muestra

Tamafo de la muestra

La determinacion del tamafio de la muestra se llevé a cabo mediante el
calculador de disefio de casos y controles proporcionado por el Instituto de
Investigaciones de Ciencia Biomédicas. Se tuvo en cuenta la frecuencia de
exposicion, especificamente la presencia de diabetes sin tuberculosis entre
los controles, que fue de 0.23 (26), estableciendo dos grupos de control por
grupo de caso. Se acepto un nivel de confianza del 95%, un poder estadistico
del 80%, y un Odds Ratio (OR) de 2.23. Con estos parametros, se obtuvo un
tamafio de muestra total de 267. (26)
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Pacientes con TBC
durante el periodo

OR: 0DSS RATIO PREVISTO
NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO
T': NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

n: TAMANO MUESTRA TOTAL

2015-2022
(n=500) \_/—\
-223 con historias
y clinicas incompletas
(n =277) \-/—\
DS il -41 con TBC que
no afecta
pulmones
Ndmero de \_/\
posibles casos
(n=236)
Casos
seleccionados:
89

Tipo de muestreo

P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES

0.23
2.23
0.95
0.8
2
89
178
267
Pacientes sin TBC
durante el periodo
2015-2022
- 135 que no
cumplen criterios de 4
inclusion
% (n = 565)
N

- 209 con historia
clinica incompleta

\_/\

Flujogramas para el tamafio muestral

\4

Numero de posibles controles

(n=356)

Controles
seleccionados:
178

En la ejecucion de la investigacion, los datos utilizados fueron extraidos de los

registros médicos de pacientes hospitalizados entre los afios 2015 y 2022




en los servicios de Neumologia y Medicina Interna del Hospital Nacional Dos

de Mayo, obtenidos mediante solicitud al departamento de estadistica.

Para la seleccion de los participantes incorporados en la investigacion, se
procedi6 a estratificar la poblacion en dos categorias: aquellos
diagnosticados con tuberculosis y aquellos sin dicho diagnéstico, después de
excluir las historias clinicas de los pacientes que no cumplian con los criterios
de inclusién, se empleo la técnica de muestreo aleatorio simple en cada uno
de los estratos mediante una lista que incluia todos los numeros
correspondientes a las historias clinicas de los pacientes. A cada historia se
le asign6 un namero y se eligieron unidades de forma aleatoria, asegurando
de este modo que cada historia tuviera una misma probabilidad de ser

seleccionada para participar en el estudio.

Este proceso se repitié hasta alcanzar el tamafio de muestra requerido para
cada grupo, siendo de 89 pacientes para el grupo de casos y 178 pacientes
para el grupo de control, estableciendo una relacién de 1:2 para aumentar la
potencia estadistica de los resultados. Posteriormente, se examinaron
detalladamente las historias clinicas de cada paciente para recopilar los datos
necesarios para el estudio. Estos datos se registraron en una ficha disefiada
para la recoleccién de datos y luego se trasladaron a una base de datos en
Excel, desde donde se exportaron al programa estadistico Stata (version 16)

para su analisis mediante técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales.

Criterios de seleccion de la muestra

De los casos:
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Criterios de inclusién

% Paciente con diagnostico de TB pulmonar mediante la identificacion

por baciloscopia y/o la evaluacion radiografica.

* Pacientes ingresados en los departamentos de Medicina Interna y

Neumologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusion

> Pacientes con un diagnéstico de tuberculosis que no afecte a los
pulmones.

> Pacientes con historia clinica incompleta que generan una
inadecuada investigacion.

> Paciente con diagnéstico de VIH, que esté sometido a terapia
antineoplasica o que esté recibiendo tratamiento inmunosupresor.

De los controles:

Criterios de inclusion
* Paciente sin diagnostico de TB pulmonar mediante la identificacién
por baciloscopia y/o la evaluacion radiografica.

% Pacientes ingresados en los departamentos de Medicina Interna y

Neumologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Criterios de exclusién

> Pacientes con historia clinica incompleta que generan una
inadecuada investigacion.

> Paciente con diagnéstico de VIH, que esté sometido a terapia
antineoplasica o que esté recibiendo tratamiento inmunosupresor.
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4.3 Operacionalizacion de variables

Enfermedad infecciosa

ocasionada por Enfermedad
Mycobacterium tdub.er(cj:.ul_(()jss caﬁﬂgggaror No padece
ue se propaga de individuo .
qenfermpo ap grsona sanaa | M tubercurl)osis Dependiente tuberculosis:0 SO L2
Tuberculosis . pe - ' Nominal - respuesta
través de la inhalacion de y comprobada Cualitativa :
pulmonar s ; . o Padece consignada en
material infectante o por el | por baciloscopia Dicotomica e B la historia clinica
contacto con individuos y/o cultivo con }
enfermos portadores del radiografia de
bacilo. Esta afeccion afecta torax.
principalmente los pulmones.
Enfermedad metabdlica
crénica caracterizada por : No padece -
. Paciente con diabetes:0 Revision de
niveles elevados de glucosa Ind dient .
. . antecedente de naependiente resultado
Diabetes en sangre que con el tiempo . . L .
) ~ DM registrado Nominal Cualitativa laboratorial
mellitus conduce a dafios graves en o T Padece )
el corazén, los vasos en la historia Dicotomica diabetes:1 consignado en
. ; . clinica. : historia clinica
sanguineos, los ojos, los
rifones y los nervios.
Caracteristicas . . Revision de
biolégicamente determinadas . Independiente Femenino:0 respuesta
- Condicion de . o . :
Sexo y relativamente constantes hombre o muier Nominal Cualitativa Masculino:1 consignada en
gue distinguen al hombre y la Jer. Dicotémica la historia
muijer. clinica
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Afos que se

cumplieron al ; NEVEIET 6
Intervalo temporal que ha mon?ento dol Independiente Valores respuesta
Edad experimentado un individuo diagnéstico de Continua Cuantitativa numéricos (afios) consignada en
desde su nacimiento. : inémi istori
tuberculosis Polinomica Iacnlr?itccgla
pulmonar.
Sl Viudo:0 Revisién de
P : conyugal al Ind dient -
Condicion legal y social que naependiente : respuesta
o momento del . o Soltero:1 :
Estado civil | denota el estado conyugal de . . Nominal Cualitativa consignada en
S diagnostico de . Casado:2 b
un individuo. . Polinémica > la historia
tuberculosis Conviviente:3 i
: clinica
pulmonar.
Grado de instruccion formal : Gtrado_ de | _ Superior:0 Revision de
Nivel d rgt 0 _de ins rucc_log_ (_J(;ma ins rucctlondaI Independiente Sin nivel:1 respuesta
Vel de obtenido por un individuo momento de Nominal Cualitativa Primaria:2 consignada en
estudios durante su trayectoria diagnéstico de inémi S daria:3 = e
académica tuberculosis Polinomica FellinptEiEs >
clinica
pulmonar.
Labor, empleo o tarea que Lrablc'Jr qu? levEien g
» €Mp . q el 6l Independiente | Dependiente:0 respuesta
. una persona realiza con el momento del . o . . ;
Ocupacion - . - Nominal Cualitativa Independiente:1 consignada en
propdsito de sostenerse diagnéstico de T S
P . Dicotémica la historia
econoémicamente. tuberculosis o
clinica
pulmonar.
Lugar donde . Revision de
Punto de inicio o fuente de | vive al momento Independiente Rural-0 respuesta
Procedencia algo, sefalando el lugar, del diagndstico Nominal Cualitativa Urbanér 1 consignada en
contexto o entorno particular. | de tuberculosis Dicotémica : la historia
pulmonar. clinica

33




Indice de Masa

corporal Normal (18,5-
registrado en la 24,9) :0
Es una medida sencilla que historia clinica Independiente Sobrepeso (25- Revision de
IMC evalua la proporcion entre la tomado al Ordinal Cuantitativa 29.9):1 historias clinicas
masa corporal y la estatura. momento del continua Obesidad (>30)
diagnéstico de 2
tuberculosis
pulmonar.
Controlado
Medicion del (Glicemia <130
valor de glucosa mg/dl en ayunas) Revision de
e sanguinea en Independiente 0 respuesta
. . IConcentrauon i Iglgcosa;_(?n ayunas al Nominal consignada en
eprandil | e alimentos o una comida, | momentodel | O Cualiativa | No_controlado | Ia historia
BIEp diagnéstico de Dicotémica | (Glicemia 2130 clinica
tuberculosis mg/dl en ayunas)
pulmonar. 1
Utilizacion y aplicacion de Antecedente de
metformina, un farmaco uso de Utiliza Revision de
antidiabético de medicacion por Independiente o respuesta
Uso de e ot L metformina: O ;
metformina administracion oral parte del Nominal CIEnE No utiliza consignada en
ampliamente empleado en el paciente Dicotémica L la historia
tratamiento de la diabetes registrado en la metformina: 1 clinica

mellitus

historia clinica.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La metodologia de recopilacion empleada consiste en la documentacién, focalizando
la revision en las historias clinicas del servicio de neumologia y medicina interna. En
este proceso, se identificd y seleccioné aquellos expedientes que cumplan con los
criterios de inclusién y estén fuera de los criterios de exclusion establecidos. Se utilizo
una ficha de recoleccion de datos como instrumento en la cual se registraron todas
las variables relevantes para el estudio. Esta ficha fue disefiada para facilitar la
recoleccion y tabulacion, y posteriormente, se procedio a la digitalizacion de los datos
en un archivo Excel correspondiente para finalmente ser procesados mediante el

programa Stata v.16.

Procedimiento

Se gestion6 ante el departamento de estadistica la obtencion del registro de
pacientes admitidos en los servicios de medicina interna y neumologia entre 2015 y
2022. Durante este periodo, se examinaron en promedio 100 historias clinicas por
dia, verificando integralmente cada expediente para asegurar el cumplimiento de los
criterios de inclusion. Se consignaron en la ficha de recoleccion los datos
sociodemogréaficos como edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, ocupacion y
procedencia, presentes en la mayoria de las historias clinicas, siguiendo las variables
utilizadas en investigaciones previas. lgualmente, se recopilaron datos clinicos,
incluyendo el indice de masa corporal (IMC), la glicemia preprandial y el uso de

metformina.

4.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

En la parte estadistica, los analisis realizados en las variables cualitativas, fueron de
frecuencias absolutas y relativas, adaptadas a los grupos de comparacion. La
comparacion se realizd a través de la prueba de Chi2. De igual manera, para las

variables numeéricas, se aplicaron medidas de tendencia central y de dispersion
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conforme a su distribucion, y la comparacion se llevé a cabo mediante la prueba de
T de Student.

En cuanto a la estadistica inferencial, se ejecuto la regresion bivariada para calcular
el Odds Ratio crudo (ORc). Se llevd a cabo una prueba para detectar
multicolinealidad en un analisis de regresion a través del factor de inflacion de la
varianza mediante el comando VIF en Stata y se incorporaron en el analisis de
regresion logistica multivariado las variables que mostraron relevancia estadistica en
el bivariado, calculando el Odds Ratio ajustado (ORa) junto con sus intervalos de
confianza al 95%. Se consider6 un valor de p estadisticamente significativo cuando
fue menor a 0,05 durante el andlisis inferencial.

En la ejecucion de la regresion logistica, se valido la satisfaccion de los siguientes
supuestos estadisticos: la variable de respuesta adopté una naturaleza binaria, las
observaciones demostraron independencia, no se detecté multicolinealidad entre las
variables predictoras, no existieron valores atipicos extremos, y se confirmd la
existencia de una relacion lineal entre las variables predictoras y el logit de la variable

de respuesta.

4.7 Aspectos éticos

La presente investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion (CIEI) del Hospital Nacional Dos de Mayo por haber requerido la
autorizacién del Servicio de Archivos para acceder a los registros médicos necesarios
en el proceso de recopilacion de datos. Durante la ejecucion del estudio, se
respetaron los principios de la bioética, y la codificacién de los pacientes impidi6 la
divulgacion de informacién personal de cada uno de nuestros grupos. La informacion
utilizada estuvo exclusivamente disponible para los que realizaron la investigacion y
los colaboradores, siendo su manejo restringido a la investigacion. Los participantes
permanecieron en el anonimato en todo momento, asegurando asi la ausencia de

riesgos fisicos o psicologicos que afecten el anonimato.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

En la tabla 1 se puede ver que de los pacientes con tuberculosis pulmonar el 42,7%
tuvieron el diagnostico de diabetes mellitus, mientras que en los pacientes sin
tuberculosis pulmonar el 24,3% tuvieron el diagnéstico de diabetes mellitus
(p=0,001). Por otra parte, se observé que un 20,6% de los individuos diagnosticados
con tuberculosis pulmonar presentaban un indice de masa corporal (IMC) indicativo
de sobrepeso, en contraste con el 8,8% de aquellos que no tenian historial de
tuberculosis (p=0,024). No hubo diferencias considerables con respecto al estado
civil, nivel de estudio, ocupacién y procedencia. El resto de caracteristicas se pueden

observar en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de acuerdo al diagndstico de tuberculosis
pulmonar en pacientes en el hospital nacional dos de mayo durante el periodo 2015-2022

DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR
No TBC TBC Total

Valor de p*

PULMONAR PULMONAR
Edad (afios) 60,6+14,7 47+16,6 53,9+17 <0,001
Sexo
Masculino 79 (58,1%) 102 (77,9%) 181 (67,8%) <0,001
Femenino 57 (41,9%) 29 (22,1%) 86 (32,2%)
Estado civil
Soltero 46 (33,8%) 39 (29,8%) 85 (31,8%) 0,143
Conviviente 26 (19,1%) 35 (26,7%) 61 (22,9%))
Casado 56 (41,2%) 55 (42%) 111 (41,6%)
Viudo 8 (5,9%) 2 (1,5%) 10 (3,7 %)
Nivel De estudios
Sin nivel 18 (13,2%) 17 (13%) 35 (13,1%) 0.495
Primaria 34 (25%) 37 (28,2%) 71 (26,6%) ’
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Secundaria 77 (56,6%) 65 (49,6%) 142 (53,2%)
Superior 7 (5,2%) 12 (9,2%) 19 (7,1%)
Ocupacion

Dependiente 35 (25.7%) 28 (21,4%) 63 (23.6%) 0,401
Independiente 101 (74.3%) 103 (78,6%) 204 (76.4%)
Procedencia

Urbano 123 (90,4%) 123 (93,9%) 246 (92,1%) 0,295
Rural 13 (9,6%) 8 (6,1%) 21 (7,9%)

IMC

Normal 120 (88,3%) 101 (77,1%) 221 (82,8%) 0,024
Sobrepeso 12 (8,8%) 27 (20,6%) 39 (14,6%)

Obesidad 4 (2,9%) 3(2,3%) 7 (2,6%)

Glicemia preprandial

No controlado 18 (13,2%) 52 (39,7%) 70 (26,2%) <0,001
Controlado 118 (86,8%) 79 (60,3%) 197 (73,8%)

Uso de metformina

Si 18 (13,2%) 56 (42,8%) 74 (27,7%) <0,001
No 118 (86,8 %) 75 (57,2%) 193 (72,3%)
Diagndstico de Diabetes Mellitus

No 103 (75,7%) 75 (57,3%) 178 (66,7%) 0,001
Si 33 (24,3%) 56 (42,7%) 89 (33,3%) ’

(*) Valor de p obtenido por Chi2

En el analisis bivariado se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
el diagnéstico de Diabetes Mellitus y la Tuberculosis Pulmonar (p=0,002; OR=2,33 IC
95%:1,38-3,93) esta relacibn se mantuvo en el analisis multivariado (p<0,001;
ORa=3,90 IC95%:2,02-7,53). De igual manera se vio que la edad tuvo una relacion
significativa en el analisis bivariado (p<0,001; OR=0,95 1C95%:0,93-0,96) y
multivariado (p<0,001; ORa=0,94 1C95%:0,92-0,96) con la tuberculosis pulmonar. De
la misma forma que con el sexo masculino en el bivariado (p=0,001; OR=2,53
IC95%:1,48-4,33) manteniéndose en el multivariado (p<0,001; OR=3,08 IC95%:1,65-
5,73). No hubo relacion significativa con nivel de estudios, ocupacion, procedencia,
IMC. Los factores asociados en el andlisis bivariado y multivariados se pueden ver

en la tabla a continuacion.
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Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado de diabetes mellitus y otros factores de riesgo en el
desarrollo de tuberculosis pulmonar en el hospital nacional dos de mayo durante el periodo 2015-

2022.

PACIENTES CON TBC

PULMONAR OR (IC 95%) Valordep ORa (IC95%) Valor de p

Edad (afos) 0,95 (0,93-0,96) <0,001 0,94 (0,92-0,96) <0,001

Sexo

Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.

Masculino 2,53 (1,48-4,33) 0,001 3,08 (1,65-5,73) <0,001

Estado civil

Viudo Ref. Ref. Ref. Ref.

3,39 (0,68-

Soltero 16,92) 0,136 2,33(0,42-12,80) 0,332
. 5,38 (1,05-

Conviviente 27,49() 0,043 2,79 (0,49-15,97) 0,248

Casado 3,93 (0,05-1,17) 0,092 2,74 (0,50-14,81) 0,241

Nivel de estudio

Superior Ref. Ref. - -

Sin nivel 0,55 (0,18-1,73) 0,307 - -

Primaria 0,63 (0,22-1,80) 0,393 - -

Secundaria 0,49 (0,18-1,32) 0,492 - -

Ocupacion

Dependiente Ref. Ref. - -

Independiente 1,27 (0,72-2,25) 0,402 - -

Procedencia

Rural Ref. Ref. - -

Urbano 1,62 (0,65-4,05) 0,299 - -

IMC

Normal Ref. Ref. Ref. Ref.

Sobrepeso 2,67 (1,29-5,55) 0,008 1,92 (0,84-4,37) 0,119

Obesidad 0,89 (0,19-4,07) 0,882 0,89 (0,15-5,09) 0,893

Glicemia Preprandial

Controlada Ref. Ref. - -

No Controlada 4,31 (2,36-7,92) <0,001 - -

Uso de metformina

Si Ref. Ref. - -

No 0,20 (0,11-0,37) <0,001 - -

Diagndstico de Diabetes Mellitus

No Ref. Ref. Ref. Ref.

Si 2,33 (1,38-3,93) 0,002 3,90 (2,02-7,53) <0,001

OR: Odds Ratio crudo. ORa: Odds Ratio ajustado
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En el andlisis exploratorio acerca de la asociacion entre la edad, sexo y la glicemia
preprandial con la tuberculosis pulmonar en pacientes que tienen diagndstico de
diabetes mellitus, se vio que hubo relacion significativa en el estudio bivariado asi
como en el multivariado. Ademas, los pacientes con glicemia preprandial no
controlada tuvieron 3,2 veces el Odds de tener tuberculosis pulmonar en
comparacion a los pacientes con glicemia preprandial controlada (p=0,033;
ORa=3,20 1C95%:1,10-9,32).

Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de la asociacion de edad, sexo y glicemia preprandial con
el desarrollo de tuberculosis pulmonar en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus del hospital
nacional dos de mayo durante el periodo 2015-2022.

DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR

Si No Total (*)  OR(IC 95%) Valor - pa(icosw)  Valor

(n=56) (n=33) dep dep
Edad 23,2 64,8 57,5¢15,5 0,95(0,91-0,98) 0,001 0,95(0,92-0,99) 0,010
115’2 i13’3 1~ - ’ ’ ’ ’ ’ 7 7 7’ 7
Sexo
. 11 16 56
F Ref. Ref.  Ref. Ref.
eMENNO 40,7%) (59,3%) (62,92%) € © ©
. 45 17 33 3,85 (1,49- 3,71 (1,29-
Masculino 2> cos)  (27.4%) (37,08%)  9.95) 0,005 10,67) 0,015
Glicemia preprandial
11 15 56
| Ref. Ref.  Ref. Ref.
Controlada (42,3%) (57,7%) (62,92%) e e e e
No 45 18 33 3,40 (1,32- 3,20 (1,10-
controlada  (71,4%) (28,6%) (37,08%)  882) 0011 4’35 0,033

(*) El total se presenta en columnas.

5.2 Discusioén de resultados

La tuberculosis pulmonar y la diabetes mellitus son condiciones significativas en
términos de mortalidad y prevalencia respectivamente, representando ambos
problemas de salud publica. Los hallazgos de este estudio buscan aportar al

desarrollo de politicas sanitarias y a la ejecucion de programas del estado que
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permitan la deteccion precoz de la tuberculosis en poblaciones con factores de riesgo,

segun lo identificado en esta investigacion.

Se hallé una correlacion estadisticamente significativa entre la diabetes mellitus y la
tuberculosis pulmonar, la cual se mantuvo incluso después del andlisis multivariado,
revelando un Odds Ratio (OR) ajustado de 3,90 con un intervalo de confianza del
95% que oscilaba entre 2,02 y 7,53. Esto sefiala un incremento de tres veces en el
riesgo de contraer TB pulmonar en individuos diagnosticados con DM. Esta cifra
supera los hallazgos de otros estudios, como el de Ramonda P. et al en Chile, que
reportd un OR ajustado de 2,3 (IC95%: 1,5-3,6), y el estudio de Valencia D. et al en
Ecuador, que encontré un OR ajustado de 2,75 con un intervalo de confianza del 95%
de 1,21 a 6,27 en la poblacién que recibié atencién en el sistema estatal de salud.
Investigaciones internacionales de metaanalisis de tipo cohorte, como las llevadas a
cabo por Prada M. et al en la India y Antonio V. et al en Espafia, también arrojaron
conclusiones similares. En el &mbito nacional, Morales M. et al informé sobre la
asociacion entre la diabetes mellitus y la tuberculosis pulmonar en su estudio
realizado en la microrred de Trujillo. Los resultados indican que la supresion del
sistema inmunolégico se vincula con niveles elevados de glucosa, lo que resulta
indirectamente en una afectacién de la actividad de los linfocitos y macréfagos,
afectando procesos como la quimiotaxis, fagocitosis, asi como en su activacion y
presentacion de antigenos por parte de los fagocitos para defensa contra la TB. Estos
fendbmenos son relevantes en el contexto peruano, donde aproximadamente el 3,3%
de la poblacion mayor de 15 afios ha sido diagnosticada con diabetes mellitus en

algiin momento de sus vidas. (37,44)

En nuestro estudio, al realizar un analisis multivariado de la relacion entre la edad y
la tuberculosis pulmonar, se observo un Odds Ratio (OR) ajustado de 0,94, con un
intervalo de confianza del 95% entre 0,92 y 0,96, lo que sugiere que el aumento de

la edad esta asociado con un mayor riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar.
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Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Herrera T. et al en Chile y
estan en linea con la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud, que indica que la tuberculosis afecta principalmente a adultos de mediana
edad en lugar de jévenes. La mayor incidencia de tuberculosis en personas de mayor
edad podria explicarse por factores como la disminucién de la funcion inmunolégica
relacionada con la edad, la presencia de otras enfermedades concurrentes, la
desnutricion y la falta de actividad fisica, todos los cuales aumentan la vulnerabilidad

a la infeccién primaria o a la reactivacion de una infeccion latente. (16)

El andlisis del estudio revel6 una asociacion significativa entre el sexo masculino y la
tuberculosis pulmonar, con un Odds Ratio (OR) ajustado de 3,08 y un intervalo de
confianza del 95% entre 1,65 y 5,73, indicando una fuerte asociacion de riesgo que
supera incluso a la asociada con la variable edad. Estos resultados estan en
consonancia a la investigacion de Morales et al en 2020, realizada en el norte del
Perud, que encontré una asociacion entre el sexo masculino y la tuberculosis (p=0,002;
OR=2,278 1C95%:1,34-3,88). Otros estudios, como el de Ramonda P. et al, también
respaldan esta asociacion entre el sexo masculino y la tuberculosis. Esta observacion
derivaria de la hipétesis de que las mujeres diabéticas podrian tener menos
probabilidades que los hombres de contraer tuberculosis pulmonar, esto estaria
vinculado a las diferencias en las caracteristicas hormonales y la expectativa de vida
entre los géneros. Siguiendo lo sefalado en el analisis situacional de la tuberculosis
en el Pert donde se destaca una proporcion de dos casos de tuberculosis en

hombres por cada caso en mujeres. (44)

Nuestro estudio contribuye a la evidencia disponible sobre la conexién entre la
glicemia preprandial no controlada y el desarrollo de tuberculosis pulmonar, tal como
se observo en el estudio de cohorte realizado por Lee P. et al, en el que se encontré
que los pacientes diabéticos con un control glucémico deficiente (con glicemia en

ayunas superior a 130 mg/dl) tenian un riesgo significativamente mayor de contraer
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tuberculosis en comparacion con los no diabéticos, con un cociente de riesgo
ajustado (aHR) de 2,21 (IC 95%: 1,63-2,99, p <0,001). De manera similar, en nuestro
estudio identificamos un Odds Ratio ajustado (ORa) de 3,40 (IC 95%: 1,32-8,82), lo
que indica un Odds triplicado en referencia a la tuberculosis pulmonar en pacientes
diabéticos con glicemia preprandial no controlada. La conexion observada podria ser
justificada por el efecto de la hiperglicemia crénica en la regulacion de citocinas
cruciales para la inmunidad, como la IL-6 y el TNF-alfa. Este impacto, a su vez,
contribuiria al incremento de la carga bacteriana de Mycobacterium tuberculosis,
presentando asi un desafio significativo para lograr la prevencion y gestion eficaz de
la tuberculosis. Este desafio se torna especialmente relevante en individuos que
reciben tratamiento inapropiado y presentan un manejo insuficiente de la diabetes.
(19,32)

En contraste con ciertos estudios previos, nuestro analisis no reveld evidencia
estadisticamente significativa que respalde la idea de que el indice de masa corporal
(IMC) sea un factor de riesgo para el desarrollo de tuberculosis pulmonar. Esto difiere
de los hallazgos de Lin Hsien et al en su estudio de cohorte en China, donde se
identificé como efecto adverso a la obesidad con respecto a la tuberculosis pulmonar,
particularmente mediado por la presencia de diabetes, con un cociente de riesgo
ajustado (aHR) de 3,53 (IC95%: 13,31-3,77). Similarmente, Prada M. et al también
encontraron una asociacion significativa entre el IMC y la tuberculosis en un estudio
realizado en India. Esta discrepancia, con respecto a nuestro estudio, podria deberse
al momento en que los pacientes son evaluados por el servicio de Neumologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, posiblemente ya en etapas en las que la infeccién
por tuberculosis esta causando una disminucion en el peso corporal, debido a que la
tuberculosis, al tratarse de una enfermedad infecciosa, genera una demanda
metabdlica fisica y nutricional adicional que resulta en un aumento del gasto

energético lo que conduce a deficiencias nutricionales y pérdida de peso. (20,22)
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En el contexto del uso de la metformina en individuos diagnosticados con diabetes
mellitus, no se observd una correlacion significativa con el desarrollo de la
tuberculosis pulmonar. Este hallazgo contrasta con los resultados de Xinyu Y. et al,
quienes sugieren en su investigacion que la administracion de metformina podria
reducir el riesgo de TB en pacientes diabéticos (con un OR ajustado de 0,38; IC del
95%: 0,21 a 0,66). La falta de administracion de metformina en un individuo
diagnosticado con diabetes mellitus puede ser una explicacion a la presencia de un
estado de hiperglicemia cronica, lo que conlleva a una respuesta inmunoldgica
comprometida frente a las infecciones. La disparidad entre los antecedentes y
nuestros hallazgos podria atribuirse al hecho de que nuestro estudio no fue disefiado
para capturar la frecuencia suficiente que permitiera identificar un resultado favorable.
(26)

Hubo limitaciones inherentes al disefio del estudio. Una de ellas radica en que,
aunque las enfermedades estudiadas no son poco comunes, se opto por un disefio
de estudio de casos y controles en lugar de un estudio de cohortes. Esto permitié una
ejecucion mas rapida y econémica, ademas de posibilitar un analisis exhaustivo de
multiples posibles factores de riesgo para la tuberculosis. Por otro lado, la fuente de
informacién disponible no contaba con datos suficientes sobre la cantidad o la

frecuencia de uso de metformina entre los pacientes diabéticos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede concluir que:

La Diabetes Mellitus incrementa 3,90 veces el riesgo en el desarrollo de
tuberculosis pulmonar.

La diabetes mellitus con glicemia preprandial no controlada es un factor de
riesgo de padecer tuberculosis pulmonar.

La edad de los pacientes si esta asociado de manera significativa al desarrollo
tuberculosis pulmonar.

El pertenecer al sexo masculino es un factor de riesgo asociado al desarrollo
de tuberculosis pulmonar.

El estado civil, nivel de estudio, ocupacion, procedencia, indice de masa
corporal y el uso de metformina; no se asocian en el desarrollo de tuberculosis

pulmonar.
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6.2 Recomendaciones

En base a nuestros resultados se recomienda:

Realizar un tamizaje regular a los pacientes con diabetes mellitus con el fin de
anticipar o detectar precozmente la aparicion de tuberculosis pulmonar y
proporcionar un tratamiento oportuno.

Elaborar estrategias de salud publica y ejecutar programas destinados a
detectar tempranamente la tuberculosis en grupos de individuos con los factores
de riesgo identificados.

Ampliar la investigacion sobre la probable asociacion entre diversas variables y
el desarrollo de tuberculosis pulmonar, incluyendo el uso de metformina en
pacientes diabéticos en relacién a posibles factores de riesgo.

Se recomienda gque ante la presencia de glicemia no controlada en pacientes
diabéticos se investigue la posible existencia de otras enfermedades infecciosas
como la tuberculosis.

Para comprender mejor los patrones relacionados y disefiar intervenciones mas
efectivas y culturalmente sensibles, es necesario realizar investigaciones
adicionales basadas en los datos obtenidos en este estudio y los factores de

riesgo identificados.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guervero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacidn al Proyecto de Tecic “
DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO
DE TUBERCULGSIS PULMONAR EN EL AGSPITAL NATIONAL G5 DE
MAYO DURANTE EL PERIODO 2015-2022 ”, que presenta el sr. Andrés Omar
Arias Revilla , para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el
referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en
fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
ASESOR DE LA TESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

15 ae ¥ebrero del 2023
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamdn Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO
DE TUBERCULGSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL NATIONAL DG5S DE
MAYO DURANTE EL PERIODO 2015-2022 ”, que presenta la Srta. Andrea
Veronica Benavente Marcelo , para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

|

|

| DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
| ASESOR DE LA TESIS
|

|

|

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

15 de ¥ebrero dei 2023
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

LINIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guamrers

Lima, 07 de Febrero del 2023

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante de
Madicina Humana, Sr. Andrés Omar Arias Revilla de acusrdo a los siguientes principios:

B

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de
la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurada de Tesis, designado por ellos

Proniciar el respeto entre e estudiante, Diractor de Tesis Asesores y Jurade de Tesis.

Considarsr ooho meses como tiempo maximo para concluir on Su tolalidad ia tesis
(en caso de internos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion cientifica y
con ia tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

Revisar el frabaio escrito final del estudiante v ver gue cumplan con Ja metodnlogia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion) ante el
Juradn Eyaminador.

Btender de manera oordia) y respefuosa a los alumnos.

Atentamente,

Firma
Dr. Jhony De la Cruz Vargas
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LINIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Cuamero

Lima, 07 de Febrero del 2023

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante de
Madicina Humana, Srta. Andrea Veronica Benavenls Marcelo de acuerds a los siguientes
principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de
la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidns por la Facultad de Medicina Humana v el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.

4. Considerar ocho meses como tiempo méaximo para concluir en su totalidad la tesis
(en case de interncs) motivande al estudiante a finalizar y sustentar oportunaments,

S. Cumplir los principios éticos que CoiTespondan a un proyacto de investigacidn cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacién de Ia &efensa de Ia tesis (st I1stentacion) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Firma
Dr. Jhony De la Cruz Vargas



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA tegs

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N°2192-2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefior 3
ANDRES OMAR ARIAS REVILLA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis.

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“"DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DURANTE EL PERIODO 2015- 2022", desarrollado en el contexto del IX
Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre
Internos 2022, Grupo N°01, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por
Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre
de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la
ejecucion del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

g. Hilda Jurupe Chico
Secretarla Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

“Formamos seres humanos para una cultura de Paz”

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000
Lima 33 - Perts/ www.urp.edu.pe/medicina | Anexc: 6010
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Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N°2191 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefiorita
ANDREA VERONICA BENAVENTE MARCELO
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “DIABETES
MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL PERIODO 2015-
20227, desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida
para Internos y Pre Internos 2022, Grupo N°01, presentado ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo
de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha 01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Formanm huma pare una ultuvra de Paz

Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco | Central: 708-0000

Lima 33 - Perts/ www.urp.edu.pe/medicina | Anexo: 6010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

<o g Viceminister
[ PERU | Ministerio :
) de Salud % u

« Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo »

' Hospital Nacional
Dos de Mayo

EVALUACION N°086-2023-CEIB-HNDM

“DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE
EL PERIODO 2015-2022”

Investigadores Principales: ARIAS REVILLA, ANDRES OMAR
BENAVENTE MARCELO, ANDREA VERONICA

El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:
1. ElInvestigador se encuentra calificado para la conduccién de la investigacion.

2. El Protocolo sigue lineamientos metodologicos y éticos.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 09 de agosto del
2024.

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al término del estudio.

Atentamente

Lima, 10 de agosto 2023

MINIS’
HOSPITAL NA
=

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO"

JFV/Eva

0000

5 Parque “Historia de la Medicina Peruana”
s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima
Teléfono: 328-0028 Anexo 3209




Hospital Nacional
Dos de Mayo

00‘ pERU Ministerio
] de Salud

« Afo de la Unidad, la Pazy el Desarrollo »

CARTAN® -2023-DG-HNDM.

Lima, 29 de agosto 2023

Estudiantes Investigadores Principales — HNDM
ANDRES OMAR ARIAS REVILLA

ANDREA VERONICA BENAVENTE MARCELO
De la Universidad Ricardo Palma

Facultad de Medicina Humana

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

REF : Registro N°12293-2023 solicitud S/N Codigo: 1636

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de acuerdo al
Informe N2941-2023-OACDI-HNDM; emitido por el drea de investigacion de la Oficina de Apoyo a la
Capacitacion, Docencia e Investigacion, existe viabilidad y se AUTORIZA la realizacion del estudio de
investigacion titulado:

“DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DURANTE EL PERIODO 2015-2022”

El presente documento tiene aprobacion del Comité de Etica en Investigacién Biomédica de Nuestra
Institucion; segun la (Evaluacion N°086-2023-CEIB-HNDM), el cual entra en vigencia a partir del 10 de

agosto 2023 y expira el 09 de agosto 2024. -
Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

MINISTERIO D
m ,’] HOSPITAL NACIONAL “

ASTR
Dmu\‘r General (e)
CM.P. 1990%%5 11397

CARTA N20116-OACDI-HNDM

EFC/YEFS/Eva

miteetica@h ] K
readeinvestigacion.hndm@gmail.com ﬂ o Q i, ; (on
mesadepartesvirtual@hdosdemayo.gob.pe puil;ﬂf
http://hdosdemayo.gob.pe/portal/ Parque “Historia de la Medicina Peruana” a Pm’

i
direcciongeneral@hdosdemayo.gob.. s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima Kty




COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DURANTE EL PERIODO 2015-2022

Investigadores: Arias Revilla, Andrés Omar / Benavente Marcelo, Andrea
Veronica

Cédigo del Comité: PG 009 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de 1 afio.

Exhortamos a los investigadores a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 31 enero 2022

,{{"%4& —

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO
DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO DURANTE EL PERIODO 2015-2022”, que presentan el(la) Sr.(ta) ANDRES
OMAR ARIAS REVILLA Y ANDREA VERONICA BENAVENTE MARCELO para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

2 s P

MG. PATRON ORDONEZ, GINO
RESIDENTE

g
MC. ARROYO HERNANDEZ, CARLOS HUGO
MIEMBRO

gy

MG. QUINONES LAVERIANO, DANTE MANUEL
MIEMBRO

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR Y ASESOR DE TESIS

Lima, 28 de febrero 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:ACI(')N POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

ANDRES OMAR ARIAS REVILLA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA: “DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO EN EL DESARROLLO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE
EL PERIODO 2015-2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E DISENO DE METODOLOGIA
INDICADORES INVESTIGACION
¢La Diabetes OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE El disefio de la
Mellitus es un factor Determinar si la Diabetes Mellitus es La Diabetes Mellitus es un DEPENDIENTE: investigacion es UNIDAD DE ANALISIS

de riesgo en el
desarrollo de
tuberculosis
pulmonar en el
Hospital Nacional
Dos de Mayo
durante el periodo
2015 - 2022?

un factor de riesgo en el desarrollo de
tuberculosis pulmonar en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el
periodo 2015 - 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Establecer la relacion entre la edad y
la tuberculosis pulmonar.
Determinar la relacion entre el sexo y
la tuberculosis pulmonar.
Definir la relacion entre el estado civil
y la tuberculosis pulmonar.
Determinar la relacion entre el nivel de
estudios y la tuberculosis pulmonar.
Identificar la relacién entre la
ocupaciony la tuberculosis pulmonar.
Establecer la relacion entre la
procedencia y la tuberculosis
pulmonar.
Definir la relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) y la tuberculosis
pulmonar.

factor de riesgo en el desarrollo
de tuberculosis pulmonar en el
Hospital Nacional Dos de Mayo
durante el periodo 2015 - 2022
HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Existe relacion entre la edad y
la tuberculosis pulmonar
Se constata una relacion entre
el sexo y la tuberculosis
pulmonar
Existe una relacion entre el
estado civil y la tuberculosis
pulmonar
Se identifica una relacion entre
el nivel de estudios y la
tuberculosis pulmonar
Se verifica una relacion entre la
ocupacion y la tuberculosis
pulmonar
Se establece una relacién entre

la procedencia y la tuberculosis

Tuberculosis

Pulmonar

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

Diabetes mellitus
Edad
Sexo
IMC
Estado Civil
Nivel de estudios
Ocupacion
Procedencia
Glicemia preprandial

Uso de metformina

de tipo
cuantitativo,
observacional,
analitico,
retrospectivo y de

casos y controles.

Pacientes ingresados en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, cuyo diagndstico sea tuberculosis pulmonar
mediante la identificacién por baciloscopia y/o evaluacién
radiografica y cuente con historia clinica completa durante
el periodo 2015 - 2022

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
Ficha de recoleccion de datos

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Se utiliz6 el programa Stata V,16 para el analisis bivariado
y multivariado con un intervalo de confianza de 95% y

significancia p<0.05
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Identificar si la diabetes mellitus con
glicemia preprandial no controlada es
un factor de riesgo de padecer
tuberculosis pulmonar.
Determinar si el no uso de metformina
en pacientes diabéticos es un factor
de riesgo de padecer tuberculosis

pulmonar.

pulmonar
Se evidencia una relacion entre
el indice de masa corporal
(IMC) y la tuberculosis
pulmonar
La diabetes mellitus con
glicemia preprandial no
controlada es un factor de
riesgo de padecer tuberculosis
pulmonar
El no uso de metformina en
pacientes diabéticos es un
factor riesgo de padecer

tuberculosis pulmonar
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Enfermedad infecciosa

ocasionada por Enfermedad
Mycobacterium Ejub_er(cj:_ul_(()jss pulmgnar No padece
ue se propaga de individuo causada por o L
qenfermloo aIO grsona sanaa | M tuberculloosis Dependiente tuberculosis:0 Revision de
Uzl eets través de Ig inhalacion de comprobada Nominal Cualitativa respuesta
pulmonar " y pr . . Padece consignada en
material infectante o por el por baciloscopia Dicotomica lETEeeel la historia clinica
contacto con individuos y/o cultivo con ’
enfermos portadores del radiografia de
bacilo. Esta afeccion afecta torax.
principalmente los pulmones.
Enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por Paciente con ';‘_0 Sadece Revision de
niveles elevados de glucosa : iabetes:0
Diabetes en sangre que con elgtiem 0 ANEEEEaEE ol Independiente EBIERS
) gre que P DM registrado Nominal Cualitativa laboratorial
mellitus conduce a dafios graves en en Ia historia Dicotémi Padece consignado en
el corazén, los vasos - IColomica i : o ISIITGTE
. . clinica. diabetes:1 historia clinica
sanguineos, los ojos, los
rinones y los nervios.
Caracteristicas _ _ Revisién de
biolégicamente determinadas |~ i isn e Independiente Femenino:0 respuesta
Sexo y relativamente constantes hombre o muier Nominal Cualitativa Masculino:1 consignada en
que distinguen al hombre y la Jer. Dicotémica la historia
mujer. clinica
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Afos que se

Intervalo temporal que ha ?#(;nrﬁgﬁ:grégll Independiente A er\gsl;?agtge
Edad experimentado un individuo : . Continua Cuantitativa e = >P
i dlagnostlco_de Polinémica numericos (afios) con3|gr_1adq en
tuberculosis la historia clinica
pulmonar.
Situacion AT
: iudo: iSi6
Condicién legal y social que SO ;II Independiente Soltero:1 slollles
Estado civil | denota el estado conyugal de momento de Nominal Cualitativa ' ESElEEE)
o e diagnostico de inémi Casado:2 consignada en
' tuberculosis Polinomica Conviviente:3 | la historia clinica
pulmonar.
_ 5 _ Grado_ ple Superior:0 L
_ Grado _de mstrucc_lon_fqrmal instruccion al Independiente Sin nivel:1 Revision de
Nivel de obtenido por un individuo momento del . o S respuesta
. ; . - Nominal Cualitativa Primaria:2 .
estudios durante su trayectoria diagnéstico de in6mi S daria:3 consignada en
académica tuberculosis Polinomica ecundarnia. la historia clinica
pulmonar.
Labor, empleo o tarea que Lrggl?ga? :? ; ; Ui CE
» €Mp X q Independiente Dependiente:0 respuesta
. una persona realiza con el momento del . o . . ;
Ocupacion - . - Nominal Cualitativa Independiente:1 consignada en
propdsito de sostenerse diagnéstico de T S
P . Dicotémica la historia
econémicamente. tuberculosis o
clinica
pulmonar.
Lugar donde . Revision de
Punto de inicio o fuente de | vive al momento Independiente Rural-0 respuesta
Procedencia algo, sefalando el lugar, del diagndstico Nominal Cualitativa Urbanér 1 consignada en
contexto o entorno particular. | de tuberculosis Dicotémica : la historia
pulmonar. clinica
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Indice de Masa

Corpora| Normal (18,5'
registrado en la 24,9) :0 o
Es una medida sencilla que historia clinica Independiente Sobrepeso (25- _ Reynsmq o_le
IMC evalla la proporcion entre la tomado al Ordinal Cuantitativa 29.9):1 historias clinicas
masa corporal y la estatura. momento del continua Obesidad (>30)
diagnéstico de 2
tuberculosis
pulmonar.
Controlado
Medicion del (Glicemia <130
mg/dl en ayunas
valor de glucosa _ g IS yunas) Revisin de
5 sanguinea en Independiente :
Concentracion de glucosa en respuesta
Glicemia la sangre previa a la ingestion m?)ﬁgr?tso%lel Nominal cualitati No controlado consignada en
i limen na comida. o el e la historia clinica
preprandial | de alimentos o una comida diagnostico de Dicotémica | (Glicemia 2130
tuberculosis mg/dl en ayunas)
pulmonar. 1
Utilizacion y aplicacion de Antecedente de
metformina, un farmaco uso de - .
. S . Utiliza
antidiabético de medicacion por Independiente < Revision de
Uso de e ot I del litati metformina: O respuesta
metformina gdmmlstrauon ora part_e e Nominal Cualitativa No utiliza consignada en
ampliamente empleado en el paciente Dicotémica

tratamiento de la diabetes
mellitus

registrado en la
historia clinica.

metformina; 1

la historia clinica
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA

Datos generales
1. N°de H.C.: caso () control ()

Factores sociodemograficos
2. Edad (afos):
3. Sexo: Masculino () Femenino ()

4. Estado civil: viudo () soltero () conviviente () casado ()
5. Nivel de estudios: superior () sin nivel () primaria () secundaria ()
6. Ocupacion:  trabajador dependiente () independiente ()

7. Lugar de procedencia: urbano () rural ()

Factores de riesgo y antecedentes

Normal () Sobrepeso () Obesidad ()
9. Antecedente de diagndstico de tuberculosis pulmonar: si () no ()
10. Antecedentes de diagnostico diabetes mellitus tipo 2: si () no ()

11. Nivel de Glicemia preprandial (en ayunas):

- Controlada: Glicemia <130 mg/dl en ayunas ()
- No controlada: Glicemia 2130 mg/dl en ayunas ()
12. Uso de Metformina: Si () no ()
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

- Base de datos Excel:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h BCOI8IjJVip4AXDhAFImwkISgXH7
Tw-N7 I7wD71qg/edit?usp=sharing

- Base de datos SPSS: https://drive.google.com/file/d/1xD58GivQ-
XrsYprqgiZrarLJgll-f UeV/view?usp=drive link

- Base de datos STATA:
https://drive.google.com/file/d/1r2zzZbDkXge4G5LiIU1H1xFIOVFalPrHO/view?
usp=drive link
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