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TITULO:

Asociacion diabetes mellitus tipo 2 y tuberculosis pulmonar en los pacientes que asisten a
las IPS de imsalud de la zona Atalaya en Cucuta Norte de Santander en el periodo
comprendido entre enero de 2013 a diciembre de 2015.

RESUMEN:

Obijetivo: Establecer la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y tuberculosis pulmonar
(TB) en los pacientes que asisten al servicio de consulta externa en las IPS de IMSALUD de la
zona Atalaya de Cdcuta, Norte de Santander. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
observacional, analitico, de tipo casos y controles; donde se seleccionaron a todos los pacientes
que asistieron a las IPS de IMSALUD de la zona Atalaya desde enero del 2013 a diciembre 2015
(28.015 pacientes). Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagndstico de TB
(100) y se obtuvo el consolidado de pacientes diabéticos (847) a partir de la base de datos de
IMSALUD. Resultados: De una poblacién total de 28.015 pacientes; 100 (0.4%) y 847 (3%)
pacientes tenian diagndstico de TB y DM2 respectivamente. De los 100 pacientes con
Tuberculosis, 17 (0.1%) tenian a la vez diagnostico de DM2. La asociacidn estadistica (chi
cuadrado) para las variables DM2 y TB, report6 un resultado de 66,8 para una p:<0.05 (IC: 5.1-
8.3). Conclusiones: La literatura plantea que existe mayor susceptibilidad en las personas con
DM2 de contraer TB y que ésta puede ser explicada por defectos en la inmunidad celular,
causados por los periodos de hiperglicemia ademas de la alteracion de las funciones de los
leucocitos polimorfonucleares8. En este estudio, se establecié una asociacion significativa del
binomio DM2-TB, reportando que existe un riesgo (OR) 6.7 veces mayor de desarrollar TB en

pacientes con antecedente de DM2 que en aquellos que no presentan dicha comorbilidad.
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Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, diabetes mellitus tipo 2, asociacion.

ABSTRAC

Objective: To establish the association between diabetes mellitus type 2 (DM2) and pulmonary
tuberculosis (TB) in patients attending the outpatient service in IPS Watchtower IMSALUD area
of Cucuta, Norte de Santander. Materials and methods: An observational, analytical study of
such cases and controls was performed; where all patients who attended the IPS IMSALUD of
Atalaya area (Norte de Santander) from January 2013 to December 2015 (28,015 patients) were
selected. The medical records of patients with diagnosis of TB (100) and the consolidated
diabetic patients (847) was obtained from the database IMSALUD. Results: Of a total
population of 28,015 patients; 100 (0.4%) and 847 (3%) patients were diagnosed with TB and
DM2 respectively. Of the 100 patients with TB, 17 (0.1%) had a diagnosis of DM2 time. The
statistical association (chi square) for type 2 diabetes and TB variables, reported a 66.8 result for
p <0.05 (CI: 5.1-8.3). Conclusions: The literature suggests that there is increased susceptibility
in people with DM2 of contracting TB and that this can be explained by defects in cellular
immunity caused by periods of hyperglycemia in addition to altering the function of leukocytes
polimorfonucleares8. In this study, a significant association binomial DM2-TB was established,
reporting that there is a risk (OR) 6.7 times more likely to develop TB in patients with a history
of type 2 diabetes than those without such comorbidity.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus type 2, association.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA O PREGUNTAS DE INVESTIGACION:
¢Existe asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y Tuberculosis, en los pacientes que asisten a

las IPS de IMSALUD de la zona Atalaye de Cacuta N/Santander en el periodo comprendido

entre enero del 2013 a diciembre del 2015?
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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

Cada dia es més evidente la relacién entre el ser humano, el medio ambiente y la ciencia; lo que
termina reflejandose en su estado de salud. A través del tiempo, los avances en la medicina han
permitido controlar y en algunos casos erradicar ciertas patologias, pero de manera simultanea
los diferentes habitos conductuales y dietéticos no saludables de los individuos han impactado
sobre la transicion epidemiologica de las enfermedades. Como consecuencia, se ha observado
disminucion de la incidencia y mortalidad por enfermedades infecciosas gracias al advenimiento
de vacunas, uso de antibioticos y la implementacion de medidas preventivas especificas. Por otro
lado, ha incrementado el numero de patologias crdnicas/degenerativas que terminan
estableciéndose como posibles factores de riesgo para ciertas enfermedades reemergentes
(Arnold Y, 2012); constituyendo un gran problema de salud publica.

En el ambiente hospitalario es comdn que se implementen medidas de aislamiento y proteccion
para determinados pacientes con patologias que predisponen toda clase de infecciones, o
constituyen un factor de riesgo para padecer otras enfermedades que agraven su estado de salud e
incluso que amenacen su vida. Una de las enfermedades que requiere aislamiento, es la
tuberculosis, la cual cuenta con un protocolo de tratamiento especifico e implementacién de
medidas de proteccién con el fin de disminuir su evolucion e incidencia respectivamente.

En los pacientes con diabetes mellitus (DM), se implementan medidas terapéuticas iniciales
dirigidas a modificar sus habitos alimenticios, practicas de ejercicio fisico y mantenimiento de un
adecuado peso corporal. Sin embargo, en un paciente con mal control de su enfermedad se

genera un estado depresion del sistema inmunitario; situacion que favorece el desarrollo de
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multiples infecciones, siendo el pie diabético la complicaciébn mas frecuente, y que a su vez
puede desencadenar en una amputacion de no ser tratados oportuna y adecuadamente; esto
implica especial atencion en el cuidado de los pies.

Recientemente, se ha planteado que el grado susceptibilidad inmunoldgica que presenta un
paciente diabético, puede incrementar el riesgo desarrollar infecciones de tipo respiratorias,
como la tuberculosis; encontrando estudios realizados en Latinoamérica, en paises como México
(Salazar MA, 2011), Chile (Herrera T, 2013) Perd (Mendoza, 2014); los cuales han concluido
que existe una asociacion estadisticamente significativa. En Colombia, en una investigacion
realizada en la ciudad e Bogota DC, también se encontr0 una asociacion significativa entre
ambas patologias (Benavides, 2013)' lo que sugiere que hay mayor predisposicion en pacientes
diabéticos de desarrollar TB frente a los no diabéticos.

Teniendo en cuenta que, segun la distribucion nacional, Norte de Santander se ubica como uno
de los departamentos con mayor prevalencia de DM y adicionalmente alta incidencia de TB; se
pretende establecer si existe 0 no asociacion entre estas dos patologias, en pacientes que asisten a

las IPS de IMSALUD en parte de la Zona Atalaya de Cucuta, para los afios 2013 a 2015.
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3. OBJETIVOS:
3.1. GENERAL:
Establecer la asociacion de Diabetes Mellitus tipo 2 y Tuberculosis en los pacientes que

asisten a las IPS de IMSALUD de la Zona Atalaya de Cucuta durante el periodo

comprendido entre enero de 2013 y diciembre de 2015 y caracterizarla de acuerdo a

diferentes variables como la edad y el sexo.

3.2.  ESPECIFICOS:
Caracterizar la poblacion total del estudio de acuerdo al grupo etario y género.

la poblacion con Diabetes Mellitus y aquella con Tuberculosis,

Determinar
caracterizandolas posteriormente de acuerdo a la edad y género.

Establecer la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 y TB; y realizar su respectiva

caracterizacion con respecto a las variables de intereés.
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4. MARCO TEORICO

4.1. DEFINICION DIABETES MELLITUS
La diabetes mellitus tipo 2 es una alteracion metabdlica, caracterizada por una elevada
concentracion de glucosa en sangre (hiperglucemia), alteracion en la utilizacion vy
aprovechamiento de los carbohidratos, grasas y proteinas; adicionalmente, resistencia a la accion
de la insulina por parte de los tejidos periféricos, y ademas, inflamacion cronica que favorece la
disminucion de celulas del sistema inmune en presencia de lesiones inflamatorias (Harrison,
2012).

4.2.  DEFINICION TUBERCULOSIS
La tuberculosis, una enfermedad infecto-contagiosa, oportunista y curable; cuyo agente
etiologico principal es el Mycobaterium Tuberculosis, que se transmite de una persona a otra a
través de goticulas generadas en el aparato respiratorio de los pacientes con enfermedad
pulmonar activa; se ha documentado su presencia en diferentes 6rganos o tejidos (ojos, pleura,
rifién, higado, intestino, peritoneo, entre otros); siendo el pulmén su principal localizacion. Es
una patologia de alta distribucion mundial. Se ha convertido en una enfermedad de gran
importancia desde el punto de vista de salud publica (Harrison, 2012).

4.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

(Pérez & Zenteno, 2012)
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° DIABETES MELLITUS
El Papiro de Ebers hallado en Egipto en el siglo XV a. C. muestra la primera evidencia a cerca
de la diabetes y en la actualidad esta patologia constituye una de las principales amenazas para
la salud de la poblacion en el siglo XXI (Pérez & Zenteno, 2012). En la actualidad la poblacion
que padece diabetes mellitus presenta comportamientos con tendencia al aumento a nivel local,
nacional y global (Paul Zimmet, 2003). En el 2010, la OMS estimo que 285 millones de personas
padecian de DM, de las cuales 7 millones desarrollaron la enfermedad durante ese afio, y 3.9
millones de muertes fueron atribuidas a la DM. Las predicciones actuales estiman que la
prevalencia de esta enfermedad alcanzaran los 438 millones para el 2030 y de ellos el 80%
corresponderan a paises en desarrollo. La asociacion colombiana de diabetes ha estimado que el
7% de la poblacién colombiana mayor de 30 afios tiene diabetes tipo 2 y alrededor de un 30-40%
de los afectados desconocen su enfermedad (Ministerio de proteccion social). El quinto informe
del ONS (observatorio nacional de salud) reporté que para los afios 2010-2014 en Colombia, la
prevalencia de DM aument6 de 3.4% a 3.9%. Los cinco departamentos que registraron la
prevalencia mas alta en ambos sexos y ambos afios comparados fueron Valle del Cauca (4,5% a
5,2%), Norte de Santander (4,1% a 4,9%), Risaralda y Santander (3,9% a 4,6%) y Antioquia
(3.8% a 4,5); (Instituto Nacional de Salud, Observatorio Nacional de Salud., 2015).
o TUBERCULOSIS

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las enfermedades transmisibles mas mortales. Se
calcula que en 2013 contrajeron la enfermedad 9 millones de personas y que 1,5 millones, de los

cuales 360 000 eran VIH-positivos, fallecieron por esta causa (Informe mundial sobre la
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tuberculosis , 2014). La TB va decayendo lentamente de afio en afio y se calcula que entre 2000 y
2013 se salvaron 37 millones de vidas gracias a diagndsticos y tratamientos eficaces. Sin
embargo, dado que la mayoria de las muertes por TB son evitables, la mortalidad de esta
enfermedad sigue siendo inaceptablemente alta y hay que acelerar la lucha contra ella si se
quieren alcanzar las metas mundiales (Informe mundial sobre la tuberculosis , 2014).

Segun el reporte a nivel mundial de tuberculosis — 2014 de la Organizacion Mundial de la Salud,
en 2013 se estimo 9 millones de casos nuevos de TB (8,6 millon a 9.4 millon) a nivel mundial,
equivalente a 126 casos por cada 100 000 habitantes. ElI nimero absoluto de casos nuevos
muestra una tendencia a la disminucion, a una tasa promedio de 1.5% por afio en el periodo
2000-2013 y del 0,6% entre 2012 y 2013. La mayor parte del namero estimado de casos en el
afio 2013 se reportaron en Asia (56%) y la Region de Africa (29%); 3 proporciones menos de los
casos se notificaron en la Region del Mediterraneo Oriental (8%), Regidn de Europa (4%) y la
Region de las Américas (3%) (Instituto nacional de salud, Colombia. , 2014).

En Colombia, en el afio 2013 se notificaron al Sivigila 12062 casos de tuberculosis; de los cuales
el 80,8% pertenecieron a tuberculosis pulmonar, el 14,6% a tuberculosis extra pulmonar y el
4,5% a tuberculosis meningea. Durante este afio se reportaron 10.849 casos nuevos de
tuberculosis, para una proporcion de incidencia de 23.02 casos por 100.000 habitantes. Para el
afio 2015 se reportaron 12918 casos de tuberculosis, 11647 corresponden a casos nuevos, la
incidencia de tuberculosis para el pais a este periodo es de 24,2 casos por 100 000 habitantes

(Instituto nacional de salud, Colombia. , 2016).
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e ASOCIACION DIABETES MELLITUS-TUBERCULOSIS
Los periodos de hiperglicemia caracteristicos de la DM2, juegan un papel importante en la
respuesta inmune del paciente; disminuyen el nivel de activacion de los leucocitos
polimorfonucleares (PMN), su adherencia, quimiotaxis, fagocitosis y la capacidad de destruccion
intracelular. Todo esto conlleva a establecer una situacion de inmunosupresion que predispone a
los pacientes diabéticos para desarrollar todo tipo de infecciones (en este caso TB) (Herrera T,
Asociacion entre tuberculosis y diabetes mellitus en la region metropolitana., 2013).
Existe evidencia epidemioldgica suficiente que ilustra la preocupacion en el mundo sobre el
aumento visto y esperado en los proximos afos en la carga de morbilidad por diabetes
mellitus, cuyo impacto en el comportamiento epidemiologico de la tuberculosis conlleva
mayor incidencia de casos, asi como peores desenlaces tras el tratamiento —incluyendo
mortalidad y recaidas-, influenciados estos por el tiempo de evolucién del trastorno metabdlico y
el mal control glicémico entre otros (Benavides, 2013).
A partir de informacion suministrada por la Organizacién Mundial de la Salud en su estrategia
“Alto a la Tuberculosis", se refiere al problema de los "grupos de alto riesgo™ de la TB,
incluyendo a las personas con DM, aungue ain no ha hecho recomendaciones especificas sobre
la relacion entre las dos enfermedades (Arnold Y, 2012).
Desde la antigiiedad, los médicos han sido conscientes de la asociacion entre la tuberculosis y la
diabetes mellitus. Entre los primeros en sefialar la misma fue el gran medico indio Susruta, en el
afio 600 d.C, mientras que Avicena, habia comentado que la tisis podia complicar a la DM

(Arnold Y, 2012). A pesar de tener diferentes etiologias, la tuberculosis y la diabetes mellitus
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guardan entre si una estrecha relacion. En la actualidad, han cobrado gran importancia debido a
que se han convertido en causas principales de mortalidad y morbilidad.

En un amplio estudio desarrollado en Filadelfia, a mediados de los afios 40, la incidencia de TB,
era de un 8.4% en personas con DM, comparada con 4.3% en empleados de la industria sin DM
(Arnold Y, 2012). La gran mayoria de las investigaciones, durante los Ultimos 40 afios se han
realizado en Europa y EE.UU. Un estudio demuestra que los diabéticos constituyen un grupo
de riesgo para tuberculosis, especialmente entre las mujeres, por lo que las estrategias de
focalizacion para la localizacion de casos deberan contemplar a este grupo como prioritario
(Moore DAJ, 2014).

En Suecia, Oscarsson y Silwer, constataron la tuberculosis pulmonar (TBp) en el 3.6% de
enfermos con DM, comparado con un 0.88% en un grupo control de la poblacion en general®. En
un estudio realizado en el estado de Veracruz, Mexico, en la poblacion general mostro que, el
38% de los estudiados tenian DM/TB, el 39% vivian en condiciones de hacinamiento y el 49%
mostrd un nivel socioecondmico bajo. Ademas Las personas con TB/DM tuvieron un riesgo 2.8
veces mayor (IC 95%: 2.2-3.4) para desarrollar resistencia a los farmacos antituberculosos
(Arnold Y, 2012).

Jeon y col realizaron una revisién sistematica y un meta-analisis de estudios observacionales que
evaluaban la asociacion DM/TB ajustado por la edad. Para estudios caso-control los resultados
fueron heterogéneos, ya que los OR variaron desde 1.16 hasta 7.83. En resumen, la DM se asocio

con un mayor riesgo de TB, independientemente del disefio del estudio y de la poblacidn. Otras
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investigaciones aisladas muestran resultados similares; el OR en personas con TB activa que
tiene DM tipo 2 oscil6 entre (1.3 'y 7.8) (Arnold Y, 2012).
En Chile, un disefio de casos y controles realizado por Ramonda et al, que estudié los casos de
TB del afio 2006 al 2009 en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, obtuvo una fuerte
asociacion entre ambas patologias (OR 2,3 ajustado por edad y nivel socioeconémico) (Moore
DAJ, 2014).
La confluencia de dos epidemias crecientes, como la diabetes tipo 2 y la tuberculosis, magnifica
el impacto que tienen por separado las enfermedades involucradas. Pese a que la asociacion
diabetes-tuberculosis es conocida desde hace décadas, varios aspectos de la interaccion han sido
estudiados en forma insuficiente (Aguilar CA, 2012).

o CONSIDERACIONES
Estudios adicionales son necesarios para conocer si la diabetes aumenta la susceptibilidad para
sufrir la infeccion inicial y/o determina la progresion a formas activas. No se ha evaluado en
estudios controlados si la intensidad del tratamiento de la hiperglucemia tiene algin impacto
sobre la progresion de la tuberculosis. Como también, se requiere mayor informacion del efecto
de la tuberculosis sobre la incidencia de diabetes en sujetos con intolerancia a la glucosa
(Sullivan T, 2012).
Aunque el manejo de estas enfermedades complejas no se puede integrar facilmente, es evidente
que la creciente carga de la diabetes y su efecto sobre la tuberculosis en los paises en desarrollo

no debe ser ignorado (Aguilar CA, 2012).
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5. METODOLOGIA
5.1. DISENO DE LA INVESTIGACION:
El proyecto de investigacion utilizo como disefio metodoldgico un estudio observacional,
analitico de tipo casos y controles; ya que en epidemiologia aplicada a la clinica es una
estrategia metodoldgica cuya aplicacién va mas alla de la investigacion acerca de la causalidad
en enfermedades cronicas, se usa también en la solucion de problemas de diagnostico, pronostico
y tratamiento de las enfermedades, entre otros. Mediante este disefio se hace la comparacion de
dos grupos de personas: uno de ellos afectado por una enfermedad en particular (casos) y otro
formado por personas que de captarlos para estudio no padecian ésta (controles), pero estuvieron
expuestos al factor que posiblemente esté asociado causalmente con la enfermedad (Gomez M,
2003).
El sentido de la evaluacion a la exposicion entre los casos y los controles es retrospectivo, esto
significa indagar entre los sujetos por el antecedente de exposicion previo a la aparicion del
desenlace. La medicidn retrospectiva de la exposicion expone a estos estudios a ocurrencia de
sesgos de diferente naturaleza (Gomez M, 2003).
5.2. IDENTIFICACION Y/O DEFINICION DE CASOS O SUJETOS A INVESTIGAR.
Pacientes con diagndstico de Tuberculosis pulmonar, que asisten a las IPS de IMSALUD de una
parte de la Zona Atalaya entre los afios 2013 a 2015 en Cdcuta Norte de Santander.
5.3. DESCRIPCION DEL UNIVERSO:

Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar de la ciudad de Clcuta Norte de Santander.
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5.4. SELECCION DE LA MUESTRA
Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar que asisten a las IPS de IMSALUD de la
ciudad de Cdcuta Norte de Santander.
5.5. DELIMITACION DE LA MUESTRA
La poblacion del estudio abarcara a las personas con diagnéstico de tuberculosis pulmonar
mayores de 18 afios, que asisten a las IPS de IMSALUD de una parte de la zona Atalaya (Unidad
basica Comuneros, Nifia Ceci, Ospina Pérez, Palmeras, Ermita, Olivos y Claret) en la ciudad de
Cucuta Norte de Santander, en el periodo comprendido entre enero del 2013 y diciembre del
2015.
5.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes mayores de 18 afios que asisten a las IPS de IMSALUD en la zona Atalaya

entre enero de 2013 y diciembre de 2015.

5.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes menores de 18 afios que asisten a las IPS de IMSALUD en la zona Atalaya.

2. Pacientes con diagndstico de un tipo de tuberculosis extrapulmonar.

3. Pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA
5. 6. TIPO DE MUESTREO:
El muestreo probabilistico es aquel que se ajusta a este proyecto de investigacion, donde todos
los elementos tienen la misma probabilidad de ser elegidos. Se elige la muestra con
caracteristicas similares a la poblacién general con respecto a las variables que deseamos
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investigar para garantizar una muestra representativa que arrojara resultados mas precisos,
disminuyendo la probabilidad de sesgo (Hernandez R, 1997). De la poblacién elegida, se busca
determinar si los pacientes con diabetes mellitus fueron mas susceptibles a desarrollar
tuberculosis o si no existe ninguna relacion entre estos y aquellos que no padecen DM.

Buscando la reduccion de costos y tiempo, se elige el muestreo probabilistico por racimos que
limita la unidad de andlisis a una zona especifica. En este caso, se decantaron unicamente los
pacientes que asisten a las IPS que pertenecen a IMSALUD de una parte de la zona Atalaya de la
ciudad de Cdcuta entre enero de 2013 y diciembre de 2015.

5.7. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS, EXPLICACION DE
INSTRUMENTOS. (CUMPLIENDO CRITERIOS DE CONFIABILIDAD - VALIDEZ -
OBJETIVIDAD).

1. Revision de la base de datos de historias clinicas de IMSALUD de pacientes que
pertenecen o pertenecieron al programa de enfermedades crénicas (DM tipo 2) y
enfermedades infecciosas (TB).

- Confiabilidad: En las historias clinicas se deja registro de los antecedentes o diagndsticos
médicos, respaldados por métodos o ayudas diagnosticas confirmatorias como lo son el
estudio microbiolédgico de esputo (baciloscopia) en el caso de la tuberculosis y las cifras
de glicemia o hemoglobina glucosilada que permiten calificar a un paciente como
diabético. Basados en estos criterios clasificaremos a los pacientes en el grupo de
tuberculosis y diabetes respectivamente, aquellos que no cumplan con estos criterios

seran excluidos de la muestra.
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- Validez: Se considera un documento valido debido a que es un instrumento del ejercicio
profesional de los médicos, en el cual se registra la informacion veraz, completa y exacta
de la patologia que padece el paciente que asiste a cualquiera de los niveles de atencién
del sistema de salud y donde también se lleva a cabo el seguimiento del tratamiento que
éste recibe para el control de su patologia. Ademas, es un documento legal.

- Objetividad: Los datos recolectados son precisos Yy reales, basados en los resultados de
estudios confirmatorios registrados en las historias clinicas y no en la declaracion de los
pacientes estudiados.

2. Aplicacion de la tabla de recoleccion de datos desarrollada por los investigadores.

- El grupo de investigadores disefiaron tablas de recoleccion de datos (Anexo 2 y 3),
basadas en un formulario de recoleccion de datos utilizado en un estudio realizado en la
ciudad de Bogota (Benavides HE. Protocolo de investigacion: Prevalencia de tuberculosis
latente en pacientes con diabetes mellitus en una institucion hospitalaria (Fundacion
Hospital San Carlos Bogota DC) en los servicios de consulta externa y hospitalizacion.
2013).

- En estas tablas se registraran los datos correspondientes a cada paciente, documento de
identidad, presencia o no de patologia (DM 6 TB) y los datos correspondientes a las
variables de interés (edad, sexo). Todos estos datos seran extraidos de las historias

clinicas de cada paciente y la base de datos proporcionada por IMSALUD.
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5.8. MECANISMOS, TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS Y REPORTE DE DATOS:
Una vez recolectados los datos por medio de los instrumentos de medicidn, se realiza un analisis
descriptivo con distribucién bidimensional de los datos, teniendo en cuenta que el tipo de
medicion serd de tipo cualitativo con respecto a las variables de Diabetes, Tuberculosis, sexo
(escala nominal) y tipo cuantitativo con respecto a la variable de edad (intervalos). Se organizara
y agrupara la informacion, posteriormente se realizan las correspondientes tabulaciones haciendo
uso de tablas de frecuencia y de contingencia para determinar las medidas de resumen y de
asociacion; que finalmente permitiran graficar. A partir de los resultados obtenidos, estos se
extrapolan a los objetivos planteados para establecer el comportamiento del tema a investigar de
acuerdo a las diferentes variables de interés.

La determinacién del chi cuadrado, sera la que responda al objetivo principal que consiste en
conocer si existe 0 no asociacion entre la diabetes mellitus y el desarrollo de tuberculosis. Esto
permitira comparar los resultados obtenidos con los de diferentes estudios realizados en otras
ciudades y paises que investigan el mismo problema de salud pudblica. El reporte de datos se
expondra en una ponencia mediante el uso de tablas de analisis estadisticos y graficas que haran
explicitas las respuestas a la pregunta de investigacion. El articulo estard terminado y si fuera el
caso, listo para publicar.

5.9. ASPECTO ETICO

- RESOLUCION 1995 DE 1999: “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia

Clinica”.
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- RESOLUCION 8430 de 1993: "Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud".
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 6.1. Cronograma y descripcion de actividades

MESES 2015

ACTIVIDAD (1|2 |3 |4|5|6|7|8|9|10]|11 | 12

I X

I X

i X [ X

ACTIVIDAD (1|2 |3 |4|5|6|7|8|9|10]|11 | 12

v XX

\Y X

Vi X[ X

Vil XX

Vil X| X

Descripcion de actividades:

l. Revision de historias clinicas de pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar y
acceso a la base de datos de IMSALUD de los pacientes diabéticos y los controles.
. Extraer informacion de variables de sexo y edad de la poblacion general (Pacientes con

DM2, TBp y controles).
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Clasificar la poblacion general, el grupo de pacientes con DM2, los pacientes con TBp

de acuerdo al grupo etario
Ordenar y agrupar informacion.
Tabulacion de la informacion.
Graficar resultados y calcular medidas de asociacion

VI.
Analisis de los datos obtenidos.

VII.
VIIl. Realizacion del trabajo de grado y del articulo.

IX. Ponencia final.

Una universidad incluyente y comprometida con el desarrollo integral
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7. PRESUPUESTO
Fuentes Total (%)
Rubros
Externas ($)
1 | Transporte 200.000 200.000
2 |Salidas de campo 100.000 100.000
3 | Materiales y suministros 100.000 100.000
6 |Material de difusién y promocion 50.000 50.000
TOTAL ($) 450.000 450.000
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8. RESULTADOS
Se estudié una poblacién total de 28.015 pacientes que asistian al servicio de consulta externa en
las IPS pertenecientes a IMSALUD de la zona Atalaya (Clareth, Ospina Pérez, Palmeras,
Comuneros, Ermita, Nifia Ceci y Olivos); de los cuales 8.990 (32,1%) corresponden a la
poblacién masculina y 19.025 (67,9%) a la poblacion femenina (grafica 1). La distribucion por
edad se especifica en la tabla 1.

GRAFICA 1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION TOTAL SEGUN GENERO
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TABLA 1. DESCRIPCION DE LA POBLACION TOTAL SEGUN EDAD.

RANGO DE EDAD (ANOS) n PORCENTAJE (%)
18-20 2526 9.02
21-30 5569 19.88
31-40 4658 16.63
41-50 4622 16.50
51-60 4140 14.8
>61 6500 23.2
TOTAL 28015 100
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A partir de la poblacion total se obtuvo una muestra de 100 (0.4%) pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar, de los cuales 71 (71%) corresponden a la poblacion masculina y 29
(29%) a la poblacion femenina (grafica 2). La distribucion por edad se especifica en la tabla 2.

GRAFICA 2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON TB PULMONAR
SEGUN GENERO
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La edad media de los pacientes con TB pulmonar fue de 47.68 afios, entre los grupos etarios, los
de mayor frecuencia (27%) correspondieron a los pacientes de 62 a 72 afios de edad (tabla 2); el
paciente con mayor edad tenia 84 afos y el de menor edad 18 afios.

TABLA 2. DESCRIPCION DE LA POBLACION CON TUBERCULOSIS PULMONAR

SEGUN EDAD
RANGO DE EDAD (ANOS) n PORCENTAJE (%)
18-28 3 3
29-39 19 19
40-50 14 14
51-61 16 16
62-72 27 27
73-83 15 16
>84 6 6
TOTAL 100 100
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Simultdneamente, de la poblacion total se obtuvo una muestra de 847 (3%) pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, de los cuales 252 (29.75 %) corresponden a la poblacion
masculina y 595 (70.25 %) a la poblacién femenina (grafica 3). La distribucién por edad se
especifica en la tabla 3.

GRAFICA 3. CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON DM2 SEGUN GENERO

700
600
500
400
300 252
200
100

0

595

MUIJERES HOMBRES

B MUJERES ® HOMBRES

Realizando la caracterizacion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se encontré que la
edad media fue de 62 afios, entre los grupos etarios, los de mayor frecuencia (43. 2%)
correspondieron a los de mayores de 64 afios de edad (tabla 3); el paciente con mayor edad tenia
94 anos y el de menor edad 21 afios.

TABLA 3. DESCRIPCION DE LA POBLACION CON DM2 SEGUN EDAD.

RANGO DE EDAD n | PORCENTAJE (%)

(ANOS)
21-31 4 0.4
32-42 38 4.5
43-53 166 19.6
54-64 273 32.3
>65 366 43.2
TOTAL 847 100
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Con respecto a la asociacion DM2-TB se encontrd un total de 17 (0,1%) pacientes que presentan
el binomio, los cuales fueron caracterizados por sexo arrojando un resultado de 7 (41,17%) y 10
(58,82%) pacientes de poblacion femenina y masculina respectivamente (gréafica 4). En la tabla 2
podemos encontrar la distribucién de la asociacién por grupos etarios.

GRAFICA 4. CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON TB PULMONAR Y
DM2 SEGUN GENERO
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En la asociacion, la edad media fue de 54,05 afios, entre los grupos etarios, los de mayor
frecuencia (41,17%) correspondieron a los de 51 a 60 afios de edad (tabla 4), el paciente con
mayor edad tenia 76 afios y el de menor edad 38 afos.

TABLA 4. DESCRIPCION DE LA POBLACION CON TB PULMONAR Y DM2 SEGUN

EDAD.
RANGO DE EDAD n | PORCENTAJE (%)
(ANOS)
30-40 1 5,9
41-50 5 29,41
51-60 7 41,17
> 61 4 23,53
TOTAL 17 100
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Con respecto a las medidas de asociacién se obtuvo un OR de 6,7 y un chi cuadrado de 66,8 para
una p <0,05 con un intervalo de confianza del 95% (5,1 — 8,3) (Tabla 5).

TABLA 5. TABLA DE CONTINGENCIA DM2 - TB PULMONAR.

TUBERCULOSIS PULMONAR

(q\]

o SI |NO |TOTAL
l‘:L Sl 17 | 830 847

S| NO 83 | 27085 | 27168
()]

TOTAL | 100 | 27915 |28015

17 x 27085
OR——=
830 x 83

=6,7
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9. DISCUSION
La diabetes es una patologia crénica y degenerativa cuyo prondstico evolutivo no solo depende
de un diagnostico oportuno sino de un buen control glicémico por parte del paciente y del
medico tratante, asociado a la implementacion de estilos de vida saludables. Sin embargo, el
estado de inmunosupresion al que conlleva esta enfermedad favorece el desarrollo de multiples
complicaciones y predispone la aparicion de infecciones, tales como la tuberculosis.
La incidencia de tuberculosis aumenta con la edad; asi como la diabetes mellitus es mas
prevalente a mayor edad; por lo que la edad puede actuar como variable de confusion®®. En este
estudio, el rango de edades de mayor presentacion de diabetes mellitus y TB pulmonar fue de 62-
72 afnos y >63 afios, respectivamente.
A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se encontrd que la razén de ocurrencia (OR)
versus no ocurrencia de TB pulmonar es 6,7 veces mayor en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 en comparacion con los pacientes sin esta patologia. Esta asociacion es estadisticamente
significativa, confirmando hallazgos similares en la literatura.
Jeon y col realizaron una revision sistematica y un meta-analisis de estudios observacionales que
evaluaban la asociacion DM/TB ajustado por la edad. Para estudios caso-control los resultados
fueron heterogéneos, ya que los OR variaron desde 1.16 hasta 7.83. En resumen, la DM se asocio
con un mayor riesgo de TB™.
En Chile, un disefio de casos y controles realizado por Ramonda et al, que estudio los casos de
TB del afio 2006 al 2009 en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, obtuvo una fuerte

asociacion entre ambas patologias (OR 2,3 ajustado por edad y nivel socioeconémico)*. El
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estudio demuestra que los diabéticos constituyen un grupo de riesgo para tuberculosis,
especialmente entre las mujeres®?, lo que difiere de este estudio, donde la poblacién con mayor
riesgo fue la masculina.

Unos de los pocos estudios realizados en el continente africano, en Tdnez', en personas
hospitalizadas por TB, mostraron que la asociacion DM/TB estuvo presente en el 7.6%. En
Suecia, Oscarsson y Silwer, constataron la tuberculosis pulmonar (TBp) en el 3.6% de enfermos
con DM, comparado con un 0.88% en un grupo control de la poblacién en general. En este
estudio se evidencio que la TBp se presento en el 2% de los pacientes diabéticos frente a un
0,3% en el grupo control.

Considerando los resultados obtenidos en este estudio en comparacion con los de las
publicaciones revisadas; la DM2 se establece como factor de riesgo para padecer tuberculosis.

En literatura revisada, se ha planteado que existe mayor susceptibilidad en las personas con DM
de contraer TB y que ésta puede ser explicada por defectos en la inmunidad celular, tanto la
innata como la adaptativa, causados por los periodos de hiperglicemia ademas de la alteracion de
las funciones de los leucocitos polimorfonucleares*.

Dentro de las principales limitaciones de este estudio, es que nos encontramos en un medio que
adolece de falta de bases de datos donde se registre toda la informacion requerida o asociada a
una patologia de interés; especialmente en las IPS donde se llevd a cabo el estudio; los
investigadores estaban limitados a la poca informacidn registradas en las historias clinicas sin

soporte paraclinico para el caso de la diabetes mellitus.
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10. CONCLUSIONES
La asociacion DM2-TB se present6 en mayor proporcion en la poblacién masculina (58,82%) en
comparacion con la poblacion femenina; teniendo en cuenta que esta Ultima constituia la
poblacién predominante de diabéticos (70,25%) puede sugerir que la poblacion masculina con
DM2 presenta mayor susceptibilidad de desarrollar TB.
El rango de edad donde se presentd el mayor porcentaje de esta asociacion fue entre 51-60 afios
(41,17%), estos resultados confirman la relacion directamente proporcional entre la edad y el
mayor riesgo de padecer estas enfermedades.
Se encontré que existe un riesgo 6,7 veces mayor de presentar TB en los pacientes diabéticos
frente a los no diabéticos con un chi cuadrado de 66,8 para una p: <0,05; lo que demuestra una
asociacion estadisticamente significativa.
Por tanto, la DM2 se considera un factor de riesgo importante para el desarrollo de TB. Por lo
que se recomienda implementar medidas preventivas dirigidas a disminuir la incidencia de TB en

los pacientes diabéticos.
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ANEXO 1. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS PACIENTES CON TBp

TUBERCULOSIS
NOMBRE DOCUMENTO | SI | NO | TIEMPODE | EDAD | SEXO
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ANEXO 2. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS ASOCIACION DM2-TBp

NOMBRE DOCUMENTO ASOCIACION
DM(+)-TB(+)
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