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1.-Marco teodrico:

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad croénica, caracterizada por
hiperglicemia y por alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas™ . La resistencia a la insulina y la secrecién anormal son aspectos
centrales del desarrollo de esta enfermedad. Posee un fuerte componente
genético, aunque todavia no se han identificado los genes principales que
predisponen a este trastorno, estda claro que se trata de una enfermedad
poligénica y multifactorial®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes mellitus como
desorden de multiple etiologia, caracterizado por una hiperglucemia crénica con
trastorno en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, alterando la
secrecion y accién de la insulina o ambos®.

Los factores de riesgo mas importantes para su aparicion es el sobrepeso,
obesidad y aun maéas el sedentarismo®. Este grupo heterogéneo que incluye
variantes de diabetes, se presentan de manera predominante en adultos y en
ocasiones en jévenes®.

Diversos aspectos de la inmunidad se encuentran alterados en estos pacientes. La
inmunidad celular innata parece ser la mas afectada. Se ha demostrado un
aumento en la susceptibilidad a infecciones bacterianas a causa de una disfuncion
en la migracion, fagocitosis y activacién de los neutrofilos®’. Estas alteraciones
inmunoldgicas provoca que ciertos microorganismos como el mycobacterium

tuberculosis, ocurra con mayor frecuencia en pacientes diabéticos®.

La tuberculosis pulmonar (TBP) es una enfermedad infecto-contagiosa prevenible
y curable, producida por mycobacterium tuberculosis. Esta enfermedad se
presenta en los pulmones, pero en 33% de los casos afecta a otros 6rganos. Si se
trata correctamente se cura practicamente en todos los casos, pero sin
tratamiento mas de la mitad de los enfermos pueden morir en un plazo de cinco

afos. El contagio suele ocurrir por via aérea, a través de las gotitas que expulsan



los pacientes®. No respeta clases sociales, su frecuencia es mayor entre los que

viven en condiciones de hacinamiento y mal alimentados™.

Recientemente la DM2 ha recibido reconocimiento como un factor de riesgo para
padecer tuberculosis''. Ambas patologias son un problema de salud publica en el
mundo, especialmente en los paises en desarrollo. EI nUmero de personas con
diabetes ha aumentado en todo el mundo, y la tasa no muestra signos de
desaceleracion. En el 2003 encontré 194 millones de personas y se predice un
aumento a 333 millones en 2025 *?, mientras los casos prevalentes en 2007 de
TBP fueron 13,7 millones en todo el mundo, la mayoria en Asia (55%), Africa

(31%) y América con cifras del 3%,

Antecedentes

El problema de la tuberculosis y la diabetes ha preocupado a numerosos
investigadores y ha dado lugar a multiples trabajos en Europa y Norteamérica,
tanto en el orden estadistico como clinico, para conocer las peculiaridades y
matices que cada uno de estos padecimientos adquiere cuando se encuentran
conjuntamente establecidos en el organismo humano' Estudios realizados acerca
de la evolucion de los dos padecimientos a través de los afios y en las diferentes
partes del mundo tienen importancia, y hablan de las causas que ha determinado
esta evolucion*®. Ambas entidades son una importante causa de morbimortalidad
a nivel mundial.

La afeccion tuberculosa en el paciente con diabetes es debida a una reactivaciéon
de un foco latente mas que a una infeccion reciente. En 1934 Root encontrd que la
TBP en el 85% de los caso era posterior al diagnéstico de DM2. Silver y
Oscarsson en 1958 identificaron TBP en el 3.6% de los pacientes con DM2,
comparado con el 0.88% de una poblacién control™.

Liawys y colaboradores en 1995 observaron un aumento en el riesgo de padecer

tuberculosis de 14.3 a 24.5% en paciente diabético de edad avanzada®®. En Japén



en el periodo 1991 a 1994 en el Hospital Nacional de Chiba Higashi se encontro
una prevalencia 13,2% de DM2 aunada a TBP, predominando de manera

significativa en varones entre 40 y 50 afios *’.

En otro estudio realizado por Pablos-Mendez concluye que la poblacion
diabética México-Americana de 25 a 54 afios de edad, tiene un riesgo del 25.2%

de padecer tuberculosis, siendo la DM2 un factor de riesgo independiente’®.

En México en el afio 2002 en el estado de Nuevo Ledbn se encontr6 una

prevalencia de tuberculosis pulmonar y diabetes tipo 2 de 27.92% *°.

2.-Planteamiento del problema:

La diabetes mellitus tipo 2 y la tuberculosis pulmonar afecta a México y el mundo,
su prevalencia y cronicidad son un serio problema de salud publica, se estima
que para el 2025 habra un aumento de 333 millones de diabéticos en el mundo®?
En el 2006 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en México, informo que la
DM2 tenia una prevalencia de 9.5%, y fue la primera cauda de muerte tanto en el
ambito nacional, como en el IMSS, consumié de 4.7% a 6.5% del presupuesto
para la atencion de la salud. Segunda causa de consulta en medicina familiar y
primera en especialidad, situada entre los cinco motivos de hospitalizacion de
mayor mortalidad y costo. Primera causa de pensién por invalidez con una
relacién hombre-mujer 6 a 1'°**2. Mientras que la TBP se calcula que el 32% de la
poblacion total ha tenido infeccion por mycobacterium tuberculosis, presentandose
de 8 a 10 millones de casos por afio. En México la prevalencia varia de acuerdo a
entidad federativa, encontrandose el estado de Baja California en primer lugar con
un 37.7%%.

En diversos estudios realizados encontraron relacion de estas patologiasy se
obtuvo una prevalencia de tuberculosis en pacientes diabéticos tipo 2 de un 27%.
Siendo entonces que un mal control glucémico, provoca mayor predisposicion
para que aparezcan complicaciones y esto a su vez de manera secundaria

desarrolle alteraciones en la respuesta inmune®*™*°,



En este estudio pretendemos buscar la prevalencia de tuberculosis pulmonar en
personas con diabetes tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No 28 e intentar
implementar medidas preventivas y de diagnostico precoz, evitando

complicaciones a corto y mediano plazo.

3.-Justificacion:

Existen datos que evidencian la presencia de tuberculosis pulmonar y diabetes
mellitus desde los afios 8000 y 1000 a. c. las cuales continGan siendo una causa
importante de morbimortalidad y un problema de salud publica a nivel mundial.
Estudios realizados por Root, Silver, Oscarsson, Liawys, Pablos-Mendez
encontraron asociacion de ambas patologias. En el instituto regional de ciencias
médicas, Imphal, se encontr6 una prevalencia de TBP en DM2 en 27% por
diagnéstico radioldgico y un 6% en positividad del esputo. La afeccion tuberculosa
en el paciente con diabetes es debida a una reactivacion de un foco latente mas
que a una infeccion reciente,? 2*>*%18 Actualmente un alto nimero de pacientes se
encuentra cursando con estas patologias. A nivel nacional, el estado de Baja

California ocupa el primer lugar en TBP.

Las personas con DM2 pueden ser objetivos importantes para las intervenciones
como busqueda activa de casos. Los esfuerzos para diagnosticar, detectar y
tratar la DM2 pueden tener un impacto beneficioso sobre el control de

tuberculosis.



4.-Objetivos:

4.1.-Objetivo general

Conocer la prevalencia de tuberculosis pulmonar en personas con diabetes tipo 2
en la Unidad de Medicina Familiar No 28 IMSS

4.2.-Objetivos especificos

1.-Identificar la poblacién con diabetes mellitus tipo 2 en Unidad de Medicina
Familiar No 28 IMSS.

2.-Analizar en qué género es mas frecuente la tuberculosis pulmonar

3.-Registrar en que grupo de edad es mas frecuente.

5.-Metodologia y analisis estadistico:

5.1.-Disefio del estudio

El presente es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal, observacional, no
probabilistico, para detectar el total de pacientes encontrados con tuberculosis
pulmonar en pacientes diabéticos tipo 2 sin complicaciones.

5.2.-Poblacién de estudio: La informacion se obtendra de los pacientes diabético
tipo 2 sin complicaciones, mayores de 20 y menores de 70 afios que sean derecho
habientes adscritos a la consulta externa de medicina familiar en ambos turnos de
la unidad de medicina familia No 28 del IMSS, en Mexicali, BC durante

septiembre 2011 a septiembre 2012-

5.3.-Procedimiento:
Se seleccionara a los pacientes de los 22 consultorios tanto matutino como

vespertino al azar de la Unidad de Medicina Familiar No 28 IMSS, a los cuales se



le realizara tele de torax y baciloscopia para confirmar diagnéstico de

tuberculosis.

5.4.-Tamafio de muestra se tomara el 100% de los pacientes encontrados siendo
un estudio no probabilistico por conveniencia

N = 22X (P)@)

=

N = Tamafno de muestra
p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio
g = 1-p (Complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio
0 = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar

Za = Distancia de la media del valor de significacién propuesto

Tamafio de la poblacién 5620
Proporcion esperada 27%
Nivel de confianza 90%

v Vv Vv Vv

Intervalo de confianza + 5%

(1.96)2(0.27)(0.73)

(0.05)2
(3.84)(0.27)(0.7)  0.756864

v Vv Vv Vv

4 n=302.74
Estimacién de una proporcion nl 302.74 302.74
N: : = =75.1775
1+(nl/poblacién) 1+302.74/100 4.027




Distribucion aproximada de pacientes por consultorio

Consultorio Matutino Vespertino
1 98 101
2 79 94
3 94 103
4 89 93
5 92 104
6 95 90
7 79 88
8 102 121
9 105 103
10 109 88
11 106 97
12 96 98
13 95 90
14 102 114
15 107 103
16 122 106
17 104 97
18 121 104
19 117 126
20 103 92
21 108 113
22 119 105




6.-Criterios de inclusion:

Pacientes:

Que cursen con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
De 20 a 70 afos de edad.

Ambos sexos.

Diabéticos tipo 2 que acepten entrar al estudio.
Derechohabiente del IMSS.

Que firmen carta de consentimiento informado.

7.-Criterios exclusion:

Pacientes:

= No derecho-habientes.

» Diabéticos tipo 2 con VIH.

= Diabéticos tipo 2 con cancer.

= Menores de 20 afios y mayores de 70 afios.

= Que no acepten entrar al estudio.

8.-Criterios de eliminacion

Pacientes con diabetes tipo 2 con complicaciones.

Pacientes con diagndéstico de tuberculosis activa.

9.-Variables

Variable dependiente: Tuberculosis pulmonar

Variable independiente: Diabetes mellitus 2

En el estudio se consideran las siguientes:

» 1. Edad.

P 2. Sexo: masculino o femenino.

» 3.Baciloscopia.



10.-Operacionalizacion de las variables

Definicion Definicion Tipo Tipo Tipo segun | Tipo indicador Unidad de
operacional posible segin su medida
Variable conceptual segun Segun causalidad origen
escala sus valores
Sexo condicién orgéanica Hombre Nominal Dicotémica Dependiente | Atributiva Masculino | Masculino 1
que distingue al
hombre de la mujer Mujer Femenino Femenino 2
Edad Tiempo transcurrido | Afios Cuantitativa | Politbmica Dependiente | Atributiva 20-30 Afios
desde el nacimiento discreta
30-40 12,3
40-50
50-60
60-70
Diabetes Es una enfermedad Glucemia Nominal- Dicotémica Independien | Atributiva Glucemia Glicemia
mellitus tipo 2 | cronica, plasmética en | cualitativa te plasmética | plasmatica
caracterizada por ayuno 2126 en ayuno
hiperglicemia y por mg/dl o una 2126 mg/dl
alteraciqnes en el glucemia 0 una
metabqllsmo de los 2200 mg/dl a glucemia
c,a.rbohldratos,, las dos horas 2200 mg/dl
lipidos y proteinas después  de a las dos
carga oral de horas
75 g de después de
glucosa carga oral
de 75 g de
glucosa
Tuberculosis Es una enfermedad Tele de | Nominal- Dicotomica Dependiente | Atributiva Baciloscop | Tele de
pulmonar infecto-contagiosa térax con | cualitativa fa positiva | térax
prevenible y curable, | signos  de o negativa | Positiva 1
producida por sospecha Negativa 2
mycobacterium . ,
tuberculosis BAAR vistos Baciloscopia
a Positiva 1
. . Negativa 2
microscopia
directa
Bacilos- La acido-alcohol Diagnostic Nominal Dicotémica Dependiente | Atributiva Positivo Positivo 1
copia resistencia es la o
propiedad que Negativo
tienen las
micobacterias de Negativo | 2

captar en su pared
fucsina fenicada o
auramina




11.-Aspectos bioéticos

Este estudio se ajusta a las normas éticas de la Ley General de Salud y no se
contrapone con los lineamientos que se encuentran aceptadas en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki 1975, revisada en 1983, asi como el

articulo de la Ley General de Salud en México.



12.-Cronograma

Cronogramade | Mar | Ab | M Ju Ag | S| Oc | No En | Fe | M Ab [ M Ju A| S| O| N| D| Ene
actividades r ay [ n os |e|t v e b ar |r ay | n glefjc|o]i
p o|p|t|v]|c
t s|t
Eleccion de
tema
Revision
bibliogréafica

P. del problema

F. de objetivos

Justificacion

Marco tedrico

Criterios de inc
y exc

Op. De
variables y a.
estadistico

P. de protocolo

Registro de
protocolo en el
Sirlesis

Inicio de
recoleccion de
datos

Andlisis
estadistico

Presentacion de
resultados

Envio de
publicacion




13.- Resultados

Se estudiaron 102 pacientes en total de 20 a 70 afios de edad, encontrando
que 46 (45%) de los pacientes evaluados eran mujeres y 56 (55 %) hombres
(Grafica I). De las personas estudiadas se detectd que 22 (21.5%) resultaron con
TBP y 80 (78.5%) arrojaron resultados negativos (Grafica Il). Entre los resultados
positivos se encontraron 15 masculinos y 7 femeninos (Grafica Ill). Se distribuyo
a pacientes por grupos de edad para su estudio de 20-30 afios 6 pacientes (6%),
de 31-40 afios 22 pacientes (22%), de 41-50 afios 25 pacientes (24%), de 51-60
anos 21 pacientes (21%) y de 61 a 70 afios 28 pacientes(27%) (Grafica V).
Dentro de cada grupo de edad antes mencionados, se detectaron pacientes con
TBP los cuales se distribuyen en 0, 1, 8, 6, y 7 pacientes respectivamente, siendo
el grupo de edad de 41 a 50 afios de mayor prevalencia (Grafica V). Cada grupo
de edad muestra sus resultados por sexo, encontrandose mayor numero de casos
positivos en el sexo masculino correspondiente a las edades de 41- 50 afios y 61-
70 afos (Grafica VI)

CARACTERISTICAS GENERALES DE APARICION DE

TBP EN DM2
VARIABLE n=102 TBP EN DM2 % SEXO
Edad en
anos
20-30 afos 6 0 0 M=0 F=0
31-40 Afos 22 1 4.5 M=1 F=0
41-50 afios 25 8 36.3 M=6 F=2
51-60 afios 21 6 27.2 M=2 F=4
61-70 afos 28 7 31.8 M=6 F=1
TOTAL 102 22 100 15 7
SEXO
MASCULINO 56 15 68.1
FEMENINO 46 7 31.8

PREVALENCIA TEMPORAL: 21.5%



Distribucion de sexo

M Masculino ™ Femenino

0%

Grafica I: Porcentaje de pacientes estudiados por género



Resultado de estudio

B Positivos  ® Negativos

0%

Grafica ll: Prevalencia de Tuberculosis pulmonar en pacientes estudiados.



Distrcibucion por sexo con TBP
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Grafica lll: Resultado de TBP por género.
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Grafica IV: Pacientes estudiados por grupo de edad
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Grafica V: Distribucion de pacientes con TBP por grupos de edad




Distribucion de casos positivos de TBP por
sexo y grupos de edad
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Grafica VI: Muestra la distribucion por sexo y grupo de edad de pacientes

con resultado positivo para TBP



14.-Discusion.

Los resultados obtenidos demuestra que de un total de 102 pacientes estudiados.
45%(46) de los pacientes evaluados eran mujeres y 55% (56) hombres. Se
encontré a 22 pacientes positivos para tuberculosis pulmonares de los cuales 15
eras masculino y 7 femeninos, cuyo grupo de edad que prevalece edad es de 41-
50 afios con 8 pacientes y en cuantos a su distribucién por sexo predomina en
sexo masculino de 41-50 afios y de 61-70 afios con 6 pacientes respectivamente

en sexo masculino

De los 22 pacientes con resultados de TBP niegan contacto directo con alguna
persona enferma. De los cuales 10 actualmente laboran y 12 se dedican a
actividades en el hogar.. Se muestra que la mayor poblacion de pacientes
positivos (13) son originarios de otro estado, pero radicando en la ciudad por mas

de 5 afios.

Un hallazgo importante es diagndstico tardio, ya que se encontré la apariciéon

de los sintomas y su diagnostico en un rango de tiempo entre los 3y 9 meses

La DM2 es una enfermedad crénica en la que la duracién de la enfermedad y el
mal control provocan una alta prevalencia de TBP, predominando en el sexo
masculino, cuyo pico mayor de aparicién es entre los 40 y 50 afios de edad y
mayor de 60 afios?>.

Estudios han demostrado que las tasas de prevalencia de TBP en pacientes con

DM2puede variar desde un minimo de 3% hasta un maximo de 29% en México®*.

Con estor se corrobora que la DM2 es un factor importante para aparicion de TBP.
El sexo y los distintos grupos de edad son puntos clave para una deteccion

oportuna y su manejo.



15.-Conclusiones.

El presente estudio se basa en buscar la relacion que existe entre TBP y DM2,
principales enfermedades que afectan con gran impacto el sector salud en la
region.

Se encuentra una prevalencia del 21.5% predominando en pacientes masculinos
entre 41 y 50 afios de edad, asi como 61y 70 afios.

La captacion de los casos en estudio fue tardia condicionado a que menos de la
mitad de pacientes buscaron asistencia en hospitales o servicios privados, hecho
importante teniendo en cuenta que la mayoria eran altamente infectantes.

Muchos estudios han explorado la asociacion entre la diabetes

y la tuberculosis, esperando que este estudio sea un punto de partida que invite a
seqguir investigando en estas dos enfermedades que cada dia se vuelven mas
prevalentes, para mejorar la calidad de vida de los pacientes, optimizar el uso de
recursos e implementar medidas de seguridad y preventivas en la transmision de

TBP en pacientes inmunocomprometidos.

16.-Anexo:

Historia clinica

-Cudl es la direccion de su domicilio?

-Nombre del barrio o comunidad:

-Tipo de zona: [J Urbana [J Rural
-Cuéantos afios cumplidos tiene? 11 Afios
-Sexo: [1 Hombre 1 Mujer

-Cual es su estado civil?



II- Antecedentes patoldgicos personales/Familiares.

- Ha padecido o padece actualmente de las siguientes enfermedades?
Si la respuesta es No, pasar a la pregunta 3.4

1 Diabetes [ Hipertension [1 Asma

1 Tuberculosis [ Anemia

1 Otros (Especificar):

- Desde cuando padece esta enfermedad?
71 [J Semanas [ [1 Meses [] [] Afios

- Qué tratamiento ha recibido para ello?

2.4 Algan familiar ha enfermado por Tuberculosis?

1 Si [ No (Especifique):

1 Padres [1 Hermanos [] Tios

1 Abuelos [1 Otros

2.5 Hace cuanto enfermé este pariente? (111 Meses [1[] Afios

Ill- Caracteristicas de las personas con Tuberculosis

-Que tiempo transcurri6 desde que presentd los primeros sintomas de la
enfermedad hasta que recibi6 su tratamiento

Semanas 111 Meses [1[] Afos [[]

- Al inicio de su enfermedad, donde acudio6 usted para que lo atendieran?
1. Médico privado [1 2. Centro o Puesto de salud [

3. Hospital [1 4. Otro [J (especificar)

- Tomo otro medicamento para su enfermedad antes de que le dijeran
que tenia Tuberculosis? Si [ No [ Si la respuesta es Si.

Recuerda el nombre?

-Recuerda usted haber hecho algo para evitar que las personas cerca
de usted se contagiaran con la enfermedad?

Sil] NolJ, Si la respuesta es si, Qué hace?




IV- Actividades laborales del entrevistado
- Trabaja usted? [ Si [] No

- Cual es su ocupacion actual?:

- Dénde trabaja? (Nombre del centro / empresa):

- Cuéanto tiempo tiene de laborar ahi? 1[0 Meses ][] Afios

- Cuéantas horas trabaja diario? [I[1 Horas

- Algun compariero de trabajo de los ultimos dos afios se ha enfermado
de Tuberculosis?.

1 Si 1 No Si la respuesta es Sl, preguntar:

- Quién?:

- Cuando?:

- D6nde se atendi6?:

- Qué cargo desempefiaba durante la aparicion de la enfermedad?
V:Antecedentes personales patolégicos

VI. Padecimiento actual

Peso: Talla: T/A: FC: FR: Temp

VII: Exploracién Fisica:

VIII Laboratorio

IX: Diagnostico

Baciloscopia: se obtendra el resultado de laboratorio, donde obtendremos si la
prueba fue positiva o negativa para tuberculosis pulmonar

Positivo: 1

Negativo: 2

Tele de torax: se busca de manera intensional lesiones comunes en TBP
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