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|. RESUMEN

“indice de masa corporal bajo como factor asociado al desarrollo de
Tuberculosis Pulmonar en los derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 38”

1.Peraza Lépez Alejandra, 2. Carlos Narciso Ramirez, 3. Arriaga Guerrero Brenda Lucia,
4. Alvarez Gutiérrez Néstor Joel.

1. Médico Residente de Medicina Familiar UMF No. 38 en SLRC, Son.

2. Médico Familiar, investigador responsable UMF No0.38 en SLRC, Son.
3. Médico Especialista en Epidemiologia UMF No. 38 en SLRC, Son.

4. Médico Familiar UMF No.38 en San Luis Rio Colorado, Son.

INTRODUCCION: La Tuberculosis Pulmonar sigue siendo una de las enfermedades infecciosas
mas letales. Cada dia la contraen cerca de 30 000 personas y se lleva la vida de casi 4400 personas.

En México, la Tuberculosis continla representando un problema de salud publica agravado por la
emergencia de la Diabetes Mellitus (DM) y por la pandemia de COVID-19. La relacion entre
Desnutricion y Tuberculosis Pulmonar (TBP) es interactiva porque la desnutricién prolongada
expone al organismo a una invasion facil de enfermedades infectocontagiosas y la infeccién por TBP
conduce o agrava la desnutricién.

OBJETIVO GENERAL.: Identificar cudl es la asociacion entre el indice de masa corporal bajo y
Tuberculosis Pulmonar en los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.38”

MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion 205. Siendo un
estudio descriptivo observacional retrospectivo transversal en todo paciente con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar confirmado en un periodo comprendido del 1 de enero del 2020 al 31 de
marzo del 2024, mediante recoleccion de datos del expediente clinico de pacientes de la UMF No.

38. Siendo como variable dependiente; IMC bajo. Edad, ocupacion, sexo, toxicomanias, finalizacion
del tratamiento, caso nuevo y recaida como independientes, mediante analisis estadistico por
medidas de tendencia central y para el resto de las variables cualitativas se hara una descripcion
con frecuencias y porcentajes.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Es posible realizar el estudio, se cuenta con los recursos
humanos, fisicos y materiales; necesarios para ello, asi como los investigadores dispuestos a
realizar el proyecto, corriendo el financiamiento a cargo del tesista. Es mayor el beneficio ya que no
contamos con algun estudio en esta unidad.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Dr. Carlos Narciso Ramirez, Medico Familiar con maestria en
docencia actual profesor titular. Investigador tematico, Dra. Brenda Lucia Arriaga médico
especialista en Epidemiologia y asesor metodolégico Dr. Néstor Joel Alvarez Gutiérrez médico
especialista en Medicina Familiar.

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis Pulmonar, indice de masa corporal bajo, caso
confirmado.
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Il. MARCO TEORICO
Cada afio, el 24 de marzo, se conmemora el Dia Mundial de la Tuberculosis (TB)

para hacer conciencia en la poblacion sobre las devastadoras consecuencias que
puede causar en distintas areas de nuestra vida; sanitarias, sociales y econémicas,

y para acrecentar los esfuerzos para acabar con esta epidemia mundial.t

Este dia se conmemora que el Dr. Robert Koch descubri6 la bacteria que causa la
Tuberculosis en 1882, lo que apertura el camino hacia el diagnostico y el tratamiento

de la Tuberculosis.?

En nuestro pais la infeccion por Tuberculosis Pulmonar es una de las patologias
pulmonares infecto- contagiosas mas letales que cada dia a dia la contraen cerca
de 30 000 personas con un numero aproximado 4400 personas que fallecen a

causa de esta enfermedad.!

En México, la Tuberculosis pulmonar continta representando un problema de salud
publica que sigue en aumento el cual se vio agravado por la emergencia de la
diabetes mellitus (DM) y por la pandemia por COVID-19. En el afio 2019 la tasa de

Tuberculosis Pulmonar fue de 23 casos por 100, 000 habitantes. 1

La Tuberculosis es la 13va causa muerte de enfermedad en el mundo. En el afio
2020 1,5 millones de personas murieron a causa de es patologia, de estas tenian
VIH 214,000 personas como comorbilidad. De todas las enfermedades infecciosas
es de las mas mortales, por detras de la enfermedad por COVID-19 (por arriba de
VIH/SIDA). ?

En México se registran méas de 28 mil casos de tuberculosis al afio y el 30% de las
personas portadoras de la micobacteria lo desconoce, por o que es necesario
fortalecer la capacidad de deteccion de esta enfermedad infecciosa con la

busqueda activa de casos por el personal del salud. 3

México se encuentra en el tercer lugar de incidencia de Tuberculosis tipo Pulmonar;

comparado con todos los paises en América Latina en el afio 2017.3

El sitio anatbmico mas frecuente de la Tuberculosis Pulmonar; en porcentajes, el
sitio pulmonar ocupa el 80.7 %, en otras formas tuberculosis 17.7% y la tuberculosis
tipo meningea en 1.6%. es de predominio en el sexo masculino y la edad de
presentacién mas comun abarca de los 25 a 44 afios.*

12



Algunos factores como el indice de masa corporal bajo por desnutricion, historial de
alcoholismo, las adicciones, las afecciones de la respuesta inmunolégica e incluso,
las condiciones deficientes de vivienda influyen en el desarrollo de la enfermedad

tuberculosa.®

Se ha visto que existe relacion con las enfermedades méas frecuentemente
asociadas con la tuberculosis en nuestro pais, las més frecuentes: diabetes (20%),
desnutricion (13%), VIH/SIDA (10%) y alcoholismo (6%). La importancia de esta
relacion radica en que estas enfermedades no son s6lo condicionantes de infeccion
tuberculosa, sino que ademas pueden afectar la curacidén y la sobrevida de las

personas afectadas por la tuberculosis.®

La Tuberculosis es una enfermedad bacteriana infecciosa causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, que se transmite entre humanos y afecta mas
comunmente a los pulmones, pero puede dafar cualquier tejido. Soélo alrededor del
10 por ciento de las personas infectadas con progresan a la enfermedad de

tuberculosis activa durante su vida.®

Es una enfermedad curable causada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis, también denominada bacilo de Koch. Debido a su resistencia a la
decoloracion en ciertas tinciones es reportado como BAAR (bacilo acido alcohol
resistente). Se transmite de persona a persona a través del aire, por la inhalacién
de microgotas que contienen los bacilos. Estas suelen ser eliminadas por la persona

enferma de tuberculosis pulmonar al toser, escupir, estornudar o hablar.”

El mecanismo de transmision se da cuando una persona enferma expulsa con la
tos una gran cantidad de secreciones respiratorias aerosolizadas y contaminadas
por el bacilo, las particulas mayores de 10 um son filtradas por la nariz, las menores
son retenidas por las diferentes estructuras respiratorias hasta las de 5 um, que
alcanzan el alvéolo. Estas microgotas son capaces de vehiculizar de uno a 5

bacilos, suficientes para establecer la infeccion.®

Los sintomas de enfermedad tuberculosa puede ser agudos, subagudos o cronicos.
Se trata de sintomas inespecificos tales como pérdida de peso, sudoracion

nocturna, astenia, anorexia y fiebre o febricula de evolucibn mas o menos
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prolongada. M&s orientativos pueden resultar sintomas respiratorios como tos,

expectoracion mucopurulenta o hemoptoica, hemoptisis, disnea o dolor toracico. °

En pacientes adultos con sintomas respiratorios persistentes, como tos o
expectoracion de mas de 2-3 semanas de evolucién que no mejora con tratamiento,
sindrome constitucional de origen desconocido o hemoptisis es necesario descartar

Tuberculosis Pulmonar. °

El diagnostico de certeza de tuberculosis implica la identificacion del agente causal
en muestras de secreciones organicas o en muestras de tejidos. La sospecha
clinica debe tratar de confirmarse con la bacteriologia; en primera instancia con la

baciloscopia y, si esta es persistentemente negativa, con el cultivo.°

Las técnicas disponibles para la confirmacion de tuberculosis pulmonar implican
bacteriologia, radiologia, prueba tuberculinica, estudio tomogréafico e

histopatologia.®

El tratamiento recomendado actualmente implica una combinacién de cuatro
antibioticos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Todos fueron

descubiertos hace casi 60 afos.1!

Este cuadro de cuatro farmacos es administrado durante al menos 6 meses bajo
tratamiento directamente observado para garantizar un alto tasas de éxito del
tratamiento y curacion. El tratamiento consta de dos fases: la fase intensiva que
comprende la administracion de los cuatro medicamentos antes mencionados
durante dos meses, y el tratamiento de fase de sostén con isoniacida y rifampicina

durante los ultimos cuatro meses. 11

Existen una relacion entre la presencia de Tuberculosis Pulmonar y asociacion de
comorbilidades como el Virus de Inmunodeficiencia Humana, y al menos un tercio
de los 38,6 millones de personas que hay en el mundo infectadas por el VIH también
estan infectadas por el bacilo de la TB, y corren un riesgo mucho mayor de padecer
TB activa, debilitando el sistema inmunitario, lo cual aumenta la probabilidad de que

la infeccién latente por tuberculosis progrese hacia la enfermedad activa. 12
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Los pacientes infectados por el virus tienen una probabilidad hasta 50 veces mayor
de sufrir TBP a lo largo de su vida, en comparacion con los no infectados y aumenta

la probabilidad de recidiva en pacientes tratados anteriormente de TBP.12

Actualmente, el llamado “binomio diabetes-tuberculosis” es un serio problema para
la salud mundial: se estima que cerca de 15% de los casos de tuberculosis en el
mundo se atribuye a la diabetes. De manera general, cuando una persona
desarrolla diabetes, disminuyen las defensas del organismo, volviéndose mas

susceptible a desarrollar infecciones que quizas adquirid, pero estaban latentes.3

De acuerdo con la evidencia cientifica, la diabetes aumenta la severidad de la
tuberculosis y la probabilidad de que esta ultima sea resistente a los farmacos,
debido a que la diabetes altera el metabolismo y la adherencia de los medicamentos

contra la tuberculosis.13

En la actualidad, la drogadiccién se ha convertido en un problema de salud publica,
ya que se presentan cada vez con mayor frecuencia los casos de adolescentes
consumidoras de sustancias psicotropicas y si a ello se le suma una patologia como

es la tuberculosis.#

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa oportunista; continda siendo un
riesgo latente en especial en las personas consumidoras de sustancia
psicotropicas, de alli que es no es una situacion aislada encontrar personas

consumidoras que desarrollan esta enfermedad.*

Segun la NOM-006-SSA2-2013, para la prevencion y el control de tuberculosis
define como caso nuevo a la persona en quien se establece el diagnéstico de

tuberculosis por primera vez o si recibié tratamiento, fue por menos de treinta dias.®

Recaida como a la reaparicion de signos y sintomas en un paciente que habiendo
sido declarado como curado o con tratamiento terminado, presenta nuevamente

baciloscopia y/o cultivo positivo-®
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Término de tratamiento: al caso de tuberculosis que ha completado el esquema de
tratamiento, han desaparecido los signos clinicos y no se realizé baciloscopia o

cultivo al finalizar el tratamiento.®

Generalmente, el estado nutricional se evallla mediante el uso del indice de masa

corporal.t®

El indice de masa corporal (IMC), se usa de forma amplia como factor de riesgo
para el desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades, asi como para disefiar

politicas de salud publica. ¢

Aunque el IMC es util en estudios poblacionales y epidemiologicos, los nuevos
métodos de imagen indican que el IMC tiene un valor predictivo muy limitado para
estimar la grasa corporal, la masa 6sea y la masa magra a nivel individual, pudiendo
afectar seriamente a la cuantificacion de la pérdida de masa y funcionalidad

muscular y 6sea, tejidos claves en la salud y en la calidad de vida.1®

Las categorias de IMC establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
desnutricion <18.5 kg/m2, normal 18.6-24.9 kg/m2, sobrepeso 25-24.9 kg/m2,
obesidad grado | 30-34.9 kg/m2, obesidad grado Il 35- 39.9 kg/m2 y obesidad
morbida >40 kg/m2.%7
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[Il. ANTECEDENTES
Segun Moreno en la Ciudad de Cali Colombia, se realiz6 un estudio de cohorte en

338 pacientes mayores de 18 afios con tuberculosis pulmonar donde se obtuvo el
registro de peso y talla al momento del diagnostico en un periodo del 2007 al 2017

donde el 52% tenian normopeso y el 23% bajo peso.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en un 14% y diabetes en un 13%. 8

Otro estudio realizado en Sevilla de casos y controles llamado indice de masa
corporal y riesgo de Tuberculosis Pulmonar. Se consideraron sujetos elegibles
como testigos a todos los individuos de la comunidad autonoma que no tuvieran

entre sus antecedentes el padecimiento previo o actual de tuberculosis.

Los resultados de este estudio sustentan la teoria de que un IMC bajo es un factor

de riesgo independiente de padecimiento de tuberculosis pulmonar.'®

Se evalud el riesgo nutricional en pacientes con Tuberculosis Pulmonar donde se
seleccionaron al azar 185 pacientes con dicho diagnéstico en Monterrey, Nuevo
Ledn con variables antropométricas, socioecondémicas, utilizacion del servicio de
nutricion, accesibilidad a los alimentos, efectos secundarios de drogas antifimicas,

y atribucion de la enfermedad a la alimentacion

El promedio de edad fue de 42 a 19 afios. La media de indice de masa corporal fue
de 19.8+3.2 y se encontraban desnutridos 56.8% del total de los pacientes. El

26.4% de éstos fue enviado al servicio de nutricion y, Gnicamente, 24.3% lo utiliz6.2°
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IV. JUSTIFICACION

La Tuberculosis (TB) ha acompafnado a la humanidad desde hace mucho tiempo,
es una epidemia que en la actualidad deberia estar erradicada, y por el contrario
prevalece mundialmente. Pese a que existe un tratamiento antituberculoso
accesible y efectivo, cada afo se presentan alrededor de 9 millones de nuevos
casos en el mundo, con sus consecuentes dos millones de muertes por la

enfermedad.?!

En México se registran mas de 28 mil casos de tuberculosis al afio y 30 por ciento
de las personas portadoras de la microbacteria lo desconoce, por lo que es
necesario fortalecer la capacidad de deteccion de esta enfermedad infecciosa con
la busqueda activa de casos por el personal de salud en la comunidad a través de

la realizacién en lo posible pruebas moleculares.??

En los ultimos afios se ha visto una falta de motivacion y de interés por parte de los
meédicos familiares, gran parte de esto se debe a la sobrecarga de trabajo, falta de
insumos y de apoyo por parte de las demas especialidades; sin embargo es
importante evaluar su nivel de competencia y desempefio en el cumplimiento de
sus funciones laborales y sociales, es necesario evaluar sus conocimientos hacia
las enfermedades méas comunes e identificar las fallas para poder implementar

estrategias de mejora.?®

La relacién entre desnutricion y TBP es interactiva porque la desnutricién
prolongada expone al organismo a una invasion facil de enfermedades
infectocontagiosas y la infeccion por TBP conduce o agrava la desnutricién. La
trascendencia de encontrarse en un estado nutricional inadecuado es porque se
desencadenarian trastornos en muchas de las funciones del organismo, como las

inmunoldégicas.?*

En los pacientes que ingieren drogas antifimicas se ha demostrado que éstas
actian provocando trastornos gastrointestinales que alteran la absorcién de
nutrimentos y micronutrimentos, ademas de ocasionar sintomatologia como
nausea, vomito y alteracion en los sentidos del gusto y del olfato, lo que tiene como
consecuencia la disminucién en el consumo de alimentos por el paciente y, por

ende, el deterioro del estado nutricio.2®
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En nuestra Unidad de Medicina Familiar No. 38 en San Luis Rio Colorado, Sonora
no se ha realizado ningun estudio dirigido entre la asociacion del IMC bajo y el

riesgo al desarrollo de Tuberculosis Pulmonar.

Ya que al conocer el estado clinico de los pacientes y su relacién con la
presentacion de los casos se podran tomar medidas preventivas, el cual considero
gue es gran y vital importancia porque se pueden identificar que tipos de pacientes
de acuerdo con su estado nutricional tienen mayor o0 menor riesgo de contraer esta
patologia, la cual es una enfermedad prevenible y curable para asi disminuir la
mortalidad y los costos elevados con lo cual justifico la realizacion de mi estudio de

investigacion en estos pacientes.

19



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es una de las principales causas de muerte por un solo agente
infeccioso en todo el mundo, mas que el VIH/SIDA, aun cuando existen métodos
diagnésticos avanzados y farmacos para curar esta patologia. Anualmente, ocurren
alrededor de 10 millones de casos nuevos en todo el mundo. Mas del 95% de los

casos y muertes se producen en paises en vias de desarrollo.?®

México tiene una de las economias con el PIB per céapita mas bajo. El analisis de
los indicadores sociales y econdmicos muestran las diferencias que existen al
otorgar servicios de salud y la situacion de vulnerabilidad que presenta la poblacion.
La incidencia de TB en México muestra un gradiente social, relacionado en este

estudio a las condiciones socioeconémicas de la poblacién.?’

Se ha visto que la relacion entre un indice de masa corporal bajo es interactiva
porque existe una susceptibilidad a una invasion de enfermedades infecto-

contagiosas existiendo mayor rechazo al tratamiento antifimico.

Sin embargo, a pesar de las estrategias implementadas a nivel mundial, nacional y
estatal, incrementan anualmente el nUmero de casos y defunciones por lo que la
tuberculosis pulmonar contintda siendo un problema de salud publica, siendo la

pulmonar la mas infectante y de mayor importancia epidemioldgica.

Es por ello que existe un interés por conocer cOmo se encuentra este problema de
salud actualmente relacionado con el estado nutricio del paciente. La combinacién
0 presencia aislada de un mal estado nutricional y comorbilidades pre existentes,
condiciona que aun tengamos nuevos casos de tuberculosis pese a la
implementacion terapéutica. Lo que representa un reto para su control y su posible

erradicacion.
Con base a esto es que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Se asocia el indice de masa corporal bajo al desarrollo de Tuberculosis

Pulmonar en los derechohabientes de la Unidad De Medicina Familiar No. 387
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VI. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
6.1. HIPOTESIS NULA

- La tuberculosis pulmonar no es significativamente mas frecuente en
pacientes con indice de masa corporal bajo en los derechohabiente de la
Unidad de Medicina Familiar No.38 que los pacientes con IMC normal o
elevado.

6.2. HIPOTESIS ALTERNATIVA
- La Tuberculosis Pulmonar es significativamente mas frecuente en pacientes
con indice de masa corporal bajo en los derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 38 que los pacientes con IMC normal o elevado.
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6.2. OBJETIVO GENERAL

“ldentificar si el indice de masa corporal bajo es un factor asociado al desarrollo de
Tuberculosis Pulmonar en los derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 38”

6.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar el IMC en los pacientes derechohabientes con Tuberculosis
Pulmonar confirmado en la Unidad de Medicina Familiar No.38

Establecer la presencia de VIH y diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
derechohabientes con Tuberculosis Pulmonar de la Unidad de Medicina
Familiar No. 38

Identificar las recaida de Tuberculosis Pulmonar en los pacientes
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 38

Determinar termino de tratamiento antifimico en pacientes derechohabientes
con Tuberculosis Pulmonar de la Unidad de Medicina Familiar No. 38

Establecer la presencia de toxicomanias en los pacientes derechohabientes
con Tuberculosis Pulmonar de la Unidad de Medicina Familiar No. 38

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
derechohabientes con Tuberculosis Pulmonar de la Unidad de Medicina
Familiar No. 38
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VIl. MATERIAL Y METODOS

7.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo transversal retrospectivo

7.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION

Se incluirdn en el estudio a todos pacientes de todas las edades con diagndstico de
Tuberculosis Pulmonar, tomados del expediente médico electronico y mediante la
plataforma SINAVE, atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No.38, con
diagndstico confirmado de tuberculosis pulmonar, del 1° de enero del 2020 al 31de

marzo del 2024, con un total de poblacién de 82 que cumplian criterios de seleccion.

Este proyecto de investigacion se desarrollara en la unidad de Medicina Familiar
No. 38 en San Luis Rio Colorado, Sonora la cual se encuentra ubicada a nivel de la
Av. Tuxpan y calle 44, siendo un hospital de primer nivel cuenta con un total de 12
consultorios con horario de 07:00 a 19 horas asi como un servicio de atencion
meédica continua disponible las 24 horas los 365 dias, otorgando atencion a
derechohabientes del estado de Sonora, se enfoca principalmente a la deteccion
oportuna de enfermedades no transmisibles y transmisibles asi como el control del

paciente con enfermedades crénico- degenerativas.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se llevara a cabo un estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo
transversal con previa autorizacién por parte del comité local de investigacion por
medio de la investigadora principal para llevar a cabo el presente protocolo de
investigacion y con las autoridades correspondientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en la Unidad de Medicina Familiar No. 38, en la localidad de San Luis
Rio Colorado perteneciente a la OOAD (Organo de Operacion Administrativa
Regional de Baja California), se incluiran a los pacientes que cursen con diagnastico
de Tuberculosis Pulmonar confirmado de todas las edades y se recolectara
mediante el sistema de red local- SIAS que se encuentra en archivo clinico de la
UMF No. 38 y SINAVE en el periodo del 1 de enero del 2020 al 31 de marzo del

2024. Se tienen contabilizados como poblacién un total de 84 pacientes
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en la unidad. Se realizé una formula finita la cual arroj6 una muestra de 70. La
recoleccion de datos se hard con un tipo de muestreo no probabilistico en este
periodo de tiempo. El alumno investigador Alejandra Peraza Lopez ingresara a la
plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) en el
departamento de epidemiologia se otorgard un horario de 12: 00 a 14:00 horas de
lunes a viernes turno matutino y se levantara el muestreo por expediente clinico
hasta complementar el total de la muestra. Los datos que se extraeran o
recolectaran de la nota médica y expediente clinico son: casos confirmados de
tuberculosis pulmonar, indice de masa corporal al momento del diagnéstico, edad,
sexo, ocupacion, presencia de comorbilidades, toxicomanias, casos nuevos Yy
recaidas. Nuestra propuesta de estudio de protocolo es identificar la asociacion
entre indice de masa corporal bajo y tuberculosis pulmonar en los pacientes
derechohabientes de la Unidad de Medicina familiar No. 38 en San Luis Rio
Colorado, Sonora. Con el propésito de poder identificar a los pacientes con mayor
vulnerabilidad, ya que un estado de bajo indice de masa corporal predispone a

cierto grado de desnutricion.

La malnutricion puede predisponer a la Tuberculosis Pulmonar; lo anterior debido a
que una alimentacion inadecuada conduce a la desnutricion proteico-energética y

las deficiencias de micronutrientes conducen a inmunodeficiencia.

La malnutricion de los pacientes con TBP esta relacionada con mortalidad y el
fracaso al tratamiento, por lo que un tratamiento oportuno de la malnutricion puede

ayudar a mejorar la supervivencia del paciente con tuberculosis.

7.3. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomaron en cuenta a todos los pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar en el periodo de 1° de enero del 2020 al 31 de marzo del 2024. Sin
embargo, la poblacion en la unidad para la realizacion de este estudio es de 82
pacientes. Los cuales se obtuvieron de manera digital de la Red Local de Consulta
— SIAIS (Sistema de Informacién se Atencién Integral de Salud) de archivo médico

y SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica).
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z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))
N

Donde:

* N = Total de la poblacién

* Za=1.96 al cuadrado / nivel de confianza deseado (si la seguridad es del
95%)

* p = proporcién esperada / proporcion de la poblacion con la caracteristica
deseada o éxito (en este caso 5% = 0.05)

21

* g = proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada o fracaso / 1
— p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision / nivel de error dispuesto a cometer (en su investigacion use
un 5%)

Se realiza toma de muestra para poblacion finita con ayuda de pagina web
el cual arroja este resultado de 70 en la siguiente pagina:

https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html
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7.4. CRITERIOS DE SELECCION
7.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de todas las edades derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, los cuales cuenten con diagndstico de Tuberculosis Pulmonar

gue se encuentren adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 38

Pacientes de ambos sexos derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, los cuales cuenten con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar

gue se encuentren adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 38

7.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes de todas las edades derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social, los cuales cuenten con diagndstico de Tuberculosis
Extrapulmonar que se encuentren adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 38

Pacientes de todas las edades que se encuentren como caso probable de
tuberculosis pulmonar que se atiendan en la Unidad de Medicina Familiar
No. 38

Pacientes de todas las edades que se encuentren como casos descartados
de tuberculosis pulmonar que se atiendan en la Unidad de Medicina Familiar
No. 38
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7.5. VARIABLES

7.5.1 VARIABLES DEPENDIENTES: IMC bajo
7.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES: Tuberculosis pulmonar, ocupacion, edad,

sexo, comorbilidades (diabetes, VIH), toxicomanias, finalizacion del tratamiento,
caso nuevo, recaida.
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7.5.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable | Definicion | Definicion Escalade |Indicador Tipo
conceptual | operacional medicion
Tuberculosis | Enfermedad Alapersonaenquiense | Cualitativa 1. Si Independiente
pulmonar infecciosa, establece el diagnostico | nominal 2. No
causada por el de tuberculosis pulmonar | dicotdmica
complejo Mycob | o extrapulmonar y se
acterium clasifica como caso
tuberculosis (M.t | confirmado o no
uberculosis, M. confirmado
bovis, M. microti,
M. africanum, M.
canettii, M.
caprae y M.
pinnipedii), que
se transmite
del enfermo al
sujeto sano por
inhalacion de
material
infectante; de
madre infectada
al producto,
ingestion de lech
e contaminada,
contacto con
personas
enfermas
baciliferas o
animales
enfermos
IMC indice que Se calculaatravésdela | Cualitativa -indice de masa Dependiente
permite formula: ordinal corporal bajo (<18.4
evaluar el grado peso/talla? kg/m?)
del -Normal
estado nutricional (18.5-24.99 kg/m?)
-Sobrepeso
(25-29.99 kg/m?)
-Obesidad
grado |
(30-34.9 kg/m?)
-Obesidad
grado Il
(35.39.9 kg/m?)
-Obesidad
grado Il
-Obesidad
Morbida
(>40 kg/m?)
Ocupacion Cualquier Clase o tipo de trabajo Cuallitativa 1. Estudiante | Independiente
actividad de desarrollado, con nominal 2. Hogar
produccion de especificacion del puesto
bienes o de trabajo desempefiado
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prestacion de 3. Trabajador
servicios a esdela
cambio de una salud
remuneracion o 4. Otras
un beneficio profesiones
5. Obreros
6. Desemplea
dos
7. Jubilado/pe
nsionado
Edad Es el intervalo de | Afios cumplidos al Cuantitativa 1. 10-14 Independiente
tiempo momento de la ordinal 2. 15-19
transcurrido recoleccion de los datos 3. 20-24
desde la fecha de 4. 45-49
nacimiento hasta 5. 50-59
la fecha actual 6. 60-64
7. >65
Sexo Segunla OMS, | Geénero con el cual esta | Cualitativa 1. Masculino Independiente
el "sexo" hace registrado el paciente en | nominal 2. Femenino
referenciaalas | €l expediente clinico. dicotémica
caracteristicas
biolégicas y
fisiolégicas que
definen a
hombres y
mujeres.
Comorbilida | Término utilizado | Se realizara una Cualitativa 1. Diabetes Independiente
des para describir investigacién sobre las nominal mellitus
dos o mas patologias 2. VH
enfermedades en | concomitantes 3. Otros
una misma registradas en los
persona antecedentes personales
patoldgicos en el
expediente clinico.
Toxicomania | Estado de Se realizara una Cualitativa 1. Si Independiente
s intoxicacién investigacién sobre las nominal 2. N
periddica o toxicomanias registradas | dicotdmica
crénica por en los antecedentes
consumo personales no

repetido de una
droga que trae
consigo deseo
invencible o
necesidad
imperiosa de
seguir utilizando
la substancia y
de obtenerla por
cualquier medio

patoldgicos en el
expediente clinico.
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Finalizacion
del
tratamiento

Al caso de
tuberculosis que
ha completado el
esquema de
tratamiento,

han desaparecid
o los signos
clinicos y no se
realizo
baciloscopia o
cultivo al finalizar
el tratamiento.

Se tomara de la
plataforma del SINAVE
y/o mediante del
expediente clinico

Cualitativa
nominal
dicotébmica

Independiente

Caso nuevo

Ala personaen
quien se
establece el
diagnostico de
tuberculosis por
primera vez o
si recibio
tratamiento, fue
por menos de
treinta dia

Se tomara de la
plataforma del SINAVE
y/o mediante del
expediente clinico

Cualitativa
nominal
dicotbmica

Independiente

Recaida

Alareaparicion
de signos y
sintomas en un
paciente que
habiendo sido
declarado
como curado o
con tratamiento
terminado,
presenta
nuevamente
baciloscopia y/o
cultivo positivo.

Se tomara de la
plataforma del SINAVE
y/o mediante del
expediente clinico

Cualitativa
nominal
dicotbmica

Independiente
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7.6. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se integraran a las hojas de recoleccion de datos (Anexos) y

se analizaran mediante medidas de tendencia central (moda, media y mediana).

Para el resto de las variables cualitativas se hard una descripcion de frecuencias
estableciendo porcentajes de la manera que se mostraran gréaficas y tablas para
poder establecer cuales son los principales factores de riesgo por orden de

frecuencia.

Ademas, al determinar cuantos pacientes poseen indice de masa corporal bajo se
establecera la relacion con el desarrollo de tuberculosis pulmonar por medio de la
prueba estadistica chi cuadrada. Se recolectaran los datos y se introduciran en una
base creada con el programa informético Excel. En andlisis de datos se llevara a
cabo con el programa SPSS.

7.7 ASPECTOS ETICOS

El material de propuesta de investigacion se basa principalmente en aspectos éticos
basados en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud de acuerdo con el TITULO SEGUNDO de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos con relacion a los articulos: ARTICULO 13: Este
estudio prevalecié el respeto a la dignidad y proteccién de sus datos, donde se
siguieron los lineamientos establecidos para la realizacién de protocolos de estudio,
asegurando la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos, para la cual se
utilizé un folio, Unico e intransferible en lugar de utilizar nombre completo, CURP o

numero de afiliacion de la institucion.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o

tardia del estudio.

Para efectos de este Reglamento, la investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias; 26 I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
31



fisiol6gicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta.?8

Se focaliza el interés en la consideracion de los aspectos éticos de la investigacion,
en su naturaleza y fines (respeto a la dignidad del ser humano, a la autonomia de
su voluntad, proteccion de sus datos como la privacidad, y confidencialidad sobre
todo por ser mediante de recoleccion de datos, aun si se debe garantizar la
proteccion de sus datos y garantizar el maximo bienestar sin hacer mal uso de ello.
Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki;
asi como con la Carta de Ottawa emitida en 1986 con la formulacion del marco

tedrico de la promocion de la salud

Se realiza este tipo de estudio dando como beneficio del estudio poder identificar
aguellos pacientes con un peso bajo el cual se obtendra mediante el uso de indice
de masa corporal. Con el objetivo de derivarlos al servicio de nutricion y dietética
con el fin de darles un seguimiento y poder mejorar su peso ya que se tiene bien
establecido que tienen mayor predisposicion a fallo del tratamiento, nuevas

recaidas o bien nuevos casos de tuberculosis pulmonar en todas las instituciones.
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RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y MATERIALES, FINANCIAMIENTO

FACTIBILIDAD

Es posible realizar el estudio, se cuenta con los recursos humanos, fisicos y
materiales; necesarios para ello, asi como los investigadores dispuestos a realizar
el proyecto, corriendo el financiamiento a cargo de la misma institucion, en este
caso IMSS

RECURSOS HUMANOS
El Investigador principal y responsable Dr. Carlos Narciso Ramirez de asesorar y
vigilar la elaboracién del protocolo, la recoleccion, analisis e interpretacion de los

datos, asi como la redaccion de escrito final.

Los Investigadores Colaboradores, en este proyecto de investigacion la Dra. Brenda
Lucia Arriaga como asesora tematica y el Dr. Néstor Joel Alvarez Gutiérrez como

metodoldgico quienes apoyaran en el protocolo.
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RECURSOS MATERIALES

“INDICE DE MASA CORPORAL BAJO COMO FACTOR
ASOCIADO AL DESARROLLO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 38”

CARLOS NARCISO RAMIREZ

Gasto de Inversion.

ESPECIFIC COSTO

A pa
CION
1. Equipo de computo: Laptop
LENOVO Impresora HP
Memoria USB, de 8GB 1 |apt0p $ 8.000.0C

1 impresora| $ 1,250.0C

1 USB $ 350.00




Subtotal Gasto de Inversion $10,100.00
Gasto Corrientes
2. Articulos, materiales y utiles
diversos: 1 pieza
Engrapadora metalica de oficina. $100.00
Grapa engrapadora de oficina de 1 paquete .
50.00
alambre de acero Lapiz mirado 1 paquete
hexagonal #2 fajilla de 5 pzas.
o ) : 1 resma $17.00
oligrafo paper mate punto grueso
J hap P g 74 copias
tinta negra 12 pzas. Papel Xerox $ 30.00
Subtotal Gasto $10,481.00
TOTAL $10, 481.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO 2024

Agosto

Elaboracion del protocolo

de investigacion.

Registrar protocolo de
investigacion en plataforma
SIRELCIS y envio para revision y
evaluacion por parte del comité de
investigacion

y ética

Respuesta a observaciones de la
revision de los comités

investigacion y ética

Realizar recolecciéon de datos e
inicio del proyecto de

investigacion

Realizar analisis y conclusién de
los datos

obtenidos

Presentacion de proyecto de

investigacion
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VIIl. RESULTADOS.

Se obtuvo por la base de datos de la Red Local SIAIS de la UMF No. 38 y el Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), se obtuvo que existen 82 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar durante el periodo del 1ro de enero del 2020
al 31 de marzo del 2024 de los cuales posterior a aplicar los criterios de inclusion,

exclusion y eliminacion, quedaron 82 los cuales fueron la muestra de este estudio.

Se observa la division de los factores que fueron los principales determinantes para
obtener nuestro universo total de 82 pacientes tomando en cuenta a aquellos que
presentaron criterios de inclusion como pacientes de todas las edades
derechohabientes en la unidad y pacientes de ambos sexos que tengan el

diagnostico de Tuberculosis Pulmonar.

En la grafica No.1 se determiné el IMC por grupo de edad por rangos de edad en
los pacientes con diagnéstico de TBP. Siendo mas frecuente el IMC normal en 39

pacientes, 24 pacientes con IMC <18.5 kg/m?-

GraficaNo.1 IMC de los pacientes con Tuberculosis

Pulmonar
45
39
40
35
30
24
25
20
15
10 7 8
E B =
IMC <18.5 Bajo 18.6-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9
peso Peso normal  Sobrepeso Obesidad Obesidad

grado | grado Il
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En la tabla 1.1, se puede observar las siguientes tablas donde se clasifican la

cantidad de pacientes de acuerdo con el IMC que se obtuvo mediante la base de

datos realizada.

IMC/ Clasificacion No. de pacientes Porcentajes
Bajo peso 24 29.2%
Peso normal 39 47.5%
Sobrepeso 7 8.5%
Obesidad grado | 8 9.7%
Obesidad grado I 4 4.8%

Esto se traduce que del 100% de los pacientes (n=82), el 29.2% (24) de ellos
presentd un IMC bajo, el 47.5% con normopeso, el 8.5% con sobrepeso, el 9.7%

obesidad grado | y el 4.8% con obesidad grado II.

Otra variable que se incluy6 en nuestro estudio fue la presencia de comorbilidades
el cual hace referencia a la presencia de dos o mas enfermedades presentes en
una misma persona, en este caso se establecieron la presencia de diabetes mellitus
tipo 2, estado de imnusupresion como VIH y algunas otras enfermedades como
enfermedad renal crénica, nefritis lUpica, hipertension arterial sistémica entre

algunas otras.

Como se puede observar la gran mayoria de los pacientes no contaban con alguna
otra enfermedad o estado patologico asociado en un 59.7% (49 pacientes) de los
cuales solo 3 pacientes con IMC bajo tenian presencia de Diabetes Mellitus con
relacion al otro grupo en pacientes con IMC normal, sobrepeso, obesidad grado |y

Il en un total de 20 pacientes.

38



Grafica No. 2 Presencia de comorbilidades de los pacientes
afiliados a la UMF No. 38 con diagnostico de Tuberculosis

Pulmonar.
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Grafica 2.2. Presencia de comorbilidades en los pacientes con IMC
bajo en los pacientes con Tuberculosis pulmonar en la UMF No. 38
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Con comorbilidad Sin comorbilidad

Grupo 1

20 38

Grupo 2

ODDS RATIO=0.28

En cuanto a la Razén de momios en nuestro estudio se encontrd un valor de ODDS

ratio de 0.28, concluyendo que existe muy poca presencia de asociacion de

comorbilidades en los pacientes con bajo peso con relacién a los pacientes con IMC

normal, sobrepeso o algun grado de obesidad.

Tenemos la siguiente gréfica donde se pueden identificar a los pacientes con

recaida y no recaida al tratamiento de los 82 pacientes solo se identificaron a 5

pacientes con recaida al tratamiento con DOTBALL. En la misma grafica se agrupo

en cuanto no recaida a pacientes con casos nuevos, resistentes reingreso por

abandono a retratamiento primario y reingreso por abandono a tratamiento primario.

(Ver grafica No. 3)
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Grafica No.3 Identificar las recaidas de
Tuberculosis Pulmonaren los pacientes
derechohabientes de la Unidad de Medicina
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Siendo caso nuevo a la persona en quien se establece el diagnostico de

tuberculosis por primera vez o si recibié tratamiento, fue por menos de treinta dias.

Como recaida a la reaparicion de signos y sintomas en un paciente que habiendo
sido declarado como curado o con tratamiento terminado, presenta nuevamente

baciloscopia y/o cultivo positivo.

De los 82 pacientes diagnosticados, se puede observar en la siguiente grafica del
grupo 1 de acuerdo con el tipo de paciente al momento del diagndstico. 54 pacientes
fueron casos nuevos, 3 recaida al tratamiento primario y solo uno nuevo resistente

en los pacientes con IMC normal, sobrepeso y obesidad grado | y I1.

Grafica No. 3.1 Tipo de paciente de acuerdo al momento del
diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar en los pacietes con
IMC normal, sobrepeso, obesidad gradolyll
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50
40
30
20
10
1 3 0 0
0 |
Nuevo Nuevo resistente Recaida a Reingreso por Reingreso por
tratamiento abandono a abandono a
primario retratamiento tratamiento
primario primario

En cuanto al grupo 2. 19 pacientes fueron casos nuevos, 2 recaidas y un solo caso
a los pacientes en nuevo resistente, reingreso por abandono a tratamiento y

reingreso a retratamiento primario en los pacientes con IMC bajo.
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En cuanto la razdn de momios en nuestro estudio se encontrd un valor de Odds

ratio de 0.6, el cual se traduce no existe muy poca asociacion entre los dos grupos

Grupo 1

Grupo 2

Recaidas No recaidas

3 55

2 22

ODDS RATIO= 0.6

En cuanto la razén de momios en nuestro estudio se encontrd un
valor de Odds ratio de 0.6, el cual se traduce no existe muy poca
asociacién entre los dos grupos
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Por otra parte, se puede observar que de los 82 pacientes solo el 56.09% (46
pacientes) termind de manera correcta su tratamiento antifimico completo, 15
pacientes contindan en tratamiento, 12 abandonaron el mismo, 4 pacientes se

curaron 4 pacientes presentaron defuncion por TBP. (Ver gréafica 4).

Grafica No. 4 Clasificacion final de acuerdo con el
tratamiento en los pacientes derechohabientes con

- Tuberculosis Pulmonar
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En el grupo 1 de los pacientes con IMC normal, sobrepeso, obesidad grado | y 11 38

pacientes terminaron tratamiento y 11 no terminaron el mismo. (Ver grafica 4.1).

Grafica No. 4.1 Determinar si termino el tratamiento
antifimico los pacientes conIMC normal, sobrepeso,
obesidad grado | y Il en derechohabientes con

Tuberculosis Pulmonar
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Tratamiento terminado Tratamiento no terminado (Abandono,
defunciény fracaso)
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En el grupo 2 que clasifica a los pacientes con IMC bajo 14 pacientes terminaron el
tratamiento y 6 no lo terminaron. En este grupo 4 todavia se encuentra en el
tratamiento. (Ver gréfica 4.2).
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Grafica No. 4.2 Determinar si termino el tratamiento
antifimico los pacientes con IMC bajo con
Tuberculosis Pulmonar
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Realizando otra grafica descriptiva en cuanto a la relacion de los hébitos

toxicobmanos incluyendo el tabaquismo, alcoholismo y usuarios de drogas de los 82

pacientes afiliados a la Unidad De Medicina Familiar No. 38 el 63.41% (52
pacientes) no tienen presencia de toxicomanias, mientras que el 36.5% (30
pacientes) si tenian alguna relacion con habitos nocivos para la salud. Se puede

observar en el grupo 1 la cantidad de 39 pacientes no se presenta uso de

toxicomanias en pacientes con IMC normal, sobrepeso, obesidad grado | y Il

Comparando en los pacientes con IMC bajo solo 11 pacientes tenian el antecedente

de uso de toxicomanias. (Ver grafica 5).
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Grafica No. 5.1 Relacion de toxicomanias de los pacientes con
80 IMC bajo afiliados ala UMF No. 38 con Tuberculosis Pulmonar
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ODDS RATIO=1.73
En cuanto a la Razén de momios en nuestro estudio se encontré una probabilidad
de asociacion significativa entre la presencia de toxicomanias en los pacientes con

bajo peso.
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En la grafica 6 se describe la division de género de los cuales el 67% (55 hombres)

corresponde al género masculino y el 33% (27 mujeres) al género femenino.

En la primera gréafica del grupo 1 de los pacientes con IMC, 38 corresponden al

género masculino y 20 al género femenino. En relacion con el IMC bajo predomina

del mismo modo el género masculino en un total de 17 pacientes y 7 solo eran del

sexo femenino. (Ver gréfica 6.1)
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Grupo 1

Grupo 2

Género: Femenino/ Masculino

17

38

20

ODSS RATIO= 1.27 En el género masculino
ODDS RATIO= 0.78 En el genero Femenino

Siendo asi, se ilustra la grafica No. 7 la division por edad por rangos en todos los

pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar incluyendo todas las edades,

donde se puede observar la mayor cantidad de pacientes en el rango de 41 a 50

afios con diagnostico de TBP y solo un paciente con edad de 10 afios. (Ver gréfica

7).
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En cuanto a la ocupacion de los pacientes el 100% de la muestra (82 pacientes).
El 32.9% (27) de ellos son empleados, el 18.2% (15) son estudiantes, el 15.8% (13)
corresponde a otros, el 9.75% (8) son dedicadas al hogar, 7.31% (6) jubilados,
4.87% (4) son desempleados, 3.65% (3) son obreros, 2.43% (2) y el resto

corresponde al 1.21% son comerciantes, 1 es carpintero, 1 chofer, 1, 1 enfermero

y 1 jubilado.

De la siguiente manera se dividen en diferentes grupos, se puede observar en la
primera gréafica en los pacientes con IMC normal, sobrepeso, obesidad grado | y Il
22 pacientes contaban con algun empleo, mientras que en los pacientes con IMC
bajo era poblacion estudiantil en una cantidad de 10 pacientes. (Ver grafica 8y 8.1)

Grafica No. 8 Divisién por ocupacién de los pacientes conIMC
normal, sobrepeso, obesidad gradol y Il afiliados a la UMF No. 38
con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar
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Grafica No 8.1 Division por ocupacion de los
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IX. DISCUSION
Se realiz6 un estudio de cohorte sobre la situacion nutricional y mortalidad en

pacientes con diagndstico de tuberculosis activa en la Ciudad de Cali Colombia, se
realiz6 un estudio de cohorte en 338 pacientes mayores de 18 afios con tuberculosis
pulmonar donde se obtuvo el registro de peso y talla al momento del diagndstico en
un periodo del 2007 al 2017 donde el 52% tenian normopeso y el 23% bajo peso.

En cuanto al estado nutricional de los pacientes, se evidencio que la poblacidon con
mayor prevalencia de Tuberculosis pulmonar activa fueron pacientes con
normopeso correspondiendo al 47,5 % de los casos, solo el 29.2% presento bajo
peso. Este estudio no reportd pacientes con obesidad moérbida, lo cual se
correlaciona con los datos epidemioldgicos reportados en la literatura, pues la

incidencia de TB pulmonar disminuye con el aumento del IMC.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) en un 14% y diabetes en un 13%.

Otro estudio de casos y controles realizado en Sevilla llamado indice de masa
corporal y riesgo de tuberculosis pulmonar. Se consideraron sujetos elegibles como
testigos a todos los individuos de la comunidad autbnoma que no tuvieran entre sus

antecedentes el padecimiento previo o actual de tuberculosis.

Los resultados de este estudio sustentan la teoria de que un IMC bajo es un factor
de riesgo independiente de padecimiento de tuberculosis pulmonar, con todas sus

implicaciones en el campo de la prevencién.

Se evalué el riesgo nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar donde se
seleccionaron al azar 185 pacientes con tuberculosis pulmonar en Monterrey,
Nuevo Ledn con variables antropométricas, socioeconOmicas, utilizacion del
servicio de nutricién, accesibilidad a los alimentos, efectos secundarios de drogas

antifimicas, y atribucion de la enfermedad a la alimentacion

El promedio de edad fue de 42 a 19 afios. La media de indice de masa corporal fue
de 19.8+3.2 y se encontraban desnutridos 56.8% del total de los pacientes. El

26.4% de éstos fue enviado al servicio de nutricion y, inicamente, 24.3% lo utilizo.
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El promedio de edad en la que se presentd el problema en estos pacientes fue
precisamente en la etapa productiva, gran parte de ellos eran casados y con un

ingreso familiar bajo.

La prevalencia de desnutricion en esta poblacion fue de 56.8%, cifra mas elevada
a la estimada en un estudio realizado en el estado de Veracruz, que fue de 36.4%,
aunque a diferencia del presente trabajo, los datos correspondian a personas que
habian fallecido por TBP; 18 y menor a la establecida en una poblacién de
Tanzania, en donde se estudiaron 148 pacientes antes del tratamiento antifimico,
de éstos, 77% de los varones y 58% de las mujeres tenian un IMC< 18.5y 20% de
todos ellos tenian un IMC <16.0; lo que pone de manifiesto el riesgo de padecer

desnutricién y su asociacion con infecciones.

Sin embargo, al contrario de todos estos resultados, nuestro estudio obtuvo
resultados muy diferentes en nuestra poblacién seleccionada, ya que se encontré
que el 47.5% tenian un IMC normal, siguiendo el 29.7% si presenté un IMC bajo
para el desarrollo de Tuberculosis pulmonar, el 18.2% presentd desnutricion severa

siendo mas frecuente en la poblacion estudiantil.

Las comorbilidades mas frecuentes en nuestra poblacion, el 28.04% tenia Diabetes
Mellitus, y solo el 1.21% diagnostico del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida en

nuestro periodo de estudio.
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X. CONCLUSIONES
Como una de nuestras primeras conclusiones es importante mencionar que existen

factores de riesgo relacionados a la aparicion de Tuberculosis pulmonar en la UMF
No. 38, al momento de realizarles el diagnéstico confirmatorio solo el 29.7%
presentd un IMC bajo, especialmente aquellos pacientes estudiantes. Las edades
gue mas oscilaron fueron desde los 10 a 20 afios fueron los mas asociados al

desarrollo de TBP y casi el 50% tenian un peso normal al momento del diagndstico.

En el caso de los diabéticos llama la atencion el IMC aumentado con tendencia al

Sobrepeso y Obesidad el cual repercute en la disminucion de las defensas.

Cabe sefalar que la mayoria de los pacientes estudiados prevalecié por mucho el
sexo masculino en un 67% y solo un 33% al sexo femenino. Informacién importante
y reciente segun la OMS la mayoria de las personas que contraen la enfermedad
son adultos. En 2021, el 54% de los casos eran varones, mientras que las mujeres
adultas y los nifios representaron el 33% y el 13%, respectivamente. Muchos de los
nuevos casos de tuberculosis se atribuyen a cinco factores de riesgo: la
desnutricion, la infeccion por el VIH, los trastornos por consumo de alcohol, el

tabaquismo y la diabetes.

En cuanto a la ocupacién la mayoria en un 32.9% fueron empleados y la minoria se

dedicaban al comercio, carpinteria y trabajadores jubilados.

De los 82 pacientes solo 30 pacientes tuvieron presencia de toxicomanias en
cuanto al uso de sustancias nocivas para la salud como el alcohol, tabaquismo y
drogas. En cuanto a los pacientes con IMC bajo solo 11 pacientes tenian presencia

de toxicomanias.

La mayoria de los casos confirmados de Tuberculosis pulmonar 73 pacientes fueron

casos nuevos al momento del diagndstico.

Finalmente es importante mencionar que el estado nutricional, tanto de los
pacientes con y sin comorbilidad mejora sustancialmente durante el tratamiento
antifimico DOTBALL, en tal virtud el IMC debe ser considerado como un indicador
trazador del seguimiento en el tratamiento de los pacientes con Tuberculosis

pulmonar.
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El pertenecer al sexo masculino, presentar menos de 50 afos, un IMC normal y el
contar con un empleo fueron los principales factores de riesgo sociodemograficos

encontrados con relacion al desarrollo de Tuberculosis pulmonar

Un estudio realizado en Peru Lima, en pacientes adultos con Tuberculosis pulmonar
en los meses de enero a diciembre del 2022 el padecer farmacodependencia o
alcoholismo fueron los principales factores de riesgo de estilo de vida encontrados,

con relacion al desarrollo de TBP.

A diferencia de nuestro estudio, solo el 37% tenian alguna relacidon con habitos

téxicos, predominando el alcoholismo.
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RECOMENDACIONES
Como recomendaciones es de suma importancia que en nuestra Unidad de Primer

Nivel de atencion el intensificar las intervenciones de la distintas areas como la labor
del Médico, enfermeros, trabajo social, area de nutricibn para prevenir esta

enfermedad, asi como mejorar la adherencia al tratamiento.

Asi como fomentar la investigacion continda, con el apoyo de instituciones publicas
y/o privadas. A fin de reconocer la asociacion de aquellas variables que no fueron

consideradas en nuestro estudio.

Establecer programas de formacién en el personal de salud y administrativo que
labora en nuestra Unidad de Medicina Familiar No. 38 con el objetivo de prevenir el
contagio y/o la propagacion de la Tuberculosis pulmonar, asi como el adecuado
manejo de las muestras médicas. La tuberculosis se puede prevenir y curar. Cerca
del 90% de las personas que la contraen evolucionan satisfactoriamente con una
pauta terapéutica de 4 a 6 meses; ademas, el tratamiento permite reducir la

transmision.

Realizar actividades de concientizacion sanitaria, mediante sesiones educativas
dirigidas a la comunidad enfocandose, sobre todo, en la prevencioén y proteccién de

la salud.

Evaluar de forma periddica al personal de salud completo, generando un registro

del personal con mayor riesgo de contraer infeccion tuberculosa.

Realizar campafas de deteccion y/o diagnéstico en la comunidad, no dejar a un
lado a pacientes que por el solo hecho que cuenten con IMC normal o sobrepeso
no tienen factor de riesgo para el desarrollo de TBP, ya que la mayoria de nuestra

poblacién contaba con IMC normal.
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XIl. ANEXOS

ANEXO |I. ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

GOBIERNO DE |

- MEXICO |

~

\D)
IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion e Investigacion
Coordinacién de Investigacion en Salud

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacién 2058.

Doctor (a) Carlos Narciso Xxx Ramirez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo fndice de masa co

U MED FAMILIAR NUM 28

Registro COFEPRIS 23 CI 02 002 003
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CEI-001-20230417

FECHA Martes, 11 de junio de 2024

factor asociado al desarrollo de tuberculosis pul

en los der

de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENTE

Numero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

Doctor (a) guadalupe ortega v
Presidente del Comité de Etica en\]nkgstigacién No. 2058

Imprimir

s 2C24
/ Felipe Carrillo
PUERTO

rporal bajo como
tes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 38 que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

e
~) GOBJERNO DE Unidad de Educacion o Investigacion
/ M XIc 0 Coordinacién da Investigacién en Salud

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de Investigacidn an Selud 208,
U MED FAMILIAR NUM 29

Pegistro COFEPRIS 23 CT 02 002 003
Raglistro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CE1-001-20230417

FECHA Viernas, 21 de junio dv 2024

Doctor (a) Carlos Narclso Xxx Ramirez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de Investigacién con titulo fndice de masa corporal bajo como
factor asoclado al desarrollo de tuberculosis pulmonar en los derechohabientes de la Unidad de
Medicina Famillar No. 38 que sometid a conslderacién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores, ple con la calidad dolégica y los requerimientos
de ética y de Investigadén, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimero de Registro Institucional
R-2024-205-040

De acuerdo a |2 normativa vigente, deberé presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesarlo, requerira sollcitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo,

ATENTAMENTE

José Ramiro

Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 205

2624
S AN AN M POERTO
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ANEXO Il. CARTA NO INCONVENIENCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -3
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional en Baja B
California

IMSS

Unidad de Medicina Familiar No. 38
CARTA DE NO iNCONVENIENCIA
San Luis Rio Colorado, Sonora. A 22 de mayo del 2024
COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 205

PRESENTE:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de

la propuesta de investigacion titulado:
“INDICE DE MASA CORPORAL BAJO COMO FACTOR ASOCIADO AL

DESARROLLO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 38”

Que, de ser aprobada no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la
Unidad de Medicina Familiar No. 38 en la ciudad de San Luis Rio Colorado,
Sonora para lo cual se designa al Dr. Carlos Narciso Ramirez con matricula
99022164 adscrito a esta unidad como investigador responsable del

proyecto.

En caso de ser aprobado el protocolo se le brindaran todas las facilidades
para cumplir en tiempo y forma con el periodo asignado para el desarrollo de

este.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

~_—r. Oscar Casfré Guevara

Director UMF No. 38
Seguridad y Solidaridad Soui,
34 dal
Unidad de Medicina Familiar 38
Saa Luis Rio Colerada, Soner,
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ANEXO lll. CARTA AUTORIZACION

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional En l MSS
Baja California

Unidad de Medicina Familiar No. 38

CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION

San Luis Rio Colorado, Sonora, a 22 de mayo del 2024

DR. OSCAR CASTRO GUEVARA
DIRECTOR DE LA UMF NO. 38
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito solicitarse a usted su consentimiento y
autorizacién para colaborar con el Instituto Mexicano del Seguro Social en el

estudio de investigacion titulado:

“|NDICE DE MASA CORPORAL BAJO COMO FACTOR ASOCIADO AL
DESARROLLO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 38”

De ser autorizado el proyecto, este se desarrollara en los pacientes adscritos
a la UMF No.38 que usted dignamente se dirige. Se planea que los resultados
de este protocolo sean de utilidad para la atencién de los pacientes y
proporcione informacién para las estrategias en la mejora de la atencion de
los pacientes.

Agradecemos de antemano su atenciéon, en espera de una respuesta
favorable, nos ponemos a sus 6rdenes para cualquier duda que tenga en

relacion con el presente protocolo T inveTgacién.

Atentamente
p¥|
0/

Dra. Lizet Del hayo Garay Lardin

Jefe de Educacion e\Investigacion en Salud
UMF\No.38
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ANEXO IV. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

Fecha: 22 de mayo del 2024
SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional en Baja California Unidad de Medicina Familiar No. 38 que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion
“INDICE DE MASA CORPORAL BAJO COMO FACTOR ASOCIADO AL DESARROLLO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 38" es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccidn de los
siguientes datos ya contenidos en el expediente clinico:

A) Indice de masa corporal

B) Edad

C) Ocupacion

D) Sexo

E) Presencia de comorbilidades (Diabetes meliitus, VIH)
F) Toxicomanias

G) Caso nuevo

H) Recaida

1) Finalizacion del tratamienta

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesania para la investigacion y este contendida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para Imposibilitar la
Identificacion del paciente, resguardaria, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
investigacion “INDICE DE MASA CORPORAL BAJO COMO FACTOR ASOCIADO AL
DESARROLLO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS DERECHOHABIENTES DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 38" cuyo propésito es producto comprometido con tesis
para obtencidn de titulo de la residencia médica

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigente y aplicable

Atentamente /
{

Dr. Carlos Narciso Ramirez
Médico especialista en Medicina Familiar / Titular de residencia médicas
Investigador Responsable
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ANEXO V. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION,
‘ INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION

@ EN SALUD

IMSS

Nombre del estudio: “indice de masa corporal bajo como factor asociado al

desarrollo de tuberculosis pulmonar en los derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 38”

No. de folio:
Edad:
Género:
Ocupacion.
Tiene diabetes mellitus si.
No:
Antecedente de VIH Si.
No:
IMC
Toxicomania Si: No:
Caso nuevo Si: No:
Recaida Si: No:
Termind tratammiento antifimico Si: No:
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