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1.RESUMEN

PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ADSCRITOS A LA UMF75 EN MORELIA MICHOACAN

Antecedentes: Los pacientes portadores de diabetes mellitus tienen riesgo de 2 a 3 veces mas
para el desarrollo de tuberculosis, siendo el 10% de los casos en el mundo. En nuestro estado
los casos de diabetes mellitus se han incrementado desde el 2018 alcanzando 1 x 100 000
habitantes. Objetivo: Identificar la prevalencia de tuberculosis en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Material y Métodos: se realizd un estudio: cuantitativo, observacional,
prospectivo en el instituto mexicano del seguro social en Morelia Michoacan de Febrero a abril
del 2022. En pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, bajo consentimiento
informado se aplicd encuesta sociodemografica, prueba de tuberculina, escala de Graffar
Méndez-Castellano y escala de Charlsson. Se utilizé estadistica descriptiva. Resultados: la
prevalencia de tuberculosis latente es del 19% en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, siendo
mayor en los masculinos, no se asocié al nivel socioeconémico (¥*=0.713), se asocié al estado
civil (¥*=0.010), un 73.6% de los encuestados no presentan enfermedades asociadas que
afectaran su sobrevida a 10 afios. Conclusiones: la tuberculosis latente en la poblacion
estudiada en Morelia Michoacan en el Instituto mexicano del seguro social supera la media

mundial por un 9%.

Palabras clave: Tuberculosis (1B), Diabetes mellitus tipo 2 (bM2), Panorama Actual, Prueba de
Mantoux
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RESUME

PREVALENCE OF TUBERCULOSIS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
ATTENDING THE UMF75 IN MORELIA, MICHOACAN.

Background: Patients carrying diabetes mellitus are 2 to 3 times more at risk for the
development of tuberculosis, being 10% of the cases in the world. In our state, diabetes mellitus
cases have increased since 2018 reaching 1 x 100 000 inhabitants. Objective: To identify the
prevalence of tuberculosis in patients with type 2 diabetes mellitus. Material and Methods: A
quantitative, observational, prospective study was conducted in the Mexican Institute of Social
Security in Morelia Michoacan from February to April 2022. A sociodemographic survey,
tuberculin test, Graffar Méndez-Castellano scale and Charlsson scale were applied in patients
diagnosed with type 2 diabetes mellitus, under informed consent. Descriptive statistics were
used. Results: the prevalence of latent tuberculosis was 19% in patients with type 2 diabetes
mellitus, being higher in males, it was not associated with socioeconomic level (¥2=0.713), it
was associated with marital status (32=0.010), 73.6% of the respondents did not present
associated diseases that would affect their 10-year survival. Conclusions: latent tuberculosis in
the population studied in Morelia Michoacén in the Mexican Institute of Social Security exceeds

the world average by 9%.

Key words: Tuberculosis (TB), Diabetes mellitus type 2 (DM?2), Current Overview, Mantoux
test.
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2.MARCO TEORICO

2.1Antecedentes Internacionales

En India, describieron el impacto del control deficiente de la glucemia en pacientes con

tuberculosis pulmonar y baciloscopia positivo y diabetes mellitus II de reciente diagnostico.
Mencionaron que hubo relacion entre el pobre control glicémico y un mayor riesgo de
tuberculosis (1).
Se ha encontrado a la metformina como factor protector contra la tuberculosis, ademas de
observar la relacion entre el pobre control glicémico y la tuberculosis. Dentro de sus resultados
se encontrd al sexo masculino como el mas prevalente, el valor de HbAlc <7% como factor
protector frente al desarrollo de tuberculosis al igual que el uso de la metformina contra el
desarrollo de tuberculosis fue de 3,9 veces en diabéticos (2).

En Corea mencionaron que se necesita un tratamiento integral en este tipo de pacientes.
Afirmaron que es necesario realizar mas estudios para que el test de tuberculosis latente en
diabéticos sea recomendado. Finalmente, encontré6 que el control estricto de glucosa es
necesario, el tratamiento de tuberculosis podria ser prolongado y que la insulina y metformina
son preferibles ya que no tienen interaccion con la rifampicina (3).

Se realiz6 una revision sistematica en donde hallaron la prevalencia y la asociacion de
diversos factores a la comorbilidad tuberculosis y diabetes, encontrando la existencia de una
elevada carga de pacientes con tuberculosis y diabetes. La prevalencia global media fue de 4,1%
ademads de contar con tabaquismo, sedentarismo, control glucémico deficiente, antecedentes
familiares de enfermedad de diabetes y tuberculosis entre otros como factores asociados. Por
ultimo, observaron una prevalencia de diabetes en pacientes con tuberculosis mayor que la
tuberculosis en diabéticos (4).

Se ha escrito sobre el impacto de la diabetes en el rendimiento de la medicacion de la
tuberculosis, describiendo que los pacientes que tenian tuberculosis y diabetes tenian mayor
mortalidad, recaidas y falla de tratamiento. Destacaron que es necesario una mayor vigilancia
de los niveles de HbAlc, ademés del monitoreo terapéutico de la diabetes (5).

También se realizd6 un estudio en la India sobre la proporciéon de pacientes con la

coexistencia de diabetes y tuberculosis. Encontraron que el 65.6% tenian ambas enfermedades,
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la poblacién rural fue predominante para ambos géneros y en personas de edad avanzada se
observd mayor incremento en la prevalencia (6).

En Rumania, mencionaron que la prevalencia de tuberculosis-diabetes en paises
asiticos es 1.8-9.5 veces mayor que en el resto del mundo. Ademads, recomendaron que es
necesario mas estudios para la correcta identificacion y manejo 6ptimo en esta poblacion (7).

Se han identificado factores asociados y la eficacia del tamizaje en la comorbilidad
tuberculosis-diabetes. Hallando a la edad mayor de 40 afios y el sobrepeso como factores de
mayor riesgo. Ademas de observar mayor eficacia del tamizaje en pacientes con elevado riesgo
(aquellos con antecedente de diabetes mellitus, sobrepeso y tuberculosis) (8).

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado en Brasil sobre tuberculosis-diabetes
encontraron que tenian muestras de esputo con bacilos positivos en el diagndstico y 30 dias
después de iniciar el tratamiento antituberculoso. También, estos pacientes tuvieron mayor

referencia a estancias de mayor complejidad por un manejo mas completo (9).

Se ha descrito que tanto el sexo masculino, la edad mayor de 45 afios, y el indice de
masa corporal elevado como factores asociados en pacientes con tuberculosis-diabetes mellitus,
ademads, de ser personas mas propensas a presentar hemoptisis y cavidades pulmonares. Se
registrd6 mayor riesgo de desarrollar tuberculosis en aquellas personas con insulinoterapia y
HBA1c >7%. Concluyen que el buen control glicémico puede reducir el riesgo de tuberculosis
pulmonar en diabéticos (10).

En Egipto, estudiaron los factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar en pacientes
con Diabetes mellitus en 160 pacientes separados en 2 grupos, uno de 80 pacientes con
tuberculosis-diabetes mellitus y un segundo grupo con 80 pacientes con diabetes sin
tuberculosis. Hallaron una alta asociacion estadisticamente significativa en indice de masa
corporal, adiccién a drogas (tramadol, hashish, banjo), pobre control glicémico y niveles
disminuidos de: hemoglobina, plaquetas, velocidad de sedimentacion eritrocitaria, proteinas y
albumina (11).

Se han estimado los factores de riesgo y el resultado final para la coexistencia de
tuberculosis-diabetes. Concluyeron que la edad y el sobrepeso son factores de riesgo y la
farmacorresistencia es un factor de desenlace importante para el binomio tuberculosis-diabetes

en poblaciéon mexicana (12).
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En la India, indicaron que la diabetes representaba 14,8% de casos de tuberculosis
pulmonar y 20,2% con positividad de baciloscopia. En México (2008), segun una encuesta
nacional de farmacorresistencia en tuberculosis, de 2.716 casos, el 22% con baciloscopia

positiva también tenian diabetes mellitus diagnosticada (13).

2.2 TUBERCULOSIS

Epidemiologia:

La tuberculosis es una enfermedad transmisible que constituye una importante causa de
morbilidad, una de las 10 primeras causas de mortalidad del mundo y la principal debida a un
solo agente infeccioso (por encima del VIH/sida). Estd provocada por el bacilo Mycobacterium
tuberculosis, que se propaga cuando las personas infectadas expulsan bacterias al aire, por
ejemplo, al toser. Generalmente afecta a los pulmones (tuberculosis pulmonar), pero también
puede afectar a otros 6érganos (tuberculosis extrapulmonar). Aproximadamente una cuarta parte
de la poblacion mundial esta infectada por Mycobacterium tuberculosis y por tanto expuesta a
la enfermedad (14). Cuando se estratifica esta tendencia por género, se observa que el sexo
masculino ha presentado el mayor numero de casos nuevos: 12,279 y 7,809 en hombres y
mujeres, respectivamente, en 2010. Es decir, durante la década 2000-2010 casi dos terceras
partes de casos nuevos correspondieron a hombres (60.1%). En cuanto a la distribucion de casos
nuevos por edad (grupos quinquenales), el grupo de 65 afos y mas es el que registra mayor
namero de casos (32,082 casos, tasa incidencia 46.3/100,000 habitantes), y el grupo menor de

15 afios (4-14 afios) es el que presenta el menor nimero (promedio 3,208 casos) (12,13).

Los factores de riesgo que se presentan son: compromiso inmunologico, comorbilidades,
hacinamiento, vivir en contacto con un enfermo de tb. Algunos factores de riesgo para
tuberculosis resistente: - fracaso a los retratamientos, - casos cronicos, - exposicion a un caso
conocido de tuberculosis resistente, - fracaso del tratamiento en el sector privado, - pacientes
que persisten con baciloscopia positiva al segundo o tercer mes de tratamiento, - recaida y
regreso después de incumplimiento terapéutico sin fracaso de tratamiento reciente, - exposicion

en instituciones donde hay brotes o alta prevalencia de TB multidrogorresistente (TB MDR), -
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antecedente de uso de farmacos antituberculosos de calidad deficiente o desconocida. —

tratamiento en programas que funcionan mal.

También ocurre que otros trastornos que impactan en la inmunidad predisponen a la
tuberculosis, como es la diabetes y otros trastornos respiratorios cronicos (15).

Otra de las comorbilidades frecuentemente asociadas con tuberculosis es la diabetes
mellitus (DM). La siguiente informacion también se obtuvo de la Plataforma Unica de
Informacion, en el mddulo tuberculosis. Se menciona que desde el ano 2009 al 2013 ha habido

un aumento general de casos de tuberculosis todas las formas con comorbilidad DM.

Transmision:

El reservorio de la tuberculosis es el hombre enfermo. Cuando la tuberculosis se localiza
en el pulmon, los individuos enfermos podran diseminar el bacilo, ya que, al toser, hablar o
expectorar eliminaran pequefias gotas de saliva (gotas de flugge) que contienen bacilos, que

podran ser aspirados por individuos susceptibles.

Clinica:

La tuberculosis se manifiesta con tos productiva, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de
peso principalmente, estas manifestaciones pueden ser leves por muchos meses. Como
consecuencia, los pacientes tardan en buscar atencion médica y en ese lapso transmiten la
bacteria a otras personas sanas. A lo largo de un afio, un enfermo con tuberculosis es capaz de
infectar entre 10 y 15 personas por contacto estrecho. Si no reciben el tratamiento adecuado,

hasta el 50% de los enfermos pueden morir en el transcurso de 5 anos.
Diagnéstico:
A pesar de que el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado lograria la curacion en

la mayoria de los pacientes, con la consiguiente disminucion de las fuentes de infeccion y el

riesgo de contraer la enfermedad en la poblacion, debido a algunos problemas de
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funcionamiento del sistema de salud en el manejo de la enfermedad, como la falta de deteccion
de los casos existentes, los abandonos del tratamiento y, mas recientemente la aparicion de
resistencia a los farmacos antituberculosos tradicionales, la tuberculosis en la actualidad sigue
siendo un importante problema de salud publica, por el dafio que provoca, principalmente, como

causa de enfermedad y, en menor medida, también como causa de mortalidad.

Caso de tuberculosis: a la persona en quien se establece el diagnostico de tuberculosis
pulmonar o extrapulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no confirmado.
Caso de tuberculosis confirmado: a la persona en quien se ha identificado por laboratorio el
complejo mycobacterium tuberculosis en cualquier muestra bioldgica ya sea por cultivo,

baciloscopia o por métodos moleculares (16).

Caso de tuberculosis no confirmado: a la persona con tuberculosis en quien la
sintomatologia, signos fisicos, elementos auxiliares de diagndstico, respuesta terapéutica,
sugieren la evidencia de tuberculosis y la baciloscopia, cultivo o métodos moleculares fueron
negativos.

Actualmente se empiezan a utilizar métodos moleculares que proporcionan resultados
inmediatos. El Xpert/MFR/Rif es un equipo altamente recomendado por la organizacion
mundial de la salud y la iniciativa Alto a la TB permite la identificacion oportuna del complejo
M. Tbh y la resistencia especifica a rifampicina, mediante un método de PCR semi- anidado en
tiempo real y la deteccién de mutaciones por medio de sondas una muestra de esputo es de 100

minutos (2 horas) (17).
Tratamiento:

El tratamiento debe administrarse de manera supervisada, es decir, en cada toma el
personal de salud o personal capacitado debe verificar la ingesta de los medicamentos, ademas

de proporcionar informacion clara al paciente sobre su esquema de tratamiento. Si no se

proporciona supervision y apoyo al paciente, el cumplimiento terapéutico puede ser incierto y
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como consecuencia, la infeccién puede propagarse o convertir las cepas de mycobacterium en

farmacorresistentes (18).

El esquema de tratamiento que se utiliza de acuerdo con la NOM-006- SSA2-2013, Para

la prevencion y control de la tuberculosis:

* Tratamiento primario acortado (casos nuevos).

* Retratamiento estandarizado (abandono, fracaso o recaida al retratamiento primario).

* Retratamiento individualizado con farmacos de segunda linea (fracaso, abandono o recaida a

un retratamiento estandarizado), con cultivo y pruebas de farmaco- susceptibilidad.

Tratamiento primario acortado:

Fase intensiva:

Farmacos:
Rifampicina
Isoniacida
Pirazinamida
Etambutol

Fase de sostén:

Farmacos:
Isoniacida

Rifampicina

Prevencion:

diario, de lunes a sabado, hasta
completar sesenta dosis,
administracién en una toma
Dosis:

600 mg

300 mg

1500 a 2000 mg

1200 mg

Intermitente tres veces por
semana, lunes, miércoles y
viernes, hasta completar cuarenta
y cinco dosis, administracién en
una toma

Dosis:

800 mg.

600 mg.
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En 2018, 153 paises declararon ofrecer la vacuna BCG como parte habitual de los
programas de inmunizacion infantil, de los que 113 paises declararon una cobertura de > 90%

(14).

2.3 DIABETES

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad sistémica, cronico degenerativa, con
grados variables de predisposicion hereditaria y en la cual estan involucrados diversos factores
ambientales. (19) La diabetes se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa sanguinea
(hiperglucemia), causada por defectos en la secrecion o accion de la insulina (20).

La asociacion americana de diabetes clasifica la diabetes mellitus en 3 tipos:

1) DM tipo 1, en la que existe una destruccion total de las células B, por lo que no se producen
insulina; 2) DM tipo 2, que se genera como consecuencia de un defecto progresivo en la
secrecion de insulina y por tener antecedente de resistencia periférica a la insulina, y 3) DM
gestacional, la cual es diagnosticada durante el embarazo. Otros tipos de diabetes ocasionados
por causas diferentes (menor al 2% de todos los casos diagnosticados), e.g., sindromes genéticos
inespecificos, cirugia, drogas, malnutricion, infecciones y otras enfermedades (20).

La enfermedad por lo general es asintomatica durante los primeros tres a siete afios,
debido al aumento progresivo de los niveles de glucosa en sangre.

Los sintomas principales de la diabetes mellitus son emision excesiva de orina (poliuria),
aumento anormal de la necesidad de comer (polifagia), incremento de la sed (polidipsia) y
pérdida de peso sin razon aparente (21).

De acuerdo con la NOM para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus,
se diagnostica DM si se cumple cualquiera de los siguientes criterios: 1) presencia de sintomas
de DM y glucemia casual >200 mg/dl; 2) glucemia plasmatica en ayuno >126 mg/dl, o glucemia
>200 posterior a una carga oral de 75g de glucosa anhidra disuelta en agua. En ausencia de
sintomas, el diagnostico debe confirmarse repitiendo la prueba otro dia [19]. En la NOM para
la prevencion y control de la tuberculosis ser establece que debido al riesgo incrementado que

tienen los pacientes con DM para desarrollar TB activa, en todos los pacientes con DM que
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presenten sintomatologia respiratoria se debe realizar busqueda intencionada de TB pulmonar
(22).

En principio, el plan de manejo incluye modificaciones al estilo de vida y si este no es
suficiente, se incorpora tratamiento farmacoldgico. Las modificaciones al estilo de vida se
promocionan mediante educacion al paciente enfocado al control de peso, para lo cual se
establece un plan de alimentacion y ejercicio, y uno de alimentacion. En caso de que lo anterior
no sea suficiente, se complementa con tratamiento farmacologico, que consiste en

hipoglucemiantes y/o insulina.

2.4 TUBERCULOSIS Y DIABETES MELLITUS

La DM es conocida como un factor de riesgo para desarrollar tuberculosis activa. Se
conoce que la inmunosupresion es el mecanismo fisiopatologico principal, algunos estudios han
planteado la modificacion en la presentacion clinica, bacteriologica y respuesta al tratamiento,
incrementandose el riesgo de resistencia a las drogas y el mayor riesgo de mortalidad (23).

La relevancia del vinculo entre tuberculosis y diabetes mellitus fue establecida por la
OMS. Sus publicaciones sefialan que los diabéticos estarian expuestos a un riesgo de 2 a 3 veces
mayor que la poblacion no diabética para el desarrollo tuberculosis y que cerca del 10% de los
casos de tuberculosis en el mundo se encontraria entre los diabéticos (24). En una revision
sistematica, se registro una prevalencia entre 0.38% y 14% de tuberculosis en diabéticos, con
una media global de 4.1%; la prevalencia es relativamente alta en paises del continente asiatico
y africano; el odds ratio fue 6.4 en personas de 31 a 45 afios y se iba incrementando hasta llegar
a un odds ratio de 8.9 en personas de 46 a 60 afios. Ademas, describieron que el sexo, la edad
avanzada, la residencia urbana, el tabaco, la vida sedentaria, el pobre control glucémico, la
historia familiar de diabetes y tuberculosis fueron las variables que tuvieron mayor relacién con
el desarrollo de tuberculosis en pacientes con diabetes. En la India, gracias a nuevos estudios,
se predice que el 18.4 % de personas con tuberculosis pulmonar tienen diabetes; la presencia
tuberculosis en pacientes con diabetes no es muy prevalente y no hay investigaciones que
reflejen los valores reales del riesgo, a diferencia de la presencia de diabetes en aquellos
afectados con tuberculosis, en el cual, el riesgo si estd mas establecido y estudiado (25). El
tabaco se incluye como Unica variable de estudio en varias investigaciones para establecer su

efecto en el desarrollo de tuberculosis en pacientes con diabetes mellitus, describiéndolo como
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un fuerte factor de riesgo para tuberculosis; los estudios de imagenes presentaban grandes
cavitaciones y el desenlace después de la instauracion del tratamiento fue desfavorable en
pacientes que no eran diabéticos, pero en aquellos que tenian diabetes los resultados del frotis
de esputo fue positivo en su mayoria, siendo el tnico indicador de falla de tratamiento (26). El
control glicémico ha sido estudiado y estd asociado con mayores cavitaciones pulmonares,
esputo positivo y conversion del cultivo lento, por lo que se infiere que se necesita de un buen
control glicémico para disminuir las tasas de recaidas de tuberculosis, las complicaciones del

tratamiento y tener mejores resultados (27, 28).

Fisiopatologia e Inmunologia

Algunos autores mencionan que la confluencia de diabetes y tuberculosis presenta
ciertos efectos en la inmunidad innata y adaptativa, siendo identificados procesos especificos
en la defensa del cuerpo contra la TB (29). Gracias a la coexistencia de ambas enfermedades,
existe una declinaciéon mayor de la respuesta inmune a diferencia del desarrollo independiente
de cada enfermedad. La diabetes mellitus afecta ain mas a las células fagociticas: macrofagos
y linfocitos. La hiperglucemia y los menores niveles de insulina favorecen el déficit de control
sobre la carga bacilar por parte del organismo (30). Se sabe que la DM es una enfermedad
metabolica e inflamatoria, gracias al exceso de glucosa en el organismo se produce un estrés
tisular, el cual favorece la liberacion de citocinas (IL-1 beta, TNF) y quimiocinas (CCL2, CCL3
y CXCLS8) provenientes del tejido adiposo, que junto a la disminucién de la accion de las células
beta pancreaticas producen una inflamacion local y consiguientemente una inflamacion
generalizada. Ademads, los neutréfilos y las células dendriticas producen citocinas
proinflamatorias con mayor capacidad de producir especies reactivas de oxigeno favoreciendo
asi a la inflamacién. En todo este mecanismo alterado entra a jugar un papel importante el estado
glucémico elevado de manera continua (si no se controla adecuadamente) en el paciente
diabético, el cual produce infecciones cronicas gracias a la liberacién de epinefrina, cortisol,
glucagdn y antagonistas de insulina, los cuales producen un mayor estado proinflamatorio. Es
por eso que se describe en la literatura la importancia del papel de la diabetes en el desarrollo
de esta infeccion llamada tuberculosis. Hay otro mecanismo que atn se sigue estudiando, pero

aun faltan mas estudios para su comprobacion, hablamos del déficit de la vitamina A y D, ambas
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participando en la alteracion del estado inmunocompetente del individuo (31). Se ha afirmado
que el ambiente hiperglucémico favorece a la disfuncion del sistema inmune: dafia la funcién
de los neutrdfilos, disminuye el sistema antioxidante y la inmunidad humoral, produce
complicaciones micro y macroangiopdticas, neuropatias, disminuye la actividad antibacterial
de la orina, produce dismotilidad gastrointestinal y urinaria; y, sobre todo, es motivo de un
mayor numero de intervenciones médicas en estos pacientes. AUn falta mas claridad acerca de
la inmunopatogénesis ligados a diabetes mellitus para el desarrollo de nuevas estrategias (32).

Es importante el buen funcionamiento de los macrofagos (produccion de 6xido nitrico y
enzimas lisosomales) y linfocitos CD4+/CD8+ (actividad bactericida, producen perforinas,
granzimas, granulisinas, citocinas como IFN gamma, IL 6 y TNF alfa) para una respuesta
efectiva frente a la infeccion tuberculosa. La Diabetes mellitus genera mucha inflamacion
gracias al ambiente hiperglucémico, afectando también la inmunidad innata del huésped. Las
altas concentraciones alteran la capacidad de opsonizacién ya que la glucosa se une a C3b y lo
inhibe, afectando asi la fagocitosis. Ademas, en la inmunidad adaptativa, las células producen
cantidades menores de IFN gamma aumentando asi la susceptibilidad a M. tuberculosis (31).
Como ya mencionamos anteriormente, el sistema inmune de las personas diabéticas es un
ambiente perfecto para la infeccion respiratoria estudiada (tuberculosis), los linfocitos T
disminuyen al igual que los neutrofilos, por consiguiente, tendremos niveles de Thl
disminuidos, y no realizara su papel inhibitorio frente a los bacilos de M. tuberculosis. Es ahi
donde entra a tallar la importancia de los niveles de Thl, siendo el responsable primario de la
susceptibilidad para tuberculosis en pacientes con diabetes mellitus (33).

La condicion del medio interno de un paciente diabético estd afectada y no podra
responder frente a los microorganismos. Se ha demostrado en estudios in vitro de las células
diabéticas que los niveles de fagocitosis para M. tuberculosis eran reducidos, ya que existia una
alteracion de los monocitos y del complemento C3. Se probd que la inmunidad adaptativa
también se encontraba alterada, presentando niveles no adecuados de citocinas (IFN vy, IL 12,
IL 2 y TNF a). Se ha descrito mediante modelos de animales, que la inhalacion de M.
tuberculosis en huéspedes diabéticos crea el retraso critico en la respuesta de inmunidad
adaptativa, siendo los macréfagos alveolares los primeros en infectarse; en el paciente diabético,
estos macréfagos no pueden responder y no restringen la replicacion de la micobacteria. Es asi,

como la infeccién se propaga y se reclutan mas células: macrofagos, neutrdfilos y células
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mieloides hacia el alvéolo, después éstas transportan los bacilos a los nddulos linfaticos y es alli
donde la respuesta inmune adaptativa se da durante 7 a 10 dias. Los antigenos especificos se
reclutan ahora hacia los pulmones para disminuir la replicacion; todo este proceso resulta lento
en un paciente con diabetes mellitus, por tal motivo la carga bacteriana aumenta trayendo como
resultados una manifestacion mas grave de la TB (29) (anexo 9).

Otro hallazgo recientemente estudiado fue que los niveles intracelulares de ciertas
citocinas como IFN gamma, interleucina 2, TNF alfa e interleucina 17 estan disminuidos en
pacientes con prediabetes y diabetes. Ademas, los niveles de los antigenos especificos (tipo 1 y
17) estan disminuidos para M. tuberculosis (34). A continuacidn, se muestra una imagen (Fig.
1) mas detallada de los mecanismos que influyen en la infeccion de tuberculosis en pacientes

con diabetes mellitus:

Infeccion por M. Macrofagos

tuberculosis

l |
Citoquinas Fagocitosis
Th1
’/ (Linfocito CD4+)
No diabéticos Diabéticos
IFN-y IL2 IL12 [FN-y IL2 IL12
Vit D3 TNF-a VitD3 TNF-a

ROS Muerte del M. ROS Supervivencia del
tuberculosis M. tuberculosis
Figura 1. Mecanismos en el desarrollo de la infeccion tuberculosa en pacientes diabéticos.

Adaptado de Pal R. (34).
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Se ha descrito la accion de la resistina, una proteina producida por las células inmunes
de los seres humanos, la cual disminuye la accion de la inflamacion inducida por M. tuberculosis
gracias a su accidn sobre las especies reactivas de oxigeno inhibiendo su produccion en los
catelicidina antimicrobiana que conduce a la eliminacion del M. tuberculosis, pero en los
pacientes con diabetes mellitus estas funciones especificas de defensa también se encuentran
alteradas y por lo tanto la probabilidad de tuberculosis es mayor. Existen varios mecanismos
descritos y varios en estudio que demuestran y siguen afirmando que en la patogénesis de
diabetes mellitus afecta de gran manera la inmunidad y aumenta las probabilidades para la
infeccion por M. tuberculosis (34). La alteracion de la inmunidad tiene un rol importante que
aun presenta muchas dudas, es necesario la ejecucion de mas investigaciones para dilucidar
muchas interrogantes. Por otro lado, gracias a la expresion del receptor TLR y la enzima
CYP27B1 hidroxilasa, los niveles de vitamina D en su forma activa inducen la catelicidina
antimicrobiana que conduce a la eliminacion del M. tuberculosis, pero en los pacientes con
diabetes mellitus estas funciones especificas de defensa también se encuentran alteradas y por
lo tanto la probabilidad de tuberculosis es mayor. Existen varios mecanismos descritos y varios
en estudio que demuestran y siguen afirmando que en la patogénesis de diabetes mellitus afecta
de gran manera la inmunidad y aumenta las probabilidades para la infeccion por M. tuberculosis

(34,35).

La eficacia y la efectividad de la vacunacion contra la tuberculosis varia
considerablemente segun los estudios y las poblaciones. En una amplia revision sistemdtica y
metaanalisis de 18 ensayos clinicos aleatorizados controlados se compar6 la incidencia de la
tuberculosis pulmonar en participantes vacunados y no vacunados con BCG, y se examind la
eficacia de la vacuna en diferentes grupos definidos de antemano en funcion de la edad de
vacunacion, la positividad previa de la prueba de tuberculina, la distancia al ecuador y la calidad

de los estudios (36).
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2.5 Método Graffar Modificado por Méndez Castellano

La tuberculosis es un problema de salud ain no resuelto en México; ya que uno de los
factores mas importantes para la transmision es el hacinamiento en espacios mal ventilados. La
tuberculosis es exacerbada por varios factores sociales y econémicos, tal como la pobreza y la
desnutricion, asi como la coexistencia de otras enfermedades infecciosas (37), por tal motivo
tomaremos a consideracion el nivel socioeconémico evaluado por este instrumento para

estratificar a los derechohabientes.

La confiabilidad del instrumento fue realizada por Contasti y por Laxage, Noguera y
Meéndez este ultimo utilizd el método de consistencia interna por correlacion inter- items,

obteniendo coeficientes varian entre los 0,62 y 0,75 puntos (38,39).

En su origen los métodos de estratificacion social fueron mediciones propuestas por la
sociologia para estudiar al hombre y comprender su posicion y desenvolvimiento dentro de la
sociedad en que vive. Entre sus fines mas relevantes los métodos de estratificacion social sirven
como indicadores de la pobreza e incorporar el aspecto socioecondmico, hasta este momento,
la mayoria de los trabajos de investigacion del area de la salud utilizan para evaluar el estrato
social de las familias el método Graffar modificado por Méndez Castellano (40). El cual
considera cuatro variables a saber: profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre,

principal fuente de ingreso de la familia y tipo de vivienda (Anexo 8).

2.6 Prueba de Mantoux

La prueba cutanea de la tuberculina o prueba de Mantoux es un método para determinar
si una persona esta infectada con Mycobacterium tuberculosis. La administracion y lectura
confiable de esta prueba requiere de la estandarizacion de procedimientos, capacitacion,

supervision y practica.

Administracién de la prueba de tuberculina

La prueba de la tuberculina se hace inyectando 0.1 ml de un derivado proteico purificado
de tuberculina (PPD, por sus siglas en inglés) en la cara anterior del antebrazo. La inyeccion se

debe aplicar con una jeringa de tuberculina, con el bisel de la aguja hacia arriba. La inyeccion
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es intradérmica. Cuando se aplica correctamente, debe producir una elevacion leve de la piel

(una roncha) de 6 a 10 mm de diametro.

Interpretacion de la prueba de tuberculina

La reaccion a la prueba debe ser interpretada entre 48 y 72 horas después de su
administracion, por un trabajador de atencién médica capacitado en la lectura de sus resultados.
Los pacientes que no regresen dentro de las 72 horas deberdn hacer otra cita para volver a
hacerse la prueba. La reaccion debe medirse en términos de milimetros de induracion (area con

edema firme).

La persona que interpreta la prueba no debe medir el eritema. El didmetro del area

indurada debe medirse a lo ancho del antebrazo perpendicular al eje longitudinal.
La interpretacion de la prueba cutanea depende de dos factores:
» La medida de la induracion en milimetros.

 El riesgo de la persona de infectarse de tuberculosis o de progresion a enfermedad de

tuberculosis, si esta infectada.

Clasificacion de la reaccion a la prueba de la tuberculina.

* una induracion de 5 milimetros o mas se considera una reaccion positiva en las personas que:
» Tienen virus de inmunodeficiencia humana.

» Han tenido un contacto reciente con otra persona con enfermedad infecciosa de tuberculosis.

» Tengan hallazgos de radiografia de térax que parezcan indicar que tuvieron la enfermedad de

tuberculosis previamente.
» Tengan un trasplante de 6rgano.

» Estén inmunodeprimidas por otros motivos (p. €j., por terapia prolongada con corticosteroides

con dosis mayores a 15 mg de prednisona al dia o que estén tomando antagonistas del TNFa)
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* Una induracion de 10 milimetros o mayor se considera una reaccion positiva en las personas

que:

» Nacieron en paises donde la tuberculosis es comin, como México, las Filipinas, Vietnam, la

India, China, Haiti y Guatemala, o en otros paises con altas tasas de tuberculosis.
» Abusan de las drogas.
» Trabajan en laboratorios de microbacteriologia.

» Viven o trabajan en entornos de alto riesgo compartidos por muchas personas (p. €j., hogares

de ancianos, refugios para personas sin hogar o centros correccionales).

» Tienen ciertas afecciones que las ponen en alto riesgo de contraer la tuberculosis (p. ej.,
silicosis, diabetes mellitus, enfermedad renal grave, ciertos tipos de cancer y ciertas afecciones

intestinales)

» Tienen bajo peso corporal (menos de 90 % del peso corporal ideal).

» Tienen menos de 5 anos.

» Son un bebé, nifio o adolescente con exposicion a un adulto de las categorias de alto riesgo.

* Una induracion de 15 milimetros o mayor se considera una reaccion positiva en las personas

que:

» No tienen factores de riesgo de tuberculosis conocidos (41).

2.7 Indice de Charlson

Es un sistema que evalua la esperanza de vida a los diez afos, toma en cuenta la edad en
que se evalua, y las comorbilidades del paciente. Ademas de la edad, consta de 19 items, que,
si estan presentes, se ha comprobado que influyen de una forma concreta en la esperanza de
vida del sujeto. En un principio servia para evaluar la supervivencia al afio, finalmente se adapto

en su forma actual para evaluar la supervivencia a los 10 afios. (42)

Se ha utilizado para otros muchos propositos, entre ellos al calculo de costos a causa

del padecimiento de alguna enfermedad cronica en enfermos de Atencion Primaria (43)
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Este indice fue propuesto por Mary Charlson y colaboradores en 1987 y la puntuacion
total es la sumatoria de todas las entidades clinicas presentadas por el paciente que da como
resultado el riesgo relativo de mortalidad, en 1994 se validd su uso combinado con la edad,
determinando el riesgo relativo estimado y ajustado para cada unidad (edad/comorbilidad) fue

de 1.45 (IC 95% = 1.25-1.68) (44)

En general, se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 pto, comorbilidad baja: 2 ptos y
alta > 3 ptos. Y la edad 50-59 (aios) =1 pto., 60-69 =2 ptos, 70-79 = 3 ptos, 80-89 = 4 ptos, 90-

99 =5ptos que al obtener comorbilidad + edad nos entrega el riesgo relativo. (44).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con el reporte mas reciente de la OMS, la carga mundial de tuberculosis
contina siendo enorme (45,46). Este panorama es ain mds dramdtico si se considera el
incremento de la coinfeccion de Mycobacterium tuberculosis con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y con la diabetes tipo 2. En 2011 hubo 8.7 millones de
casos nuevos a nivel mundial (13% coinfeccion con VIH), lo que equivale a 125 casos por cada
100,000 habitantes. La mayor parte del nimero estimado de casos en el afio 2011 ocurrié en

Asia (59%) y Africa (26%).

La prevalencia de la tuberculosis, en ese mismo afo, se calcula en 12 millones de casos
(rango: 10 millones a 13 millones), lo que equivale a 170 casos por cada 100,000 habitantes
(47). La mortalidad fue de 1.4 millones de personas (0.5 millones eran mujeres). Por su parte,
la tuberculosis resistente a multiples drogas durante el 2011 se estimé en 630,000 casos entre
los 12 millones de casos prevalentes. Estimaciones de la carga de tuberculosis en menores de
15 afos, las cuales se incluyen por primera vez en el reporte de la OMS, 20 con 0.5 millones de

casos y 64,000 muertes durante el 2011(12).

En México, la incidencia ha disminuido gradualmente desde 1980. Mientras que en 1990
la incidencia fue 61 casos por 100,000 habitantes, en el afio 2006 la incidencia fue de 21 casos
por 100,000 habitantes, sin embargo, algunos estudios realizados durante la década de 1990-
2000 sugirieron que entre el 30 y 40% de la poblacion adulta mexicana estaba infectada y, por

lo tanto, en riesgo de desarrollar tuberculosis por reactivacion.

El reporte reciente del sistema nacional de vigilancia epidemiologica de tuberculosis-
direccion general de epidemiologia (SINAVE/DGE 2011) indica que durante el periodo 2000-
2010 el nimero de casos nuevos no solo se ha incrementado, sino que se ha agravado debido a
su ya conocida asociacion con el VIH/SIDA y a otras patologias como la diabetes tipo 2, la
desnutricion y las adicciones (principalmente alcoholismo) De acuerdo con SINAVE/ DGE, el
numero de casos nuevos fue 16,159 en el ano 2002, alcanzando 20,088 casos nuevos en 2010.
Soélo en 2010 se registraron 18,000 casos nuevos de tuberculosis en todas las formas, de los
cuales 81.6% fueron de tuberculosis pulmonar (15,000 casos). La tasa de incidencia general de

tuberculosis en 2010 fue 16.8 por 100,000 habitantes. (12,13).
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En el instituto mexicano del seguro social en el 2018 se cuenta con un censo de pacientes
que padecen diabetes mellitus de 4'446,999; la diabetes mellitus ocup6 el octavo lugar dentro
de los 20 principales motivos de egresos hospitalarios en camas censables en el instituto, la
asociacion entre la diabetes tipo 2 y la tuberculosis ha sido reconocida por siglos, los estudios
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 han demostrado que el riesgo de desarrollar
tuberculosis es de 1.8 a 8 veces mayor con respecto a la poblacion no diabética (48). También
se ha observado que la diabetes mellitus tipo 2 incrementa el nimero de fracasos al tratamiento
anti-tuberculosis y la susceptibilidad a la infeccion con cepas farmacorresistentes de M.
tuberculosis (49,50) ocasionando el incremento de los costos del tratamiento antituberculoso

(51.52).

Nos atafie entonces la relevancia entre estas dos patologias dado que la asociacioén de
diabetes mellitus y de tuberculosis y la mala respuesta a manejos, incrementa el costo monetario
para la familia y la sociedad; asi como el costo emocional, deteriorando la funcién y dindmica
familiar al incrementarse los dias de estancia hospitalarias y la disminucion de la vida sana del

paciente portador de la asociacion de diabetes mellitus tipo 2 y de tuberculosis.

En este sentido a través de este estudio se pretende determinar:

¢ Cuadl es la prevalencia de tuberculosis en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 en

la UMF 75 en Morelia Michoacan?
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4. JUSTIFICACION

En una revision sistemdtica de 13 estudios observacionales se reportd que el riesgo
relativo de tuberculosis en pacientes con diabetes fue de 3.11 (IC 95% 2.27-4.26) (11); por lo
que podemos observar que al encontrarnos con un aumento del nimero de casos de diabetes

tendremos mas casos de tuberculosis asociada a esta debido al riesgo que conlleva.

En el estado de Michoacan; en la poblacion derechohabiente de la Unidad Médico
Familiar N°75, se ha identificado que La tuberculosis continlia en ascenso marcado en los
ultimos afios, con una disminucion ligera en el 2017, sin embargo, en el 2018 gracias a los
esfuerzos en la promocion a la salud y a estrategias de busqueda intencionada en la unidad se
han presentado 7 casos diagnosticados en conjunto con neumologia de la UMAA. Aunado a
esto la diabetes durante el 2018 se identificaron 633 casos de primera vez, dando una incidencia
de 493.9 casos por 100,000 derechohabientes adscritos a médico familiar. Ademas de ocupar el
primer lugar como causa basica de mortalidad en la UMF 75. La tasa de mortalidad por
Diabetes Mellitus para el 2018 fue de 32.1 por 100,000 derechohabientes afiliados a médico
familiar, ajustada por grupo de edad y sexo con poblacion estdndar mundial (OMS 2000- 2025).

Los estudios en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 han demostrado que el riesgo de
desarrollar tuberculosis es de 1.8 a 8 veces mayor con respecto a la poblacion no diabética.
También se ha observado que la diabetes mellitus 2 incrementa el numero de fracasos al
tratamiento anti-tuberculosis y la susceptibilidad a la infeccién con cepas farmacorresistentes
de M. tuberculosis. Esto agrava el impacto sobre el sistema de salud, la sociedad, los recursos
médicos y fisicos necesarios para su tratamiento, aumentando los costos de estos servicios al
incrementar la demanda de farmacos mas especializados, secundario a la presencia de
farmacorresistencia o falla en el tratamiento de estos pacientes, asi como el incremento en el

numero de dias de hospitalizacidon necesarios para la recuperacion de estos.

También se ha reportado que los pacientes diabéticos mal controlados desarrollan
tuberculosis con una alta tasa de recaidas, TB-MDR y alta sospecha de contagio
intrahospitalario (13). Podemos apreciar entonces la importancia del correcto manejo

preventivo en pacientes con diabetes mal controlados.
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La pericia en el tema a desarrollar brindara mayores posibilidades de creacion de nuevos
caminos para el reconocimiento temprano de tuberculosis en individuos con diabetes mediante
la aplicacion de la prueba tuberculina para el reconocimiento y manejo temprano. Ademas, se
podré concientizar a la poblacion partiendo de una base cientifica. Los programas de prevencion
seran mejor dirigidos teniendo el conocimiento de estos factores de riesgo en pacientes con
diabetes mellitus II y tuberculosis pulmonar en la Unidad Médico Familiar N°75, mejorando a
futuro la identificacion e implementacion de nuevas medidas de captacion de tuberculosis en
pacientes con diabetes; asi mismo, el aporte tedrico sera de nuevos datos y bibliografia a nivel
nacional, sirviendo como referencia para proximas investigaciones en este campo. Este estudio
es factible dado que cuento con el apoyo de mis autoridades y de mis profesores y se cuenta con
el recurso en suficiencia y necesario para su aplicabilidad y puede ser medidas las variables con
precision, cuenta con aplicabilidad dado que el universo de pacientes diabéticos es muy amplio

en la institucion.
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S. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

e Identificar la prevalencia de tuberculosis en derechohabientes con diabetes mellitus

tipo 2.

5.2 Objetivos Especificos

v Esquematizar los factores sociodemograficos asociados a diabetes mellitus y
tuberculosis

v" Relacionar el estrato socioecondomico con la diabetes mellitus y tuberculosis

v' Identificar las comorbilidades asociadas a los pacientes con diabetes mellitus y

tuberculosis.

6. Hipdtesis:

» La prevalencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 portadores de tuberculosis es

del 5% en la UMF 75 de morelia Michoacan
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7.MATERIAL Y METODOS
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7.1 Tipo v diseiio de estudio

» De acuerdo con la intervencion es Observacional porque no se realizd intervencion

alguna, en la evolucion natural de la enfermedad.

» Respecto con la cronologia de los hechos es prospectivo ya que se recabaron los datos

aun sin registro y a propoésito de la investigacion.

» En relacion con el nimero que se mediran las variables es transversal porque solo se

midid en una ocasion el resultado de la prueba a practicar.

» Referente a la interpretacion es analitico puesto que se evaluaron las variables de

interés para el estudio.

7.2 Poblacion:

El universo poblacional para estudiar son todos aquellos derechohabientes adscritos a la

UMF 75 con UMAA ubicada en Morelia Michoacan que actualmente cursan con el diagnostico

de diabetes mellitus que se conforman por 11,671 derechohabientes.

La muestra se calcul6 por medio de la férmula para proporciones
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7.3 Tamano de Muestra:

Foérmula para proporciones

_ N+*zGp*q
N d2x(N—1)+z2*p*q

n

n: Tamafio de la muestra
N: Poblacion Total: 11,671
Za: 1.96

P: 0.05

q: 0.95

d: 0.03

N= 11,671x [(1.96x1.96)0.05]x0.95/ (0.03x0.03) x (11,671-1) + {[(1.96x1.96) x0.05x0.95]}

(n:199.3 para alcanzar la suficiencia minima se tomaran 200 individuos)

n= 200
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7.4 Criterios de Seleccion

Inclusion

v Todos aquellos individuos que tienen el diagnostico previo de Diabetes mellitus
v Que acepten les sea aplicada la prueba de tuberculina.

v Que estén dispuestos a regresar a las 72 horas para la medicion.

No inclusion

= Pacientes que previamente hayan sido diagnosticados con tuberculosis
= Pacientes con tratamientos previos de rifampicina, estreptomicina etambutol, isoniacida.
= Agquellos con diabetes mellitus tipo 2 que no deseen participar en el estudio.

= Pacientes con antecedentes de inmunosupresion

Exclusion

% Paciente que no regresa a la medicion de la prueba de mantoux una vez que ya hayan
firmado el consentimiento

x  Aquellos pacientes que externen retirarse del estudio por su propia decision

x Pacientes que cambien su derechohabiencia durante el estudio

x Pacientes que pierdan vigencia durante el periodo de estudio

x  Encuestas con inconsistencias
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7.5 Variables

Dependiente

Diabetes Mellitus

Independientes:

Tuberculosis

Universales

Género

Edad

Escolaridad
Estado Nutricional

Nivel socioecondmico
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7.6 CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definici6n. Definicién Escala de Unidad
conceptual de la Operacional medicién es De
variable medida
Diabetes Trastorno que se caracteriza | Del Expediente: Basados en | Cualitativa Controlado o
Mellitus por concentraciones | la GPC IMSSdel 2018 y los | Nominal no Controlado
(dependiente) elevadas de glucosa nuevos algoritmos para el
en sangre, debido a la | control de la dm2 se establece
deficiencia parcial en la | el diagnostico con un valorde
produccion o accion de la | Hb1Ac mayor o igualde 6.5%
insulina. después de una prueba de
tamizajeentre los 100 y 125
mg/dl considerando al paciente
con una Hb1Ac mayor de 7 %
como control de glucosad
suboptimo y menor o igual a
7% se considera paciente en
cifras meta control
Tuberculosis | Infeccion bacteriana | Del Expediente: Basados De la Cualitativa Presencia o No
(No dependiente) | causada por un germen | GPC IMSS 2009 Se establece, nominal Presencia
llamado =~ Mycobacterium | €l diagndstico primero por un|
tuberculosis. La bacteria | cuadro clinico de sospecha y|

suele atacar los pulmones,
pero puede también dafiar
otras partes del cuerpo.

cuando  hay  correlacion|
corroborada con

otros casos de tuberculosis |
residencia en zona con alta
incidencia de la

enfermedad y se debe de
demostrar la presencia del
bacilo acido alcohol

resistente (BAAR) por medio
de la baciloscopia o cultivo dell
esputo u otros tejidos o

liquidos corporales.
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PPD

(No Dependiente)

La Prueba Tuberculina o de
Mantoux consiste en la
introduccion de tuberculina
(PPD) al organismo de una
persona, para conocer si ha
sido infectado o no por el
Mycobacterium tuberculosis.

Toma por el investigador:
Manual de la PPD SSA Se
realiza una aplicacion de
tuberculina que, al penetrar
la piel, una parte desaparece
por via linfética, pero el
resto permanece localizado
y es fagocitado por los
macrofagos, esto produce
una reaccion. De 0 a 9 mm
se considera no reactor
* De 10 o mas se considera
reactor
* En menores de 5 afios, en
recién nacidos, en nifios con
desnutricion y personas
inmunodeprimidas se
considera reactor al que
presenta 5 0 mas mm

de induracion

Cualitativa
Nominal

Reactor o No
Reactor

Genero Género es una palabra que se [Toma por el investigador: De|  Cualitativa [Masculino o
(Universal) refiere al tipo, clase, estirpe facuerdo con sus 6rganos nominal Femenino
o linaje al que pertenecen un |genitales y sus caracteristicas
conjunto de cosas o seres [fisiologicas seclasifica en
que tienen la  misma fmasculino y femenino
naturaleza, es decir, que
comparten elementos como
génesis, forma y/o
caracteristicas
Edad Tiempo que ha vivido una | Toma por el Investigador: | Cuantitativa Anos
(Universal) persona u otro ser vivo | Se contabiliza desde la Continua
contando desde su fecha de nacimiento hasta
nacimiento el dia actual que
se va a determinar
Escolaridad | La Educacion es la Toma por el investigador: | Cualitativa Grado Escolar
(Universal) formacion practica y Es el proceso de que al ordinal (primaria,
metodologica que sele daa | ingresar en  institutos secundaria,
una persona en vias de llamados  escuelas o preparatoria,
desarrollo y cregimiento. Es | colegios en donde una licenciatura,
un proceso mediante el cualal| persona previamente postgrado.)

individuo se le suministran
herramientas y

cotidiana

conocimientos esencialespara
ponerlos en practica enla vida

estudiada y  educada
implantara en el pequefio
identidades, valores éticos
y culturales para hacer una
persona socialmente con
conocimientos aplicables
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Estado Es el proceso bioldgico en el | Toma por el investigador: | Cualitativo IMC:
Nutricional | que los organismos animales | Se realiza una medicion de | Ordinal Desnutricion:
(Universal) y vegetales absorben de los | tallay pesoy en base a Menor a 18.5
alimentos los nutrientes | estos parametros se obtiene Normal
necesarios para la vida el IMC (IMC = Peso (kg) / 18.5a24.9.
Talla (m2)) con lo que se Sobrepeso
clasifica 25a29.9
Obesidad
mayor o
igual a 30
Nivel Es el conjunto de | Toma por el investigador: Cualitativo Estrato:
Socioeco— | variables econdmicas, | mediante un interrogatorio ordinal Estrado [
nomico sociologicas, educativas y dirigido se aplicg la prueba 4-6 puntos
(universal) laborales por las que se de Graffar Modificado Estrato II
. g por Méndez Castellano, 7-9 puntos
califica a un individuo o . -

. que interroga profesion Estrato 111
un colectivo dentro de | joj sofe de familia, nivel 10-12 puntos
una jerarquia social de instruccion de la Estrato TV

madre, principal fuente 13-16 puntos
de ingreso de la familia y Estrato V
condiciones de 17-20 puntos
alojamiento; con

asignacion de puntos a

cada uno de ellos y al

final los suma
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7.7 DESCRIPCION OPERATIVA DEL PROYECTO

Una vez que se autorizd por el comité de investigacion y por el comité de ética en

investigacion se obtuvo registro numero R-2021-1602-041 y se dio inicio.

En un periodo del 01 de febrero del 2022 al 31 de marzo del 2022 dentro del aula de
“Diabetimss” se otorgd a los asistentes una “sesion informativa” sobre tuberculosis, asistido por
material visual recalcandoles a los asistentes ;qué es la tuberculosis?, la importancia de identificarla
y tratarla; mencionandoles como se llevaria a cabo el proceso, en qué consistiria la prueba de

tuberculina, y que se podria esperar (anexo 7).

Una vez obtenido el consentimiento informado y firmado, se procedi6 a la obtencion de datos
especificos mediante una encuesta elaborada por el investigador responsable (anexo 5) para
posteriormente continuar con la aplicacion de la prueba de PPD con la técnica descrita en el manual
del procedimiento, la que consistid en la aplicacion de una décima de mililitro (0.1ml) por via
intradérmica en la cara anteroexterna del antebrazo izquierdo, (union del tercio superior con el tercio

medio) y se circuld el area de aplicacion con un marcador especial.

Se entregd una nota informativa (anexo 6) donde se les recordd el horario y fecha que se
aplicaria la PPD y qué dia deberian acudir a la misma aula de diabetimss para la medicion del

resultado.

El dia de la medicion, ubicados en el aula se hizo registro de los resultados en una
computadora portatil (Lap-top) y se cred una base de datos, registrando sus resultados particulares en
la nota informativa, se aplico el instrumento de Graffar modificado por Méndez castellanos (anexo

8), y también se realizo el instrumento de Charlsson (anexo 10).

Los pacientes fueron citados a las 72 horas y los que fueron identificados como positivos para
tuberculosis, se derivaron al médico de atencion médica continua y el a su vez envid al servicio de

infectologia en el HGZ # 83 para que se les otorgara el manejo y se les diera seguimiento

El analisis de la base de datos se realizo en el software SPSS version 25. (SPSS Statistical

Package for the Social Sciences Ver. 25.0).
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7.8 ANALISIS ESTADISTICO

Se empleo estadistica analitica segtn el tipo de variables:

v

Para las variables cuantitativas de tendencia central y dispersion se utiliz6: media, mediana y
desviacion estandar, Para las variables discretas o cualitativas se reportaron en frecuencia con
su respectivo porcentaje.

Para el procesamiento de los datos se empled el paquete estadistico para las ciencias sociales
(SPSS Statistical Package for the Social Sciences Ver. 25.0).

Prueba de hipdtesis: para buscar la relacion de variables cualitativas entre los pacientes que
cursan con dm2 en morelia y con tuberculosis se utilizo chi cuadrada.

Se utiliz6 razén de momios (RM) para determinar la fuerza de asociacion entre el nivel
socioecondomico bajo en pacientes diabéticos tipo 2 y la tuberculosis

Para la correlacion entre diabetes y tuberculosis se utilizé una prueba paramétrica o una no

paramétrica dependiendo de los resultados de la distribucion de los resultados.
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8.CONSIDERACIONES ETICAS.

Ley General de Salud en Materia de Investigacion (s3)

Partiendo del Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud
menciona en su capitulo V de la investigacion en grupos subordinados que el articulo 57 entiende
por grupos subordinados a los estudiantes, trabajadores de laboratorios y hospitales, empleados,
miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios asi como centros de readaptacion social y
otros grupos especiales de la poblacion, en los que el consentimiento informado pueda ser
influenciado por alguna autoridad, mientras que en el articulo 58 menciona que debe existir un
responsable capaz de representar los valores morales, culturales y sociales del grupo, al cual se
vigilara que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos
participantes. Ademas, el presente trabajo se apega fielmente al reglamento de la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud resaltando dentro de sus disposiciones comunes los

articulos siguientes:

e ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

e ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases: 1. Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la
justifiquen; II.- Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos. I11.- Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento
que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo; IV.- deberdn prevalecer
siempre las probabilidades de los beneficiarios esperados sobre los riesgos predecibles; V.-
Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala; VI.- Debera ser realizada

por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este Reglamento, con
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conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de
una institucion de atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el
bienestar del sujeto de investigacion; VII. Contara con el dictamen favorable de las comisiones
de investigacion, ética y la de bioseguridad, en su caso, y VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga
la autorizacioén del titular de la institucion de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria,
de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres
humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion para obtener una
asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las medidas
pertinentes para evitar cualquier riesgo o dano a los sujetos de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el

sujeto de investigacion sufra aletin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para

efectos de este Reglamento, nuestra investigacion Se clasificara como “con riesgo

minimo” mediante la siguiente clasificacién de este articulo:

L 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 fisiologicas, psicologicas

y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
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IL.

I1I.

cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de

datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de
diagnosticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas
y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y
dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufas sin
causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo
de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos en los que no se
manipulard la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones,
dosis y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de

investigacion que se definen en el articulo 65 de este reglamento, entre otros, y

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades

de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radiologicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que
se definen en el articulo 65 de este reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,

estudios que incluyan procedimientos quirtrgicos, extraccion de sangre mayor al 2%
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del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Principios generales declaracion de Helsinki (54)

1. La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la
formula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo mejor para el

paciente cuando preste atencion médica”.

2. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los pacientes,
incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico

han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

3. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término, debe incluir

estudios en seres humanos.

4. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean seguras,

eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

5. La investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el

respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
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6. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos conocimientos, este
objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que participa en

la investigacion.

7. Enlainvestigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las
personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que
toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca

en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

8. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la
investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o
internacional disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en

la investigacion establecida en esta declaracion.

9. Lainvestigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible dafio al medio

ambiente.

10. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por personas con la
educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La investigacion en pacientes o
voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y

calificado apropiadamente.

11. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener un acceso apropiado

a la participacion en la investigacion.
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12. El médico que combina la investigacion médica con la atencidon médica debe involucrar a sus
pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto acredite un justificado valor potencial
preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer que la participacion

en el estudio no afectard de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

13. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas que son dafiadas

durante su participacion en la investigacion.
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Dr. Roberto Oseguera Padilla. Investigador Principal. Médico General y residente de primer
afio en medicina familiar. Responsable de la conduccion del estudio, analisis e interpretacion
de resultados, quien se encargara de realizar el proceso de carta no inconveniente, revision
de todos los criterios de inclusion y exclusion, y realizara el procedimiento informativo y
seleccion de los pacientes, asi como, la aplicacion de encuestas, aplicacion de PPD, revision
del SIMF y Pasteur para obtener los datos requeridos.

Dr. Héctor Salvador Maldonado Aguilera. Investigador asesor de tesis. Epidemio6logo,
Maestro en enfermedades infecciosas. Asesor estadistico. Proporciona apoyo en el
seguimiento del estudio, analisis e interpretacion de resultados.

Dra. Marisol Cornejo Pérez. investigador co- asesor. Apoyo metodologico. Especialista en
Medicina familiar, profesora titular del curso de especializaciéon medicina familiar para
médicos generales en unidad de medicina familiar no.75/UMAA.

Dra. Claudia Janeth Morfin Macias investigador co- asesor. Coordinador de educacion e

investigacion de la unidad de medicina familiar no. 75/ UMAA Especialista en medicina familiar.

Maestra en Educacion Media y Superior.

Financiamientos:

En este estudio no se contd con financiamiento, sin embargo, se contd con el apoyo de

nuestras autoridades y profesores.

Factibilidad

- Operacional: Como investigador principal cuento con los conocimientos necesarios para realizar

los procesos para la ejecucion del protocolo, el investigador principal realizé la ejecucion del

proyecto. Los investigadores asociados son los asesores metodologicos, y los encargados de dirigir

al investigador en formacion en el analisis de datos.
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- Técnica: Durante el estudio aplique un cuestionario donde recabe los datos suficientes y
especificos, y se aplico prueba de tuberculina, cuento con las herramientas necesarias software,
computadoras, con una computadora, impresora y sistema SIMF y PASTEUR.

- Economica: el protocolo llevd un tiempo aproximado de un afo. Se utilizaron pruebas de
tuberculina que ya estan en existencia en la UMF y que forman parte del programa permanente de
tamizaje para tuberculosis pulmonar, en total tuvo un costo de aproximadamente 30 mil pesos

correspondientes al tiempo invertido en la toma de datos y realizacion del manuscrito, adquisicion

de articulos y compra de papeleria, asi como para impresiones.
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10. RESULTADOS
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Se realiz6 un estudio prospectivo, analitico, transversal en la UMF # 75 con UMAA en un

periodo del 01 de febrero del 2022 al 31 de marzo del 2022 en 110 pacientes portadores de diabetes

mellitus tipo 2(dm2), 38 pacientes no concluyeron las pruebas por lo que se eliminaron. Las

caracteristicas generales de los 72 pacientes estudiados se muestran en la tabla 1 y 2.

Tabla 1 Caracteristicas demogrificas de los participantes

VARIABLES MEDIA + DESVIACION ESTANDAR (MINIMO - MAXIMO)
Edad 58.78 +7.93 (38-76)
IMC 28.12 +£5.60 (17-39)

Ultima Glucemia

145.01 £ 59.65 (80-400)

Tiempo De Evolucion

10.01+ 8.72 (0-35)

Tabla 2: Caracteristicas demograficas de la muestra

VARIABLES FRECUENCIA | %
Masculino 49 68.05
SEXO Femenino 23 31.94
Primaria 29 40.27
Secundaria 19 26.38
ESCOLARIDAD Preparatoria 12 16.66
Licenciatura 9 12.5
Soltera (o) 7 9.7
Union Libre 5 6.94
Casada (0) 44 61.11
ESTADO CIVIL Separada (0) 3 4.16
Divorciada (0) 3 4.16
Viuda (0) 10 13.88
36 50
CONTROL En Cifras Meta
GLUCEMICO Fuera de Cifras 36 50
Meta
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ENFERMEDADES
ASOCIADAS

Ninguna 53 73.61
HAS 17 23.61
CUCI 1 1.38

Cardiomiopatia 1 1.38

10.1 PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS @) LATENTE.

La prevalencia de pacientes portadores de tuberculosis latente en la poblacion estudiada
resultd de un 19%. (Grafica 1). De los cuales 4 fueron mujeres y 10 hombres.

M Positivo a th.

M Negativo a th.

Grafica 1: Prevalencia de tuberculosis latente en la UMF 75/UMAA
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10.2 Caracteristicas sociodemograficas y tuberculosis (tb) latente

TABLA 3: PACIENTES POSITIVOS A TUBERCULOSIS LATENTE

Total de pacientes n=72 (100%)

Pacientes positivos n=14 (19%)

Variable

Frecuencia

Chi Cuadrada ()

SEXO

Masculino

10

Femenino

N

=0.763

ESCOLARIDAD

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

£ =0.285

ESTADO CIVIL

Soltera (o)

Unioén Libre

Casada (0)

Separada (o)

Divorciada (o)

Viuda (o)

%2=0.010

CONTROL GLUCEMICO

En Cifras Meta

Fuera de Cifras Meta

= 0.551

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Alto (I)

Medio (1)

Medio bajo (III)

Obrero (IV)

Pobreza Extrema (V)

=N S|N[XR || [([D[(R0|H (DWW~ (N |Wn

%2=0.713

ENFERMEDADES ASOCIADAS

Ninguna

—
—

HAS

W

CUCl

(e}

Cardiomiopatia

S

= 0.902
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Las caracteristicas sociales de nuestra poblacion en cuanto al género aceptaron participar en
su mayoria hombres sin encontrar alguna asociacion entre el género y la presencia de tuberculosis
latente con g~ = 0.763 (grafica 2).

____  IwEEs

FEMENINO MASCULINO

¥*=0.763

w Positivoatb m Negativo atb

Gréfica 2: Positividad por género

El grado escolar de la mayoria de los pacientes fue la primaria. El grado escolar no se
asocio a ser portador de tuberculosis x“=0.285. (grafico 3)

LICENCIATURA

PREPARATORIA

SECUNDARIA

PRIMARIA

0 5 10 15 20 25 30

= Negativoatb M Positivo a th v 0.285

Grafica 3: Positivo por Escolaridad
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Si se encontrd relacion entre el estado civil y la tuberculosis latente y*: 0.010; Sin poder
determinar especificamente cudl de ellos tiene mayor asociacion. (grafico 4)

SOLTERA (O) CASADA (0) SEPARADA (O) DIVORCIADA (O) VIUDA (O) UNION LIBRE

m Positivoatb = Negativoatb

Grafica 4: Positivo y estado civil

El control glucémico entre los pacientes portadores de DM2 fue del 50% (n-36) y 50% con
control insuficiente o descontrolados. No se encontr6 asociacion entre el control glucémico y la
tuberculosis latente x%:0.551 (grafica 5)

B e

CONTROLADO

DESCONTROLADO

m Positivoatb = Negativo atb

Griéfica 5: Positivo y control glucémico
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10.3 Relacion Estrato socioeconomico v Tuberculosis Latente

La mayoria de los derechohabientes interrogados se encontraron dentro del estrato
socioeconomico II, IIT y IV (Tabla 2) (grifico 6) Sin encontrar una asociacion entre estrato
socioeconomico y TB latente en este estudio x*: 0.713.

Tabla 4: EL ESTRATO SOCIOECONOMICO DE LA POBLACION ESTUDIADA

PORCENTAJE
Estrato 1 Estrato alto 2.8% (n=2)
Estrato II Estrato medio alto 16.7 % (n=12)
Estrato 111 Estrato medio bajo 29.2 % (n=21)
Estrato IV Estrato obrero 45.8 % (n=33)
Estrato V Estrato pobreza extrema 5.6 % (n=4)
ESTRATOI ESTRATOII ESTRATO I ESTRATO IV ESTRATOV
m Positivoatb m Negativo atb ¥=0.713

Grafica 6: Tuberculosis latente y estrato socioeconémico
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10.4 Comorbilidades en pacientes portadores de Dm?2 positivos a TB

En su mayoria los derechohabientes intervenidos no presentaban comorbilidades., como esta
demostrado en la tabla 3, se identifico la hipertension arterial sistémica (HAS) como la enfermedad

de mayor recurrencia en los pa
(grafica 7).

cientes; reflejando una ¥~ = 0.902 con la presencia de TB latente

Tabla 5: PATOLOGIAS PRESENTES EN PACIENTES ENCUESTADOS (n=72)

Patologias Porcentaje
Ninguna 73.6 (n=53)
Hipertension arterial sistémica (HAS) 23.6 (n=17)
Colitis ulcerativa cronica idiopatica 1.4 (n=1)
Cardiomiopatia 1.4 (n=1)
CARDIOMIOPATIA
CUCl
i
| | | | ‘
NINGUNA
| ] ] ‘ ‘ { ( ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Sin Tb Latente  ® Con Tb Latente ’)(,2=0.902

Grifica 7: Enfermedades agregadas
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10.5 Sintomas mas frecuentes en los positivos a tb latente

Durante la entrevista clinica se buscaron intencionadamente diversos sintomas
relacionados a la tuberculosis pulmonar o extrapulmonar, siento la dorsalgia y el estrefiimiento los

que mas estuvieron presentes (grafica 8)., no integrando algun cuadro clinico sugestivo de TB.

Total de pacientes: 14

¥ O & W« ¥ S ¥ P O & & & ©
SO SRS O I SR P R A C R )
& & [ & S & KX R » & &F & &
L & ¢ S N < < > NS N Q
QNS o o S O » % Y <
Q < & & o ® S ¥ Q v &
& & &L SN S S
& & & &K & © o
SUC A v Q
Q
&

Grifica 8: sintomas/signos que mas se presentaron en los pacientes positivos a Tb latente
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11. DISCUSION
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El impacto de la Diabetes mellitus en la actualidad ha favorecido la reemergencia de
enfermedades que se creian controladas como el caso de la tuberculosis que estd presente en todo
el mundo y depende de factores como la capacidad diagndstica, la carga genética, los estilos de vida
y la calidad de la atencion sanitaria que reciben las personas afectadas, esta ultima siempre inferior

en los paises de bajos ingresos y en vias de desarrollo

La tuberculosis (Tb) es un problema de salud publica en México, se ha observado un
incremento en su aparicion, siendo los pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) mads susceptibles a ser
portadores de esta patologia; la falta de apego a las guias de practica clinica en estos pacientes ha
permitido también su transmision. La Tb dificulta el control glucémico, y DM2 favoreciendo la

multi- resistencia a los antifimicos (23).

En nuestro estudio se documento6 una prevalencia de tuberculosis en pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2 de un 19% mayor que lo descrito por la OMS a nivel mundial (24), el
encontrarnos por encima de la media mundial es preocupante aunque se debe mencionar que de
haber acudido el total de los pacientes a quien se les aplico la prueba seria un 15.4% y aun asi nos
encontrariamos por encima de la media mundial, con esta informacién queremos hacer notar la
importancia de este estudio y queremos dejar abierta la oportunidad a continuar estudiando el
fenémeno, sin embargo resaltamos que nuestro pais atin se encuentra en vias de desarrollo y como
tal nuestro estado Michoacdn es considerado como una zona endémica para esta patologia, sin
embargo también mencionaremos que nuestro estudio presentd la limitante de que los reactivos de
PPD con los que se contaba caducaron antes de poder aplicarlos todos, y es de resaltar la dificultad

que conlleva para conseguir mas pruebas lo cual ya no se logro.

A nivel mundial el sexo masculino representa el 64% de los casos de tuberculosis, es decir
que dos hombres se infectan de tuberculosis por cada mujer o nifia (55), segun lo descrito por la
OMS en un informe técnico en el 2019; en nuestro estudio pudimos encontrar que se conservo la
relacion al menos 2:1 hombre-mujer como lo informado por la OMS, la prevalencia se encontrd
mayor en el sexo masculino aunque no pudimos dilucidar una asociacion entre el sexo y la presencia

de tuberculosis latente, debemos mencionar que nuestro estudio la mayoria de los participantes
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fueron hombres esto es considerado un sesgo, siendo que quiza si se contara con un porcentaje

igualitario hombre mujer hubiéramos tenido un resultado mas fidedigno y confiable.

En un estudio realizado en Brasil por Beraldo Aline Ale y cols. se encontrd una asociacion
entre diabetes mellitus — tuberculosis y con un nivel de baja escolaridad en tres ciudades diferentes
sau pablo, Rio grande y Parand en el 2014 en el grupo de 1 a 8 afos de escolaridad (56); es de
destacarse que en nuestro estudio también la mayoria de los pacientes participantes se encontraron
con estudios méaximos de nivel primaria y a diferencia de ese estudio de investigacion no se

encontrd una asociacion en el nuestro.

En el estado de Cartagena Colombia en el afio 2013 Castillo Avila Irma Yolanda y cols.
Encontraron como factor asociado a la tuberculosis el estado civil, el tener pareja estable (OR= 0.54
IC 95% 0.30 - 0.96) mencionandolo como un factor protector para ser portador de tuberculosis
latente esto en una poblacion muestra de 303 personas (57); en nuestro estudio también se encontrd
una asociacion verdadera entre el estado civil y ser positivo a tuberculosis latente, como debilidad
de nuestro estudio no determinamos la fuerza de asociacion y nuestra muestra es relativamente

pequena.

En México en el 2011 en el estado de Veracruz, en el estudio practicado por Pérez Navarro
Lucia Monserrat y cols. se encontrd que el 60% de los pacientes que presentaban tuberculosis y
diabetes mellitus se encontraban en valores por arriba de los 130 mg/dl (58), del total de nuestra
poblacion estudiada el 50% estd fuera de cifras de control muy similar al estudio mencionado
anteriormente, sin embargo no encontramos asociacion entre el descontrol metabolico y ser
positivos a tuberculosis latente, ya que de los pacientes positivos para TB latente solo 6 se
encontraban descontrolados y 8 estaban dentro de las cifras meta control; lo que nos lleva a
reflexionar que se tendran que tomar medidas para lograr un 6ptimo control en la mayoria de nuestra
poblacion, haciendo énfasis en nuestros seis pacientes que el descontrol metabolico los puede llevar
de una TB latente a una TB activa. Y fomentar la farmacorresistencia por lo que es imperioso

llevarlos a cifras meta.
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En un estudio realizado en nifios en la comunidad de Madrid en el 2006 donde se les aplico
prueba de tuberculina a 2721 nifios; M. Ordobas Gavin y cols. Pudieron dilucidar y especificar que
aunque la mayoria de los pacientes pertenecian a un estrato socioecondémico bajo no se encontro
significancia epidemiologica (59), a lo cual tenemos concordancia en este estudio que aunque se
realizo en esta ocasion en adultos y portadores de diabetes mellitus, y conociendo que la mayoria
de nuestra poblacién derechohabiente pertenece al estrato socioecondémico bajo no se encontrd una
significancia epidemioldgica, lo que llam¢ la atencion al igual que lo descrito en el articulo
mencionado es que existe muy poca literatura relacionado el estrato socioecondémico y la
prevalencia de tuberculosis aunque se distinga que estd asociada a la pobreza, sin embargo en
nuestro estudio pudimos distinguir que los pacientes con TB latente se encontraban distribuidos en
la mayoria de los estratos socioeconémicos aunque no dejamos de mencionar que nuestra mayoria

de la poblacion es clase media.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO En nuestro trabajo de investigacion nos encontramos con las

siguientes limitaciones: la primera fue que los derechohabientes invitados a participar no regresaban
a las 72 hrs convenidas para la medicion de la prueba, la segunda las pruebas de tuberculina con las
que se contaba, su fecha de caducidad se lleg6 antes de poderlas aplicar en su totalidad lo que nos
llevé a la tercera limitante, aunque se buscd conseguir por diferentes medios mas pruebas de

tuberculina no se logro.
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12. CONCLUSIONES

Teniendo presente la transicion demografica dindmica en nuestro pais y en particular en
nuestro estado se debe tener presente la posible reemergencia de enfermedades como la tuberculosis
esto aunado a la alta presencia de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus que favorece a
su reaparicion; nuestro estudio de investigacion demostré un porcentaje mayor de pacientes
portadores TB latente por encima del 10% de promedio mundial, por lo que sugerimos que insista
en la aplicacién de la de deteccidon oportunas de tb latente en el paciente diabético de manera

periddica con el objetivo de evitar el desarrollo de tb activa en los pacientes.

No se encontré alguna asociacion entre la sintomatologia ni las variables sociodemograficas
por lo que se recomienda estar al pendiente de la presencia de tuberculosis en todos los pacientes

con dm?2

Es de suma relevancia mejorar las estrategias para el control metabolico del paciente
diabético, ya que como podemos observar existe un nivel alto de descontrol, lo anterior para evitar
todas las complicaciones micro y macro vasculares pero para nuestro estudio es muy importante
evitar la seroconversion a tb activa de no ser asi tendremos pacientes con dos enfermedades de alto
costo social para el sector salud disminuyendo la calidad de vida, los anos de productividad y

creando disfuncion familiar.
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ANEXO 1

A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Morelia, Michoacan a 24 de agosto de 2021

Oficio:

Solicitud para aplicacién de PPD y uso de instalaciones institucionales

Dr. Sergio Martinez Jiménez

Director de la UMF # 75

Por medio de la presente deseo hacer de su conocimiento que el Dr. Roberto Oseguera Padilla, actualmente se
desempeiia como Meédico residente de Medicina familiar y su servidor es el gsesor de tesis del trabajo
titulado "Prevalencia de tuberculosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la umf75/umaa en
Morelia Michoacdn", motivo por el cual; solicito de su autorizacion para que el alumno pueda llevara
cabo la campaiia informativa a los pacientes con diabetes mellitus que participaran en el estudio y pueda hacer
uso de las instalaciones para aplicacion de PPD y recoleccion de resultados; que se llevarian a cabo a partir de
agosto del 2021 en la unidad a su digno cargo.

Cabe mencionar que, respetando los principios de la bioética, nos comprometemos a mantener la
confidencialidad y privacidad de los datos de los derechohabientes que tomen a bien participar.

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes

Atentamente:

Dr. Hécto%r

idemidlogo Matricula: 98373451

aldonado Aguilera
Meédico
aestro en enfermedades Infecciosas

Asesor de Tesis
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ANEXO 2

GOBIERNO DE
MEXICO

Morelia, Michoacdn a 24 de agosto de 2021

Carta de No Inconveniente

Investigador Responsable

presente

Por medio de la presente, me dirijo a usted, me dijo de la manera mds atenta para informarle que no existe
inconveniente para que el Dr. Roberto Oseguera Padilla médico residente; pueda llevar acabo el protacolo de
investigacion "Prevalencia de tuberculosis en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos o la umf75/umaa
en morelio Michoacdn", entendiendo esto, pueda utilizar las instalaciones de la unidad para llevar acabo la
campaiia informativa a los pacientes con diabetes mellitus que participaran en el estudio y pueda realizar la
aplicacion de la prueba de Mantoux y recoleccion de los datos especificos de esta para obtener su resultado

Me permito recordarle que la informacion sensible obtenida como nombre, teléfono y direccién deben de ser
tratadas bajo la normativa vigente de confidencialidad y privacidad, siendo asi resguardarla y protegeria para no
exponer la identidad de alguno de los participantes.

Sin mas por el momento, sirvase hacer buen uso; le envio un cordial saludo.

Atentamente:

JV
Dr. Sergio M Jiménez

Director IF 75/UMAA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Delegacion Regional En Michoacan

Unidad de Medicina Familiar No. 75/UMAA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia Mich. A de del 20 Hora:

Yo

En pleno uso de mis facultades mentales en completo conocimiento y entendimiento de la
informacién que ya se me ha otorgado y donde se me resolvieron todas mis dudas; decido
libremente dar mi CONSENTIMIENTO para participar en el siguiente estudio de
investigacion:

PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF75/UMAA EN MORELIA MICHOACAN

El cual se encuentra registrado ante un comité local de investigacion y ética en
investigacion en Salud del instituto mexicano del seguro social No R-2021-1602-041

Justificacion La diabetes mellitus y la Tuberculosis son consideradas un problema
de salud publica y que a la fecha han aumentado, y se sabe que muchos de las personas que
son portadoras de diabetes mellitus llegan a presentar la tuberculosis sin que el paciente se
dé cuenta, hasta que presenta las complicaciones de la tuberculosis las cuales pueden ser
problema pulmonares como la dificultad para respirar, dafio de las articulaciones, problemas
de higado, rifidn, ademas de muchas otras y no logran un buen control de la diabetes mellitus
a causa de la tuberculosis, por eso es importante diagnosticarla en el paciente.

El objetivo del estudio es identificar la cantidad de pacientes que tienen diabetes
mellitus que a su vez puedan padecer tuberculosis sin darse cuenta.

Se realizara el ESTUDIO CON 110 PARTICIPANTES que acepten de manera
voluntaria ingresar al estudio, a los cuales se les llevara a cabo el siguiente procedimiento:

Una vez obtenido su consentimiento escrito y verbal Se les aplicard un cuestionario
sencillo elaborado por el Dr. Oseguera Padilla Roberto (investigador principal) y
posteriormente se procedera a aplicarle una prueba para detectar la tuberculosis; la prueba
consiste en aplicar una sustancia por medio de una inyeccidén con aguja muy pequefia que
penetra bajo de su piel; la sustancia a aplicar es un suero de Mycobacterium tuberculosis
el cual es la bacteria que no hace dafo, ni provoca enfermedad, pero si sirve para para
detectar la enfermedad; el lugar de aplicacion es en la parte anterior de su brazo izquierdo
con una jeringa insulina con aguja pequeiia; antes de aplicar la prueba se le realizard limpieza
con alcohol; cuando se le aplique la sustancia le ocasionard una “roncha”, y se le marcara
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alrededor de la roncha con un marcador especial para que sea facil localizar la inyeccion por
el investigador; esta roncha puede crecer durante los siguientes dias y se le citara nuevamente
a los 3 dias (72 hrs) de aplicado para medir el tamafio de la roncha, dependiendo del tamafio
de la roncha el investigador le dira si hay o no sospecha que padezca tuberculosis. La roncha
se le va a quitar poco a poco y en maximo un mes se le quitara completamente.

Dentro de sus RESPONSABILIDADES COMO PARTICIPANTE se le pide su
asistencia por sus PROPIOS MEDIOS a la medicion de la reaccion inflamatoria (roncha)
en la hora y fecha que acordaremos, ademas se le va a registrar en una hoja de instrucciones
para que recuerde los cuidados y la fecha de su proxima cita, recuerde NO APLICAR
NINGUNA SUSTANCIA, CREMA O MATERIAL EN LA ZONA DE LA
INFLAMACION, EVITAR RASCAR, SOBAR 0 FROTAR

Es importante que usted conozca LOS RIESGOS de este estudio pueda presentar,
aunque son muy raros, pueden llegar a aparecer alguna roncha con agua o ponérsele negro
en donde le aplicamos la sustancia cuando la reaccion (roncha) es muy intensa, el tratamiento de
estos problemas si los llega a presentar solo se vigila y tardara mas de un mes en curarse. Es
posible que llegue a sentir una ligera MOLESTIA al aplicarse la prueba y durante las 72
horas pueda sentir comezon, sensacion de ardor o incomodidad en la zona de la aplicacion

De igual manera quiero recordarle que el BENEFICIO para usted serd identificar
una enfermedad que se podria tratar y resolver con un tratamiento médico dentro del instituto,
y evitar las complicaciones que causa la tuberculosis en el paciente diabético y las
complicaciones de la misma tuberculosis, sin descartar que pudiese obtenerse un resultado
no satisfactorio.

Ante cualquier situacion de riesgo 0o EVENTO ADVERSO (algo que lo complique) en
la aplicacion de este estudio usted siempre podra acudir al servicio de urgencias del IMSS o
a la consulta de su médico familiar.

El Dr. Oseguera Padilla Roberto (investigador responsable) esta comprometido a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera tener acerca de los
procedimientos. Asi como darle informaciéon sobre cualquier resultado o procedimiento
ALTERNATIVO adecuado que pudiera darle un BENEFICIO para su estado de salud en
caso de requerirlo.

Se les informara el RESULTADO a las 72 horas de haberse aplicado la prueba al
momento de hacer la medicién y en caso de resultar reactivo (positivo) se le agendara una
cita con su médico familiar con la finalidad de que sea ENVIADO al area correspondiente
para su manejo.

La participacion de Usted en este estudio de investigacion es estricta y meramente
voluntaria, es importante que usted conozca que si por algin motivo no decide participar
esto NO afectara su relacion con el IMSS y NO le afectara para continuar recibiendo
cualquier servicio del IMSS que usted Solicite o ya este ejerciendo, es de mi especial interés
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informarle que todos los datos recabados seran tratados bajo CONFIDENCIALIDAD
estricta y de caracter PRIVADO nadie mas tendra acceso a la informacion obtenida a menos
que usted asi nos lo solicite, no se dara informacién que pudiera permear (dejar saber)
su identidad; se le asignara un numero consecutivo para identificar sus datos y emplearemos
ese numero para nuestra base de datos.

Es mi deber informarle que aun firmado el consentimiento si por alguna causa o razon
usted decide ya no participar en el estudio es libre para RETIRARSE
VOLUNTARIAMENTE sin que esto le traiga a usted repercusion o afectara su relacién
con el IMSS y le limitara para continuar recibiendo cualquier servicio de salud en el
IMSS, de igual manera informarle que solo se utilizara su informaciéon desde el momento
que acepta participar hasta el momento en que usted nos lo haga saber o no se presente en la
fecha marcada y dando por TERMINADA SU PARTICIPACION en caso de no
presentarse a la medicion de la respuesta inflamatoria a los 3 dias (72 horas) de aplicada la
prueba o habiéndose quebrantado alguna de las responsabilidades de su parte o si el comité
de ética o la institucion asi lo indicara.

Es de mi interés también informarle que su PARTICIPACION en el protocolo le
ocupara en tiempo: el primer dia 40 minutos y regresara al tercer dia el cual le ocupara
aproximadamente 50 minutos, donde se le dardn a conocer los resultados.

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigacion podras solicitar informacion con:

e Dr. Roberto Oseguera Padilla, Investigador Responsable adscrito a la UMF 75, al
teléfono (351) 121-9001

e Dra. Marisol Cornejo Pérez, Asesor de tesis adscrito a la UMF 75, al teléfono
(443) 3 891-167

e Dr. Héctor Salvador Maldonado Aguilera, Asesor de tesis adscrito a la UMF 75, al
teléfono (443) 3 131-227.

En caso de Aclaraciones sobre tus derechos como participante podras dirigirte con:

« Dra. Anel Gomez Garcia presidenta del Comité Local de Etica en Investigacion en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los Olivos
101, la Goleta, Michoacan, C.P. 61301, al teléfono 4433282365, correo
comitedeeticahgr1@gmail.com .

* Comisién Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS al teléfono 5556276900 Ext
21230, correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida Cuauhtémoc 330 40 piso
bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, Ciudad de México. C.P. 06720.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademds he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion
y se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en
satisfaccion en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y Firma del Participante Investigador responsable

Domicilio

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas sus
preguntas. Considero que comprendié la informacion descrita en este documento y
libremente da su consentimiento a participar de este estudio de investigacion.

Firma del encargado de obtener el consentimiento informado

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo este formato de
consentimiento informado en mi presencia de manera voluntaria.

Nombre, fecha, hora, direccion y parentesco con el participante del testigo 1

Testigo 2

(Nombre, hora y fecha)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Delegacion Regional En Michoacan
Unidad de Medicina Familiar No. 75/UMAA

ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS

FECHA: / /20
DATOS GENERALES
NOMBRE: NSS:
OCUPACION HABITUAL:
EDAD EN ANOS Masculino
Femenino
1.Completo 1.Soltera )
2.Incompleto 2.Casada)
GRADO ESCOLAR 3.Sabe Leer y Escribir ESTADO 3.Separada
4.Primaria CIVIL 4.Divorciada,
6.Secundaria 5.Viuda )
7.Preparatoria 6.Union Libre
8.Licenciatura
9.Postgrado
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 1.Insuficiencia Ponderal
2.Normal
kg. IMC 3.Sobrepeso
TALLA (peso + talla® 4.0besidad Grado I
M ) 5.0besidad Grado 2
t. Kg/m 6.0besidad Grado 3
INDICE CINTURA CADERA .NORMAL
2.RIESGO ELEVADO
CMS 3.MUY ELEVADO

ANEXO 5

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

Pagina 77 de 86




IMSS

PATOLOGICOS
ENFERMEDAD | TIEMPO DE TRATAMIENTO ULTIMO CONTROL
EVOLUCION UTILIZADO
CIFRA:
DM TIPO 2 N 1.CONTROL
ANOS 2. INSUFICIENTE
OTROS
ANOS
CUADRO CLINICO SUGESTIVO
CONTACTO CON 1.SI DONDE
PACIENTE CON TB
2.NO QUIEN
1L.LFIEBRE a.Si | b.No 12.ARTRITIS CRONICA S[ | Monoarticular
NO Poliarticular
2.DOLOR Si No 13.DIARREA CONTINUA Si No
MUSCULAR
3.ESCALOFRIOS Si No 14. HEMATOQUECIA Si No
4.DEBILIDAD Si No 15.0BSTRUCCI()N(ESTRENIMIENTO) Si No
5.ASTENIA Si No 16.ULCERAS EN LA BOCA Si No
6. ADINAMIA Si No 17.I1CTERICIA Si No
7.DISNEA Si No 18.TOS INTENSA Y Si | Tiempo
RO AT N PERSISTENTE No
8.DORSALGIA Si No 19.DOLOR EN PECHO Si No
9.PIURIA Si No 20.TOS CON SANGRE Si No
10.CEFALEA Si No 21.PERDIDA DE PESO Si No
CONTINUA
11.ADENOMEGALIAS SI | SITIO 22.FATIGA Si No
NO
12.ULCERAS Si No 23.SUDORACION NOCTURNA Si No
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Fecha de la Hora Fecha de la Hora Medicion Reactor o
Aplicacion Medicion MM No Reactor
NUMERO OBSERVACIONES:
CONSECUTIVO
DE PRUEBA

e Al Encuestador: No se Olvide Agradecer y recordarle al sujeto encuestado sobre
la Fecha para la Medicion del resultado de la Prueba; asi como las medidas
pertinentes de autocuidado de la reaccion y los posibles datos de inflamacion que
seran visibles, asi como los posibles sintomas locales que se pudiesen presentar.
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T ’
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Delegacion Regional En Michoacan

Unidad de Medicina Familiar No. 75/UMAA

INSTRUCCIONES
Nombre: Fecha
No Consecutivo de la prueba:
DEBERE PRESENTARME A LAS : EL DIA / /20
EN EL PARA QUE SEA INTERPRETADA

MI PRUEBA DE TUBERCULINA

*No Debo de Aplicarme nada sobre el sitio de la inflamacion y, sin
rascarme, tallarme, sobarme o sin cubrir la zona*

La cual resulto: POSITIVA // NEGATIVA

POR LO CUAL ES NECESARIO QUE ACUDA CON MI MEDICO FAMILIAR SI// NO

CON EL DX DE

FECHA Y HORA DE MI CITA AL MF

De antemano se le agradece su participacion, su tiempo y el apoyo brindado para la
realizacion en este protocolo

Cordialmente:

Roberto Oseguera
Investigador Responsable
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PRESENTACION A LOS PROBABLES PARTICIPANTES; APOYO
AUDIOVISUAL

DM2Y TB

UN TEMA DE ACTUALIDA

DEFmICIEN

Como Puedo
Hacer la

Qoe coeady e

Diferencia Hoy!!

) Ilenaﬂcﬁi:::e PRUEBA DE
18 por cada 100 a segu #
social MANTOUX

Drexcficic al ser derechchabicnt: iwas

- BN QUE SONIIITE:

- COMO 3T HAGE?

- RESULTADOR

- BENEPICIOS
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¥, Faculiad de Medicing

Se les agradece
De antemano vy se
Espera su apoyoj

Juntos hagamos acciones que dejen huella

9 h
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ESCALA GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANO

VARIABLE PTS ITEMS
1 | Profesion universitaria, banqueros, alta productividad
PROFESION DEL 2 | Profesién técnica superior, medianos comerciantes o productores
JEFE DE FAMILIA | 3 | Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores
4 | Obreros especializados (primaria completa)
5 | Obrero no especializado (primaria incompleta)
1 | Ensefianza Universitaria o su equivalente
NIVEL DE 2 | Técnica superior completa, secundaria completa
INSTRUCCION DE | 3 | Secundaria incompleta
LA MADRE 4 | Primaria completa o alfabeta.
5 | Analfabeta
1 | Fortuna heredada o adquirida
PRINCIPAL 2 | Honorarios profesionales
FUENTE DE 3 | Sueldo mensual
INGRESO 4 | Salario semanal, por dia
FAMILIAR 5 | Donaciones
1 | Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
lujo
2 | Vivienda optima con lujos sin excesos
CONDICIONES DE | 3 | Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
ALOJAMIENTO no, pero siempre menores que en las viviendas 1 0 2
4 | Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o deficiencias de
algunas condiciones sanitarias
5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas
PUNTOS ESTRATOS ‘ RESULTADO
4-6 Estrato 1 (estrato Alto)
7-9 Estrato 11 (estrato medio Alta) PUNTUACION:
10-12 Estrato 111 (estrato medio -bajo)
13-16 Estrato IV (estrato obrero) ESTRATO:
17-20 Estrato V (estrato pobreza
extrema)
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Figura. Modelo propuesto para la susceptibilidad de Tuberculosis en pacientes con Diabetes Mellitus
(29).
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INDICE DE CHARLSON

VARIABLE

PUNTUACION

Infarto Miocardio

Enf. Vascular Periférica

Enf. Cerebrovascular

Demencia

Epoc

Patologia Tejido Conectivo

Enf. Ulcerosa

Patologia Hepatica Ligera

Patologia Hepatica Moderada O Grave

Diabetes

Diabetes Con Lesion Orgénica

Hemiplejia

Patologia Renal

Neoplasias

Leucemias

Linfomas

Metéastasis

Sida

A AN | W= == === =] —

50-59

60-69

70-79
80-89

90-99

Total, de la puntuacién combinada

(comorbilidad + Edad)

1

2

NOMBRE:

FECHA:

PUNTAIJE

INTERPRETACION:
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- 5/11/2021

SIRELCIS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL " pavERTG

o AN
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS @@ { : ()

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 16 022 019
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 16 CET 002 2017033

FECHA Viernes, 05 de noviembre de 2021

Dr. Roberto Oseguera Padilla

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidn con titulo PREVALENCIA DE TUBERCULOSIS
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ADSCRITOS A LA UMF75 EN MORELIA MICHOACAN
que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2021-1602-041

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 reaprobacian del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. jose guadalupe rodrj vargas

vestigacion en Salud No. 1602

IMSS

SEGHRIIALY Y SOLIARIDAL SO A

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/36297
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