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Resumen

La presente investigacion se centro en determinar si la diabetes mellitus es un factor
de riesgo de muerte en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) durante el afio 2009 y 2018. Para
esto se considerd desarrollar el presente estudio bajo un disefio no experimental,
observacional-analitica, de caso-control y retrospectivo. Se estudié a los pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en el HRDT entre los afios 2009y 2018 y dado
a la cantidad de historias clinicas se procedio a aplicar la formula para estudios de
casos y controles para obtener una muestra de 35 historias clinicas para casos de
pacientes con tuberculosis pulmonar fallecidos y no. Se elaboré una ficha de
registro digital donde se ingreso toda la informacion de interés para la investigacion
proveniente de las historias clinicas elegidas de forma aleatoria. Entre los
principales resultados se encontré que el 65,7% de pacientes fallecidos por
tuberculosis pulmonar padecio de diabetes mellitus y el 34,3% no la padecio. La
diabetes mellitus se presentd en el 45,7% de los pacientes atendidos con
tuberculosis pulmonar en el HRDT. A la vez, se encontré que los pacientes que
padecieron de diabetes mellitus presentaron 5,5 veces mas riesgo de fallecer con
tuberculosis pulmonar de los que no la padecian. Concluyendo que la diabetes
mellitus se muestra como un riesgo significativo de fallecimiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar de 4,934 veces mas de aquellos pacientes que no la

padecieron.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Diabetes Mellitus, Mortalidad.



Abstract
The present investigation focused on determining if diabetes mellitus is a risk factor
for death in patients with pulmonary tuberculosis treated at the Trujillo Regional
Teaching Hospital (HRDT) during 2009 and 2018. For this purpose, the present
study is it considers low-experimental, observational-analytical design, of cases and
controls and retrospective. Patients with pulmonary tuberculosis treated in the
HRDT between 2009 and 2018 were studied and the number of medical records
was published. The formula for case-control studies was applied to obtain a sample
of 35 medical case records. of deceased pulmonary tuberculosis patients and not.
A digital registration form was prepared where all the information of interest for the
investigation of the randomly chosen medical records was entered. Among the main
results, it was found that 65.7% of the patients who died of pulmonary tuberculosis
had diabetes mellitus and 34.3% did not. Diabetes mellitus appeared in 45.7% of
patients treated with pulmonary tuberculosis on HRDT. At the same time, patients
with diabetes mellitus were found to have a 5.5 times greater risk of dying with
pulmonary tuberculosis than those without diabetes. Concluding that diabetes
mellitus is shown as a significant risk of death in patients with pulmonary

tuberculosis 4,934 times more than those patients without the disease.

Keywords: pulmonary tuberculosis, diabetes mellitus, mortality.
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l. INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que se sitla en la novena
posicion de la casuistica mundial de mortalidad y en el primer lugar de
enfermedades trasmisibles e infecciosas, por encima de otras enfermedades como
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. En el afio 2016 se calculé que cerca de
1 350 000 personas murieron victimas de tuberculosis, estimandose que en el
mundo se presentd un caso nuevo de tuberculosis cada tres segundos y un

paciente con enfermedad fallecié cada dieciocho segundos.*?

En América Latina y el Caribe, se presentan altas tasas de mortalidad y
morbilidad por tuberculosis debidas en gran proporcion a los determinantes
sociales de la salud.® En México, durante el afio 2016, de un total de 21 184 nuevos
casos de tuberculosis se informaron el deceso de 2 125 pacientes, determinandose
una letalidad del 10%; estimandose que por cada dia se presentan sesenta
pacientes que se enferman de tuberculosis y que seis de ellos fallecen de forma

diaria.*

En el Perd, en el dltimo quinquenio, la tuberculosis se reporta como una de
las principales causas de decesos, se sitta en el octavo lugar en los jévenes de 18
a 29 afios y en la décima ubicacion de muerte en adultos de 30 a 59 afios, siendo
causante del 3.2% y 2.6% de fallecidos respectivamente. En la década pasada el
promedio de fallecidos fue de novecientos casos por afo, en la presente década es
de mil casos por afio.® El Ministerio de Salud, sefialé que las deficiencias en la
deteccion oportuna, tratamiento precoz, escases de personal especializado,
abandono del tratamiento, pobreza extrema, consumo de alcohol, tabaco y drogas,
y enfermedades como la diabetes mellitus y el virus de inmunodeficiencia humana

son factores asociados a la morbilidad y la mortalidad de la tuberculosis.®

En la regién de La Libertad, existe una poblacibn mayor de un millén
ochocientos mil habitantes y presenta un riesgo de transmision de tuberculosis a
nivel medio.® La tuberculosis muestra una tasa de mortalidad de 3%, cifra menor a

la tasa nacional de 3,7%, no obstante, en la Ultima década no se aprecia
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disminucién significativa de la tasa regional de mortalidad de tuberculosis. Es
importante sefialar, que en ésta region, el 8,6% de pacientes tuberculosos

padecieron diabetes mellitus.’

Dado a esto, la presente investigacion busco determinar si la diabetes
mellitus se presentd como un factor de riesgo de muerte en pacientes con
tuberculosis pulmonar, que fueron hospitalizados en el Hospital Regional Docente
de Trujillo entre los afios 2009 y 2018, considerando los aportes de Lee, Fu, Lee,
Magee y Ling, quienes indicaron los trastornos inmunolégicos propios en los que
padecen de diabetes mellitus generan que ciertas infecciones como la tuberculosis
sean severas, por lo que la probabilidad de complicaciones y fallecimiento

incrementa.

Considerando lo obtenido en investigaciones a priori a la presente, asi como
los aportes de diversos especialistas sobre las enfermedades que se abordaran, se
formula la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Es la diabetes mellitus un factor
de riesgo de muerte en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2009 — 2018?, y de forma
especifica: ¢Cual es la frecuencia de pacientes fallecidos con tuberculosis
pulmonar y que padecian de diabetes mellitus?, ¢ Cudl es el riesgo de fallecimiento
de los pacientes con tuberculosis pulmonar por diabetes mellitus?, ¢Cual es el
efecto de los factores intervinientes; como edad mayor de 60 afos, hipertension
arterial, desnutricion, dislipidemia, tabaquismo, VIH Sida; y la diabetes mellitus en

pacientes fallecidos con tuberculosis pulmonar?.

En base a los criterios de Hernandez y Mendoza?®, esta investigacion se
justifica por su conveniencia, porque los hallazgos de la presente permitirdn
comprender el grado del efecto de la diabetes mellitus sobre la mortalidad de
pacientes con tuberculosis y de esta forma establecer medidas preventivas de la
enfermedad y disminuir las posibilidades de mortalidad. Se justifica por su
relevancia social, porque existe una poblacion mayor de un millon ochocientos mil
habitantes que presenta un riesgo de trasmisién de tuberculosis a nivel medio, por
lo que es importante establecer medidas inmediatas para mejorar la calidad de vida
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de personas vulnerables, prevenir decesos de pacientes que la padezcan,
considerando que la tasa de mortalidad es del 3%. Se justifica por sus implicaciones
practicas y de desarrollo, porque ayudara a contrarrestar la mortalidad de pacientes
con tuberculosis pulmonar, porque al identificar los factores que presentan mayor
incidencia sobre la enfermedad se puede enfocar directamente y orientar esfuerzos
de forma mas eficientes. Se justifica por su utilidad metodolégica porque el
desarrollar esta investigacion, establecera una metodologia de analisis de
informacion idoénea para obtener conocimiento relevante en este tipo de

investigaciones.

Debido a lo sefialado, para la presente investigacidon se plantea como
objetivo general el determinar si la diabetes mellitus es un factor de riesgo de
muerte en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, durante el afio 2009 y 2018. De manera especifica, se buscara
(O.E.1) estimar la frecuencia de pacientes fallecidos con tuberculosis pulmonar y
gue padecian de diabetes mellitus; (O.E.2) estimar el riesgo de fallecimiento de los
pacientes con tuberculosis pulmonar por diabetes mellitus; (O.E.3) determinar el
efecto de los factores intervinientes; como edad mayor de 60 afos, hipertension
arterial, desnutricién, dislipidemia, tabaquismo, VIH Sida; y la diabetes mellitus en

pacientes fallecidos con tuberculosis pulmonar.

Como hipotesis de investigacion, de acuerdo a los resultados obtenidos por
la mayor parte de antecedentes de estudio, asi como los aportes de especialistas
en morbilidad y mortalidad de pacientes con tuberculosis, se plante6 que la diabetes
mellitus si es un factor significativo de muerte en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2009
a 2018.



Il. MARCO TEORICO

En el extranjero, se han realizado diversas investigaciones con el propésito
de determinar los factores asociados al riesgo de mortalidad de la tuberculosis
pulmonar, entre éstas tenemos los aportes de Kazempour, M.9, et al (Irdn, 2018),
quienes realizaron una investigacion entre adultos con tuberculosis pulmonar con
tratamiento, con el objeto de identificar los factores de riesgo asociado con la
supervivencia durante el tratamiento. En esta investigacion de tipo retrospectiva, se
enfocd en el periodo 2005 y 2015, estudiando a 2299 pacientes con la enfermedad,
concluyendo que entre los factores que conllevan a la mortalidad del paciente
estuvo la diabetes mellitus, con un RR=3 (IC del 95%: 1-8.3).

Por su parte, Martinez, A.10, et al (Cuba, 2016), determinaron los patrones
de supervivencia en una cohorte de pacientes con tuberculosis pulmonares en
Cuba. En su investigacion de corte longitudinal, encontraron que las tasas de
supervivencia mas bajas fueron de pacientes coinfectados con VIH positivo (6.25
h, IC 95%: 3.46-11.31), pacientes mayores de 48 afios (HR: 3.93, IC del 95%: 2.41-
6.40) y pacientes con diabetes mellitus (HR: 0.83, IC del 95%: 0.26-2.60).
Concluyendo con esto que la mortalidad durante el tratamiento de tuberculosis se
relaciona a la edad avanzada al diagndstico e infeccion con VIH positivo, no

obstante no se evidencié asociacion significativa con la diabetes mellitus.

Asi mismo, Medina, C.11, et al (Chile, 2016), estimaron la letalidad
intrahospitalaria, factores de riesgo y sobrevivencia a seis meses de diagnosticado
y tratado el paciente. Mediante una investigacion retrospectiva, en cien pacientes
mayores de quince afos. La sobrevida a los seis meses fue de 91%. La diabetes
mellitus, estuvo presente en el 44% de los fallecidos por tuberculosis y el 21% de
pacientes vivos con un OR=5.1 con IC 95%: 1.2-20.8 (p=0.021).

Por su parte, Alavi-Nairi, R.12 (Irdn, 2013), investigo los factores de riesgo
comunes que se asocian con la mortalidad de pacientes con tuberculosis, para lo
cual reviso6 registros médicos de 715 pacientes con tuberculosis pulmonar. Tras
analisis multivariado se demostr6 que la diabetes mellitus (OR: 9.7, IC del 95%: 2.9
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a 32), la anemia (AOR: 19.8, IC del 95%: 5.6 a 35.5), fumar (AOR: 12.9, IC del 95%:
3.9-27.3), consumo de drogas (AOR: 12.3, IC del 95%: 6.7 a 24.7) fueron los
factores de riesgos mas relevantes. Por lo que el autor concluyo que la supervision
de condiciones comorbidas como diabetes mellitus y anemia ayudaria a disminuir

la tasa de mortalidad en pacientes con tuberculosis.

Entre otros investigadores, Baker, M.13, et al (Estados Unidos, 2011), en
Su investigacion se realizé una sistematica revision y analisis cuantitativo a fin de
evidenciar que la diabetes mellitus impacta sobre el riesgo de muerte y fracaso de
tratamiento sobre la tuberculosis. Entre los resultados se hall6é que el riesgo relativo
de muerte para los pacientes con diabetes por tuberculosis fue de RR=1.69 (IC del
95%: 1.36 a 2.12). Asi mismo, se evidenci6 que la diabetes mellitus estuvo asociada
con el riesgo de recurrencia (RR: 3.89; IC 95%: 2.43 a 6.23). Concluyendo asi que
la diabetes mellitus incrementa el riesgo de fracaso de tratamiento, mortalidad y

recidiva entre los pacientes con tuberculosis.

Por su parte, Martinez, D.14 (México, 2010), identificoO la presencia de
factores que se asocian al deceso por tuberculosis pulmonar. Realiz6 una
investigacién analitica, retrospectiva de caso-control. La muestra lo integraron 56
fallecidos por tuberculosis y 95 controles. Como factores de riesgo se hall6 que el
sexo (OR=5.3, p=0.002), edad mayor de sesenta afios (OR=1.08, p=0.001),
tabaquismo (OR=2.8, p=0.025), desnutricibn (OR=4.4, p=0.002). Segun los
diagnésticos en los certificados de defunciéon, la diabetes mellitus (34%) fue
considerado como una causa asociada, aunque su OR alcanzé el valor de 1,38 con
un p=0,563, entre otras causas se tuvo: choque séptico (31%), infeccion por VIH
(25%) y neumonia (18.8%). Con esto concluyé que los factores detallados influyen
en la tasa de mortalidad de pacientes con tuberculosis a pesar de su manejo

especializado.

En repositorios de universidades licenciadas peruanas, se encontraron
investigaciones con diversos hallazgos relacionados a nuestras variables de
interés. Este es el caso de la tesis de doctorado de Asencios, M.15 (Peru, 2015),
gue en su investigacion de enfoque cuantitativo y disefio cuasi experimental,
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aplicado en un centro de salud ubicado en Lima, tuvo como objetivo estudiar el
efecto de la tuberculosis en el indice de mortalidad en mencionado nosocomio,
encontrando entre sus resultados que menos del 16% de los pacientes con
tuberculosis presentaron diabetes. Entre sus principales conclusiones se obtuvo
que la mala nutricién y alimentacion, las malas practicas de salud reproductiva y
sexual son factores que influyen en la mortalidad del paciente tuberculoso, no

obstante la diabetes no se consideré como un factor de riesgo significativo.

En el caso de Chéavez, T.16 (Peru, 2017), cuya investigacion fue de tipo
observacional — analitico, buscé determinar si la diabetes mellitus es un factor
asociado a la tuberculosis pulmonar en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo entre los afios 2004 y 2014, entre sus principales
resultados encontré que el valor de significancia p=0.235 fue mayor del 5% y que
el OR alcanz6 un valor de 0.519 con un IC 95%: 0.173-1.560, por lo que se concluy6

gue la diabetes mellitus no es un factor de riesgo para la tuberculosis pulmonar.

Por su parte, Rojas, M.17 (Peru, 2017), en su investigacién desarrollada en
la region de La Libertad entre los afios 2011y 2016, de tipo retrospectivo y analitico,
estudié nueve establecimientos de salud. Entre sus principales resultados se
encontré que la proporcion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en los casos
fue del 70% y en los controles de solo 25%, y calculando un OR: 7,13, IC: 95%: 2.8
— 18.13. Con lo que se concluy6 que la diabetes mellitus fue un factor de riesgo

para pacientes de tuberculosis pulmonar en la zona sefialada.

Estos hallazgos, motivaron a profundizar sobre la diabetes mellitus y la
tuberculosis pulmonar, encontrando que la tuberculosis pulmonar es una
enfermedad causada por la bacteria aerobia estricta patdgena Mycobacterium
tuberculosis, descrita por Robert Koch en el afio 1882 y que afecta a los pulmones,
ésta se propaga entre individuos mediante gotas microscopicas a través del aire,
siempre y cuando una de éstos esté infectado por la enfermedad y tosa, estornude,
bese, hable, ria o cante frente a otra persona no infectada.® Las personas que
presentan sistemas inmunitarios debilitados como los infectados con el virus de
inmune deficiencia, diabéticos, pacientes de quimioterapia o consumidores de

6



medicamentos que debiliten el sistema inmunitario, asi como los adultos mayores

y neonatos son los que presentan mayores riesgos a la enfermedad.®

La tuberculosis pulmonar afecta de forma principal a los pulmones,
generando expectoracion y tos durante un periodo superior a los quince dias,
complementado con fiebre, pérdida de apetito, sudoracion nocturna, reduccion de
peso e hemoptisis en casos avanzados. Se puede identificar tipos de tuberculosis
de acuerdo a la resistencia a los farmacos antituberculosos, entre éstos se identifica
a la monorresistente, cuando se resiste a un farmaco antituberculoso;
polirresistente, cuando se resiste a mas de un farmaco; multidrogorresistente,
cuando se resiste simultaneamente a rifampicina y isoniacida; extensamente
resistente, cuando se resiste a la rifampicina, isoniacida, fluoroquinolona e

inyectables como capreomicina, kanamicina, amikacina, de forma paralela. %°

En el caso de la diabetes mellitus, ésta es considerada como una de las
patologias cronicas hiperglucemiantes mas frecuentes y que en Peru presenta una
prevalencia del 2% al 7%. La diabetes Mellitus se encuentra dentro de las
principales causas de decesos dentro de patologias no transmisibles y altera el
sistema inmunolégico afectando con mayor incidencia a los pacientes con
tuberculosis, quienes presentan una funcionalidad leucocitaria polimorfonuclear

disminuida, quimiotaxis y accién fagocitica reducidas.

La diabetes mellitus integra una serie de alteraciones metabdlicas crénicas,
hallandose un alto nivel de glicemia, simultAneamente presenta modificaciones en
el metabolismo de las grasas como las proteinas, producto de la deficiencia
secretora de la hormona insulina, también se incluye la alteraciéon de su actividad
hiperglucemiante conocido como resistencia a la insulina.??> Existen diversos
factores asociados a ésta enfermedad, como antecedentes familiares, el desarrollo
de diabetes durante el embarazo, ovarios poliquisticos, habitos de sedentarismo,
exceso de masa corporal, prematuridad, bajo peso al nacer, tabaquismo, como
también alcoholismo, terapia corticoide, deficiente régimen de la dieta;

antihipertensivos, farmacos antirretrovirales, hormonales y antipsicéticos.??



La Asociacion Americana de Diabetes, establece los estandares de atencion
médica en diabetes, los cuales se orientan a brindar a los médicos, investigadores,
pacientes e interesados los componentes de la atencion de la enfermedad, los fines
de los tratamientos y un conjunto de herramientas para realizar evaluaciones de
calidad en atencion. Los criterios para realizar un diagnostico de diabetes mellitus,
se incorpora: valores glicémicos en ayunas mayor e igual de 126 mg/dl, glucosa
sanguinea aleatoria con un valor mayor e igual de 200 mg/dl, glucosa sérica 2 horas
pos grada oral de mayor e igual 200 mg/dl. Adicionalmente, hemoglobina

glicosilada con un valor superior e igual de 6.5%.%



3.1.

3.2.

[l METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
La presente investigacion sera de tipo basica, porque se buscara
conocer mas sobre los factores de riesgo de muerte en pacientes con

tuberculosis pulmonar, entre éstos a la Diabetes mellitus.

Disefio de investigacion:
La presente investigacion tiene un disefio no experimental,

observacional-analitica, de caso-control y retrospectivo.

CaE
% Ca
CaE >—— Nca

Ca
N
Cap
CoE Z % Nco
Co
CoE
Causa < Efecto

Dénde: Direccion de la investigacion
N: Poblacién fuente
Nca: Fuente de poblacién de los casos
Nco: Fuente de poblacién de los controles
Ca: Casos de la enfermedad bajo estudio
Ca: Casos de otras enfermedades
Cap: Casos prevalentes
Co: Controles
CaE: Casos expuestos
CaE: Casos no expuestos
CoE: Controles expuestos
CoE: Controles no expuestos

Variables y operacionalizacion

3.2.1. Variables

Variable independiente: Diabetes mellitus.

Variable dependiente: Mortalidad por tuberculosis pulmonar.

Variables intervinientes: Edad mayor de 65 afios, hipertension arterial,
dislipidemia, tabaquismo, VIH Sida.



3.2.1. Operacionalizacion de variables

) Definicién Definicién . Escala de
Variable ; Indicador e
conceptual operacional medicion
La diabetes
mellitus integra
una serie de
alteraciones Se midi6 a
metabdlicas partir de la
cronicas, informacion
hallandose un | obtenida de la
alto nivel de | historia clinica
) licemia, del aciente
Variable 9! ; P
. . simultaneament | con .
independiente ) . Si .
o~ e presenta | diagnostico de Nominal
: Diabetes e ) No
i modificaciones tuberculosis,
mellitus
en el | donde se
metabolismo de | enfocara en los
las grasas como | casos de
las  proteinas, | pacientes con
producto de la | diabetes
deficiencia mellitus.
secretora de la
hormona
insulina.?2
Se midi6 a
través de la
informacion de
Deceso del | ,. )
aciente or historias
Variable P P clinicas de los
; _ | diferente motivo .
dependiente: pacientes con .
) en el transcurso . Si .
Mortalidad por tuberculosis, Nominal
. de la . No
tuberculosis . enfocandose
farmacoterapia .
pulmonar de la en la presencia

tuberculosis.20

0O ho de la
enfermedad
ylo
caracteristica
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Variables

intervinientes

Edad mayor
de 60 afos,
hipertension

arterial,

desnutricion,
dislipidemia,
tabaquismo,

VIH Sida.

Se midi6 a
través de la
Caracteristicas | informacion de
gue presenta el | historias
paciente clinicas de los
tuberculoso  y | pacientes con
gue presentan | tuberculosis, Si .
; ) . Nominal
una influencia | enfocandose No
tedrica en el | enlapresencia
riesgo de|o no de Ila
mortalidad del | enfermedad
paciente.?° ylo
caracteristica
del paciente.

3.3.

Poblacion

Poblacién, muestray muestreo

Constituida por los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en

el Hospital Regional Docente de Trujillo entre los afios 2009 y 2018.

Criterios de inclusién

Paciente que recibi6 tratamiento antituberculoso en el periodo

de estudio.

Paciente con edad mayor e igual de 18 afios.

Criterios de exclusion

Pacientes con tuberculosis pulmonar con informacion
incompleta en su historia clinica.

Pacientes con tuberculosis pulmonar con diagnostico
operacional de abandono.

Paciente con tuberculosis pulmonar con reaccion adversa a
los farmacos antituberculosos.

Paciente con tuberculosis pulmonar que presento

antecedentes de neoplasia maligna.
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Muestra

Para calcular el tamafo de muestra se usé el muestreo
probabilistico aplicando la férmula para estudios de casos y
controles?6.

WDa 7  0.25

L= A o) +wp, (1—025)+7+025 "

o 21w/ 2P0 =) + Zs_p i (L= p0) + P20 — 1))
B (p1 — p2)?

2
[2.58\/2 * 0.48(1 — 0.48) + 1.28,/0.7(1 — 0.7) + 0.25(1 — 0.25)]

(0.7 — 0.25)2 35

n

Reemplazando:

Nivel de confianza: 99% - Zi-a2=2.56

Poder estadistico: 90% - Z1=1.28

w = OR asociado al factor de estudio. Odds ratio previsto: 7*
p2 = Probabilidad de exposicion entre los controles: 0.25**

p1 = Probabilidad de exposicion entre los casos: calculado: 0.7

_ p1+p2 _ 07 - 025

= 0.475 = 0.48
2 2

* ** Los valores de w y p2, fueron obtenidos por Rojas, M.8 (Perd,
2017), en su investigacion desarrollada en la region de La
Libertad entre los afios 2011 y 2016.

Dado a los resultados, se considerd una muestra de 35 pacientes con
tuberculosis pulmonar que fallecieron durante el tratamiento
(casos), asi como 35 pacientes con tuberculosis pulmonar que

no fallecieron (controles).
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3.4.

Muestreo
Se aplico el muestreo probabilistico, para estimar el riesgo en
investigaciones de casos y controles. Considerando un tamafo igual para

casos y controles (balanceados).

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas
Como técnica se aplico el andlisis documental porque se reviso las

historias clinicas de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Instrumento
Se elabor6 una ficha de registro digital donde se ingresé toda la
informacion de interés para la investigacion, proveniente de las historias

clinicas elegidas de forma aleatoria.

Validez

La ficha de registro fue revisada por médicos especialistas en
medicina interna, neumologia, estadistica quienes evaluaron las
caracteristicas del instrumento, en cuanto a su suficiencia, claridad,

coherencia y relevancia.

Confiabilidad
Teniendo en cuenta el tipo de instrumento, segun estadisticos, no

requirié de la evaluacion de confiabilidad.
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

La investigacion se inici6 con documentacién previa dirigida a la
Direccion del Hospital Regional Docente de Trujillo, solicitando la
autorizacion para desarrollar la investigacion haciendo uso de la
informacién proveniente de las historias clinicas de pacientes
tuberculosos entre los afios 2009 y 2018. Posteriormente, y tras respuesta
positiva de la solicitud, se visitd la Oficina de Estadistica e Informatica,
donde se reviso las historias clinicas de los pacientes con tuberculosis
pulmonar entre los afios en estudio. Se hizo una eleccion aleatoria de las
historias clinicas las cuales mostraban un orden correlativo, considerando
el tamafio de muestra calculado, el periodo de estudio (diez afios) y si el
paciente habia fallecido o no. Una vez elegidas las historias y que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, se procedi6 a registrar

la informacién en la ficha de observacion para su procesamiento.

Método de anélisis de datos

La informacion recopilada fue analizada a través de analisis
descriptivo e inferencial. En el caso del andlisis descriptivo, este consistid
en la elaboracion de tablas bidimensionales, asi como en la obtencion de
frecuencias absolutas y relativas. En el caso del andlisis inferencial, se
utilizé la prueba estadistica para determinar la asociacion entre variables
de estudio de la Razon de Odds u Odds Ratio. Asi también, se utiliz6 el
Método de Woolf para calcular el intervalo de confianza para OR vy el
Andlisis de Regresion de Logistica Binaria para analisis de datos
categorico multivariado. Estos resultados fueron obtenidos con el software
estadistico IBM SPSS v. 26.

Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollé considerando las normas
de ética sefialados en la Declaracion de Helsinki?’, y a la vez se respet6
la confidencialidad de la informacion utilizada. Asi mismo, se cumplié con
las normas internas de la Universidad César Vallejo en cuanto a los

criterios metodologicos contemplados en documentos oficiales.
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V. RESULTADOS

Tras realizar el andlisis estadistico de la informacion recopilada, se encontro:

TABLA 1.
Tabla de contingencia de las variables estado de paciente con tuberculosis

pulmonar y diabetes mellitus.

Estado del paciente

_ : : Total
Factor de riesgo Fallecido No fallecido
Ni % Ni % ni %
Diabetes Mellitus 23 65,7% 9 25,7% 32 45, 7%
No diabetes
_ 12 34,3% 26 74,3% 38 54,3%
Mellitus
Total 35 100% 35 100% 70 100%
Chi-cuadrado de Pearson Valor: 11,283 p: 0,001
Intervalo de confianza al
Prueba estadistica Valor 95%
Inferior Superior
Odds Ratio (OR) 5,537 1,976 15,516

Fuente: Informacién recopilada de historias clinicas provenientes de la Oficina de Estadistica e
Informética del HRDT.

Interpretacion: Segun la tabla 1, se observa que el 65,7% de pacientes fallecidos
por tuberculosis pulmonar padecié de diabetes mellitus y el 34,3% no la padecid.
La diabetes mellitus se presentdé en el 45,7% de los pacientes atendidos con
tuberculosis pulmonar en el Hospital Regional Docente de Trujillo. De acuerdo al
valor de significancia (p) de Chi-cuadrado de Pearson se evidencia una asociacion
significativa entre la presencia de diabetes mellitus y la mortalidad del paciente de
tuberculosis pulmonar.

Los pacientes que padecieron de diabetes mellitus presentaron 5,5 veces mas
riesgo de fallecer con tuberculosis pulmonar de los que no la padecian.
Considerando que el valor de OR es mayor de 1, entonces se consideré que la
diabetes mellitus es un factor de riesgo en la poblacion de estudio y que su
presencia se asocia a la mortalidad de tuberculosis pulmonar.
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TABLA 2. Analisis multivariante entre la diabetes mellitus y los factores

intervinientes y su efecto en el fallecimiento de pacientes con tuberculosis

pulmonar.
Prueba Chi
. Error .
Factor Coeficientes i cuadrado de | gl. Sig. Exp (B)
ipico
P Wald

Diabetes

_ 1,596 0,660 5,841 1 0,016 4,934
mellitus
Adulto

0,644 0,737 0,764 1 0,382 1,905

mayor
Tabaquismo 2,079 0,772 7,247 1 0,007 7,997
Desnutricion -0,193 0,830 0,054 1 0,817 0,825
Hipertension

. 0,667 0,715 0,870 1 0,351 1,949
arterial
VIH Sida 0,716 1,391 0,265 1 0,607 2,046
Dislipidemia 1,472 0,735 4,008 1 0,045 4,358
Constante -4,727 1,627 8,443 1 0,004

Fuente: Informacién recopilada de historias clinicas provenientes de la Oficina de Estadistica e
Informatica del HRDT.

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que la presencia de diabetes mellitus en

el paciente con tuberculosis pulmonar genera un mayor riesgo de fallecimiento

(4,934) de aquellos que no padecen este antedecente, asi como el tabaquismo

genera un riesgo de 7,997 veces mayor de fallecer respecto a quienes no sufren

de tabaquismo, y la dislipidemia presenta un riesgo de 1,472 veces mas que en

aguellos que no la padecen. La diabetes mellitus, asi como el tabaquismo y la

dislipidemia, con 0,016, 0,007 y 0,045, respectivamente, al presentar valores de

Sig.<0,05 se evidencia que son riesgos significativos para fallecer en pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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DISCUSION

Luego de realizar el analisis estadistico, se procedi6 a comparar los
resultados obtenidos en investigaciones previas a la presente:
Segun el primer objetivo especifico se buscO estimar la frecuencia de
pacientes fallecidos con tuberculosis pulmonar y que padecian de diabetes
mellitus; en la presente investigacion se encontr6 que el 65,7% de pacientes
fallecidos por tuberculosis pulmonar padecieron de diabetes mellitus y el
34,3% no la padecio; y que la diabetes mellitus se presentd en el 45,7% de
los pacientes atendidos con tuberculosis pulmonar en el Hospital Regional
Docente de Truijillo. Estos resultados guardan similitud con los encontrados
por Rojas, M (Perd, 2017), quien en su investigacion desarrollada en La
Libertad, encontré6 que 70% de los pacientes fallecidos por tuberculosis
presentaron diabetes mellitus. Entre otros resultados con la misma
asociacioén, se encontré a Medina, C. et al (Chile, 2016), quienes encontraron
al evaluar la letalidad intrahospitalaria, que el 44% de fallecidos por
tuberculosis presentaron diabetes mellitus. Asi también, Martinez, D.
(México, 2010), al evaluar los certificados de defuncion de pacientes con
tuberculosis pulmonar, el 34% presentaron diabetes mellitus. Por su parte,
Asencios, M (Pera, 2015), encontr6 que en pacientes con tuberculosis,
menos del 16% presentaron diabetes mellitus.
De acuerdo al segundo objetivo especifico que estuvo orientado a estimar el
riesgo de fallecimiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar por
diabetes mellitus; en la presente investigacion se encontr6 que los pacientes
gue padecieron de diabetes mellitus presentaron un OR = 5,5, lo que
representa la cantidad de veces mas riesgo de fallecer con tuberculosis
pulmonar de los que no la padecian, con esto se evidencio que la presencia
de la diabetes mellitus es un factor asociado a la mortalidad de tuberculosis
pulmonar. Este resultado guarda similitud con lo obtenido por Rojas, M.
(Peru, 2017), quien calcul6é un OR = 7,13, con un IC al 95% de 2,8 a 18,13;
con lo que se evidencié de que la diabetes mellitus fue un factor de riesgo
para pacientes de tuberculosis pulmonar; asi también, Medina, C., et al
(Chile, 2016), calcularon un OR = 5,1 con un IC al 95% de 1,2 hasta 20,8. El
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resultado de la presente investigacion guarda diferencias con lo encontrado
por Martinez, D. (México, 2010), quien en su investigacion encontré que el
Odd Ratio = 1,38, con p=0,563, que la diabetes mellitus no se muestra como
un factor de riesgo significativo asociado con el deceso por tuberculosis
pulmonar; lo mismo encontré Chavez, T. (Pert, 2017), que en su
investigacion realizada en Truijillo, obtuvo un OR = 0,519, lo que evidencio
gue la diabetes mellitus no es un factor de riesgo para pacientes con
tuberculosis pulmonar.
En cuanto al tercer objetivo especifico, orientado a determinar el efecto de
los factores intervinientes; como edad mayor de 60 afos, hipertension
arterial, desnutricién, dislipidemia, tabaquismo, VIH Sida; y la diabetes
mellitus en pacientes fallecidos con tuberculosis pulmonar; en la presente
investigacion se encontré que la presencia de diabetes mellitus en el
paciente con tuberculosis pulmonar genera un mayor riesgo de fallecimiento
(1,596), asi también el tabaquismo (2,079) y dislipidemia (1,472) se
presentaron como factores de riesgos. La diabetes mellitus, asi como el
tabaquismo y la dislipidemia, con 0,016, 0,007 y 0,045, respectivamente, al
presentar valores de Sig. < 0,05 se evidencié que muestran riesgos
significativos para el deceso de pacientes con tuberculosis pulmonar. Estos
resultados muestran una parcial similitud con lo encontrado con Alavi-Nairi,
R. (Irdn, 2013), quien encontré que la diabetes mellitus (Con un OR = 9,7),
la anemia (OR = 19,8), el fumar (OR =12,9) y el consumo de drogas (OR =
12,3) se muestran como factores de mayor relevancia. Asi también, los
resultados encontrados en la presente muestran diferencias con lo
encontrado por Asencios, M. (Peru, 2015), quien encontré que la mala
nutriciébn y alimentacién, las malas practicas de salud reproductiva son
factores de riesgo que influyen en la mortalidad del paciente tuberculoso y la
diabetes no se mostré como un factor significativo.
En relacion al objetivo general, se buscé determinar si la diabetes mellitus
es un factor de riesgo de muerte en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el afio 2009 y
2018, encontrando tras analisis estadistico multivariado que la diabetes
mellitus se muestra como un riesgo significativo de fallecimiento en
18



VI.

pacientes con tuberculosis pulmonar de 4,934 veces mas de aquellos
pacientes que no la padecieron. Estos resultados, coinciden con los
encontrados por Kazempour, M., et al (Iran, 2018), quienes en su
investigacion entre pacientes con tuberculosis pulmonar con tratamiento
encontraron que la diabetes mellitus es un factor que conlleva a la
mortalidad; del mismo modo, Alavi-Nairi, R. (Irdn, 2013), en su investigacion,
tras analisis multivariado encontré que la diabetes mellitus se mostr6 como
un factor de riesgo relevante (IR: 9,7, IC al 95%: 2,9 a 32). Por su parte,
Baker, M., et al (Estados Unidos, 2011), concluy6 que la diabetes mellitus
incrementa el riesgo de fracaso de tratamiento, mortalidad y recidiva entre
los pacientes con tuberculosis pulmonar. No obstante, Martinez, A., et al
(Cuba, 2016), en su investigacion longitudinal concluyd que no existen
evidencias que la diabetes mellitus se asocia significativamente a la

mortalidad durante el tratamiento de tuberculosis.

CONCLUSIONES
Se concluye que la frecuencia de pacientes tuberculosos fallecidos que
padecieron diabetes mellitus alcanzo el 65,7% y el 34,3% no la padecio. La
diabetes mellitus se presenté en el 45,7% de los pacientes atendidos con
tuberculosis pulmonar en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
Los pacientes que padecieron de diabetes mellitus presentaron 5,5 veces
mas riesgo de fallecer con tuberculosis pulmonar de los que no la padecian,
considerando que no presentaran otra enfermedad; por lo que se concluye
gue la diabetes mellitus es un factor de riesgo en la poblacién de estudio y
gue su presencia se asocia a la mortalidad de tuberculosis pulmonar.
Se concluye que la diabetes mellitus en el paciente con tuberculosis
pulmonar genera un riesgo significativo de fallecimiento, asi como el
tabaquismo y dislipidemia.
La diabetes mellitus se muestra como un riesgo significativo de fallecimiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar de 4,934 veces mas de aquellos
pacientes que no la padecieron, considerando factores intervinientes como
edad, tabaquismo, desnutricién, hipertension arterial, VIH Sida vy
dislipidemia.
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VII.

VIII.

RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud y los establecimientos de salud deben incluir entre sus
procedimientos, el brindar informacion a los pacientes con diabetes mellitus
sobre el riesgo de contraer tuberculosis dado al alto riesgo de mortalidad. Y
que en caso de mostrar sintomatologia respiratoria especifica con la
enfermedad, dirigirse al establecimiento de salud para realizar las pruebas
correspondientes y tratar de forma temprana la enfermedad.

El personal de salud debe educar a los familiares de los pacientes con
diabetes mellitus rferente a las complicaciones del paciente que no realice
un control de sus glicemias y de descarte de enfermedades como la
tuberculosis pulmonar, pues el presentarse incrementaria su riesgo de
mortalidad.

Profundizar los resultados obtenidos en la presente investigacion con
estudios de cohorte de forma prospectiva, de seguimiento, de incidencia o
de proyeccion, con el fin de comparar las frecuencias de aparicion de nuevos
casos de fallecimiento por tuberculosis pulmonar en pacientes con diabetes

mellitus en un periodo determinado.
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En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

Trujillo, 15 de julio del 2020.

Apellidos y Nombres del Asesor:
Rodriguez Diaz, David Rene

DNI Firma
42789014

ORCID
0000-0002-9203-3576




ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Matriz de consistencia

tuberculosis
pulmonar.
Hospital
Regional
Docente de
Trujillo,
2009-2018.

atendidos en el
Hospital Regional
de

en el

Docente
Trujillo
periodo 2009 -
20187

durante el afio 2009 y 2018.

Objetivos especificos:
OE1: Estimar la frecuencia
de pacientes fallecidos con
tuberculosis pulmonar y que
padecian de diabetes
mellitus.

OE2: estimar el riesgo de

pulmonar

atendidos en el

hospital

Regional
Docente de
Trujillo en el

periodo 2009 a
2018.

Mortalidad por

tuberculosis.

Variables
intervinientes:
Edad mayor de
65 afios,

hipertension

Problema - . ) :
Tema Objetivos Hipotesis Variables Método
general
. ' Objetivo general: | La diabetes | Variable Disefio de
Diabetes ¢(Es la diabetes ) ) ) ) _ _ ) _ _ »
_ _ Determinar si la diabetes | mellitus si es un | independiente: | investigacion:
Mellitus mellitus un factor _ _ _ _
_ mellitus es un factor de riesgo | factor Diabetes No experimental
como factor | de riesgo de _ S _ ) , , .
_ de muerte en pacientes con | significativo  de | mellitus. Tipo de investigacion:
de riesgo de | muerte en . .
. tuberculosis pulmonar | muerte en Observacional
muerte  en | pacientes con _ , _ _ L o
_ _ atendidos en el Hospital | pacientes con | Variable Investigacion: Basica
pacientes tuberculosis _ - ) _ o
Regional Docente de Truijillo, | tuberculosis dependiente: Enfoque: cuantitativo
con pulmonar

Poblacion:
Pacientes con
tuberculosis pulmonar
atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Trujillo entre los afos
2009 y 2018.

Muestra: 70 pacientes




fallecimiento de los pacientes
con tuberculosis pulmonar
por diabetes mellitus

OE3: determinar el efecto de
los factores intervinientes;
como edad mayor de 65
afios, hipertensién arterial,
desnutricion, dislipidemia,
tabaquismo, VIH Sida; y la
diabetes mellitus en
pacientes fallecidos con

tuberculosis pulmonar.

arterial,
desnutricion,
dislipidemia,
tabaquismo,
VIH Sida.

con tuberculosis
pulmonar  atendidos,
divido en 2 grupos.
Técnica:

Analisis documental
Instrumento:

Ficha de registro
Método de anélisis:

Casos y controles.




ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de registro.

Instrumento de recoleccion de datos

Historia
clinica

Fallecido

Diabetes
Mellitus

Adulto
mayor

Tabaquism
0

Desnutricio
n

Hipertensio
n Arterial

VIH/SIDA

Dislipidemia

Edad






