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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) y la Tuberculosis (TB) constituyen dos importantes
enfermedades que confieren una gran carga al Sistema de Salud Durante varios
afios se ha reconocido la asociacion bidireccional sin embargo no se habia
encontrado que estdn vinculadas, lo cual repercute en la evolucion de ambas
Por largo ttempo, la TB ha sido endémica en nuestro pais y la prevalencia con la
DM estd en aumento sin embargo no se cuenta con estadisticas actualizadas a
nivel nacional

La Organizacion Mundial de la Satud (OMS) 2016, ha exhortado a los paises cor
mayor prevalencia de estas enfermedades para que disefien [as mejores
medidas costo-eficaces de planeacion y colaboracién, para contener la carga
dual de DM y TB Por gjemplo, existen modelos previos que ya han logrado
frenar de forma Importante la incidencia de TB en el mundo, como el binomio
TB-VIH Un modelo similar podria ser implementado para abordar la asociacién
DM-TB

El binomio Drabetes-Tuberculosis representa un gran reto para la Salud Publica,
ya que muchos de estos pacientes no son diagnosticados tempranamente o los
que han recibido tratamiento antifimico pueden desarrollar una drogoresistencia
$! no llevan un adecuado control glicémico, representande asi un alto porcentaje
de pacientes con reingresos al Programa de Tuberculosis debido al fracasc
terapéutico o recaidas y una alta probabildad de contagio a sus contactos
dentro de su condicién bacilifera

El presente estudio ha sido descnto por capitulos, en el marco conceptual
presentaremos algunos antecedentes, descnbiremos el problema con su
respectiva jushficacién y objetivos propuestos. En el marco teénco se detallaran
algunas generalidades como o son, el modo de transmision de ta diabetes y
tuberculosis con sus respectivas manifestaciones clinicas, pruebas diagnasticas
y tratamiento, medidas preventivas y factores de nesgo Ademas de la
indizacién de vanables, hipotesis, comportamiento del binomio a nivel mundial,
regional y local En el marco metodolégico se detallara el disefio seleccionado
para estud!o, la poblacién a estudiar, los procedimientos para la recoleccién de
datos, la presentaciany recoleccién de datos

Esperando que el mismo contnbuya a la actuahzacion de politicas publicas de
salud, logrando asi frenar la carga de ambas patologias y que oros
inveshgadores clinicos al igual que el Sistema de Salud, sumen esfuerzos para
mejores medidas costo-eficaces de planeacién



RESUMEN

La interaccion de la diabetes y la tuberculosis afecta pnncipalmente a la
poblaciéon econdmicamente activa, 1o que tiene un grave impacto en el sistema
de salud, la sociedad y los recursos meédicos y fisicos necesanos para su
tratamiento Ademas, se aprecia un considerable Incremento en los costos de
dichos servicios ya que, en caso de ocurnr farmacoresistencia o fallas en el
tratamiento se requiere acrecentar la demanda de farmacos especialtizados, el
nimero de dias de hospifalizacidn necesanos para la recuperacion y las
medidas necesanas para evifar 1a transmision de |1a tuberculosis a las personas
no diabéticas (OPS,2016)

Objetivo Analizar los factores de nesgo del paciente con el binomio Diabetes
Melliitus Tuberculosis CSS- Policlinicas-Area Metro Enero-Diciembre 2016
Metodologia Se realiza un estudio de Prevalencia Retrospectivo Transversal De
prevalencia, porque se desea detenminar cuantos pacientes diabéticos han
desarroltado la tuberculosis

Retrospectivo porque se tomaran datos de los anos 2016 y transversal porque
hace un corte en el tiempo

Los factores de riesgo se midieron a traveés del calculo de la razéon de productos
cruzados (RR) y el intervalo de confianza (IC) en tablas 2x2

Algunos de los resultados que demostraron significancia estadistica (x* mayor
de 3 84 y p menor de 0 05) y que se constituyeron en factores de nesgo son la
edad >39 arios (OR=576, IC=3 39-9 77), el sexo femenino (OR=1 54, |C=1 00-
237), el peso entre 50-80kg (OR=17,1C=0 10-0 29), la percepcion de grupo
étnico (otros blancos y mestizos) (OR=3 08,1C=1.94-4 90) y el no hacinamiento
(OR=3 62,1C=2 02-6 49)

Conclusi6n La prevalencia de los pacientes con el binomio DM-Tuberculosis es
de 10 3%, segun |la base de datos del MINSA Panama 2016

Palabras clave. binomio diabetes-tuberculosis, baciloscopia, factores de nesgo,
hacinamiento, prevalencia
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1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Segun la OMS, la tubercutosis mata a mas personas cada ano que cualquier otra
enfermedad infecctosa, excepto el SIDA En 2013, nueve millones de personas
en todo el mundo estaban contagiados y un millén y medio de ellos fallecieron
“Alrededor de una de cada tres personas en todo el mundo viven con una
infeccidon tuberculosa latente En la mayoria de los casos la infeccion permmanece
latente durante toda la vida pero no enferma a la persona Sin embargo, el
nesgo de que esta Infeccion latente progrese aumentara si el sistema
inmunolégico de una persona se ve compromehdo, por ejemplo con la diabetes
(OMS, 2016)

En medio de este circulo vicioso, 10s expertos alertan de que el remedio puede
ser peor que la enfermedad, ya que la interaccion entre ambas dolencias
provoca que cada una agrave mas la otra La tuberculosis puede aumentar
temporalmente el nivel de azucar en sangre (intolerancia a la glucosa), un factor
de rtesgo para la diabetes (CDC 20186)

En la Pol JJ Vallanno se lleva el Programa de Control de la Tuberculosis,
encontrandose una cantidad considerable de pactentes con el binomio Diabetes-
Tuberculosis, muchos de ellos sin control glicemico, con desconocimiento de su
enfermedad inmunosupresora, de sus contactos con Tuberculosis de
reaparicion de la Tuberculosis en pacientes antes tratados y pacentes
mulhdrogoresistentes que representan uno de |os desafios mas grandes para la

Salud Plabhca en nuestro pais



En busca de informacién cientifica se consultaron algunas investigaciones

realizadas en pacientes con Diabetes y Tuberculosis se encontraron

Srujitha, M Padmanav S Swathi, P, Sonal, M Mazhuvancherry, U., Mohan,
M. realizaron un estudio sobre el efecto protector de 1a metformina contra las
infecclones tuberculosas en pacientes diabébcos un estudio cbservacional de
un centro de atencidon terciana  del sur de la  India, 2017
La Organizacién Mundial de {a Salud estim6 que [as personas con diabetes (DM)
tenen un nesgo 2-3 veces mayor de tuberculosis (TB). Los estudios han
demostrado que la DM no solo aumenta el nesgo de TB acbva, sino que también
pone a las personas coinfectadas en mayor nesgo de malos resultados.
El objetivo propuesto fue determinar el efecto protector de la metformina contra
la TB en pacientes con DM y también investigar la relacién entre el control
glucemico deficente y la TB
Se realizé un estudio de casos y controles durante 8 meses, donde los casos y
controles se seleccionaron segun los criterios de inclusién y exclusiéon del
estudio Los diabéticos diagnosticados con TB se seleccionaron como grupo de
estudio (SG = 152) y sin TB como grupo de control (CG — 299) Se analizé el
estado de exposicibn de la  metformina en  ambos  grupos
la edad media (DE) de CG y SG fue 5554 + 1182 y 5280 £ 1175
respectivamente La mayoria de los sujetos en el estudio eran hombres La
estancia hospitalaria media de SG y CG fue de 7 dias y 6 dias, respectivamente
Control glucémico deficiente (HbA1c> 8) observado en SG (51,7%) frente a GC
(31,4%). El valor de HbA1c <7 es un factor de proteccidn asociado para la
aparicion de TB [OR 0,52 (IC del 95% 0,29 a 0,93)]. El efecto protector de la
metformina contra la tuberculosis fue de 3 9 veces en diabéticos (OR 0 256,
0 16-0 40)

Se concluyd que, el mal control glucémico entre los diabéticos es un factor de
riesgo para la apancién de TB El resultado muestra que el uso de metformina es

un agente protector contra la infeccién de TB en diabéticos Por lo tanto, la



incorporacion de metformina en la atencién clinica estandar ofreceria una opcién

terapéutica para la prevencién de |a tuberculosis

Oftro estudio realizado por Delgado, J, Seclen, S y Gotuzo, E con el tema
“Tuberculosis en pacientes con Diabete Mellitus Un estudio epidemiolégico y
clinico en el Hospital Nacional Cayetano Heredia Peru, 2006 El objetive que se
propuso alcanzar fue, Describir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
pacientes diabéticos con tuberculosis atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) Es un estudio refrospectivo, observacional,
descriptivo  Se identficaron los "casos" (pacentes diabéticos con TBC)
revisando los registros del Servicioc de Endocrinclegia, Servicios  de
hospitalizacién de Medicina y del Departamento de Enferrmedades Infecciosas y
Tropicales del HNCH atendidos durante el periodo de 1997 al 2003 Se
encontraron 85 episodios de TBC en 74 histonas clinicas revisadas El promedic
de edad fue de 49 4 +12,8 anos; 48/74 (65%) fueron hombres y 26/74 (35%)
mujeres 72/74 (97 3%) pacientes presentaron diabetes mellitus tipo 2 El tiempo
promedio de enfermedad diabética previo al desarrcllc de TBC fue de 4 2 +4
anos 75/85 (88,2%) episodios presentaron TBC pulmonar, habendo
confirmacién bactenciégica en el 51 3% de estos casos 59/85 (69%) casos no
cumplian regularmente con el tratamtento indicado para la diabetes y 60/85
(71%) tenian mal control metabolico al desarrollar TBC 31/74 (42%) pacientes
fueron hospitalizados por TBC, asociandose cetoacidosts diabética (CAD) en el
51 4% de las hospitalizaciones por esta causa La TBC puede ser causa
importante desencadenante de CAD en nuestro medio La tasa de fracasos al
tratamiento fue de 15/85 (17 6%), hubo sospecha de TB-MDR en 13/74
pacientes (17 6%) La tasa de recaidas fue de 15/74 (20 3%) Fallecieron 3/74

pacientes {4%) durante el pefiodo de estudio



Se concluyd que los pacientes diabéticos mal controlados desarrollan TBC con
una elevada tasa de recaidas, fracasos y TB-MDR, con alta sospecha de

contagto intrahospitalario.

Otro estudio realizado por Restrepo, B Carmellin A, Rahbar,M , Zarate,|; Mora-
Guzman , Crespo-Solis , Riggs, J, Mc Cormick,J, Fisher,S (2006) se trata de 1¢
evaluacion de una muestra aleatornia y representativa revela una elevada
prevalencia de la diabetes entre los casos de tuberculosis recién diagnosticados’
Austin USA

El objetivo fue evaluar la contribuctén de la diabetes mellitus confirmada
clinicamente a las tasas de tuberculosis {TB} en comunidades en las que ambas
enfermedades son prevalentes, de manera que se puedan identificarlas
posibilidades de prevencidn de la TB entre los pacientes diabéticos
En este estudio prospectivo se realizaron diversas pruebas de deteccion de la
diabetes en pacientes con TB, con una edad igual o supenor a 20 afos,
procedentes de clinicas para la tuberculosis situada en la frontera entre Texas y
México El riesgo de tuberculosis atribuible a la diabetes se calcuid a partir de las

estadisticas para la poblacion adulta correspondiente

La prevalencia de la diabetes entre los pacientes con TB fue del 39% en Texas
y del 36% en México La diabetes contnbuyd en un 25% de los casos de TB
estudiados, mientras que la infeccidbn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) contnbuyd en un 5% o menos Antes de este estudio, una
cantidad menor de mexicanos que de texanos con tuberculosis desconocia
padecer diabetes (4% y 19% respectivamente) La proparcidn de hombres que
sabian que padecian diabetes fue menor que la de mujeres (p=003) Las
pacientes que sabian que padecian diabetes antes del estudio contaban con
antecedentes médicos de la enfermedad, durante 8 afios de media, antes de ser
diagnosticados de TB Se concluyé gue los pacientes con diabetes henen un
mayor riesgo de contraer tuberculosis que los pacientes que no la padecen Laos

programas que integren el control de la diabetes y la tuberculosis en todo el



mundo facilitarian la prevencion de la tuberculosis entre los pacientes con
diabetes y aumentarian el namero de diabéticos que serian conocedores de su
afeccion, especialmente entre los hombres Una estratega como ésta
conllevaria una deteccion mas precoz y mejoraria fa geshon tanto de la
tuberculosis como de |a diabetes

Ramonda, P, Pino, Z, Valenzuela, | (2012) reahzaron un estudio de “Diabetes
Mellitus como factor predictor de tuberculosis en el Servicio de Salud
Metropolitano Sur’. Santiago, Chile

Refiere que la diabetes meliitus (DM} puede ser un importante factor para la
identificacién de personas con afto nesgo de tuberculosis (TBC) en Chile, por lo
que se pretende estudiar la asociacion entre estas dos patologias

Se efectud un estudio de caso-controf con datos secundanos, obtenidos ambos
de la poblacién asignada al Servicio de Salud Metropoitano Sur Los casos (n =
473) son pacientes de 15 o més anos con un pnmer episodio de tuberculosis
confirmada, entre los afios 2006y 2009 Los controles (n = 507) son residentes
del mismo Servicio, pero sin diagnéstico de TBC, seleccionados aleatonamente
de la poblacién de inscntos en el Sistema Pablico de atencién. Los factores de
nesgo considerados son los consignados en el sistema de informacién para la
gestoén de garantias en salud (SIGGES} La estimacién de asociacion entre TBC
y DM se efectu6 mediante regresion logistica, ajustando por edad y
vulnerabihdad social para la estimacién del OR {+ 1C 95%)

Se confirma la mayor frecuencia de diabetes mellitus entre los casos, OR =33
(IC95% 2 2-5 0} La inclusién en el modelo de las vanables de confusién edad,
nesgo previsional y residencia en una comuna méas pobre que la Regién
Metropolitana, identifica un estimador (OR) ajustado de 2 3 (IC95% 1 5-3 6}

Se concluyé que la DM se asocia con un mayor riesgo de enfermar de TBC
Ornentando intervenciones diagndsticas, con pesquisa dirigida a los diabéticos
aumentaria el diagndstico precoz de la tuberculosis



Finalmente tenemos a Herrera, T, Leva, E , Martin, F Miranda M Morales, C
(2013) estudraron acerca de la Asociacion entre tuberculosis y Diabetes Mellitus
en la Region Metropolitana Chile.

Los pacientes con diabetes melfitus (DM) son reconocidos como grupo de riesgo
para desarmoflar tuberculosis Sin embargo, existe un importante sub-registro de
la diabetes como factor de nesgo entre los casos de tuberculosis, que no permite
cuantificar la magmtud de este grupo Este estudio busca determinar la
prevalencta de DM entre los casos de tuberculosis (TB) diagnosticados el afio
2012 en la Regién Mefropoltana y estimar la asociacién entre estas dos
patologias Se efectut un estudio transversal analitico, en que todos los casos
de TB mayores de 15 afos de la Regqién Metropoltana del aro 2012
consignados en el Registro Nactonal de Tuberculosis, fueron buscados en el
Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias en Salud (SIGGES) para
determinar si tenian 0 no DM Se realizé el anédlisis de prevalencias por edad,
sexo y Servicio de Salud y se determiné el nivel de asociacion con la razon de
prevalencia y la estimacion de la tasa de mncidencia de (uberculosis enfre
diabéticos y no diabéticos Del folal de casos de TB de la region Metropolifana
se exciuyeron 23 casos por no disponer de la informacidn necesana, quedando
un total de 821 casos La prevalencia de DM fue de 15,6% (13,2-18,2), con una
razén de prevalencia ajustada por edad de 1,29 (1,28-1,29) respecto a la
poblacion general y de 1,73 {1,72-1,73) ajustada por sexo La tasa de incidencla
estmada de T8 entre poblacion diabética es de 24,3 por 100 000, 1,7 veces la
de la poblaciorn general de la reqion
La prevalencia de DM en la poblacién con tuberculosis de fa Region
Metropoitana fue mayor que la encontrada en la poblacion general y se ralifica a
los diabélticos como grupo de nesgo para desarrollar tuberculoss

Los estudios presentados nos llevan a decir que los pacientes con diabetes
tienen un mayor nesgo de contraer tuberculosis que los pacientes que no la
padecen, debido a su estado inmunosupresor, contacto estrecho con pacientes

con Tubercutosis, al hacinamiento, al desconocimiento de su diagnoéstico, a la



falta de atencion médica y de seguimiento para el control de la glicemia en
aquetlos casos ya diagnosticados

Los programas que integren el control de la diabetes y |a tuberculosts facilitarian
la prevencidon de la tuberculosis entre los pacientes con diabetes y aumentarian
el nimero de diabéticos que serian conocedores de su afeccion, especialmente
entre los hombres. Una estrategia como ésta, conllevaria a una deteccion mas
precoz y mejoraria la gestion tanto de la tuberculosis como de la diabetes

En Panama, se desconocen estudios similares que se interesen en este grave

problema de Salud Publica

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una relacion bidireccional entre la Diabetes y la Tuberculosis  Por un
lado, los diabéticos tienen un mayor nesgo a padecer tuberculosis si son
infectados y por otro parece que la tuberculosts ocasiona un aumento transitorio
de azlcar en sangre que puede denvar en diabetes, si se dan condiciones

propicias para que se manifieste y desarrolle la enfermedad (0PS, 2016).

Por lo antes expuesto, los diabéticos en tratamiento por tuberculosis tardan mas
tiempo en deshacer la bactena que la causa y henen un mayor nesgo de que se
convierta en muitiresistente a la terapia antfimica Este es el caso de algunos
paclentes diabéticos que finalizan la terapia y reingresan como recaida, otros
con tuberculosis que desconocian ser diabéticos y los pocos casos, presentaron
resistencia a la nfampicina y/o 1soniacida Segun datos estadisticos
suministrados por el MINSA para el 2016 se registraron a nivel nacional 1779
casos de Tuberculosis, de los cuales 183 pertenecian al grupo de pacientes con

el binomio Diabetes y Tuberculosts

Existen estadisticas locales que demuestran el incremento de casos de
pacientes con Diabetes y Tuberculosis en la Po! JJ Vallanno Z -CSS Para el

2016, de 98 pacientes que ingresaron al programa TAES el 17 3% sor
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diabéticos y en el 2017 ingresaron 106 pacientes, siendo el 25% también
diabetico (Registro de TAES, 2016 y 2017).

Es por ello que se hace oportuno la deteccion de estos pacientes que son fuent:
pnmana como consecuencla de un mal manejo indvidua! o colectivo, lo cual
repercute en el sector salud debido a las altas inversiones economicas, asi como

altos indices de morbimortalidad en |las diferentes zonas afectadas

Interesados en dar respuesta esta problemabca nos planteamos las siguientes
Interrogantes iCudl es la prevalencia de pacientes con Diabetes y
Tuberculosis? ,Cudl es la relacidon que existe entre |la Diabetes y la
Tuberculosis? ¢, Cudles son los factores de nesgo asoctados al binomio Diabetes

y Tuberculosis?
1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La asociacidn entre la Diabetes Mellitus y la Tuberculosis es una situacion
preocupante para la Salud Publica, representando la convergencia de
enfermedades transmisibles con una aita carga de enfermedades cronicas o No
Transmisibles La epidemia actual de Diabetes puede conducir a la reapancion
de Ia tuberculosis en regiones endemicas, con graves consecuencias para su
control y debe convertirse en una pnondad para iniciar accilones focalizadas a

fravés de ta coordinacion con las diferentes entidades sanitarias

La razon de este estudio nace de la necesidad de conocer los factores de nesgo
que estan contnbuyendo al incremento de los casos del binomio Tuberculosis y

Diabetes en nuestra poblacidn

El tema resulta de interés, se va a conocer la incdencia del binomio

Tuberculosis y Diabetes, asi como los factores de nesgo asociados a éste

En la actualidad se desconoce un estudio similar a nivel nacional por lo que

permitird compartir esta experencia en otras unidades ejecutoras y reforzar de
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esta manera el manejo de estos pacientes, incrementar el porcentaje de
pacientes curados y encaminados a la anhelada meta de® Poner Fin a la
Tuberculosis 2035". Sera de gran utilidad, ya que al conocer dichos factores |a
atencion ofrecida a estos usuanos sera enfocada a disminuir estos nesgos, a
reforzar el manejo intradomicihianio y a la actualizacién de conocimientos para el

personal de salud a su cargo en cuanto a la prevencidn y control en los mismos

Ademas se pretende brindar las herramientas necesanas que permmitan
evidenciar la importancia de hacer una revistén a la Norma y Procedimientos
para la prevencién de la Tuberculosis 2016, para asi incluir dentro del grupo de

Diabéticos una modificacién en su esquema terapéutico actual

Por todo lo antes expuesto, sera un estudic tendra un impacto social que
respondera a las bases de una Politica de Salud onentada hacia Salud para
todos y hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollc Sostenible cuya
informacion y conocimiento estadn dingidos a la Atencién Pnmana en Salud,
Promocién de la Salud y la Proteccibn Social como parte de tos Derechos

Humanos
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1.4 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1 4 1 Objetivo General

s Anahzar los factores de nesgo del paciente con el binomic Diabetes
Mellitus Tuberculosis en 1la Republica de Panama. Enerc-
Diciembre 2016

1 4 2 Objetives Especificos

s ldentfficar la prevalencia de pacientes con Diabetes Mellitus vy
Tuberculosis

o Descnbir las caracteristcas epidemioldégicas de los pacientes con
Diabetes Melhtus y Tuberculosis

« |dentificar algunos factores de nesgo del paciente con el binomio Diabetes
Mellitus-Tuberculosis

« Desarrcllar una propuesta de intervenctén que contribuya a la disminucion
de los factores de nesgoc ascciade al bincmio Diabetes Mellitus y

Tuberculosis
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2.1 GENERALIDADES DE LA DIABETES MAS TUBERCULOSIS

La interaccion de la diabetes y la tuberculosis afecta principalmente a |z
poblacion econdmicamente activa, lo que tiene un grave impacto en el sistemsz
de salud, la sociedad y los recursos médicos y fisicos necesanos para su
tratamiento Ademas, se aprecia un considerabie incremento en los costos de
dichos servicios ya que, en caso de ocurmir farmacoresistencia o fallas en el
tfratamiento se requiere acrecentar la demanda de farmacos especializados, el
namero de dias de hospitalizacion necesanos para la recuperacion y las
medidas necesanas para ewvitar 1a transmision de la tuberculosis a las personas
no diabéticas (OPS,2016)

2 1 1Fisiopatogema

En los pacientes diabéticos con control glucémico aceptable, la frecuencia de
infecctones es similar a la encontrada en la poblacién general, pero si hay un
mal control glucémico la incidéncia de Infecciones aumenta considerablemente,
sobre todo bactenanas, siendo la tuberculosis pufmonar la que tiene la mayor
asociacion. (OPS, 2016)

También se plantea que la diabetes altera la respuesta al tratamientc
antrtuberculoso, debido a una disminucidon de los niveles del antbiébhco en la
sangre, por ejemplo, en el caso del antibibtico nfampicina, se ha observado una
disminucion de 53 % en su concentracion habitual en los pacientes con el
binomio TB-DM Este comportamiento estd al parecer relacionado con la
interaccion de dicho antibidtico con farmacos admimistrados para el control de la

diabetes, tales como las sulfonilureas y las biguanidas, lo que reduce su eficacia
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y, en consecuenclia, aumenta la predisposicion a desarrollar resistencia (OPS,
2018)

2.1 2 Modo de transmision

La tuberculosis se propaga por el aire, por el contacto con secreciones respiratorias
contaminadas, generaimente al toser Los pacientes contagiosos son los que
presentan tuberculosis pulmonar o en la laringe Ademas de la tos, el bacllo de la
tuberculosis puede transmitirse por estomudos, saliva o inclusive por conversaciones

cercanas donde hay Intercambio de gotitas de saliva (OPS, 2016)

Pacientes con tuberculosis extrapulmonar no son capaces de transmitir la bactena Por
ejemplo, un paciente con ganglios de tuberculosis puede entrar en contacto con otras
personas que no hay resgoe de contagic Sin embargo, si este paciente con ganglios de
tuberculosis también tiene tuberculosis pulmonar activa, puede transmitinia a otros
(OPS, 2016)

Pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar o faringea deben quedar en
aislamiento en cuartos especiales durante por lo menos 15 dias, hasta que el
tratamiento consiga eliminar las bactenas de las secreciones pulmonares. Pacientes
con tuberculosis extrapulmonar, con examen de esputo negativo, no necesitan ser
arslados (OPS, 2016) Se estima que unz
persona infectada con tuberculosis pulmonar, s no tratada, puede contagar a 15
personas en un ano Segun las estadisticas, de estas 15, solamente una o dos
desarrollan sintomas y son capaces de transmitir la enfermedad s tuvo contacto con el
bacilo, pero st no ha desarrollado la enfermedad, no hay ningin nesgo de transmision
de la bactena a otros (OPS,2016)

213 Manfestaciones Clinicas
Los sintomas més frecuentes de la Tuberculosis, seqan CDC -2015 san
+« Cansancio intenso

« Malestar general
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Sudoracién abundante, especialmente al caer el dia
Pérdida de peso

Esputos con sangre

Tos seca, persistente

Temperatura corporal que oscila entre los 37°C y 37 5°C

No obstante, en ocasiones no aparece ningun sintoma

En cuanto a la Diabetes Melltus, segun ia OMS-2017 las manifestaciones clinicas son

Pérdida de peso Al no producir insulina, el cuerpo desecha la glucosa (las
calorias), lo cual ocastona que se plerda peso, a pesar de comer
constantemente

Hormigueo o adormecimiento de manos y pies. La diabetes produce muchas
ganas de onnar Y cuando se onna mucho, es nomal que el cuerpo pierda
potasio, lo cual genera calambres, y en casos mas graves, tendintis

Ptel extremadamente seca Cuando el cuerpo esta deshidratado, no almacena
el agua ni la grasa suficiente para mantener humectada |a piel, creando
imtacién, descamacion y poros abiertos.

Cansancio o somnolencia inusual Cuando no se tiene la reserva de energia
necesana, porque el cuerpo estd sobre utilizando o peco que tene en el
funcionamiento muscular y nervioso, es facll sentirse cansado y con suefio todo
el dia

Hambre constante Debido a la falta de energia en las células, el cerebrc
manda sefiales al cuerpo para que se coma permanentements

Visién borrosa La diabetes debilita los vasos sanguineos de la retina (sensble
a la luz) y penudica el enfoque y {a clandad de la vision.

Sed extrema. La msuficiencia de insulina(proteina que controla el nivel de
azucar) hace que la neserva de energia en el cuerpo sea cada vez menor y
llegue a! punto de la deshidratacion y por ende, a la necesidad de consumir

liquidos mas de lo normal
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« Ganas de onnar frecuentemente Al no tener nsulna o no poder usara
correctamente, el azucar se acumula en 1a sangre y fluye haciafa onna Sia
esto se le suma el constante consumo de liquidos, 1a necesidad de onnar e
mayor (OMS, 2017)

Se desconoce la existencia de alguna manrfestacion particular cuando el pacente

presenta este binomio
214 Pruebas Diagnésticas

El diagndstico de la tuberculosis pulmonar se hace por la histona clinica,

radiografia de tdrax y prueba de esputo (moqueo) Esta ultima es la prueba que

identifica la presencia del bacilo de Koch. (CDC, 2015)

La presencia del bacilo en el examen de esputo es lo que hace el paciente

contagicso Una vez que se ha mniciado el tratamiento, el paciente ya no tendra

las bactenas en el esputo después de 15 dias en promedio (CDC, 2015)

Las infecciones extrapulmonares generalmente ocurren anos después de |a

infeccion pulmonar (o contaminacion asintomatica) El diagnostico de las formas

extra puimonares, generalmente, se realiza con biopsia del 6rgano afectado

(CDC, 2015)

La radiografia de torax es importante porque puede detectar antiguas lesiones

pumonares en pacientes que no son conscientes del hecho de que tenian

tuberculosis. Estas lesiones, llamadas “cuevas’ pueden reactivar causando

nuevo cuadro de tuberculosis pulmonar (CDC, 2015)

Entre las pruebas diagnésticas para la Diabetes Mellitus se pueden mencionar

las stguientes

e Tolerancia anormal a ia glucosa plasmatca en ayunas > 61 mmol/l
(110mg/dL) y < 7mmol/L (126mg/dL), segun los criterios de |la OMS de
1999 (La Asociacion Estadounidense contra la Diabetes ha elegido un
valor de corte mas bajo, de 5 6 mmol/L o 100mg/dL)
« Glucosa de ayuno anormal glucosa plasmatica en ayuno (si se puede

prachcar) <7 Ommol/l. y ademas glucosa plasmatica a las 2 horas de
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haber bebido una soiucién con 759 de giucosa de > 7.8 mmol/L
(140mg/dL) y < 11 1mmal/L (200mg/DI). (OMS, 2017)

2.1.4 Tratamiento

e Tuberculosis

Pacientes que presentan sintomas de tuberculosis son tratados con un curso de
antubiéticos durante por o menos 6 meses. El esquema prnincipal utiiza 4 drogas
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol durante 2 meses, seguido por
2 drogas nfampicina e i1soniaciada, por un periodo de 4 meses (CDC, 2015)
El gran problema del control de la tuberculosis es el abandono antes del final de
los 6 meses Como los sintomas mejoran en poco tiempo y ios efectos
secundarios son comunes, muchos pacientes no completan el tempo total de
tratamiento, favoreciendo la apancién de cepas multiresistentes del bacilo de
Koch (CDC,2015)

Los pacientes ya no transmiten la tuberculosis después de 15 dias de
tratamiento Sin embargo, pueden ser baciiferos (transmisores dei bacilo) si no

completan el curso de 6 meses de antibidticos (CDC, 2015).

¢ Diabetes Mellitus

El tratamiento de la diabetes consiste en una dieta saludable, actividad fisica,
junto con la reduccion de la glicemia y de otros factores de riesgo conocidos que
danan los vasos sanguineos También suele utihzarse hipoghcemiantes orales o
insulinoterapia (OMS, 2017)

En los casos de presentar el binomio, es recomendable el uso de Ia
Insulinoterapia o aumentar ia dosis de los hipoglicemiantes oraies, ya que la

nfampicina acelera el metabolismo pnncipalmente sulfunilureas y biguanidas
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disminuyendo niveles plasmaticos. A nivel intestinal, también aumenta absorcion

de la glucosa.

2.2 COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO

2.2.1Nivel
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Datos de la Federacion Internacional de Diabetes sefialan que en Panama hay
85 mil casos que no han sido diagnosticados aun Anualmente fallecen mit 40
personas a causa de |la diabetes, segun cifras de la Caja de Seguro Social
(noviembre 2016) Nueve de cada 100 panamenos tiene diabetes, y 4 de ellos

no saben que tienen |a enfermedad

Por otro lado, en |1a investigacion antes menctonada se estudid una muestra de
3 mil 580 adultos de 18 anos y mds de |a provincia de Panama y Colon, dando
como resultado que cerca de uno de cada 10 entrevistado tene diabetes
Mellitus Esta prevalencia fue superior en las areas urbanas respecto a las
rurales e Indigenas También sefialo que es mas comun en los afropanamefnos y
menos prevalentes entre los indigenas Ademds refiere que a partir de los 6C
anos, la prevalencia de diabetes es superior en las mujeres que en los hombres,
mientras que antes de los 60 afos el comportamiento es Inverso Los datos de la
Federacaién Internacional de Diabetes sefialan que en Panamda hay 184 mil
diabéticos entre 20 y 79 afos, de los cuales, agregan, 85 mil (el 45%) no ha sido
diagnosticado aun. (MINSA, 2016)

Se desconocen cifras acerca del binomio Diabetes y Tuberculosis.
2 2 3 Nwvel Local

Existen estadisticas locales que demuestran el incremento de casos de

pacientes con Diabetes y Tuberculosis en la Pol JJ Vallarino Z -CSS

Para el 2016, de 98 pacientes que ingresaron al programa TAES el 17.3% son
diabéticos y en el 2017 ingresaron 106 pacentes, siendo el 25% tambiér
diabético (Registro de TAES, 2016 y 2017)
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2.3 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA QUE NO SE DESARROLLE EL
BINOMIO DIABETES Y TUBERCULOS!S.

La repercusién de Ia tuberculosis scbre la diabetes es tambi€n una preocupacién
de salud muy importante Las infecciones de todos los tipos, incluida le
tuberculosis, pueden empeorar el control glucemico en las personas que tienen
diabetes Ademds algunos datos probatonos indican que Ia tuberculosis puede
causar Intolerancia a la glucosa Hay también algunos estudios que indican que
las farmacoterapia antituberculosa puede dificultar el control glucémico y que los
medicamentos de la diabetes quizd también afecten al desempefio de la
farmacoterapia anttuberculosa

ElI CDC, 2015 promueve los siguientes

« Control ghcémico

« Promover estilos de vida saludable

» Auslarios de pacientes baciliferos por un periodo de 158-30 dias
« Viglar por sintomatologia respiratona

24 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BINOMIC DIABETES Y
TUBERCULOSIS.

Los pacientes con Diabetes Mellitus poseen hasta tres veces mas riesgo para
desarrollar TB y es un factor de riesgo muy aito para el desarrollo de
Tuberculosis {OMS, 2017)

Los factores asociades al binomio son importantes en su determinacidon, sin
embargo en la literatura revisada no se visualizd factores de riesgo asociados
drectamente al binomio, por lo que los factores de rnesgo desarrollades se
sustentan por separado Esta investigacion aportara los factores relacionados al

binomio Entre los principales podemos mencionar
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241

242

Edad

La tuberculosis afecta pnncipalmente a los adultcs en las arfios mas
productivos de su vida, lo que no significa que los demas grupos de edad
estén exentos de nesgo Mas del 95% de los casos y de |las muertes se
concentran en los paisas en desarrolio

En cuanto a la Diabetes, se puede presentar a cualquier edad, pero se
diagnostica con mayor frecuencia en niiios, adolescente o adultos
jévenes En esta enfermedad, el cuerpo no produce o produce poca
insulina. (OMS, 2017)

Sexo

El hecho de que los indices de notificacion de tuberculosts sean mas
elevados en los hombres, puede obedecer en parte a diferencias
epidemiclégicas (en cuanto a exposicion, nesgo de infeccion y progresion
desde el estadio de infeccion al de enfermedad) Algunos estudios (ndican
que las mujeres pueden presentar mayores tasas de letalidad y de
progresion de la infeccion a la enfermedad al entrar en la edad fecunda

(OMS, 2017)

La Diabetes Mellitus se ha mostrado como una enfermedad que genera mas

demanda de atencién y por la que mueren mas mujeres, siendo la pnmera causa

de muerte en mujeres (OPS, 2017)

2 4 3 Ocupacidon

La dedaracion de una enfermedad tuberculosa como profesional es importante,

no solo por la ventaja econdmica que supone para el trabajador sino porque

determina la puesta en marcha de medidas preventivas con el objeto de evitar

su apancion en el resto de los trabajadores. (OPS, 2017)
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Mediante un estudio empinco se logré determinar que aquellas profesiones tales
como trabadadores de la construccidbn e industnas de produccién eran

desarrollaban con mayor frecuencia la infeccién tuberculosa
En cuanto a la Dhabetes, segun estudios no existe relacion.
243 Procedencia

La pobreza cada vez mas acusada y la falta de vivienda dignas en los nucleos
urbanos también se asccian a esta nueva apancion de la tuberculosis. De alli
surgen las relacicnes entre la tuberculosis, la vida urbana y la pobreza. (OMS,
2017)

245 Grupo Etnico

Vanos factores mmportantes contribuyen a esta carga desproporcionada de
apancion de enfermedad tuberculosa en los grupos raciales y étnicos, incluidos
los hispanos o latinos, (CDC, 2015)

2.46 Indice de Masa Corporal (IMC)

La epidermia de diabetes se ongina de un aumentc similar de la prevalencia de
cbesidad (Indice de Masa Corporal, IMC = 30 Kg/m2) que es una consecuencia
directa del régimen alimentarno hipercalénco y la falta de actividad fisica La
diabetes aumenta el nesgo de padecer enfermedades infecciosas debido a su

sistema inmunosupnmdo. (Farga, 2011).

2 4 7 Contacto de pactente con Tuberculosis

Se considera contacto toda aquella persona (famiiares, compafieros laborales,
amigos intimes, etc ) que mantuvo relacién con un enfermo de tuberculosis y,
por lo tanto, sometida al nesgo de contagio por haber estado expuesta a une

fuente de infeccion tuberculosa En este supuestc debera valorarse st esta © no
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infectada y, en caso de que lo estuviere, si estd o no enferma de tuberculosis
Para determinar qué personas deben ser sometidas al estudio de contactos se
utiiza la siguiente graduacion del nesgo de infeccion
1 Riesqo de infeccidn alto (contacto de alto riesgo, contacto intmo)
cuando el caso indice es baclifero y/o la exposicién a una fuente de
infeccién se produjo en un ambiente favorable para la transmision durante
por lo menos 6 horas al dia, 0 con una duracidn menor st el contacto
presenta compromiso Inmunitano de cualquier tipo, o la fuente de
infecctén forma parte de una microepidemia.  Incluye contactos
conviventes, contactos no convventes (contactos laborales estrechos,
companeros de la misma aula, y circulo intmo de amigos) y contactos en
colectivos cerrados (como residencias de anclanos, pnsiones, etc )
2. Riesgo de infeccién medio (contacto frecuente) cuando la exposicion a
una fuente de Iinfeccidén se ha producido en un ambiente favorable para la
transmision durante menos de 6 horas al dia, sin las condiciones citadas

en e| punto anterior

3 Riesgo de infeccion bajo (contacto esporadico) cuando el nesgo de
infeccidn es semejante al de la poblacion general Contacto no diaro
(Farga, 2011)

2 4.8 Tipo de Diabetes

El riesgo de sufnr tuberculosis activa en personas con diabetes mellitus tpo 2 es
vanas veces mayor al de ofras condiciones que son consideradas como
determinantes mayores de la incidencia En cuanto al patron radiolégico en los
afectados por tuberculosis/diabetes mellitus, la localizacion mas frecuente es en
las bases pulmonares, con una mayor tendencia a la abscedacion La diabete:
mellitus y la tuberculosis son problemas de gran importancia que, SI nNO son

diagnosticados a tiempo, pueden traer serias complicaciones (OPS, 2016)
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2 4.9 Hacinamiento

L.a tuberculosis es una enfermedad que esta estrechamente relacionada con
factores socioecondmicos como el hacinamiento, los espacios mal venhilados, la

carencia de servictos publicos, la malnutricién, entre otros (Farga, 2011)

En relacion a la Diabetes Mellitus no se evidenci6 el hacinamiento como factor
de riesgo, sin embargo en la expenencia laboral se ha observado que el
desarroflo de la Tuberculosis en pacientes con Diabetes Mellitus Es por ello que
en esta investigacion se midié el hacinamiento para determinar si es factor de

nesgo o no
2 410 Control de salud con Médico de cabecera

Aungue la drabetes no causa dolor y tene pocos sintomas, puede ocasionar
complicaciones graves Existen nuevos tratamientos y técnicas de control, hay
equipos de profesionales sanitafios que conocen muy bien como tratar la
diabetes

La mejor forma de prevencion es llevar una vida sana, adquinr buenos habitos

de autocontrol y mantener un ntmo regular de visitas medicas (Domingo, 2005)

2.4 11 Control en Programa de Salud (Salud de Aduitos / Ill Edad / Clinica de
Diabéticos)

La mision de los Programas de Satud es prevenir esta enfermedad siempre que
sea posible y, cuando no lo sea, reducir al mimmo sus complicaciones y mejorar
la calidad de vida. (Domingo, 2005).

2 412 Control ghicémico

t.a relacion de ambas patologias es mas compleja, ya que la tuberculos:s activa
también aumenta los niveles de gficemia por tratarse de un proceso de
inflamacion cronica (OPS, 2016)
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2 4 13 Uso de hipoglicemiantes

Los hipoglicemiantes orales pueden ser utilizados durante el tratamiento de TB,
debe mantenerse en mente la interaccién con la nfampicina idealmente el uso de
insulina debe ser considerado como tratamiento de primera linea en estos
pacientes (OPS, 2016)

2 4 14 Escolandad

La relacidn entre |la escolandad y la salud, a mayor escolandad la percepcion del
estado de salud es mejor y aquellos que tienen una muy baja su condicion de

salud, son aquellos que su escolandad es pobre (OMS, 2013)

28



2.5 INDIZACION DE VARIABLES

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTES

Paciente con el binomio Diabetes y Tuberculosis

Edad

Sexo

Procedencia

Percepcion de grupo étnico
Escolaridad

Peso

Contacto de persona con Tuberculosis
Hacinamiento
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Tipo de variable Definicién Conceptual Definicion Indicadores Valores
Cperacional

DEPENDIENTE Diabetes Pacientes con | Diagndstico » Si
Diabetes que | Médico de e No

Paciente con el | Enfermedad crénica e irreversible | desarrollan la | Diabetes  mas

binomio del metabolsmo en la que se Tuberculosis. | Tuberculosts.

Diabetes/Tuberculosis

produce un exceso de glucosa o
azucar en |a sangre y en la onna, es
debida a una disminucién de |
secrecion de la hormona Insulina o
una deficiencia de su acclon (Farga,
2011).

Tuberculosis

Enfermedad infecciosa, provocada
por un bacilo que se transmite a
través del aire y que se caractenza
por la formacion de los tubérculos o
nédulos en los teydos infectados.
(Farga, 2011).
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Tipo de vanabie Definicién Conceptual Definicion Indicadores Valores
Operacional
INDEPENDIENTES | Tiempo que ha vivido una persona u | Afios Afios « Edad
otro ser vivo contado desde su;cumpldos en | Cumplidos
Edad nacimiento. (Real Acadermia Espafiola, | el  paciente
2017). con Diabetes
mas
Tubercuiosis
Sexo Condicién organica que distingue a los | Es el género | Género ¢ Masculino
machos de Ilas hembras (Real | que distingue ¢ Femenino
Academia Espafiola, 2017). al macho de
la hembra de
ios pacientes
con diabetes
y tuberculosis
gue reciben
tratamiento
antiffmiCco.
Hacimiento Situacién caracterizada por la | Numero de | Condicién o Si
existencia de una acumulacién de | personas que | habitacional e No

personas que conviven en el mismo
lugar.(Farga, 2011)

viven con el
paciente con
DM/TB
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Tipo de variable | Definicidbn Conceptuai Definicidbn Operacional | indicadores Valores
Contacto de | Se denominan contactos | Persona con | Exposicidon a e Si
paciente con|@ las  personas que Tuberculosis que reside | familiares con e NoO
comparten un espacio |0 labora con  un | tuberculosis
Tuberculosts en comn, cualesquiera | paciente con
sean las caracteristicas | Tuberculosis mas
de la enfermedad | diabetes.
localizacién (puimonar o
extrapulmonar) y
categoria  diagnéstica
{confirmada o no
confirmada
bacteriolégicamente).
(Farga, 2011).
e Si
Exposicidn a e No
compafieros de
trabajo con

tuberculosis.
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Tipo de vanable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Valores
Procedencia Es wuna forma de|Es el drea geografica | Demografico e Grupo1
estratificacién social en | donde reside el pacente (Colén,
la cual un grupo de |con tuberculosis y Panama,
individuos  comparten | diabetes Darién y
una caracteristica Comarca Guna
comun que los vincula Yala).
social o por la posicién o Grupo 2(Cocle,
geografica dentro de Los  Santos,
una organizacioh (Real Herrera y
Academia Espafiola, Veraguas).
2017). e« Grupo 3
(Bocas del
Toro, Chiriqul,
Comarca
Ngobe Bugle)
« Grupod (No
especificado)
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2.6 HIPOTESIS

Ho1 No existe relacion entre los factores de niesgo personales del paciente cor
Diabetes Mellitus y el desarrollo de Ya Tuberculosis
Hi1 Existe relacion entre los factores de nesgo personales del paciente con

Diabetes Mellitus y el desarrollo de fa Tuberculosis

Ho2 No existe relacian entre los factores de riesgo socioambientales del
paciente con Diabetes Mellitus y el desarrollo de la Tuberculosis
Hi2 Existe relacidon entre |os factores de nesgo socloambientales del paciente

con Diabetes Mellitus y el desarrollo de la Tuberculosis
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3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiza un estudio de Prevalencia Retrospectivo Transversal De prevalencia,
porque se desea determinar cuantos pacientes diabeticos han desarrollado la
tuberculosis

Retrospectivo porque se tomaran datos de los afos 2016 y transversal porgue

hace un corte en el tempo

3.2 POBLACION

Segun datos estadisticos suministrados por el MINSA, para el 2016 se
registraron a nivel nacional 827 casos de Tuberculosis, de los cuales 100

pertenecian al grupo de pacientes con el binomio Diabetes-Tuberculosis
3.3 TAMANO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Debido a que es una base de datos donde estd toda la poblacidn capturada, se

realiza con el 100% de la misma

3.4 SELECCION DE LA MUESTRA

Se hara el estudio con el 100% de |la poblacién, por lo gue no se necesita aplicar

ninguna técnica de seleccion de muestra
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Para este estudio los casos deben contar con los siguientes cntenos

e Padecer de Tuberculosis
e Que se atienda en una de las instalaciones de salud de la Republica

de Panama

*** Se exclurran todos los casos que no cuenten con los cnternios amba

senalados
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3.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECTA DE DATOS

Los datos se recogera a traves de vanas fuentes. Libro de Registro de pacientes
en TAES de la Republica de Panama, el expediente epidemioi¢gico MINSA-CSS
en el cual se detallan los siguientes aspectos Datos del paciente, factores de
nesgo, método diagnostico, clasificacion, ftratamiento, TBAIH, contactos,
reacciones adversas a medicamentos, situacién actual del paciente, visitas dt
seguimiento, apoyos, registro y control del fratamiento. Ademas se utilizara un
Instrumento segdn la base de datos del MINSA, el cual consta de 14 preguntas
que incluyen datos generales y aspectos de condiciones de nesgo (12 cerradas

y 3 mixtas)

El proceso de la investgacion reguiere para su éxito la recoleccion de tos datos
en base a un instrumento correctamente elaborado que permita medr las

vanables de forma confiable y con validez

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo del estudio se sometera al Comité de Bioética respectivo previo a Iz
realizacion del estudio
La confidencialidad de la informacidén sera garantizada a través de la omision de

datos que identificaran al paciente del estudio
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3.8 PLAN DE ANALISIS Y RESULTADOS

Dichos datas seran capturados en una base de datos en EPINFO version 7,
para su poastenor cruce de vanables vy los resultados obtenidos se presentaran

en cuadros y graficas de relacion de las mismas

Los resuitados abtenidos se presentaran en cuadras y graficas de relacion de

vanables seguidas de un analisis descnptiva

El analisis de asoctacion causal se realizaré a través de la razon de productos
cruzadas (OR) y el intervalo de confianza (IC) para conacer si se pueden

generalizar ias resultados
A cantinuacidn la interpretacion de las resultadas OR

OR=1 Indica que na hay asociacion estadistica, es decir, que es nula

OR>1 indica que la variable de exposicion es un factar de nesgoe para que se
presente el efecta

OR<1 indica que la vanable de expasicion es un factor protector para que efecto
na se de

Ademas se realizar& un analisis descnptvo fundamentade en el marco tednco
revisadoe

Y para determinar sj ias diferencias encontradas fueron praducto del azar o no,
se utibzaré la prueba de Chi Cuadrade (x? ) . con una significancia estadistica en
95%, un grado de libertad igual a 3 84 y un valor de p de 0.05

La prevalencla se determinard a través de la proporcion de casos Se

consideraran las que enfermaron en el 2016 sean casos o no
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CUADRO1 PACIENTES CON TUBERCULOSIS POR BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS. REPUBLICA DE PANAMA,

JUNIO 2019.

BINOMIO N° %
DIABETES/TUBERCULOSIS

Total 927 100
Si 100 10.8
No 827 B9.2
Fuente: Base de datos MINSA-2016

GRAFICO1 PACIENTES CON TUBERCULOSIS POR BRINOMIO

DIABETES Y TUBERCULOSIS. REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2019.

B Si (PRESENCIA DE BINOMIO)
# No {AUSENCIA DE BINOMIO)]

Fuente: Cuadro 1 Paclentes con Tuberculosis por Binomio Diabetes y Tuberculosis. Republica

de Panama, junio 2019.
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Segun la base de datos del MINSA 2016, existe una prevalencia alta de
tuberculosis con un registro de 927 casos, de los cuales el 10.8% tienen el
binomio diabetes-tuberculosis, porcentaje que se considera relativamente alto
debido a que no existen cifras de este binomio a nivel intemacional

La tuberculosis y la diabetes meilitus son enfermedades relacionadas de forma
bidireccional debido a la iInmunosupresidn ¥ al control ghcémico, ademas de ser
ambas de alta prevalencia a nivel mundial

Panama figura entre los seis paises con mayor incidencia entre las poblaciones
indigenas de las Amérnicas, de acuerdo con el informe Tuberculosis de las
Améncas 2018-Fin de la TB, publicado recientemente por la Organizacion
Panamencana de la Salud (OPS). El documento precisa que la incidencia de la
enferrnedad en las zonas indigenas es de 790 casos por cada 100 mil
indigenas, mientras que la incidencia en todo el pais es de 26 0 casos por cada
100 mil habitantes

CUADRQ 2 PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO DIABETES Y
TUBERCULOSIS SEGUN SEXQ Y EDAD. REPUBLICA DE PANAMA,

2019
BINOMIO DIAGETES/TUBERCULOSIS

EDAD TOTAL CON SIN
(Afios) TOTAL HOMBRE BMUJER TOTAL HOMBRE MUJER

N % N % ~ | % ~ N© % ~ % n %
Total 927 100 [ 100 | 108 ] 60| 65 40| 43| 827 | B892 | 578 623 249 269
1019 54 7.0 2| o2 0 0 2 0zl &2 67 4 47 18 19
20-29 245)| 264 5/ 05 4l 04 1| o1 260 280 158 | 170 82 89
30-39 m{ 184 1| 12 7| o8 4| 04| 160} 172 18| 130 42 45
an-49 146 157 | 24| 28| 18 17 8| 09| 1221 131 84 91 a8 41
50-59 131 141| 26| 28| 15/ 18] 1| 12| 105 113 78 84 27 29
6069 100] 108 21| 23| 12| 13 9| 10| 79 85 57 61 22 24
70y més 70 76| 11| 12 6| 07 5| 05} 59 64 39 42 20 22

Fuente Base de datos MINSA-2016
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GRAFICO2  PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO DIABETES Y
TUBERCULOSIS SEGUN SEXO Y EDAD. REPUBLICA DE PANAMA, 2019
20
17
15
—_ 13
£
% 10 8.9 9.1 -
5 a7 a5 41 3.2
z .
1.9 . , 2.4 2.2
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70y mids
RANGC) DE EDAD
B HOMBRES CON BINOMID DIABETES TUBERCULOSIS HOMBERES SIN BINOMIO DIABETES TUBERCULOSIS
= MUJERES CON BINOMIO DIABETES TUBERCULOSIS MUJERES SIN BINOMI D DIABETES TUBERCULOSIS
Fuente: Cuadro 2 Pacientes de 10 afios y mas por Binomio Diabetes y Tuberculosis segin sexo
y edad. Repiblica de Panama, junio 2019.
CUADRO 2a RESUMEN ESTADISTICO DE PACIENTES CON BINOMIO
DIABETES/ TUBERCULOSIS SEGUN EDAD Y SEXO.
EDAD BINOMIO DM/TB
(ka) CON SIN OR IC b & p
Total 100 827 |
< 39 afios 18 462 | 0.17 0.10-0.29 51.2 0.00000
> 39 afios 82 365 5.76 3.38-8.77 51.2 0.00000
SEXO
Masculino 60 578 0.64 0.42-0.99 4.06 0.04370
Femenino 40 248 1.54 1.00-2.37 4.06 0.04370

Fuente: Cuadro 2
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Al relacionar las variables sexo-edad de los pacente con el binomio
diabetes/tuberculosis, se encontré que la mayoria eran del sexo masculino
(68 8%), tendencia que coincide con el mercado laboral en las distintas regiones
del pais. En cuanto a la edad, se evidenci6é que la mayoria de esta poblacién se
encuentra en edades comprendidas entre los 20 a 29 anos (26 4%), le sigue el
grupo cuyas edades oscilan entre los 30 a 39 afios (18 4%) En cuanto a los
gque tienen el binomio, el 1 7% son hombres y sus edades oscilan entre loa 40-
49 afos (2 6%) Esto indica que la poblacidn de estudio se encuentra en las
edades laboralmente activas, lo que representa un alto nesgo a desarrollarse
brotes por Tuberculosis a nivel empresanal y/o famihar (Ver cuadro 2)

Al medrr la significancia estadistica entre las vanables Binomio Diabetes/TB y la
edad se demostr6 una fuerte asociacion (x>=51 2 y p=0.000) entre ambos El
analisis de niesgo identificé que el tener mas de 39 aitos es un factor de nesgqo
importante para desarrollar el binomio (OR=5.7) y el tener 39 arftos y menos es
un factor que favorece el no desarrollar el binomio (OR=0 1) cuando Se tiene
tuberculosis Ambos resultados son generalizados a la poblacion (1C=3.39-9 77 e
IC=0 10-0 29 respectivamente). Sin embargo es recomendable realizar ofros
estudios con una muestra mas amplia. (Ver cuadro 2a)

Segun la teoria, (OMS, 2017) el sistema inmumtanc ayuda a proteger el
organismao de sustancias toxicas y/o dafiinas como virus, bactenas o toxinas en
la sangre o tepdos A medida que el cuerpo envejece, el sistema inmunitano es
mas lento, disrminuyen la cantidad de células y en ocasiones una destruccion de
los tepdos sanos y disminuye el periodo de recuperacion. El hecho de que los
indices de notificacion de tuberculosis sean mas elevados en los hombres,
puede obedecer en parte a diferencias epidemiolégicas (en cuanto a exposicion,
nesgo de infeccion y progresion desde el estadio de infeccion at de enfermedad)
Algunos estudios indican que las mujeres pueden presentar mayores tasas de
letalidad y de progresion de la infeccion a la enfermedad al entrar en la edad
fecunda
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CUADRO 3 PACIENTES 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO DIABETES
TUBERCULOSIS SEGUN SEXO Y PESO. REPUBLICA DE
PANAMA, JUNIO 2019.
BINOMIO DIABETES/TUBERCULOSIS
PESO TOTAL
TOTAL HOMBRE MUJER TOTAL HOMBRE MUJER
N° % N° % N° % N° % Ne % N° % N° %

Total 927 100 100 10.8 60] 65 | 40 43 1827 |892 578 623 249 = 269
< 50 367 39.7] 26 2.8 1" 1.2 15 16 341 36.8 194 209 147 158
50-80 532 57 4 69 75 45 4.9 24 286 463 499 364 39.2 99 | 10.7
81y mas 27 2.9 [ 05 4 0.4 1 0.1 23 25 20 22 3 0.3

Fuente: Base de datos MINSA-2016
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GRAFICO3  PACIENTES 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO DIABETES

159

4.9

0.4

<50

TUBERCULOSIS SEGUN SEXO Y PESO. REPUBLICA DE
PANAMA, JUNIO 2019.
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Fuente: Cuadro 3 Pacientes 10 afos y méas por Binomio Diabetes Tuberculosis segin Sexoy
Peso. Repliblica de Panama4, junio 2019.
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CUADRO 3a RESUMEN ESTADISTICO DE PACIENTES CON DIABETES Y

TUBERCULOSIS SEGUN PESO.

PESO BINOMIO DM/TB

(kg) CON SIN OR IC X p

Total 100 827
<50 26 34105 002-008 161 0 00000
50-80 69 463 |17 010-0 29 47 44 0 00000
81y mas 5 23116 0.58-4 33 080 034112

Fuente. Cuadro 3

Los resuitados indican que el 49 5% de la poblacion se percibe en el grupo como
otros, entre ellos blancos y mestizos, de estos el 7 9% tienen e! binomio, le
siguieron en ese orden, los que se perciben como ndigenas que ascienden a
42 1% y en Oitimo lugar los afrodescendientes en un 84% (Ver cuadro 4)

El repunte de ia tuberculosis y de la diabetes a nivel mundial se debe a diversas
causas, siendo las diferentes percepciones culturales de los grupes sociales con
respecto a esta enfermedad, los que han infludo en el Incremento de la misma

Segun MINSA 2018, Panama figura entre los seis paises con mayor incidencia
entre 1as poblaciones indigenas de las Amérnicas, de acuerdo con el informe
Tuberculosis de las Améncas 2018-Fin de la TB, publicado recientemente por la
Organizacidn Panamencana de la Salud (OPS) El documento precisa que la
incidencia de la enfermedad en las zonas indigenas es de 79 0 casos por cada
100 mil indigenas, mientras que la incidencia en todo el pais es de 26 0 casos
por cada 100 mil habitantes

El analisis de nesgo evidenclia que no existe significancia estadistica, pero el
percibirse dentro del grupo de otros (blancos y mestizos) se constituye un factor
de nesgo (OR= 3 08), se puede generalizar los resultados a la poblacion
(IC=1 94-4 90) y que percibirse como indigena o afrodescendiente se refieja
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como un factor de protector (OR= 0 3 y 0 8 respectivamente) E! grupo indigena
demostré significancia estadistca (x*>= 22.4) y un margen de eror que
demuestra alfa confiabihidad del resuftado (p=0 00000}, a pesar que no €s
cénsono con la teoria que susfenta que la condicion de insalubridad de estos,

son un factor predisponente para desarroliar tuberculosis (Ver cuadro 4a)

CUADRO 4 PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO DIABETES Y
TUBERCULOSIS SEGUN PERCEPCION DE GRUPO ETNICO.
REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2019.
BINOMIO DIABETES /
TUBERCULOSIS
PERCEPCION TOTAL
DE GRUPO Si NO
ETNICO l
N° Y%, N° % N r %
Total 927 100 100 108 827 892
Indigena 390 421 20 22 370 399
Afrodescendiente 78 84 7 07 71 77
Otros 459 | 495 73 79 386 4186

Fuente Base de datos MINSA-2016
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GRAFICO 4

PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR EINOMIO DIABETES Y
TUBERCULOSIS SEGUN PERCEPCION DE GRUPO ETNICO.

REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2019,
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PERCEPCIGON DE GRUPO ETNICO

Fuente: Cuadro 4 Pacientes de 10 Ahos y mas por 8inomio Diabetes

Grupo Etnico. Republica De Panama, Junio 2019.

S1 {PRESENCIA DE BINOMIO
DIABETES TUBERCULOSIS)

NO {AUSENCIA DE BINOMIO
DIABETES TUBERCULOSIS)

Tuberculosis Segun Percepcion De

CUADRO 4a RESUMEN ESTADISTICO DE PACIENTES CON BINOMIO
DIABETES/ TUBERCULOSIS SEGUN PERCEPCION DE
GRUPO ETNICO.
PERCEPCION BINOMIO
DE GRUPO DM/TB .
ETNICO | OR Ic X P
CON SIN
Total 100 827
Indigena 20 370] 03 0.18-0.51 22.4 0.00000
Afrodescendiente 7 71|08 0.35-1.79 0.28 0.59186
Otros 73 386 | 3.08 1.94-4.90 24.7 0.00000

Fuente: Cuadro 4
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Los resultados indican que el 49 5% de la poblacién se percibe en el grupo como
ofros, entre ellos blancos y mestizos, de estos el 7.9% tienen el binomio, le
siguieron en ese orden, l1os que se perciben como indigenas que ascienden a
42 1% y en ultimo lugar los afrodescendientes en un 84% (Ver cuadro 4)

El repunte de la tuberculosis y de |a diabetes a nivel mundral se debe a diversas
causas, siendo las diferentes percepciones culturales de los grupos sociales con
respecto a esta enfermedad, los que han influido en el iIncremento de [a misma

Segun MINSA 2018, Panama figura entre los seis paises con mayor incidencia
entre fas poblaciones indigenas de las Amencas, de acuerdo con el informe
Tuberculosis de las Améncas 2018-Fin de la TB, publicado recientemente por la
Organizacion Panamencana de la Salud (OPS) EI documento precisa gque la
incidencia de la enfermedad en las zonas indigenas es de 79 0 casos por cada
100 mil indigenas, mientras que la incidencia en todo el pais es de 26.0 casos
por cada 100 mil habitantes.

El analisis de nesgo evidencia que no existe significancia estadistica, pero el
percibirse dentro del grupo de otros (blancos y mestizos) se constituye un factor
de nesgo (OR= 3 08), se puede generalizar los resultados a |a poblacién

(IC=194-4 90) y que percibirse como indigena o afrodescendiente se refleja
como un factor de protector (OR= 0 3 y 0 8 respectivamente) El grupo indigena
demostréd significancia estadistica (x>~ 224) y un margen de eror que
demuestra alta confiabiidad del resultado. (p=000000), a pesar que no es
consono con fa teoria que sustenta que la condicion de insalubndad de estos,
son un factor predisponente para desarroflar tuberculosis (Ver cuadro 4a)
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CUADRO S PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION DE
HACINAMIENTO. REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2019.

BINOMIO DIABETES TUBERCULOSIS
CONDICION DE TOTAL K NO
HACINAMIENTO -

N % N % N° %
Total 927 100 100 10.8 827 89.2
S| 321 346 14 15 307 331
No 606 85.4 86 9.3 520 56.1

Fuente: Base de datos MINSA-2016

GRAFICO5 PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION DE
HACINAMIENTO. REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2019,

56.1

[=2)
=]

n
(=

F-]
L]

33.1

w
L]

Porcentaje (%)
[~
(=]

9.3

-
-]

1.5

[}

sl No
Condicion de Hacinamiento

* 5{ (PRESENCIA DE BINOMIO DIABETES TUBERCULOSIS)
" NO (AUSENCIA DE BINOIVHO DIABETES TUBERCULOSIS)

Fuente: Cuadro S Pacientes de 10 Afios y mas por Binomio Diabetes y Tuberculosis segun condicion de
hacinamianto. Replblica De Panamd, junio 2019.
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CUADRO 5a RESUMEN ESTADISTICO DE PACIENTES CON BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN CONDICION DE
HACINAMIENTO.

BINOMIO
DM/TB
CONDICION DE OR IC X P
HACINAMIENTO {CON | SIN
Total 100 827
Si 14 307 { 0 27 0 15-0 49 210 0 00000
No 86 520 362 |202649 21.0 0 00000

Fuente Cuadro 5

Se puede apreciar que el 34 6% vive en un a condicién de hacinamiento, de los
cuales el 1 5% tienen el binomio Mientras que el 65 4% no vive hacinado (Ver
cuadro 5)

El analisis de nesgo demostré que el tener una condicién de hacinamiento tiene
asociacion con el desarrollo de la tuberculosis, es decir, es un factor protector
(OR=0 2), la muestra es muy pequena y se puede generahzar (fC=0 15-0 49) y
el vivir stn hacinamiento es un factor de riesgo (OR=3.6) lo que indica que el
tamafic de la muestra es buena y se puede generalizar 1C=2 026 49 (Ver
cuadro 53}

Este resultado no es congruente con la literatura, Herrera (2013) menciona que
existe relacidn entre los factores ambientales, tales como ventilacién,
iluminacién, hacinamiento y el desarrollo de tuberculosis en los contactos Lo
que afirma que el desarrollo de tuberculosis esta igado a la susceptibiidad de!
huésped, a la concentracion de microbactenas emitidas por via aérea, al tamafo
del espacio aéreoc compartido, a la ventilacién y a la duracién de la exposicion
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CUADRO 6 PACIENTES DE 10 AROS Y MAS POR BINOMIO DIABETES Y
TUBERCULOSIS SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD.
REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2019.

BINOMIO DIABETES TUBERCULOSIS
NIVEL DE TOTAL S| NO
ESCOLARIDAD | . _
NO “/0 NO % N [ °/0
Total 927 100 100 10.8 827 892
Primaria 162 | 175 26 28 136 14.7
Secundaria 268 28.9 33 36 235 253
Universitaria
257 27.7 21 2.3 236 255
No especificada
218 235 18 1.9 200 216
\Vocacional
20 22 1 0.1 19 2.0
Analfabeta
2 0.2 1 0.1 1 0.1
Fuente: Base de datos MINSA 2016 T
GRAFICO6 PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD. REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2019.
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0
3| NO

BINOMIO DIABETES TUBERCULDSIS

Fuente: Grafico 6 Pacientes de 10 afios y mas por Binomio Diabetes y Tubercuiosis segin nivel
de escolaridad. Repablica de Panamd, junio 2019.
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CUADRO 6a RESUMEN ESTADISTICO DE PACIENTES CON BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN NIVEL DE
ESCOLARIDAD.

BINOMIO DM/TB
NIVEL DE
ESCOLARIDAD CON SIN
OR IC X p

Total 100 827
Primaria 26 136 178 110-2 89 564 001747
Secundaria a3 235 124 0 79-1 93 0 91 0 33954
Universitaria 21 236 066 040-1 10 252 011176
No especificada 18 200 068 0 40-1 17 189 0 16845
Vocacional 1 19 042 0053 24 071 0 39896
Analfabeta 1 1 834 051134 4 320 007353

Fuente Cuadro 6

En cuante al nivel de escolandad, se puede evidenciar que el 28.9% poseen un
nivel secundario, el 27 7% universitana y el 23 5% no especificada Soclamente
el 0 2% dentro de la categoria analfabeta (Ver cuadro 7)

En relacion al binomio diabetes/tuberculosis, la mayoria terrminaron un nivel de
secundana (33%)}, seguida de primaria (26%) y universidad (21%)

Al realizar el anahsis estadistico, el mismno demuestra que ser analfabeta
representa un factor de nesgo (OR=8 34), seguido del nivel primaric (OR=178) y
secundano (OR=1 24) Por otra lado, constituyen factores protectores los niveles
no especificados, universitanos y vocacional (OR= 068 066 y 042)
respectivamente ElIC, x2 y el valor p revelan que hay significancia estadistica y
se acepta que la vanable mivel pnmano est4 asoctada con el binomio del nwvel
pnmano demostrado por (x*= 5 64 y se puede generahzar la poblacion.

Sin embargo, el no especifico no es un factor caracteristico por lo que se
recomienda mnveshgar y registrar en la base de datos el nivel adecuado de estos
pacientes (Ver cuadro 6a)
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Segun la teoria (OMS, 2013}, La escolaridad es una caracteristica importante en
los grupos humanos. El nivel escolar constituye una premisa que condiciona de
modo reguiar la ocupacién laboral y un componente determinante de la cultura y
la educacion, ademas de que permite comprender y enfrentar mejor los
fenémenaos sociales.

CUADRO 7 PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO DIABETES Y
TUBERCULOSIS SEGUN CONTACTO DIRECTO CON EL
BACILO. REPUBLICA DE PANAMA, JUNIO 2018.
BINOMIO DIABETES TUBERCULOSIS
CONTACTO TOTAL sl NO
DIRECTO CON
EL BACILO ° % * ¢ N° %
Total | 927 100 100 10.8 827 89.2
si 217t 234 20 22 197 212
No 710 76.6 80 8.6 630 68.0
| _
Fuente: Base de datos MINSA-2016
GRAFICO 7 PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN CONTACTO
DIRECTO CON EL BACILO. REPUBLICA DE
PANAMA, JUNIO 20619. 68
80
=
= 60
2
5 40
é ) = NO
g 20 ) 8.6 - sl
) 23! 1.2
Si No

fuente: Cuadro 7

BINOMIO DIABETES TUBERCULOSIS

directo con el bacilo. Reptblica de Panama, junio 2019.
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CUADRO 7a RESUMEN ESTADISTICO DE PACIENTES CON EL BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSISSEGUN CONTACTO DIRECTO

CON EL BACILO.

CONTACTO BINOMIO
DIRECTO CON DM/TB )
EL BACILO OR Ic x p
CON | SIN
Total 100 827
Si 20 197 079 047-1 33 072 039402
No 80 630 125 074-2 09 072! 039402

Fuente Cuadro 7

Los resultados indican que el 76 6% de la poblacion en estudio negaron ser
contacto de un paciente con tuberculosis, mientras que el 23 4% |lo aceptaron y
de ellos el 2 2% tienen el binomio (Ver cuadro 8)

La Iteratura {OPS, 2013) senala que se considera contacto toda persona
{familiares, companeros laborales, amigos intimos u otros) que mantuvo relacién
con un enfermo de tuberculosis y, por lo tanto, sometida al riesgo de contagio
por exposicén a una fuente de infecadn tuberculosa Estas personas
constituyen un grupo de alto nesgo para desarrollar TB activa e infeccién latente
de TB (ILTB) Lainvestigacion de contactos busca identificar a casos de TB no
dragnosticados entre los contactos y por lo tanto contribuye a la deteccién de la
TB

El analisis estadistico sefala gque el ser contacto de un paciente con tuberculosis
es un factor protector para desarrollar la tuberculosis (OR= 079) y el no tener
contacto representa un factor de riesgo (0R=1 25) En la prueba de significancia
estadistica el valor p y los IC no dieron resultados estadisticamente significantes,
por lo que no podemos generalizar a la poblacién (Ver cuadro 7a)

54



CUADRO 8 PACIENTES DE 10 ANOS Y MAS POR BINOMIO DIABETES Y
TUBERCULOSIS SEGUN PROCEDENCIA. REPUBLICA DE

PANAMA, JUNIO 2019.
A BINOMIO DIABETES/ TUBERCULOSIS
PROCEDENCIA TOTAL Sl NO
N° % N* % N° %
Total 927 100 100 10.8 827 89.2
Grupo 1 599 64.6 66 7.1 533 575
Grupo 2 60 6.5 11 1.2 49 5.3
Grupo 3 248 26.7 22 23 226 24.4
Grupo 4 20 2.2 1 0.2 19 20

Fuente: Base de datos MINSA-2016
»  Grupot (Colon. Panama, Darién y Comarca Guna Yala)
¢« Grupo 2 (Coclé, Los Samtos, Herfrera y Veraguas)

s Grupo 3 (Bocas del Toro, Chingui, Comarca Ngobe Buglé,)
¢  Grupo 4 (No especificado)

GRAFICO 8 PACIENTES DE 10 ANOSY MAS POR BINOMIO
DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN
PROCEDENCIA. REPUBLICA DE PANAMA,
JUNIO 2019.
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Grupol (Colén, Panama,
Darién y Comarca Guna Yala)

Grupo 2 {Coclé, Los Santos,
Herrera y Veraguas)

Grupo 3 {Bocas del Toro,
Chiriqui, Comarca Ngobe
Buglé)

Fuente: Cuadro 8 Pacientes de 10 Afios y mas por Binomio Diabetes y Tuberculosis segin Procedencia.
Republica de Panam3, junio 2019.
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CUADRO 8a RESUMEN ESTADISTICO DE PACIENTES CON BINOMIO

DIABETES Y TUBERCULOSIS SEGUN PROCEDENCIA.

BINOMIO
DM/ITB
PROCEDENCIA OR IC X* p
CON | SIN
Total 100 827
Grupo 1 66 533|107 069-165 009 0 75944
Grupo 2 11 49 | 1.96 098-3 91 379 0.05138
Grupo 3 22 226 | 075 045123 1.29 0 25563
Grupo 4 1 19 | 042 005-3 24 071 0 39896

Fuente Cuadro 8

Se puede apreciar que el 64 6% pertenecian al grupol (Col6n, Panama
Darién y Comarca Guna Yala) relacionandose que en este grupo la mayoria
tienen el binomio (7,1%), el 26 7% al grupo 3 (Coclé, Los Santos, Herrera y
Veraguas) y por altimo, el 6 5% al grupo 2 (Bocas del Toro, Chinqui y Comarca
Ngobe Buglé) y por ultmo el 2 2% no especificaron su procedencia (Ver
cuadro 8)

ta hteratura puntualiza (MINSA, 2016) que las regiones mayormente afectadas
por fa tuberculosis son Bocas del Toro, Comarca Guna Yala, Panama Este
Comarca Ngobe Buglé y Coldn, en este orden.

El andlisis de riesgo indicd que el proceder del grupe 2 (OR=1 96) y los del
grupe 1 (OR=107) constituye un factor nesgo para padecer del binemio
diabetes/tuberculosis, sin asociacion estadistica (x*=3 79, p= 0.05138) entre
ambas vanables, el IC =0 98-3 91 demostrd que no se puede generahzar a

toda la poblacion (Ver cuadro 8a)
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CUADRO 9 RESUMEN ESTADISTICO DE FACTORES DE RIESGO CON
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ASOCIADAS AL BINOMIO

DM-TB.
FACTORES DE RIESGO OR Ic X

EDAD. I

>39 afios 576 3.39-9.77 512 0.0000
SEXD

Femenino 154 1.00-2.37 4.06 0.04370
PESD

50-80%g 17 0.10-0.29 a7 44 0 00000
PERCEPCION DE GRUPO ETNICO |

Otros 308 194-4.90 247 0 00000
HACINAMIENTO

No 3.62 2.02-6.49 21.0 0.00000

Fuente Cuadro2al 8

CUADRO 10 RESUMEN ESTADISTICO DE FACTORES PROTECTORES
CON SIGNIFICANCIA ESTADISTICA ASOCIADAS AL BINOMIO

DM-TB.
FACTORES PROTECTORES OR ic X2

EDAD

< 39 afios 017 0.10-0.29 51.2 0 00000
SEXO

Masculino 064 042099 406 0.04370
PERCEPCION DE GRUPO ETNICO

Indigena

0.3 0.18-051 22.4 0.00000

HACINAMIENTOD

s/ 027 0.15-0 49 21.0 0 00000

Fuente Cuadro 2 al 8
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APORTE AL SISTEMA DE VIGILANCIA NACIONAL
PARA EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

(PROPUESTA)

Tuberculosis en pacientes con Diabetes Mellitus



Como producto de este trabajo de investigacion y haciendo un aporte al Programa
Nacional para el Control de la Tuberculosis, se presenta la realizacion de una

propuesta de un Sistema de Vigilancia de la Tuberculosis en pacientes con Diabetes
Meliitus.
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INDICE

INTRODUCCION

I Metas
I Objetivos {Generales y Especificos)
1 Estrategias
v Aspectos Clinicos
a) Patogénesis de la enfermedad o problema a wigilar
b) Manifestaciones Clinicas
\' Definiciones
a) De casos (sospechosos, confirmado descartado y ofros segun
problema a tratar)
b) Flujograma de clasificacion de casos

VI Sistema de informacion

a) Fuente de Informacion

b) Registro de Informacidon

¢) Natificacidn de informacion
d) Flujograma de Notificacion
e) Analisis de Informacion

Vil Responsabiidad por nivel administrativo
Vili Manejo del caso sospechoso

+« Flujograma de investigacion
s Medidas o pruebas de Confirmacién
¢ Flujograma de estas pruebas

X Monitoreo, supervision y Evaluacion

» Indicadores de Evaluacion
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INTRODUCCION

La interaccidn de la diabetes y la tuberculosis afecta principalmente a fa poblacion
econdémicamente activa, 1o que tiene un grave impacto en el sistema de salud, la
soctedad y los recursos medicos y fisicos necesarios para su tratamiento. Ademas,
se aprecia un considerable incremento en los costos de dichos servicios ya que, en
case de ocurnr farmacoresistencia o fallas en el tratamiento se requiere acrecentar la
demanda de farmacos especializados, el nUmero de dias de hospitahzacién
necesaros para la recuperacion y las medidas necesanas para ewvitar la transmision

de la tuberculosis a las perscnas no diabéticas (OFS,2016)

Tambrén se plantea que la dabetes altera la respuesta al tratamientc
antituberculoso, debido a una disminucién de los niveles del antibidtico en la sangre,
por ejemplo, en el caso del antbidtico nfampicina, se ha observado una disminucién
de 53 % en su concentracion habitual en los pacientes con €l binomio TB-DM Este
comportamiento esta al parecer relacionado con la interaccién de dicho antibiéseo
con farmacos administrados para el control de la diabetes, tales como las
sulfonilureas y las biguanidas, o que reduce su eficacia y, en consecuencia, aumenta

la predisposicion a desarroliar resistencia (OPS, 2016)

La tuberculosis es una enfermedad en la que incaden muchos determinantes
sociales, culturales y econdmicos, por lo que la participacion de autoridades de salud
en sus diferentes niveles deben ser integradas en el analists ante la situacidn de la
tuberculosis en Panama con miras a alcanzar la estrategia “Fin a la Tuberculosis”
aprcbada por la OMS/OPS, que va del afc 2016-2035
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| META
Captar el 100% de los casos de tuberculosis en pacientes con Diabetes

Mellitus

Il OBJETIVOS
e General:

Establecer un sistema de wvigillancia activo, pasivo de la Tuberculosis
pacientes con Diabetes Mellitus.

e Especificos

Identificar los factores de nesgo para desarrollar la tuberculosis en pacientes con
diabetes

Realizar anamnesis a todos los pacientes con Diabetes Mellitus

. Recomendar las medidas de prevencién y control

Realizar un diagnostico oportuno para el manejo de los pacientes diabéticos que
hayan desarroliado |a tuberculosis

Evaluar el sistema de vigilancia epidemiolégica en los pacientes con el binomio
DM/TB
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il ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

1 Fortalecer el sistema de wiglancia del
evento

2 Coordinacion institucional e intersectonal

3. Colaboracitn estudios  de

investigacién

en los

4. Recomendar las medidas de prevencion y
control

5. Capacitacién permanente al personal de
salud durante ta vigilancia epidemioiogica

11 Coordinacidn con los programas de
Tuberculosis, Salud de Aduitos, Il Edad y
Consulta de Medicina General y Clinica de la
Diabetes para la captacitn de los pacientes
con diabéhcos con tuberculosis

12 Coordinacién con los equipos baskos de
salud { Médico, Enfermera, Farmaaia, REGES,
Laboratono, Trabajo Social)

13 Registrar todos los casos detectados en
sus respectivos formatos

2 1 Realizar reuniones con el equipc basico de
salud

2 2 Reforzar las achvidades docentes (ntra y
extramuro)

23 Integrar la participacién de los jefes de
departamentos mnsttucionales para la
viglancia de este evento

31 Rewvisar de atencién

existente

los  protocolos

3 2 Evaluacién de 1as medidas tomadas para
el control del evento

3 3 Promover (oS proyectos de investigaciones
para ia intervencitn del evento

3 4Gestionar asesorias Nacionales e
Intemacionales para la nvestigacién

4.1 indicar las acciones de prevencdon vy
control ante la identificacion de casos-

51 Apoyar las actvidades de educacidn
continua al personal de salud con énfasis en el
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Venficacién permanente del cumplimiento
de las Normas Nacionales de Tuberculosis
y de Salud de Adultos

Analists de la informacién recopilada,

Evatuacion y supervision del Sistema de
Vigilancia (SISVIG)

sistema de vigilancia del evento

6 1 Revisién de los factores de nesgo

6 2 Realizar estudios de caso-

7 1 Procesamiento de ia informacién de los
casos

7 2 Reaahzar las investigaciones locales y de
campo (anamnesis y visitas domiciianas)

81 Realzacién de evaluaciones locales,
regionales y nacionales de manera semestral

8 2 Vertficar el cumphmiento de 10s indicadores
de evaluacién

8 3 Divulgacién de tos resultados a los niveles
comespondientes




FLUJOGRAMA PARA LA DETECCION DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS

——

DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
e TOS POR MAS DE 15 DIAS
s  FIEBRE

- -
~—

RECOLECCION DE PRA Y 104
MUESTRA DE ESPUTO

RADIOGRAFIA DE TORAX

ANAMNESEH Y/O HIST
CLINICA

CONTINUAR CONTROLES DE SALUD EN: e REFERENCIA AL PROGRAMA DE
EPIDEMICLOGIA.

* PROGRAMASALUDDE e NOTIFICACION OBLIGATORIA EN SISVIG

ADULTOS e INGRESO AL PROGRAMA TAES E INICIAR
* PROGRAMA Il EDAD TRATAMIENTO CON ANTIFIMICOS.
*  CLINICA DE DIABETES e VISITA DOMICILIARIA PARA BUSQUEDA

o MEDICINA GENFRAL DF CONTACTOS.
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IV. ASPECTOS CLINICOS

(Protocolo de Vigillancia de Tuberculosis)

1 Descripcion: La tuberculosis es una enfermedad producida por el Mycobactenum
tuberculosis, bacilo del género Mycobacterium, formando el deriominade Complejc
M Tuberculosis junto con el M. bowvis, el M afncanum y el M micrott Cualquiera de
ellos puede producir la enfermedad, aunque en nuestro medio el mas frecuente, con
gran diferencia, es la enfermedad producida por el M tuberculosis (Bermeo,

Clavera,y Marin, 2007)

e Tuberculosis latente o inactiva La bactena esta presente en el organismo,

pero no enferma ni es contagtosa

« Tuberculosis activa la bactena esta presente y causa sintomas

OPS (2011)

2. Agente infeccioso Es una enfermedad producida por el Mycobactenum
tuberculosts, baclo del geénero Mycobactennum, formandoe el denominado
Complejo M Tuberculosis junto con el M. bowis, el M afncanum y el M microt
Cualquiera de ellos puede producir la enfermedad, aunque en nuestro medio el mas
frecuente, con gran diferencia, es la enfermedad producida por el M tiuberculosis

3. Reservorio Son los diferentes medios que los gemmenes emplean para su
transmision desde la fuente de infeccién a la poblacidn susceptible

El mecanismo mas habitual es {a via aerégena, sobre todo con las pequerias gotas
aerosolizadas de 1-5 micras de diametro que son producidas por e! paciente enfermo
en actividades cotidianas como el habla, ia nsa y, sobre todo 1a tos, estas pequenas
gotas cargadas con pocos bacilos (entre 1 y 5 en cada gotita) son las que llegan al
alvéolo, lugar donde encuentran las condiciones idéneas para su desarrollo Las
defensas locales acudiran a la zona y en la gran mayoria de casos controlaran la
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infeccion, pero en ofros no lo podran hacer, produciéndose entonces una
tuberculosis pnmana Aunque en nuestro medio no es frecuente por la pasteurizacién
de la leche, no podemos olvidar la via digestiva como mecanismo de transmision en
la enfermedad por M bovis

Desde el punto de vista practico los pacientes mas contagiosos son los que tienen en
el esputo numerosas formas bacilares, tos intensa, ausencia de aislamiento
respiratorio o proteccion con mascarilla o sin tratamiento tuberculostatico en los 15
pnmeros dias del mismo. La proximidad, tempo de exposicion con estos enfermos,
condiciones tnadecuadas de la vivienda (habitaciobn mal ventlada}, son factores
importantes que influyen en el nesgo de infecciéon

4. Modo de Transmision Para mantener la endemia tuberculosa, cada enfermo
bacilifero debe infectar al menos a 20 personas De estos 20 infectados, sélo 2 (el
10%), desarroflaran la enfermedad y s6lo uno de ellos (el 50%) sera bacilifero y por
lo tanto el paciente contagioso inicial habré producido otro que mantiene la endemia
Asi pues, si un enfermo infecta a menos de 20 pacientes, se produce un declive
natural de la enfermedad

5. Huésped susceptible de enfermar

La susceptibihdad del huésped esta condicionada por el estado de sus mecanismos
de resistencia inespecificos y especificos (inmunidad)

La edad mas vulnerable para enfermar son los nifos menores de 5 anos y los
adultos mayores de 65-70 afios Entre los 6 y los 14 afios hay menor predisposicton
a enfermar

Parece que los hombres son algo mas propensos que |as mueres, pero
posiblemente este hecho pueda estar influenciado por los hébitos sociales de cada
SEexo

Una vez adquinda la infeccién tuberculosa existen una sene de circunstancias que
facilitan el desarrollo de la enfermedad y que se denominan factores de nesgo,
guardando refacion con el estado de inmunidad del huésped

6. Perfodo de incubacién y transmisiéon: La interaccibn del bacilc de la
tuberculosis con el hospedero humano comienza cuando las gotitas Infecciosas de
la persona infectada son inhaladas por otra persona La mayor parte de los bacilos
quedan atrapados en las vias respiratorias superniores y son expulsados por el
barndo de tas célutas de la mucosa hasta alojarse en los alveolos Después que el
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bactlo logra instalarse se produce una reaccion de hipersensibiidad retardada
a diversos antigenos y destruye ios macrofagos no activados Aqui es donde
comienza la infeccion

Desde el momento de la infeccion hasta que aparece una lesidon pnmaria o una
reaccion tuberculina significativa transcurren de 2 a 12 semanas aproximadamente
La mayoria de |as personas que presentan sintomas de infeccion por tuberculosis
resultaron primero infectadas en el pasado ya que alrededor del 10% de las personas
desarrollan la enfermedad en alguna época de su vida En algunos casos a
enfermedad puede reactivarse en cuestion de semanas después de una infeccidn
primaria 0 permanecer inactiva (latente) por afos

9. Métodos de control Las medidas de control se pueden clasificar en tres,

» Medidas de control administrativo y gerencial
= Medidas de control ambiental
» Medidas de proteccion respiratoria

« Meddas de control administrativo y gerencial comprenden

1 Identificar a los pacientes diabéticos que hayan desarroliado la
tuberculosis

2 Disefar un area especifica para la atencion de estos pacientes y mimmizar
su ttempo dentro de la instalacion

3 Controlar la diseminacion (Etiqueta respiratona y abastecimiento de
INSUMOS).

4 Disponibilidad de técnicas moleculares para el diagnostico oportuno
= Medidas de control ambiental
1 Usar sistemas de ventilacion

a) Naturales
b) Mecanicas
c) Uso de dispositivos de irradiacion ultravioleta
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« Medidas de control respiratona
a) Usc respiradcres N95 con la prueba de ajuste necesana
b) Establecer el Triage respiratorio
V. DEFINICIONES
a DEFINICION CLINICA DE CASO

Se considera caso de tuberculosis a todo paciente que cumpla los DOS cnteriocs
siguientes

+« Presencia de signos o sintomas compatibles con enfermedad tubercutcsa, de
cualquier localizacién, cuando nc hay evidencia de otra enfermmedad que los
explique y se ha llevadc a cabo una evaluacién diagnéstica completa

« Prescrpcidon de tratamiento antituberculosc estandar, habitualmente con tres
o mas farmacos

Cntenos diagnésticos de laboratorio

Aistamientc en cultve de un micreorganismc del complejc Myccbacterium
tubercuiosis (M tuberculosis, M bowis, M afncanum) en una muestra clinica
aproplada

En caso de no poder realizar cultivo, demostracion de baciles acidc-aicohol
resistentes por microscopia en muestra clinica adecuada

b FLUJOGRAMA DE CLASIFICACION DE LOS CASOS:
Segun los cntencs diagnosticos de laboratorio
» Caso confirmado bacteriolégicamente

Aquel que presente cntencs diagnesticos de laboratero, es decir, aisiamiento
cultive de un micrecrganismo del compiejc Myccbacterum tuberculcsis ¢ en casc de
que no se haya podido realizar cultive, democstracién de baclles acidoc-aicohol
resistente por micrescopia en muestra clinica adecuada
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» Caso no confirmado bacteriolégicamente

Aquel que, sin tener critenos diagnésticos de laboratono, cumpla los cnternos
de definicién clinica de caso

NOTA. Los casos de TB pulmonar se clasificaran a su vez en bacilifero
cuando la microscopia directa de una muestra de esputo espontaneo c
inducido arroja resuttados positivos y, no bacilifero, en caso contrano

Segun los antecedentes de tratamiento previo
Caso nuevo:

Paciente que nunca ha recibido tratamiento antituberculoso, o bien que lo ha recibido
durante un penodo de tempo infenor a un mes

Caso tratado previamente:

Paciente que ha recibido tratamiento antituberculoso (excluyendo guimioprofilaxis) al
menos durante un mes Estos casos incluirian las recidivas, los tratamientos tras
abandono, los fallos terapéuticos y otros casos como los cromcos

Nota. Ningun caso previamente tratado sera declarado de nuevo si no han pasado al
menos 12 meses desde la Gltima vez que recibio tratamiento antituberculoso

Segln la localizacion de la enfermedad

Tuberculosis Pulmonar tuberculosis que afecta al parenquima puimonar y al arbol
traqueo bronquial Ademas, se incluira bajo este epigrafe la tuberculosis laringea en
razén de su importancia epidemiologica y para agrupar las tuberculosis transmisibies
por via respiratonia En caso de afectacion muluple, la localizacidn pulmonar sera
considerada siempre como fundamental y el resto como adicionales

Tuberculosis Extrapulmonar tuberculosis que afecta a cualquier otra localizacién nc
pulmonar, incluyendo la pleural y la linfatica intratoracica cuando no haya afectacion
del parénquima pulmonar Se considera tuberculosis extrapulmonar la que afecta a
las siguwentes tocalizaciones’

« Tuberculosis Pleural tuberculosis que afecta exclusivamente a ia pleura, con
0 sin derrame

» Tuberculosis Linfatica. tuberculosis que afecta al sistema linfatco Se
distnguen las formas intra y extra toraxica segun la localizacion de los
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Vi,

ganglos afectados En caso de presentarse en nifios afectacion del
parenquima puimonar y del sistema linfatico, se considerara la tuberculosis
pulmonar como localizacidn fundamental y la tuberculosis linfatica
intratoracica como adicional

Tuberculosis Osteoarticular  tuberculosis que afecta a huesos vy
arhiculaciones Se distingue entre localizacion vertebral y extravertebral
Tuberculosis del Sistema Nervioso Central tuberculosis que afecta al sistema
nervioso central Se distingue entre meningitis tuberculosa y cualquier ofra
afectacion diferente localizada en el SNC

Tuberculosis genitounnana tuberculosis que afecta al aparato genital y/o
urinano.

Tuberculosis digestiva / pentoneal: tuberculosts que afecta al pentoneo (con o
sin ascitis) y al aparato digestivo

Otras Tuberculosis tuberculosis que afecta a otras localizaciones
extrapulmonares

Tuberculosis Diseminada” tuberculosis que afecta a mas de dos aparatos 0
tuberculosis milar  Astmismo, sera considerado como tuberculosis
diseminada el aislamiento de M tuberculosis complex en sangre. St una de las
localizaciones fuera el pulmoén el caso se notificaria con ambas localizaciones
pulmonar y diseminada La tuberculosis miliar, por tanto, se clasificard como
pulmonar y diseminada

SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacién nos permite 1dentificar en forma ordenada et
comportamiento del o los eventos, para la toma de decisiones inmediatas
mediante el analisis y también realizar proyecciones futuras. Por lo que las
acciones a desarrollar en el sistema deben ser oportunas y coordinadas a
todos los niveles

a) Fuente de Informacién

s Investigacién de casos

+ Registro diano de la consulta
e Encuesta de morbiidad

o Histona clinica
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b) Registro de informacion

* Registro en el expediente clinico.
» Informe semanal de enfermedades de notificacion obligatoria.

+ Informe del Programa de Salud de Adultos , 1l Edad y Epidemiologia.

c) Notificacion de la Informacion
Todo paciente captado debera ser notificado al Programa de
Epidemiologia y de Tuberculosis

d)  Flujograma de la notificacion

El nivel local notifica al regional y el Regional a su vez notifica al nivel
Central. Tanto el nivel Regional como el central podran notificar a la

poblacion en riesgo.

FLLIOGRAMA DE INFORMAGION DE LA TUBERCULOSIS

Registrar en Libro
de Lab. los casos
bacterioldgicamente
confitmados.

Médico
fratante.

Registro en HC
Formulario de

" SOSPECHADE T8 - {

Registrar cf caso en:

.- Historia clinica
. 2. Registro diario de actividades

3 Formulario de notificacion individual
4. Formulario de Soficitud de BK

5. Libu de Registro de Luboristorio’

6. Registro =n SISVIG: Marlulo

- de notificacion individual (PCTB local J (Epid. Local )

. CASQO CONFIRMADO
(bacteriolégica o
c':llnicnr'nente)

Modulos de
notificacion eolectiva:
Cusos por semana,
edud y sexo (REGES)

Enviar a
Estadistica
regional

notificacidn Registre
diario de actividades.

Notificar tos cusos
<olectivaniente en el
Maodulo de ENO SISVIG

- {epidemiotogial y Co'tc[ivn‘(RgG‘ES)‘ 5

Acceso a

Registrar en fa Tarjeta
internct ?

de Registro y Control
de T8 {enfermera)

Enviar el tormulatio de S N
NG Acceso o si | NO Notificacian Otligatoris fndividuzl Ay
Internct 2 - - a Epidemiologia Regional ) T w
Registrar en Modulo de ‘I - .
v . Notiticacion en SISVIG j eadlud
;. o
Coordinar Con hel - ! . pb"
PCT8 cegional para Registrar en T (PO T
¢t registzo en el Modulo de 18 N 5 A I
,:oéu?é T’B SISVIG SISVIG Elaberacion de informes REn ¢ o
Z {incidencias, coharte y otcos) —3 . v,
boletires y sutas de sitvacidn = %-— =)
185 $a L COTHA D L O "L =
£S5 sy sa‘uu o
. - . e
‘o -
T L R

Fuente. Norma Nacional para el Control de Ia Tuberculosis-MINSA 2018
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e) Analisis de la Informacién

La informacidon se analiza en los tres niveles administrativos (local, Regional y
central}) Se recomienda un anahsis epidemiologico individual con la participaciéon de
todo ef equipo multidisciplinario Técnico-administrativo) y global desde el nivel local
con apoyo del nivel regional Se consideran varnables de tempo, lugar y persona
Debe hacerse revisién periddica de los indicadores de evaluacion

Se recomienda elaborar

Graficos casos por sexo, edad, area de trabajo
Cuadros casos por sexo, edad, area de trabajo
Mapas casos por area de trabajo y zona geografica

VIl. Responsabilidad por Nivel Administrativo

Nivel Local: {dentificar y notificar todo usuano que cumpla con la definicién de caso
sospechoso Ejecutar las medidas de intervencién necesanas (investigacion,
prevencion y control

Nivel Regional

Apoyar, monitorear, supervisar y retroalimentar al nivel local
Mantener informado al nivel central
Divulgar informacion del sistema de vigilancia

Nivel central

Apoyar, monitorear, supervisar y retroalimentar al nivel regional
Mantener informado al nivel regional, politico internacional
Divulgar informacidon del sistema de vigilancia

Vil Manejo del caso sospechoso
Vigilancia a los pacientes diabéticos con tuberculosis
» Notificacion inmediata

= |Investigacidn del caso
» Busqueda de sintormatcos respiratornos o sospechosos por tuberculosis
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IX MONITOREOQ, SUPERVISION Y EVALUACION

Se realizara en los 3 niveles administrativos con el fin de determinar la presencia o
no de casos, su notificaciéon, manejo Institucional y en la comunidad, asi como el

cumplimiento de las normas (técnicas, administrativas)

La evaluacidon se realizara anualmente en los 3 niveles administrativo,

nacional

Indicadores de Evaluacion

local y

Indicadores de la

Indicadores de

Infraestructura Vigilancia .
Epidemiologica Tndicador de Impacto
Insumos(pruebas Casos de tuberculosis e Tasa de prevaiencia

moleculares,radiografias,
mascarillas, respiradores)

Espacio fisico
Recurso humano

Actividades programadas
y realizadas

Indicadores de la
cvaluacion del proceso

Auditoria interna,

Notificacion obligatoria.

en pacientes diabéticos
quc cumplan con |la
definicion de caso.

Casos de tuberculosis
cn pacientes  con
diabetes en
scguimiento.

e Tasa de incidencia
= Tasa dc mortalidad
e Tasa dc Ictalidad
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CONCLUSIONES

Existe un alto nesgo de que la epidemia de diabetes actual contnbuya al
resurgimiento de la tuberculosis como enfermedad endémica y al incremento de

la Tuberculosis Farmacoresistente en nuestro pais

. La gravedad de la Diabetes y el control glucémico deficiente aumentan las
probabilidades de padecer de tuberculosis, ya que disminuye la funcion

inmunitaria y aumenta la sensibilidad a la infeccién tuberculosa

La prevalencia de los pacientes con el binomio DM-Tuberculosis es de 10 3%,
segun la base de datos del MINSA 2016

Se identficaron algunos factores de nesgo personales y socloamblentales para
desarrollar el binomio DM -TB que mostraron significancia estadistica son el
tener mas de 39 anos, sexo femenino, pesar entre 50-80kg, el no vivir hacinado,

pertenecer al grupo mestizo, asiaticos y otros

. Entre los factores protectores para no desarrollar el binomio DM-TB que fueron
significativos son el tener menos de 39 ados, pertenecer al sexo masculino, ser

indigena (Guna y Ngabe-Buglé) y vivir en hacinamiento

Los resultados obtenidos demastraron que la hipétesis nula se rechaza y acepta
la de trabajo que dice, los factores personales y socioambientales tienen

asoclacién con el binomio DM-TB

Es importante tener una base de datos documentada y allmentada, ya que nos
|
permite hacer el cruce de las vanables de | interés, estimaciones precisas e

impide la pérdida sustancial de la informacion que se genera
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RECOMENDACIONES

Realizar actividades de colaboracion entre los diferentes Programas de Salud
que manejan pacentes con Tuberculosis o Diabetes para la deteccion
Cportuna y manejo de |os casos

Capacitar a los trabajadores de la salud en cuantc a la mmportancia de
mantener ahmentadas las bases de dates (SISVIG) con otras variables para
futuros estudios

Divulgar los resultados de este proyectc de investigacidn en los 3 niveles de
atencion para gue sirvan de apoerte en el amplic campo de la epidemiclogia
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ANEXOS



CRONOGRARMA

2017 2018 2019 2020 2021
Actvidades O/N| D FI M Al M A|S|OIN|D F| M| M| O] F| Mar
c|lofn ela;b|a glefclo nirelajajc|e
Meses tivic blr|F olplt]v]|c blr|r|t|b
t
1 Selecci6n del tema X =
2  Elaboracon  del  mamco | X i
conceptual
a Elproblema X T O i s
b Defincion X
¢ Formulacion X
d Justficacion X
2  Objelvos e X
f  Cperacionafizacion de x| x
vanables
3 Elabaracion del marco tednco x| x X | x| x| x X| X, x| x| X
4  Marco metodolégico X
a Elaboracion def instrumento X
b Tipade estudio X
Poblacion y muestra X
¢ Procedimento - X
d  Elaboracion det presupuesto X i i
5  Presentacion de anteproyecto X
6 Recolecaon de datos X x| x| x|xx &
7 Elaboracion de  cuadros, X x[x]xix|x T
graficas, calculos estadishcos
8  Anélistis de resultados XX
9 Elaboracion de conclusiones y X
recomendaciones
10 Elaboracion de infarme final X
11 Enfrega de tesis  para X =
evaluacion por jurados
12 Ulma revision y asesona X
13 Sustentacon de tesis X
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PRESUPUESTO

'ETAPAS

—

1 Planeacién

= Ty W ey

ACTIVIDADES

s Seleccion del tema

* Rewvision de literatura

¢ Elaboracion del Marco Conceptual

s Desarrollo del Marco Referencial Teérico
o Seleccion de ia Metodologia

s Validacion del instrumento.

2 [FEjecucion

¢ Aplicacion del instrumento de campo

3 Proceso de Analisis

de Datos

¢ Tabulacion y procesamiento de la informacién
y datos recolectados

» Seleccion y cruce de vanables del estudio

e Analisis y procesamiento de la informacién
recolectada

e Honoraros profesionales a Estadista

4 Difusién

e Elaboracton de informe y presentacion escrita

82




RECURSOS CANTIDAD COSTO TOTAL

o Matenales  didacticos | Segun su uso B/ 30000

( hojas blancas, tapices,

borrador, cartoncillos,

marcadores, USB,

calculadora, copIas,

espiral, fotoconductor,

tinta
e Impresora 1 B/ 80000
» Computadora

1
» Transporte Segun las distancias a| B/ 50000
» Almuerzo recorrer
s Asesorias Las que se requieran B/ 50000
« Estadistico 1 B/ 50000
e Traductor 1 B/ 15000
» Otros 1 B/ 30000
 Total | BI3,300.00
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GLOSARIO

Baciloscopia. Es el examen microscopico directo de esputo par la técnica Zielh-
Nelsen

Binomio diabetes-tuberculosis Persona que padezca simultaneamente de Diabetes
Melitus y Tuberculosis

Factor de nesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicidon de un individuo gue
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién

Hacmnamiento Es |a relactdon entre el nimero de personas en una vivienda o casa y
el espacio o numero de cuartos disponibles

Prevalencia Es una proporcién que expresa la probabilidad que un individuo sea un
caso en cualquier momento dentro de un determinado penodo de tiempo



