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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo
para multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar en la

region La Libertad en los afios 2011 — 2016.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo una investigacion de tipo analitico,
retrospectivo, de casos y controles; trabajandose con las historias clinicas
de pacientes con tuberculosis pulmonar en 09 establecimientos de salud
de la ciudad de Truijillo, seleccionadas por presentar mayor numero de
casos de pacientes con tuberculosis pulmonar multidrogorresistente. Se
incluyeron a 135 pacientes los cuales fueron divididos en 2 grupos: Casos:
27 pacientes con tuberculosis pulmonar multidrogorresistente (resistencia
simultanea a Isoniacida y Rifampicina) y Controles: 108 pacientes con
tuberculosis  pulmonar sensible a Isoniacida y Rifampicina
simultdneamente, buscando en ambos grupos si presentaban o no

Diabetes Mellitus tipo 2 como comorbilidad.

Resultados: El promedio de edad en el grupo de casos fue de 41.8 afios,
mientras que en los controles fue de 38.4 afios, no estadisticamente
significativa. En el sexo se encontré una diferencia significativa (p<0.05), la
proporcién de varones y mujeres entre los casos y controles fue a
predominio femenino (63%) con un X?=4.68 p=0.03. Respecto al indice de
masa corporal entre el grupo de casos (24.6 Kg/m?) y controles (22.9
Kg/m?), se observé una diferencia significativa entre ambos grupos (t=2.05,
p=0.049), La proporcion de diabetes mellitus tipo 2 en los casos fue de un
70% y en los controles fue de 25% con un OR: 7.13 (2.80-18.13) (p<0.05)

el cual es altamente significativo.

Conclusiones: La Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo
para multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar la

region La Libertad en los afios 2011 - 2016.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar multidrogorresistente, TBC MDR,

tuberculosis pulmonar sensible, Diabetes Mellitus tipo 2, DM2, La Libertad



ABSTRACT

Objective: To determine if Type 2 Diabetes Mellitus is a risk factor for
multidrug resistance in patients with pulmonary tuberculosis in the La
Libertad region in the years 2011 - 2016.

Materials and Methods: An analytical, retrospective, case-control research
was conducted; Working with the clinical records of patients with pulmonary
tuberculosis in 09 hospitals in Trujillo City, selected for presenting the more
cases of patients with multidrug-resistant pulmonary tuberculosis. We
included 135 patients, divided into 2 groups: Cases: 27 patients with
multidrug-resistant pulmonary tuberculosis (Simultaneous resistance to
Isoniazid and Rifampicin) and controls: 108 patients with isoniazid and
Rifampicin-sensitive pulmonary tuberculosis simultaneously, looking for
both groups if they presented O non-type 2 Diabetes Mellitus as

comorbidity.

Results: The mean age in the group of cases was 41.8 years, while in the
controls it was 38.4 years, not statistically significant. Gender was
statistically significant difference (p<0.05), the proportion of males and
females between cases and controls was a female predominance (63%)
with an X2 = 4.68 p = 0.03. About Body Mass Index, a significant difference
was observed between the two groups: cases (24.6 kg / m2) and controls
(22.9kg/m2) (t=2.05, p=0.049). The proportion of type 2 diabetes mellitus
in the cases was 70% and in the controls was 25% with a OR: 7.13 (2.80-
18.13) (p0.05) which is highly significant.

Conclusions: Type 2 Diabetes Mellitus is a risk factor for multidrug-
resistance in patients with pulmonary tuberculosis in the region La Libertad
in the years 2011 - 2016.

Key words: Multidrug-resistant pulmonary tuberculosis, MDR TB, sensitive
pulmonary tuberculosis, Diabetes Mellitus type 2, T2DM, La Libertad



INTRODUCCION

A. Marco Teorico

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa de larga
duracion producida por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, la
cual afecta principalmente al pulmén produciendo sintomas como
tos y expectoracion por mas de 15 dias; ademas de fiebre,
sudoracién nocturna, pérdida de apetito, baja de peso, dolor
torécico, astenia y en casos avanzados, hemoptisis. Es considerada
por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema sanitario
importante, puesto que para el afilo 2014 a nivel mundial se estimo
gue alrededor de 9.6 millones de personas enfermaron de
Tuberculosis y 1,5 millones murieron a causa de esta enfermedad.
Ademads, se estimé también que 480 mil personas desarrollaron

tuberculosis multidrogorresistente y 190 mil murieron a causa de
ésta. 6-8, 10 12, 13, 36, 41

A nivel mundial, el mayor porcentaje de casos nuevos de
Tuberculosis Pulmonar se reportaron en los paises de las regiones
de Asia Sudoriental - Pacifico Occidental (58%) y Africa (28%). En
América dos tercios de los casos nuevos tuvieron lugar en los paises
del area andina de América del Sur. Ademéas el 60% de los casos
nuevos se concentraron en cuatro paises, siendo Haiti, Bolivia,
Guyana y Peru los paises que reportan las mas altas tasas de
incidencia en toda la region de las Américas y el Caribe. En el Peru,
en Lima y Callao es donde concentra el 60% de casos de
tuberculosis en el pais. Asimismo, los casos de resistencia a
farmacos han sido reportados en departamentos de la costa, Lima

con el 83,1% y un 12 % en otros departamentos de la costa. 811 14
15, 35, 36



Al hablar de resistencia a los farmacos antituberculosos, nos
referimos a las definiciones de: a) Tuberculosis
Multidrogorresistente (resistentes simultaneamente a isoniacida y
rifampicina); b) Tuberculosis Extensamente Resistente
(resistentes a isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona y un
inyectable de segunda linea (Amikacina, Kanamicina o
Capreomicina), de manera simultanea); c) Tuberculosis Mono
resistente (resistentes a solamente a un farmaco antituberculoso) y
d) Tuberculosis Polirresistente (resistentes a mas de un farmaco
antituberculoso sin cumplir criterio de multidrogorresistencia). El
PerG padece una severa endemia de tuberculosis
multidrogorresistente, mas de 15 mil casos, dénde la mayor

proporcién de casos se encuentra en la costa peruana. & 11 14.15,35

El término diabetes mellitus, derivado del griego diabetes, que
significa evacuar gran cantidad de liquido, y mellitus: miel. Tiene
como caracteristica el aumento de los niveles de glucosa en sangre,
signo clinico conocido como hiperglicemia. La Diabetes Mellitus es
un mal frecuente en nuestros dias. Esta enfermedad se subdivide en
dos grupos: diabetes mellitus no insulino dependiente o tipo 2, y

diabetes mellitus insulino dependiente o tipo 1. & 12 18,20

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) los criterios
diagndsticos para el afio 2016 son: Glucosa en ayuno = 126 mg/dL
(no habiendo tenido ingesta cal6rica en las ultimas 8 horas) 6
Glucosa plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL durante una prueba
oral de tolerancia a la glucosa (La prueba debe ser realizada con una
carga de 75 gramos de azlcar disuelta en agua) 6 Hemoglobina
glicosilada (A1C) = 6.5% 0 Paciente con sintomas clasicos de
hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar = 200
mg/dL. 18 20



Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente 422 millones de personas en todo el mundo tienen
diabetes mellitus, una cifra que probablemente se duplicara en los
préximos 20 afios. Se estima que en 2012 fallecieron 1,5 millones de
personas como consecuencia directa de la diabetes, principalmente
en paises de ingresos bajos y medios. Se estima que en nuestro pais
al menos 1 300 000 personas presentan esta enfermedad y que
ocasiona 5500 defunciones cada afio lo que significa que fallecen 19
personas con diabetes por cada 100 000 peruanos. Los
departamentos con mayor tasa de mortalidad por diabetes son los
de la costa norte y de la regibn amazoénica (Tumbes, Piura, Madre

de Dios, San Martin y Loreto). 3% 32

La Diabetes Mellitus tipo 2 es el tipo méas frecuente causando
alrededor del 90% de todos los casos de esta enfermedad, se
caracteriza por ser progresiva y cronica; produciéndose citosinas
proinflamatorias como factor de necrosis tumoral alfa e interleucina
6, que participan en alteraciones metabdlicas (como dislipidemia,
obesidad, aterosclerosis e hipertension), dafio a diferentes tejidos y
alteraciones inmunoldgicas. Diferentes estudios concluyen que la
Diabetes Mellitus es un factor de riesgo para desarrollar Tuberculosis
pulmonar activa, siendo las manifestaciones clinicas y radiolégicas

mas severas que en los pacientes no diabéticos. 6. 11-19. 26,31, 34,37

La razoén por lo que los diabéticos son mas propensos a padecer de
tuberculosis pulmonar es porque presentan importantes alteraciones
inmunoldgicas, uno de ellos es el sistema del complemento, un
componente fundamental en la respuesta inflamatoria, la fagocitosis
y la lisis celular, asi como interferir en la expresion de receptores
importantes en la fagocitosis y reconocimiento de antigenos
micobacterianos: CD64 (receptor de alta afinidad del Fc de la IgG),
CD206 (receptor de manosa) y el receptor de productos de

glicosilacién avanzada (RAGE) 4 12 22-28,37,39,40

10



B. Antecedentes

JEON C, MURRAY M., en Estados Unidos, encontraron que la
diabetes mellitus tipo 2 aumenta el riesgo de tuberculosis pulmonar
activa y afecta negativamente al control de la misma, condicionando

recaida o resistencia a antibidticos. !

PEREZ A, et al, en Estados Unidos, encontraron que pacientes
hispanos con tuberculosis pulmonar y ademés diabetes mellitus
tuvieron un riesgo 2.6 veces mayor para desarrollar resistencia a los

farmacos antituberculosos. 2

JABBAR A, et al, en Pakistan, encontraron que la prevalencia de
tuberculosis pulmonar en las personas con diabetes mellitus fue 10
veces mayor que en aquellos sin dicha enfermedad. Ademas,
mencionan un estudio sobre tuberculosis multidrogorresistente en
pacientes diabéticos en el que encontraron que la diabetes mellitus

contribuye a la resistencia a farmacos antituberculosos. 2

FISHER-HOCH et al, en Estados Unidos, encontraron una
asociacion significativa entre la diabetes mellitus tipo 2 y la
tuberculosis pulmonar multidrogorresistente (OR 2.1 95% CI 1.1-
4.2). 4

DELGADO-ROSPIGLIOSI JL, et al, en Perd, concluyen que
pacientes diabéticos mal controlados desarrollan tuberculosis
pulmonar con una elevada tasa de recaidas, fracasos y resistencia

a antibioticos. °

C. Justificacién

La Diabetes Mellitus tipo 2 y la Tuberculosis Pulmonar son dos
grandes problemas sanitarios en nuestro pais, ya que encontramos

aproximadamente 1 300 000 mil pacientes con Diabetes Mellitus tipo
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2 y mas de 15 mil casos de Tuberculosis Pulmonar
Multidrogorresistente que predominan principalmente en nuestra
zona costera. Es bien sabido que las personas con diabetes mellitus
tipo 2 son mas propensas a ser contagiados de tuberculosis
pulmonar debido al compromiso de su respuesta inmunoldgica, los
mismos mecanismos que podrian provocar resistencia del bacilo a
los farmacos antituberculosos, siendo finalmente éstos pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 afectados por tuberculosis pulmonar
portadores potenciales de cepas de Mycobacterium tuberculosis
méas agresivos Yy resistentes a farmacos antituberculosos
convencionales que finalmente haran mas dificil la lucha contra la
Tuberculosis y pondran en manifiesto la falta de control de la
diabetes en estos pacientes que finalmente los predisponen a una
multidrogorresistencia y a ser un foco infeccioso para la poblacion.

D. Problema

¢Es la Diabetes Mellitus tipo 2 un factor de riesgo

para multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar

en la region La Libertad en los afios 2011 - 20167

E. Objetivos

1. Objetivo General

Determinar si la Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo
para multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis

pulmonar en la region La Libertad en los afios 2011 — 2016

12



Objetivos Especificos

Determinar la proporcion de Diabetes Mellitus tipo 2 en los
pacientes con tuberculosis pulmonar multidrogorresistente

en la region La Libertad en los afios 2011 - 2016.

Determinar la proporcion de Diabetes Mellitus tipo 2 en los
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible en la region
La Libertad en los afios 2011 - 2016.

Comparar la proporcion de Diabetes Mellitus tipo 2 en los
pacientes con tuberculosis pulmonar con y sin
multidrogorresistencia en la regién La Libertad en los afios
2011 - 2016.

Hipotesis

1. Hi: La Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo
para multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis
pulmonar la region La Libertad en los afios 2011 - 2016.

2. He: La Diabetes Mellitus tipo 2 no es un factor de riesgo
para multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis
pulmonar en la regién La Libertad en los afios 2011 - 2016.

MATERIAL Y METODOS

A.

MATERIAL

1.

Poblacién Universo

Pacientes con tuberculosis pulmonar en la region La
Libertad en los afios 2011 - 2016, excluyendo

13



pacientes de Essalud, Fuerzas Armadas (FF.AA) y
Fuerzas Policiales (FF.PP).

Poblacion de Estudio

Pacientes con tuberculosis pulmonar sensible y
multidrogorresistente en la region La Libertad en los
afios 2011 — 2016

CASOS:

A. Criterios de Inclusioén

Pacientes de ambos sexos con diagnéstico
de tuberculosis pulmonar por baciloscopia
positiva, con cepa resistente a Isoniacida y
Rifampicina simultdneamente demostrado
por pruebas rapidas y/o pruebas de
sensibilidad convencional.

Historias  Clinicas con Informacién

completa.

B. Criterios de Exclusién

Contacto con caso confirmado de
Tuberculosis multidrogorresistente.
Paciente penitenciario, residentes de
albergues o en comunidades terapéuticas.
Antecedente de tratamiento Irregular de
Tuberculosis  pulmonar sensible o
abandono de tratamiento.

Fracaso al tratamiento de TBC MDR.
Contacto con paciente fallecido con TBC
MDR.

14



Diagnostico de VIH — SIDA, insuficiencia
renal cronica terminal o con tratamiento
inmunosupresor.

Drogadiccion.

Bajo peso o desnutricion.

Trabajadores y estudiantes de la salud.
Diagnostico de Tuberculosis pulmonar

extensamente resistente.

CONTROLES:

A. Criterios de Inclusion

Pacientes de ambos sexos con diagndstico
de tuberculosis pulmonar por baciloscopia
positiva, con cepa sensible a Isoniacida y
Rifampicina simultdneamente demostrado
por pruebas rapidas y/o pruebas de
sensibilidad convencional.

Historias  Clinicas con Informacion

completa.

B. Criterios de Exclusién

Fracaso en el tratamiento con farmacos de
primera linea.

Recaida de sintomatologia de
tuberculosis.

Contacto con caso confirmado de
Tuberculosis multidrogorresistente.
Paciente penitenciario, residentes de

albergues o en comunidades terapéuticas.

15



B.

MUESTRA
1.

Antecedente de Tuberculosis Pulmonar.
Tratamiento Irregular de Tuberculosis
pulmonar o abandono de tratamiento.
Contacto con persona que fallecio por
tuberculosis pulmonar MDR.

Diagnostico de VIH — SIDA, insuficiencia
renal cronica terminal, tratamiento
inmunosupresor.

Drogadiccion.

Bajo peso o desnutricion.

Trabajadores y estudiantes de la salud.

Unidad de Andlisis

Historia Clinica de paciente tuberculoso

Unidad de muestreo
Historia Clinica de paciente tuberculoso

Tamafo Muestral
Se utilizar4 la siguiente ecuacion para calcular el

tamario muestral en un estudio de casos y controles 33

[Z1—°</2\/(C +Dp(1 - p) + 2y p/ep1(1 = p1) +p2(1 - pz)]z

Dénde:
Zl— /2
Zl_ﬁ

c(pz — P1)?

= 1,96 para un nivel de seguridad de un 95 %
= 0,84 para una potencia estadistica del 80 %

P1 : es la frecuencia de la exposicion entre los casos (7.8%) @

P2 : es lafrecuencia de la exposicion entre los controles (30%) 1’

16



+
p = 1712_192 =0.189

c = 4 Controles por caso

2
_ [1.96/(4 +1) x.189 x (1 —.189) + .84 /4 x .078 x (1 —.078) +.30 x (1 —.30)]
n= 4(.078 — 30)2

n =27

Por lo que el nimero de casos sera 27 y el nimero de controles
108

C. DISENO DE ESTUDIO

1. Disefio Especifico
El presente estudio es de tipo analitico — retrospectivo

de Casos y Controles

TIEMPO

—

Diabetes Mellitus
tipo 2

Pacientes con
(Expuesto) \ tuberculosis pulmonar _
Multidrogorresistente Pacientes con
No Diabetes Mellitus / tuberculosis
tipo 2 CASOS pulmonar en la
‘ Region La
(No Expuesto) Libertad en los
afios 2011 —
Diabetes Mellitus Pacientes con 2016 (No
tipo 2 \ tuberculosis Essalud, FF.AA
pulmonar ni FFPP)
(Expuesto) Sensible
No Diabetes Mellitus / CONTROLES
tipo 2

(No Expuesto) ‘
DIRECCION

_

17



2. Variables

A.

Definiciones Operacionales

Tipo de Escala )
Variable . de Indicadores | Indice
Variable .
Variable
L
'_
prd
= Registro en
a . , . ,
E Diabetes I\/;_elhtustlpo Cualitativa | Nominal Historia Si /No
o Clinica
w
&)
Z
L
E Registro en
& Tuberculosis H%storia Si / No
2 Pulmonar Cualitativa | Nominal >
W | Multidrogorresistente Clinica
w
&)
Registro en
Infecciéon VIH-SIDA Cualitativa | Nominal H'S,tqna Si /No
Clinica
" Registro en
4 . .
L Enffarmedad Rgnal Cualitativa | Nominal Hlsltc.ma Si / No
E Crbénica Terminal Clinica
Z :
E Registro en
i Tratamiento Cualitati , Historia Si /' No
ualitativa | Nominal
E Inmunosupresor Clinica
Registro en
Fracaso en el Historia Si / No
tratamiento Cualitativa | Nominal a
antituberculoso Clinica
. Registro en
m Tratamiento H%storia Si / No
E antituberculoso Cualitativa | Nominal .
m Irregular Clinica
= Reqgist
3 egistro en
E Recaida Temprana de Hg:storia Si / No
,'-'_J sintomatologia de Cualitativa | Nominal a
z tuberculosis Clinica

18



Registro en

Paciente privado de o . Historia Si /' No
su libertad Cualitativa | Nominal Clinica
Contacto con Registro en
paciente con o , Historia Si /' No
tuberculosis MDR Cualitativa | Nominal Clinica
Registro en
Contacto con persona Historia Si / No
fallecida con Cualitativa | Nominal A
tuberculosis MDR Clinica
” Registro en
L Paciente con L : Historia Si /' No
= o
E drogadiccion Cualitativa | Nominal Clinica
z .
=S Registro en
o . . . . .
IU_J Paciente con pa_Jg Cualitativa | Nominal HIS,tO.rIa Si / No
= | peso o desnutricién Clinica
. . Registro en
Pacientes estudiantes Historia Si / No
o trabajadores en Cualitativa | Nominal .
centros de la salud Clinica
Registro en | Masculi
o . Historia no/
Sexo Cualitativa | Nominal i .
Clinica Femeni
no
Registro en
o L _ . )
4 Edad Cuantitativ Discreta Hls:tgrla AfioS
E a Clinica
L
Z Registro en
S . - . .
& Tiempo de Cuantitativ , Historia
llJ_J enfermedad a Discreta Clinica Meses
Z
Tuberculosis .
Registro en
Pulmonar Historia
Extensamente Cualitativa | Nominal a Si / No
. Clinica
Resistente

B. Operacionalizacion de variables

Diabetes Mellitus tipo 2: Glucosa en ayuno =126 mg/dL o Glucosa

plasmatica a las 2 horas 2200 mg/dL durante una prueba oral de

19



tolerancia a la glucosa o Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5% o
Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis
hiperglucémica con una glucosa al azar = 200 mg/dL.

Tuberculosis Pulmonar Multidrogoresistente: Tuberculosis
causada por cepas con resistencia simultdnea a Isoniacida y
Rifampicina demostrado por pruebas rapidas y/o pruebas de
sensibilidad convencional. (Prueba MODS, Prueba Nitrato
Reductasa, Sistema automatizado en medio liquido MGIT, Prueba
molecular de sondas de ADN, Método de las proporciones en agar
en placa (APP) para medicamentos de primera y segunda linea.
Método de proporciones indirecto en medio Lowenstein - Jensen
para medicamentos de primera linea.)

Tuberculosis Pulmonar Sensible: Tuberculosis causada por
cepas con sensibilidad simultdnea a Isoniacida y Rifampicina
demostrado por pruebas rapidas y/o pruebas de sensibilidad
convencional. (Prueba MODS, Prueba Nitrato Reductasa, Sistema
automatizado en medio liquido MGIT, Prueba molecular de sondas
de ADN, Método de las proporciones en agar en placa (APP) para
medicamentos de primera y segunda linea. Método de proporciones
indirecto en medio Lowenstein - Jensen para medicamentos de
primera linea.)

Infeccién VIH-SIDA: Es la persona que presenta dos pruebas de
tamizaje reactivas (inmunoensayo enzimatico rapido o ELISA) y una
prueba confirmatoria positiva (Western Blot, inmunofluorescencia
indirecta, radioinmunoprecipitacion (RIPA) e Inmunoblot con
antigenos recombinantes.*3

Enfermedad Renal Cronica Terminal: Paciente con la presencia
de una alteracion funcional renal cuyo filtrado glomerular menor de
15 ml/min/1,73 m2. Requiriendo sesiones de dialisis. Se buscara en
la historia clinica si paciente se realiza dialisis.

Tratamiento Inmunosupresor: Paciente que wusa farmacos

inmunodepresores como corticoides, ciclofosfamida, azatioprina,

20



micofenolato, ciclosporina, tacrolimus, rapamicina, metotrexato,
penicilamina, etanercept, alefacept, basiliximab, muromonab,
daclizumab, adalimumab

Fracaso en el tratamiento antituberculoso: Para casos: No se
logra conversién bacteriolégica al sexto mes de tratamiento o en
quien se produce reversion bacteriologica después del sexto mes.
Para controles: Paciente que al 4° mes presenta baciloscopia y/o
cultivo positivo para Mycobacterium tuberculosis.*! 44

Tratamiento antituberculoso Irregular: No ingesta de 3 dosis
programadas continuas o alternadas durante la primera fase del
tratamiento o de 5 dosis continuas o alternas durante todo el
tratamiento. 44

Recaida de sintomatologia de tuberculosis: Recaida dentro de
los siguientes 6 meses de haber sido dado de alta de un esquema
con medicamentos de primera linea. 44

Paciente privado de su libertad: Paciente que se encuentra o se
ha encontrado recluido en establecimiento penitenciario, residentes
de albergues o en comunidades terapéuticas.

Contacto con paciente con tuberculosis MDR: Persona quien
tiene cercania familiar o geografica con pacientes diagnosticados
con pruebas de sensibilidad con tuberculosis multidrogorresistente o
que recibié tratamiento antituberculoso por mas de 1 afio.

Contacto con persona fallecida con tuberculosis MDR: Persona
quien tiene cercania familiar o geografica con otros pacientes
fallecidos con tuberculosis multidrogorresistente determinado por
pruebas de sensibilidad o que recibieron tratamiento antituberculoso
por mas de 1 afio.

Drogadiccion: Es el consumo repetido de una o varias sustancias
psicoactivas, de forma periédica o continua, durante o anterior al
diagnéstico de tuberculosis pulmonar. El dato se obtendra de las
historias clinicas que previamente han sido evaluados por sus

respectivos meédicos tratantes.
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Paciente con bajo peso y/o desnutricién: Paciente con
tuberculosis pulmonar quien presenta un indice de Masa Corporal
menor o igual a 20 kg/m2

Pacientes estudiantes o trabajadores de la salud: Pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que estudien ciencias de la salud o se
encuentren trabajando o hayan trabajado en un centro de salud
hasta el momento de su diagndstico.

Sexo: Caracteristicas biolégicas y fisiolégicas que definen a un
hombre y una mujer. Dato se obtendra de la identificacion de sexo
masculino o femenino anotado en la historia clinica o informes
estadisticos.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta
el momento del diagnostico de tuberculosis pulmonar sensible o
multidrogorresistente.

Tiempo de enfermedad: Para Tuberculosis Pulmonar: Tiempo
desde que se realiz6 el diagnéstico de la enfermedad hasta que es
dado de alta. Para Diabetes Mellitus tipo 2: Tiempo desde que se
realizo el diagndstico de la enfermedad hasta que es diagnosticado
de tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis Pulmonar Extensamente Resistente: Tuberculosis
causada por cepas con resistencia a Isoniacida, Rifampicina, una
fluoroquinolona y un inyectable de segunda linea (Amikacina,
Kanamicina o Capreomicina), de manera simultanea, determinado
por pruebas de sensibilidad convencional. (Método de las
proporciones en agar en placa (APP) para medicamentos de primera

y segunda linea)

D. PROCEDIMIENTO

Se enviard solicitud a la Gerencia Regional de Salud La Libertad,

para obtener la estadistica y distribucién de los pacientes con
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tuberculosis pulmonar multidrogorresistente con diabetes mellitus
tipo 2 como comorbilidad en la Libertad durante los afios 2011 —
2016, sin contar a los pacientes de Essalud, Fuerzas Armadas y
Policiales.

Una vez obtenido la informacién de los principales establecimientos
de salud con mayor reporte de pacientes con tuberculosis pulmonar
multidrogorresistente asociado con diabetes mellitus tipo 2, se
procedera a enviar una solicitud de permiso para el acceso a las
historias clinicas en dichos establecimientos de salud.

Una vez autorizado el permiso, se revisara las historias clinicas de
los pacientes con tuberculosis pulmonar diagnosticados entre los
afos 2011 — 2016.

Para el grupo de casos, se recopilara las historias clinicas de los
pacientes con tuberculosis pulmonar multidrogorresistente.

Luego se procedera a separar aquellos que presenten uno o mas
criterios de exclusion.

Para el grupo control, se trabajara con las historias clinicas de los
pacientes con tuberculosis pulmonar con sensibilidad simultanea a
Isoniacida y Rifampicina.

Luego se procedera a separar aquellos que presenten uno o mas
criterios de exclusion.

Se procedera al llenado de la tabla de recoleccién los datos.
Luego los datos seran trasladados a una base de datos del SPSS
v.24 para su procesamiento estadistico.

Posteriormente se realizara la interpretacion del andlisis estadistico
y se llevara acabo la discusion y las conclusiones del trabajo de

tesis.

E. ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos se ingresaran en el programa estadistico

SPSS v. 24 y se analizaran en base a la estadistica descriptiva
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para obtener las proporciones de pacientes expuestos en los
casos y controles y la estadistica inferencial aplicando la
prueba Chi cuadrado y en la obtencion del Odds ratio y su
intervalo de confianza. El Nivel de significancia estadistica

utilizado para la interpretacion de los resultados es a = 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Anonimato: La identidad de los pacientes de los pacientes
investigados no sera revelado ni anotado en ninguna parte de
éste trabajo.

Veracidad de los datos: Se registrara y presentara los datos
encontrados, sin ninguna alteracion de los mismos.
inocuidad: La investigacidon no causara ningun tipo de dafio a

los participantes.

Asi mismo, la presente investigacion contd con la autorizacion
del comité de Investigacion y Etica de la Universidad Privada
Antenor Orrego y se tomd en cuenta la declaracién de Helsinki
Il (Numerales: 11, 12, 14, 15y 23)* y la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)*".

RESULTADOS

Para el estudio se recolecté informacién de pacientes con tuberculosis

pulmonar de 9 establecimientos de salud (C.S. Gran Chimua, C.S. Vista
Alegre, C.S. Victor Larco, H.D. Laredo, C.S. Winchanzao, C.S. El Bosque,
C.S. Alto Trujillo, C.S. San Martin de Porres, H.D Santa Isabel) en los

periodos 2011 - 2016, de los cuales se obtuvo una poblacion total de 375

pacientes, de los cuales 50 pacientes presentaron tuberculosis pulmonar
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multidrogorresistente (TBC MDR) y 325 pacientes presentaron tuberculosis
pulmonar sensible (TBC Sensible). (Tabla 1)

Las caracteristicas demogréficas de ésta poblacion total dejan evidenciar
que el 13.3% presento TBC MDR, 22.7% presentan diabetes mellitus tipo
2 y los 3 principales factores de exclusion del estudio fueron el tratamiento
irregular (30.93%), fracaso de tratamiento (13.87%) y contacto con paciente
con TBC MDR (7.20%). (Tabla 1)

Al separarlos por criterios de exclusion se obtuvo una poblacion de estudio
de 135 pacientes los cuales fueron distribuidos en dos grupos; casos: 27
pacientes TBC MDR y controles: 108 pacientes con TBC Sensible. (Tabla
2)

Ambos grupos fueron homogéneos, encontrandose que el promedio de
edad en las pacientes con TBC MDR fue de 41.8 afos, mientras que en las
pacientes con TBC Sensible fue de 38.4 afios, no registrandose diferencia

significativa en promedios de edad entre ambos grupos. (Tabla 4)

Se encontrd una diferencia significativa en el sexo (p<0.05), la proporcion
de varones y mujeres entre los casos y controles fue a predominio femenino
(63%) p=0.03. (Tabla 4)

Respecto al indice de masa corporal (IMC) entre pacientes con TBC MDR
y sensible, se observé una diferencia significativa entre ambos grupos
(t=2.05, p= 0.049), aun asi ambos grupos se encuentran dentro del rango
de normalidad. (Tabla 4)

La proporcion de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con TBC MDR
(casos) fue de un 70% y en los pacientes con TBC Sensible (controles) fue
de 25%, con un OR: 7.13 (2.80-18.13) (p<0.05) (Tabla 5).
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Tabla 1.

Caracteristicas Demograficas de la poblacion total

FACTORES : N 375%

TBC MDR 50 13.3 %
TBC Sensible 325 86.7%
Diabetes Mellitus tipo 2 85 22.7 %
VIH-SIDA* 6 1.6%

Fracaso de Tratamiento* 52 1387 %
Tratamiento Irregular* 116 30.93%
Recaida Temprana* 17 4.53 %
Paciente Privado de su Libertad* 5 1.33%
Contacto con paciente TBC MDR* 27 7.20%
Contacto con fallecido con TBC MDR* 7 1.87 %
Drogadiccion* 12 3.20 %
Estudiante o Trabajador de la Salud* 6 1.6 %

*Pacientes Excluidos del Estudio.

Las caracteristicas demogréficas de ésta poblacion total dejan evidenciar

que el 13.3% presento TBC MDR, 22.7% presentan diabetes mellitus tipo

2 y los 3 principales factores de exclusion del estudio fueron el tratamiento

irregular (30.93%), fracaso de tratamiento (13.87%) y contacto con paciente

con TBC MDR (7.20%)).
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Tabla 2.

Distribucion de los casos y controles de la Poblacion de Estudio por Centros

de salud y afio

Establecimiento de
Salud

ANO

CASOS

CONTROLES

TOTAL

C.S. Gran Chimu

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

C.S. Vista Alegre

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

C.S. Victor Larco

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

H.D. Laredo

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

C.S. Winchanzao

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

C.S. El Bosque

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

C.S. Alto Trujillo

2011
2012
2013
2014

PRPPOWOFROORPFRPWOFRORFRLPOUIIFFPOFRPRPFPREPNOOFRREFPOOINOORFRPRPFPOOWOREFLOOLR
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2015
2016

SUBTOTAL

C.S. San Martin de
Porres

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

H.D Santa Isabel

2011
2012
2013
2014
2015
2016

SUBTOTAL

= = =
BN wNRw SN wRwn

TOTAL

NFlocoocor olpkr ik ooOR|ARO

135
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Tabla 3.

Distribucion de los casos y controles de la Poblaciéon de Estudio por afios

ANO CASOS CONTROLES
2011 4 17
2012 5 18
2013 5 19
2014 5 18
2015 5 18
2016 3 18

TOTAL 27 108




Tabla 4.
Caracteristicas de la muestra.

FACTORES Tuberculosis Prueba
Categoria Pulmonar
MDR Sensible Estadistico p
Sexo Varones 10 37% 65 60% X?=4.68 .030*
Mujeres 17 63% 43 40%
Edad 41.8 (10.6) 38.4 (13.7) t=1.39 .169
Tiempo de
enfermedad DM2 35.4 (23.4) 36.0(22.2) t=-.093 926
(en meses)
IMC (Kg/m?) 24.6 (3.77) 22.9(2.70) t=2.05 .049*

*DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

En la Tabla 3 se muestra una diferencia significativa (p<.05) en la
proporcién de varones y mujeres entre los casos y controles de la Poblacion
de Estudio a predominio femenino, asimismo una diferencia significativa
(p<.05) en el IMC entre pacientes con TBC MDR y sensible con mayor IMC

en el grupo de casos.
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Tabla 5.

Proporcién de Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes con tuberculosis
pulmonar con y sin multidrogorresistencia en la region La Libertad en los
anos 2011 - 2016.

Diabetes TBC Pulmonar Total Odds Ratio e Chi
Mellitus MDR Sensible IC95% Cuadrado
tipo 2 f % f % f % OR Li Ls X2 p
Si 19 70 27 25 46 34 7.13 2.80 18.13 19.79 .000**
No 8 30 81 75 89 66

Total 27 100 108 100 135 100

En la Tabla 5 se aprecia que la Diabetes mellitus tipo 2 esté presente en un
70% de pacientes con TBC MDR y en un 25% de los pacientes con TBC
sensible. Se evidencia un Odds Ratio altamente significativo de 7.13 con

un intervalo de confianza al 95% de 2.8 a 18.13.
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DISCUSION

La Tuberculosis Pulmonar y la Diabetes Mellitus tipo 2 son dos
patologias que actualmente han cobrado gran importancia por
ubicarse dentro de las principales causas de mortalidad y morbilidad
en el mundo y en nuestro pais. Asimismo, hay evidencia que la
asociacion entre ambas condiciona al paciente con tuberculosis a
presentar manifestaciones clinicas y radioldégicas mas severas que
en los pacientes no diabéticos, y asociarse con casos de
Tuberculosis Pulmonar Multidrogorresistente (TBC MDR), los cuales

estan en aumento en nuestro pais en los Ultimos 18 afios.!

En esta investigacion se trabajé con pacientes con tuberculosis
pulmonar sensible (controles) y multidrogorresistente (casos) que
presentan o no diabetes mellitus tipo 2, excluyendo el resto de
factores de riesgo para multidrogorresistencia mencionados en la
Norma Técnica se salud para la atencion integral de las personas
afectadas por tuberculosis del Ministerio de Salud del Peru (afio
2013)%, las cuales representan las variables intervinientes en éste

estudio.

En esta poblacion de estudio se observan los promedios de edad sin
diferencias significativas entre los pacientes de ambos grupos de
estudio (Casos: 41.8 afos, Controles 38.4 afios), esta tendencia
denota uniformidad en la muestra, lo que representa un contexto
apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de
sesgos; siendo estos hallazgos concordantes con el promedio de
edad de los personas afectadas por tuberculosis en nuestro pais, el
cual es 35 afios con un rango entre 21 y 48 afios®, rango entre el
cual se encuentra la media de edad de ambos grupos estudiados.
Ademas, las investigaciones de Goldhaber-Fiebert, et col.?°,
encontré que no hay diferencias estadisticamente significativas en el

grupo etario en hispanoamericanos a diferencia de otros paises
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como en Europa, Africa o Asia. Otros estudios en nuestro Pais
realizado por Julio Chen V, et al.l'®, en Lambayeque y por
Rodriguez Hidalgo, et al.}!, en La Libertad, no encontraron
significancia estadistica en cuanto al promedio de edad. Finalmente,
Jeon C, Murray M., muestran un grupo de edad de entre 30 — 39
afos entre los que se desarrolla mas frecuentemente la asociacion
tuberculosis pulmonar y diabetes mellitus tipo 2, con un RR: 9.98
(6.84, 14.5) p=0.014 coincidiendo con la media de edad de nuestro

grupo control que fue de 38.4 afnos.

En cuanto al sexo, respecto a la tuberculosis pulmonar sensible, en
nuestro pais la razén hombre/mujer es de 2 casos en hombres por
cada caso en mujeres, ademas que los varones también representan
la mayor proporcion de poblacion afectada por tuberculosis
multidrogorresistente hasta el afio 2015.8 Asi mismo en nuestro
grupo control encontramos que el sexo masculino representa el 60%
concordando con dichas estadisticas, sin embargo en nuestro grupo
de casos las mujeres representan el 63%, esto puede deberse a que
las mujeres representan la mayor proporcién en la poblacion de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en todas las edades como
también en el rango de 30 — 39 afios de edad como se evidencia en
la investigacién de Willy Ramos, et al.4” , en Perl. Ademas, en el
grupo de los casos la mayoria de excluidos para nuestro trabajo
fueron varones debido a que son los que mas presentan otros
factores de riesgo como irregularidad en el tratamiento, enfermedad
renal crénica, VIH - SIDA, antecedente de privativa de libertad y uso
de sustancias ilicitas. Por lo que finalmente en nuestra investigacion
se muestra una diferencia significativa (p<.05) en la proporcion de
varones y mujeres entre los casos y controles a predominio
femenino, difiriendo la investigacién de Rodriguez Hidalgo, et al.!!

el cual no encuentra diferencia significativa.
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Referente al indice de masa corporal (IMC), Goldhaber-Fiebert, et
col.?® encuentran un IMC entre 25-30 en pacientes con diabetes
mellitus 2 con tuberculosis pulmonar con un OR = 1.26 (0.99-1.62)
IC= 95%, pero no encontraron diferencia significativa con un IMC
entre 20 — 25 en dicho estudio, el cual es el rango de IMC en el que
se encuentran ambos grupos de ésta investigacién, con el grupo de
casos con un IMC: 24.6 kg/m? y el grupo control con un IMC: 22.9
kg/m? encontrandose una diferencia significativa (p<.05) en el IMC
entre pacientes con TBC MDR y sensible, lo que nos puede sugerir

una relacion entre el aumento del IMC y la tuberculosis pulmonar.

Respecto al tiempo de enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo 2, en
el estudio de Jabbar A, et al®, en Pakistan, pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 entre 2 a 5 afios de duracion, representan el 15% de
los que presentan tuberculosis pulmonar, periodo de duracion de
diabetes mellitus encontrado en nuestro estudio; pero los pacientes
con mas de 10 afos de ser diabético que representan 51% de los
gue presentan tuberculosis pulmonar segun este estudio. Delgado-
Rospigliosi JL, et al®, en Per(, encontraron una duracién de 7,1y
de 5,6 afios de la diabetes en pacientes con tuberculosis MDR y no-
MDR respectivamente, siendo el tiempo promedio de enfermedad
diabética previo al desarrollo de TBC fue de 4.2 £ 4 afios. Similar al
tiempo de enfermedad diabética encontrado en nuestro estudio, el
cual fue de 3 afos sin haber diferencia estadisticamente significativa

entre el grupo de casos y el grupo de controles.

En cuanto a los factores de riesgo para TBC MDR, que constituyeron
los criterios de exclusién de ésta investigacion, observamos que el
principal fue tener un contacto con otro paciente MDR y llevar un
tratamiento antituberculoso irregular, coincidiendo con los trabajos

realizados por Mirtha Soto C., et al.® y Rodriguez Hidalgo, et al.'!

Finalmente, en la tabla 5, mediante estadistica analitica se evidencia

que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo elevado para
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tuberculosis pulmonar multidrogorresistente expresado con un odds
ratio altamente significativo de 7.13 (2.8 a 18.13) IC = 95% (p<0.01);
valor similar al encontrado en la investigacion de Rodriguez
Hidalgo, et al.1! quien también encuentra a la diabetes mellitus tipo

2 como un importante factor de riesgo con OR 8.5 (p < 0.01).
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CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo elevado
para multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar
la region La Libertad en los afios 2011 - 2016.
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VI.

SUGERENCIAS

El Ministerio de Salud, Gerencias Regionales y Establecimientos de
Salud deberian promocionar informacién sobre el mayor riesgo que
tienen los pacientes diabéticos a contraer ésta enfermedad y
concientizar e incentivar a dicha poblacibn a acudir a sus
establecimientos de salud sobre todo por sintomatologia respiratoria
para poder identificar y tratar a tiempo la enfermedad antes de

convertirse dicha poblacion en foco infeccioso de cepas resistentes.

Priorizar el control de glicemias en pacientes diabéticos con
tuberculosis pulmonar puesto que no solo beneficiara al paciente,
sino que disminuira la dispersion del agente infeccioso y de las

cepas resistentes a antibioticos.

Se deberia realizar seguimientos frecuentes a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 dados de alta de Tuberculosis Pulmonar,
sobre todo a pacientes de la tercera edad, mediante baciloscopias,
debido al alto riesgo de reactivar la enfermedad y/o generar cepas

resistentes a antibioticos.

Deberia realizarse investigaciones de tipo prospectivo que ayuden a
diferenciar si la diabetes mellitus tipo 2 activa una tuberculosis
pulmonar latente o predispone realmente a una tuberculosis

pulmonar primaria.

Deberian realizarse estudios enfocados en el indice de masa
corporal como factor de riesgo para tuberculosis
multidrogorresistente, ya que en nuestro estudio se evidencio que el

grupo de casos presentaba mayor IMC respecto a los controles.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CENTRO DE

SALUD: ANO:
SEXO Femenino ( ) Masculino ( )
EDAD ( ) ANOS
TUBERCULOSIS PULMONAR Sensible ( ) MDR ( )
TIEMPO ENFERMEDAD TBC ( ) MESES
DIABETES MELLITUS 2 Sl () NO ()
TIEMPO ENFERMEDAD DM2 ( ) MESES
VIH — SIDA Sl () NO ()
ENFERMEDAD RENAL CRONICA Sl () NO ()
TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR Sl ( ) NO ( )
FRACASO DE TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO St ) NO ()
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO
IRREGULAR St ( ) NO ( )
RECAIDA TEMPRANA DE SINTOMATOLOGIA SI ( ) NO ( )
TUBERCULOSA
PACIENTE PRIVADO DE SU LIBERTAD Sl ( ) NO ( )
CONTACTO CON PACIENTE TBC MDR Sl ( ) NO ( )
CONTACTO CON FALLECIDO CON TBC MDR Sl ( ) NO ( )
DROGADICCION Sl ( ) NO ( )
2 2
INDICE DE MASA CORPORAL Menor a 20 kg/m Mayor a 20 kg/m
( wvalor ) ( valor )
ESTUDIANTE O TRABAJADOR DE LA SALUD Sl ( ) NO ( )
TBC MDR DM 2 SI ( ) DM 2 NO ( )
TBC SENSIBLE DM 2 SI ( ) DM 2 NO ( )
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ANEXO N° 2

SOLICITA ACCESO A DATOS ESTADISTICOS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR MULTIDROGORRESISTENTE

Trujillo, 10 de Abril de 2017
Seiior:
Dr. Victor Alvarado Caceres 2

Gerente Regional de Salud — La Libertad

Yo, Michael Jhonattan Rojas Velasquez, identificado con DNI: 70675877,
alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, identificado con ID: 000076919, con el debido respeto me presento y

expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, me encuentro realizando un proyecto de Tesis titulado: “Diabetes
Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para multidrogoresistencia en pacientes
con tuberculosis pulmonar en la regién La Libertad en los anos 2015-2016", el
cual fue aprobado por la universidad para ser ejecutado; por lo que me dirijo a su
digno cargo para solicitar permiso para acceder a datos estadisticos del numero de
pacientes con tuberculosis pulmonar multidrogorresistente asociado a diabetes

mellitus tipo 2 como comorbilidad durante los afios mencionados.

Por lo expuesto ruego a usted,jtenga a bien acceder a mi solicitud.
" oW

Atentamente,

iy

Michael Jhonattan Rojas Velasquez

DNI: 70675877

Adjunto: Copia de Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis
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ANEXO N° 3

SOLICITA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

Trujillo, 25 de Abril de 2017

Dr. DIRECTOR DEL HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL

Yo, Michael Jhonattan Rojas Velasquez, identificado con DNI: 70675877,
alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego, identificado con ID: 000076919, con el debido respeto me presento y

expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, me encuentro realizando un proyecto de Tesis titulado: “Diabetes
Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para multidrogoresistencia en pacientes
con tuberculosis pulmonar en la region La Libertad en los afios 2015-2016”, el
cual fue aprobado por la universidad para ser ejecutado; por lo que me dirijo a su
digno cargo para solicitar permiso para acceder a las historias clinicas de pacientes
con tuberculosis pulmonar en busca de comorbilidades y resistencia a farmacos

antituberculosos, respetando la confidencialidad de los mismos.

Por lo expuesto ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Atentamente,

1
Michael Jhc;je:ttan Rojas Velasquez

DNI: 70675877

Adjunto: Copia de Resolucion de Aprobacién de Proyecto de Tesis, DNI, Ficha

de Recoleccién de Datos

45



ANEXO N° 4

SOLICITA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

Trujillo, 02 de Mayo de 2017

Dr. DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD GRAN CHIMU

Yo, Michael Jhonattan Rojas Velasquez, identificado con DNI
70675877, alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, identificado con ID: 000076919, con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, me encuentro realizando un proyecto de Tesis titulado:
“Diabetes Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para multidrogoresistencia
en pacientes con tuberculosis pulmonar en la region La Libertad en los
afios 2015-2016”, el cual fue aprobado por la universidad para ser ejecutado;
por lo que me dirijo a su digno cargo para solicitar permiso para acceder a las
historias clinicas de pacientes con tuberculosis pulmonar en busca de
comorbilidades y resistencia a farmacos antituberculosos, respetando la

confidencialidad de los mismos.

Por lo expuesto ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Atentamente,
74@13,,/ Michael Jhonattan Rojas Velasquez
W © WENFER“E“"
| GENCRRE e DNI: 70675877

Adjunto: Copia de Resolucién de Aprobacién de Proyecto de Tesis, DNI,
icha de Recoleccign de Datos
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ANEXO N° 5

SOLICITA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

Trujillo, 02 de Mayo de 2017

Dr. DIRECTOR DEL HOSPITAL DISTRITAL DE LAREDO

Yo, Michael Jhonattan Rojas Velasquez, identificado con DNI:
70675877, alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, identificado con ID: 000076919, con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano, me encuentro realizando un proyecto de Tesis titulado:
“Diabetes Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para multidrogoresistencia
en pacientes con tuberculosis pulmonar en la regién La Libertad en los
afos 2015-2016”, el cual fue aprobado por la universidad para ser ejecutado;
por lo gue me dirijo a su digno cargo para solicitar permiso para acceder a las
historias clinicas de pacientes con tuberculosis pulmonar en busca de
comorbilidades y resistencia a farmacos antituberculosos, respetando la

confidencialidad de los mismos.

Por lo expuesto ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Atentamente,
s J/
Re piclo Michael Jhonattan Rojas Velasquez
< i
0305 /17 DNI: 70675877

Adjunto: Copia de Resoluciéon de Aprobacion de Proyecto de Tesis, DNI,
Ficha de Recoleccién de Datos
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ANEXO N° 6

SOLICITA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

Trujillo, 25 de Abril de 2017

Dr. DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES

Yo, Michael Jhonattan Rojas Velasquez, identificado con DNI: 70675877,
alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, identificado con ID: 000076919, con el debido respeto me presento y

expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, me encuentro realizando un proyecto de Tesis titulado: “Diabetes
Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para multidrogoresistencia en pacientes
con tuberculosis pulmonar en la region La Libertad en los afios 2015-2016”, el
cual fue aprobado por la universidad para ser ejecutado; por lo que me dirijo a su
digno cargo para solicitar permiso para acceder a las historias clinicas de pacientes
con tuberculosis pulmonar en busca de comorbilidades y resistencia a farmacos

antituberculosos, respetando la confidencialidad de los mismos.

Por lo expuesto ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Atentamente,

25 ABR. 2017

{, v,
e s ! V'c/y

//25/ // Michael Jhonattan Rojas Velasquez
., 7 i 7
4 DNI: 70675877

Adjunte: Copia de Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis, DNI, Ficha

de Recoleccién de Datos
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ANEXO N° 7

SOLICITA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON

CENTRO DE SALUD “VICTOR LARL O TUBERCULOSIS PULMONAR
RECIHBIDO

< o Trujillo, 27 de Abril de 2017
Injito. . .e22/0 g/l ? .
Nora.. __ ,/0-0‘39 QRiArrs ¢ S AN
.
T R DEL CENTRO DE SALUD VICTOR LARCO

Yo, Michael Jhonattan Rojas Velasquez, identificado con DNI: 70675877,
alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor

Orrego, identificado con ID: 000076919, con el debido respeto me presento y

expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, me encuentro realizando un proyecto de Tesis titulado: “Diabetes
Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para multidrogoresistencia en pacientes
con tuberculosis pulmonar en la regién La Libertad en los afios 2015-2016”, el
cual fue aprobado por la universidad para ser ejecutado; por lo que me dirijo a su
digno cargo para solicitar permiso para acceder a las historias clinicas de pacientes
con tuberculosis pulmonar en busca de comorbilidades y resistencia a farmacos

antituberculosos, respetando la confidencialidad de los mismos.

Por lo expuesto ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Atentamente,

Michael Jhonattan Rojas Velasquez
DNI: 70675877

Adjunto: Copia de Resolucion de Aprobacién de Proyecto de Tesis, DNI, Ficha

de Recoleccion de Datos
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ANEXO N° 8

RE G0 : ‘i:“'-. -
ont":;‘mw‘";;",, s «.msS‘OLl ITA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES CON
M TA R

TUBERCULOSIS PULMONAR
RECIBID

i e OSLO Trujillo, 27 de Abril de 2017
i ~o0am,

f."nlwﬂuraab'—-

Firml® nUJP ‘

Dr. DIRECTOR DEL HOSPITAL DISTRITAL VISTA ALEGRE

Yo, Michael Jhonattan Rojas Velasquez, identificado con DNI: 70675877,
alumno de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, identificado con ID: 000076918, con el debido respeto me presento y

expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, me encuentro realizando un proyecto de Tesis titulado: “Diabetes
Mellitus tipo 2 como factor de riesgo para multidrogoresistencia en pacientes
con tuberculosis pulmonar en la regidn La Libertad en los afios 2015-2016”, el
cual fue aprobado por la universidad para ser ejecutado; por lo que me dirijo a su
digno cargo para solicitar permiso para acceder a las historias clinicas de pacientes
con tuberculosis pulmonar en busca de comorbilidades y resistencia a farmacos

antituberculosos, respetando la confidencialidad de los mismos.

Por lo expuesto ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud.

Atentamente,

e
o/
Mich&€l Jhonattan Rojas Velasquez

DNI: 70675877

Adjunto: Copia de Resolucién de Aprobacion de Proyecto de Tesis, DNI, Ficha

de Recoleccion de Datos
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ANEXO N° 9

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 04 de abril del 2017

RESOLUCION N2 0915-2017-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) ROJAS VELASQUEZ MICHAEL JHONATTAN alumno (a) de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “DIABETES MELLITUS TiRO 2
{OMO FACTOR DE RIESGO PARA MULTIDROGORESISTENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA
REGION LA LIBERTAD EN LOS ANOS 2015 - 2016”, para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) alumno (a) ROJAS VELASQUEZ MICHAEL JHONATTAN ha culminado el total de asignaturas de los 12 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de
Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio N2 0173-2017-CI-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacidn efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccion Il — del Titulo Profesional de Médico Cirujano y sus equivalentes,
cel Reglamento Docente y de Grados y Titulos, el recurrente ha optado por la realizacion del Proyecto de Tesis;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Titulado “DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR DE
RIESGO PARA MULTIDROGORESISTENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA
REGION LA LIBERTAD EN LOS ANOS 2015 - 2016”, presentado por el (la) alumno (a) ROJAS VELASQUE?
MICHAEL JHONATTAN en el registro de Proyectos con el N2 2430 por reunir las caracteristicas y requisitos
reglamentarios declarandolo expedito para la realizacién del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 04,04,17 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 04,04,19.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) LIBERATO SALINAS YURI

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana para que se sirva disponer lo
que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla
las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion. %

COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

y ¢ g b o
S ‘;Pra‘v NA JACQUELINE SALINAS GAMBOA

7
) \’\, WM Secretaria Académica
c.=. Facultad de Medicina Humana
Escuela de Medicina Humana
Asesor(a)
Interesado(a)
Expediente
Arehivo
LUNIVERSIDAD PRIVADA ANTENCR ORREGO Ay Aamidrica Sur 3145 Monserrate Tanilic Fosu
vives gpaoedupe Telf.(+511[044] 60444 Fae: 262900
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ANEXO N° 10

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 13 de junio del 2017

RESOLUCION N° 1219-2017-FMEHU-UPAO

VISTOS, y;
CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N° 0915-2017-FMEHU-UPAO se autoriz6 la inscripcion del Proyecto de tesis
intitulado “DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR DE RIESGO PARA MULTIDROGORESISTENCIA EN ™
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA REGION LA LIBERTAD EN LOS ANOS 2015 - 20167, presemado
por el (la) alumno (2) MICHAEL JHONATTAN ROJAS VELASQUEZ, registrandolo en el Registro
de Proyectos con el namero N"2430 (dos mil cuatrocientos treinta);

Que, mediante documento de fecha 13 de junio del 2017, el (la) referido (a) alumno (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del mencionado proyecto de tesis, proponiendo el siguiente titulo
“DIABETES MELLITUS TIPO 2 COMO FACTOR DE RIESGO PARA MULTIDROGORRESISTENCIA EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA REGION LA LIBERTAD EN LOS ANOS 2011 - 2016™;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho:

SE RESUELVE:

Primero.- DISPONER la rectificacion de la Resolucién N° 0915-2017-FMEHU-UPAO en lo referente
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “DIABETES MELLITUS TIPQ 2 COMO
FACTOR DE RIESGO PARA MULTIDROGORRESISTENCIA EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LA REGION LA LIBERTAD EN LOS ANOS 2011 - 2016”, presentado por el alumno
(a) MICHAEL JHONATTAN ROJAS VELASQUEZ, quedando subsistente todo lo
demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucion.

./“.
VE

/4

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCH

UNIVESSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AgAsmedica Sur 3145 Monserate Truplio - Peru
W PG eRupe Telf {+511044] 608348 Fax 282900
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