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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a prediabetes y diabetes en contactos
de pacientes con tuberculosis sensible. Material y métodos: Se realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal en 3 centros de salud del distrito de
San Juan de Lurigancho. Participaron 135 contactos domiciliarios de pacientes
con tuberculosis sensible seleccionados mediante el muestreo no aleatorio por
saturacion a quienes se les realiz6 glicemia capilar en ayunas y aplicacion del test
de Findrisk. Es un instrumento para detectar el riesgo de desarrollar DM vy fue
validado en el 2018 en un estudio realizado en un hospital Nacional por el Dr.
Barzola. La informacion se registré en una base de datos en el programa STATA
ver.15 y se analiz6 mediante modelo de regresion de Poisson con varianza robusta
para determinar los factores asociados a pre-DM y DM en contactos domiciliarios.
Resultados: En total 135 contactos domiciliarios completaron la evaluacion:
18.5% presento pre-DM. Luego de ajustar las variables edad e IMC; se identifico
que se asociaron a pre-DM; edad de 45 a 54 afios con RP 5.40 (IC. 95% 1.45-
20.14) y IMC 25-29.9 kg/m2 RP 3.07(IC. 95% 1.25-7.53), > 30 kg/m2 RP 5.70
(IC. 95% 2.16-15.0). Segun el Findrisk, el 68% de los contactos domiciliarios de
pacientes con TB sensible tienen riesgo alto de desarrollar diabetes en los
préximos 10 afios. La prevalencia de sobrepeso fue de 45.2%, obesidad 10.4% e
hipertensién 8.1% en contactos domiciliarios. Conclusiones: Los contactos
domiciliarios tuvieron como factores asociados la edad e IMC.

Palabras Claves: Diabetes mellitus tipo 2, tuberculosis, cuidados domiciliarios,

comorbilidad, enfermeria. (MeSH).



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with prediabetes and diabetes in
contacts of patients with susceptible tuberculosis. Material and methods: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out in 3 health centers
in the district of San Juan de Lurigancho. 135 household contacts of susceptible
tuberculosis patients participated, selected through non-random sampling by
saturation, who underwent fasting capillary blood glucose and application of the
Findrisk test. It is an instrument to detect the risk of developing DM and was
validated in 2018 in a study carried out in a National hospital by Dr. Barzola. The
information was recorded in a database in the STATA program ver.15 and was
analyzed using a Poisson regression model with robust variance to determine the
factors associated with pre-DM and DM in household contacts. Results: In total
135 household contacts completed the evaluation: 18.5% presented pre-DM. After
adjusting the variables age and BMI, It was identified that they were associated
with pre-DM; age 45 to 54 years with PR 5.40 (95% CI 1.45-20.14) and BMI 25-
29.9 kg/m2 PR 3.07 (95% CI 1.25-7.53), > 30 kg/m2 PR 5.70 (95% CI 2.16-15.0).
According to FINDRISK, 68% of household contacts of patients with susceptible
TB are at high risk of developing diabetes in the next 10 years. The prevalence of
overweight was 45.2%, obesity 10.4% and hypertension 8.1% in household
contacts. Conclusions: Household contacts had age and BMI as associated
factors.

KEYWORDS: Diabetes mellitus type 2, tuberculosis, home care, comorbidity,

nursing (MeSH).



I.  INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un problema de salud publica a nivel mundial producida
por el Mycobacterium Tuberculosis. Se notificaron en el mundo que
aproximadamente 10 millones de personas afectadas de TB en el afio 2019 (1). En
el 2019 en la regién de las Américas se estimd que 88.1% de casos de TB se
encontraban en 12 paises. Por su parte, en Peru se ha reportado el 13.4% una tasa
de incidencia menor de TB, mientras que Brasil con 33.1% (2). La Diabetes
Mellitus es un factor de riesgo para las personas con TB sensible debido a que
empeora su tratamiento farmacoldgico, ademas influye el proceso metabdlico al
ser un paciente diabético. Asimismo, la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad
cronica y metabdlica relacionada con la acumulacién de glucosa en la sangre,
condicion conocida como hiperglicemia (3). Por otro lado, la pre-diabetes (pre-
DM) es una afeccion grave en que los niveles de azGcar son mas altos de lo
normal. La fisiopatologia, en el desarrollo de TB en individuos con DM, ha sido
atribuido a la deficiencia en la respuesta inmune de tipo celular y los niveles de
hiperglucemia en personas con DM (10). La DM ha causado altos costos a la
poblacion y sistemas de salud. Segun estudios internacionales han sugerido que
Per0 es el pais con menor prevalencia de diabetes en Sudamérica en la poblacién
femenina: 8.1% en comparacion a 8.5% en Ecuador, 10.8% en Chile, 8.9% en
Bolivia y 8.7% en Brasil (4). En Pert, segun el reporte del 2018 de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), el 3.6% de mayores de 15 afios

reportan tener DM (5).



Por lo tanto, la Tuberculosis y Diabetes (TB-DM) estdn consideradas como
comorbilidades fuertemente asociadas. Esto genera un problema adn mas
alarmante, debido a que esta condicién esta asociada a cuadros de TB severos,
persistentes y con mal prondstico. Al respecto, se conoce que el pobre control de
glucosa esté asociado a una disfuncion en la fagocitosis, produccion de especies
reactivas de oxigeno y limitaciones en la quimiotaxis que afectan negativamente
la respuesta inmune (10,11).

La TB y DM representan un problema de salud pablica de forma independiente y
reemergente para la sociedad. Entre su relacion, la DM aumenta 3.1 veces més el
riesgo de infeccion de TB y TB latente en 1.18 veces el cual genera mayor riesgo
al fracaso del tratamiento y mortalidad por TB en aquellos que tienen control
glucémico deficiente (6,7). Ante ello, se sugiere al paciente realizarse el control
glucémico periédicamente y ademas se promueve la actividad fisica y habitos

saludables como estrategia para mejorar las condiciones 6ptimas de su salud (8,9).

Ante ello la fisiopatologia en el desarrollo de TB en individuos con DM ha sido
atribuido a la deficiencia en la respuesta inmune de tipo celular y a los niveles de
hiperglucemia en personas con DM (10). Ante ello, los pacientes con DM tienen
un problema complicado para el riesgo de desarrollar TB y cuadros severos de
TB, persistentes y con mal prondstico (12,13).

Segun los resultados de las investigaciones de prevalencia de TB-DM, se
describen datos de la comorbilidad en los contactos domiciliarios de pacientes con
TB sensible (10). Los contactos domiciliarios son aquellas personas que

comparten el mismo hogar con el paciente con TB, pueden ser personas con



vinculo de sangre o familia politica. Por lo tanto, algunos pueden tener DM
hereditariamente. Ante este problema, los contactos domiciliarios podrian tener el
riesgo de diabetes y tambien contagiarse de TB. Sin embargo, no hay mucho
acceso para que ellos se puedan realizar el tamizaje, desconocen si tienen DM o
pre-DM. Por esta razon se realiza el estudio.

En este contexto, una investigacion realizada en una zona urbana de India
evidencio que, entre contactos domiciliarios de pacientes con TB, la prevalencia
de DM y pre-DM era de 10 y 27% respectivamente, lo cual sugiere la necesidad
de realizar deteccion sistematica de DM en contactos domiciliarios (14). Por otra
parte, en una investigacion en Lima de Socios en salud determinaron que la
prevalencia en los contactos domiciliarios con DM fue 6.52% y con pre-DM del
28.99% (15). Asimismo, otro estudio realizado en México determin6 51.3% de
prevalencia de TB latente en pacientes con DM tipo 2 (DM2) y como factores de
riesgo no tener adecuado control glicémico (HbAL1C > 7%) y convivir con un
paciente con TB (16). Se conoce en nuestro estudio que los factores asociados al
control glicémico fueron: edad e indice de masa corporal para los contactos
domiciliaros.

Al comparar con los factores asociados al control glicémico en contactos
domiciliarios de pacientes con TB, segun el estudio de Shivakumar fueron la
edad, indice de masa corporal y enfermedades crdnicas coexistentes (14). Para
precisar especificamente, segin la busqueda bibliografica se realiz6 en otros
estudios respecto al tema, no se logré encontrar mas datos debido a la escasez de

informacion.



Ante ello, existe la posibilidad que la convivencia de contactos domiciliarios con
un caso de TB en hogares con insuficiente ventilacion, espacios cerrados en
tiempo prolongado, incremente el riesgo de contagio de TB y por ende se
desarrolle la comorbilidad TB-DM (17). Por lo tanto, la DM esta relacionado
como factor de riesgo para que la persona con TB sensible tenga un mal
pronostico y fracaso en su tratamiento. Es por ello que la Direccion de Prevencion
y Control de TB (DPCTB) vela para que se realicen tamizajes de casos de TBs en
contactos domiciliarios como medida preventiva (18) para identificar casos de TB
latente e iniciar tratamiento profilactico para disminuir el riesgo de TB activa

(16).

En esta situacion problemética de salud, es de gran relevancia el rol del cuidado
enfermero, en el ambito comunitario estd enfocado en educar a los pacientes con
TB, sus contactos domiciliarios y ademéas a toda su familia. Asimismo, esta
orientado al autocuidado, en la complejidad de la naturaleza del cuidado requiere
la integracién y comprension que ayuden a promover la salud y contribuir a
mejorar la calidad de vida de sus miembros, identificando los problemas de salud
como TB y DM. La enfermera brinda educacién, ayuda al paciente y al familiar a
desarrollar su autocuidado, teniendo en cuenta las caracteristicas culturales, origen
étnico, psicosociales, nivel educativo, costumbres, tradiciones y sus modos de
vivencia, de manera responsable y coherente ajustada a las necesidades de las
personas respetando su cultura y valores. Ademas, fortalece estrategias de
prevencion, administracion de tratamiento para mejorar la salud y bienestar de la

poblacién (19).



Ademas, en el &rea de epidemiologia, enfermeria tiene un papel importante en la
vigilancia epidemioldgica, donde los datos como la prevalencia son de gran
relevancia para la toma de decisiones en los cuidados que se va a brindar a los
contactos domiciliarios en la prevencion de enfermedades, el conocimiento del
diagndstico situacional de la problemética para facilitar y educar a la practica de
autocuidado en la persona, familia y comunidad. Asimismo, evita la situacion de
riesgo de los pacientes con TBs en los programas de tuberculosis, realiza la visita
domiciliaria a la persona afectada por TB y sus contactos domiciliarios dentro de
las 48 horas de ser diagnosticados, verifica el domicilio, educa y orienta a la
familia sobre el plan de tratamiento, las medidas de prevencion, el control de

infecciones en el hogar y la importancia del soporte emocional familiar (18).

Por ello, necesitamos asegurar la prevencion y la promocion de DM y pre-DM en
los contactos domiciliarios como rutina en los programas de control de TB de los
centros de salud. Ademas de garantizar el acceso al tratamiento integral de la
tuberculosis, diabetes y prediabetes para evitar deterioro clinico en los pacientes y

sus contactos domiciliarios y mejorar el desenlace del tratamiento.

Por lo tanto, este estudio va a ser importante para conocer y tomar medidas
oportunas en las practicas de autocuidado de los contactos domiciliarios de
pacientes con tuberculosis sensible. De acuerdo con la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem (20). El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o

hacia el entorno, para regular factores que afectan a su propio desarrollo y



funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Esta teoria es una de las
mas estudiadas y validadas en la practica de enfermeria, por la amplia vision en
los diferentes contextos que se desempefia los enfermeros y tratando de lograr una

estructura con relacién a las necesidades de autocuidado (20).

Respecto al autocuidado de los casos con TB y sus contactos domiciliarios, la
mayoria son personas migrantes de diversas regiones rurales a la capital, con
diferentes culturas y costumbres aprendidas en su lugar de origen. Por ello, sus
practicas de autocuidado son diferentes y esto se refleja en la salud cuando las
personas no se adaptan en una ciudad urbanizada y al ser aconsejados para
mejorar y/o cambiar sus estilos de vida, tienen ciertos rechazos a la educacion.
Por lo tanto, nuestro estudio toma en cuenta la teoria de cuidados culturales de
Madeleine Leininger que plantea, el conocimiento de la estructura cultural y
social de una comunidad, grupo o individuo que puede definir el logro de
describir las caracteristicas culturales de una poblacion e identificar los cuidados
culturales que se requiera a cada persona de acuerdo a su cultura tienen sus estilos
de vida adaptados a sus necesidades y creencias, esto influye en su autocuidado
frente a la enfermedad, practicando ciertos cuidados para mantener su salud y
bienestar. En ello se aplica el modelo del Sol naciente. Teniendo en cuenta que
ella ha definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la
enfermeria que se centra en el estudio y el andlisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo desde el punto de vista de sus valores asistenciales, de la
expresion y convicciones sobre la salud, la enfermedad y de los modelos de
conducta con el proposito de desarrollar una base de conocimiento cientifico y

humanistico que permiten una préctica de la actividad sanitaria (21).



Esto ayudaria a la poblacion a entender que las practicas de autocuidado en salud
requieran cambios, para tener un mejor estilo de vida y que las condiciones de
vivencia en su hogar sean saludables. Ademas, que las practicas educativas deben
ser individuales y dirigidas al paciente y a su familia con el fin de integrar en la

gestion de enfermedad y mantener la estabilidad clinica.

El presente estudio tiene por finalidad identificar los factores asociados de pre-
DM, DM en contactos domiciliarios de los pacientes con Tuberculosis Sensible
(TBs). Ademés, los resultados nos brindaran evidencias de esta condicion y que
fundamentard la necesidad de realizar otros estudios que evallen incorporar
despistaje de DM y pre-DM a contactos domiciliarios, y que a futuro pudieran
implementarse como parte de la Norma técnica de TB. Por ello, se aportaria a

mejorar la calidad de acceso a cuidado individual, familiar y social.

Nuestra motivacion de elegir este estudio fue porque hay escasa informacion
epidemioldgica sobre prevalencia de pre-DM en los contactos domiciliarios del
paciente con TB sensible y ya que enfermeria puede desarrollar actividades
enfocados a mejorar y brindar cuidados, sin tener previamente datos de la
situacion problematica. Por lo tanto, la situacion motivé a los autores a formular

la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Cuéles son los factores asociados a pre-DM y DM en contactos domiciliarios de

pacientes con TBs en 03 Centros de Salud San Juan de Lurigancho 2019?



PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Los resultados del estudio van a permitir visibilizar el problema de salud publica
que tiene el pais en atencion primaria, ademaés del deficiente control y seguimiento
de los contactos domiciliarios de casos con TB conllevan a que presenten altos

riesgos de contagios y comorbilidades de TB-DM.

JUSTIFICACION:

Segln el Andlisis Situacional de Salud de Lima Metropolitana enfocado en el
distrito de San Juan de Lurigancho del 2019, la incidencia de pacientes con TB se

ha incrementado y es una de las principales causas de mortalidad especifica.

Este estudio es importante para el profesional de enfermeria en el area de
epidemiologia, con los datos obtenidos del area del programa de control de
tuberculosis, se puede tomar medidas oportunas con esta poblacion de riesgo,
contactos domiciliarios, familiares que tiene diabetes y pueden contagiarse de TB,

teniendo la gran necesidad de trabajar en las practicas de autocuidado.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a pre-DM y DM en contactos
domiciliarios de pacientes con TBs detectados en 03 centros de salud San

Juan de Lurigancho 2019.

2.2 Objetivos especificos

Identificar los factores socioepidemioldgicos asociados a pre-DM y DM en
contactos domiciliarios de pacientes con TBs.

Determinar el riesgo de desarrollar DM, segun el cuestionario del Findrisk
Diabetes Risk Score (FINDRISK).

Identificar la prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertension en contactos

domiciliarios de pacientes con TB.



1. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefo de estudio

Cuantitativo, descriptivo de corte transversal

3.2 Area de estudio
El estudio se realizo en el Centro de Salud Huascar XV, Ganimedes y Proyectos
Especiales, estos tres Centros de Salud se encuentran ubicados en el distrito de
San Juan de Lurigancho, pertenecen a la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro, de la DIRIS Lima Centro. Estos establecimientos de Salud estan en
la primera linea de atencién primaria, son de la categoria I-3 y son responsables de
la atencién de las necesidades de salud bésica de la poblacion, centrados en la
promocion de salud, prevencion de riesgos, dafios y recuperacién de las
afecciones mas frecuentes y comunes, a traves de sus unidades de servicio

disponible en los establecimientos.

Los establecimientos de Salud cuentan con los siguientes servicios: medicina,
control de crecimiento y desarrollo (CRED), control de peso, talla y presién

arterial (triaje), realizan diversos procedimientos (topico), inmunizaciones (ESNI),
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obstetricia, nutricion, odontologia, laboratorio, psicologia, asistencia social, salud

ambiental y ESNPCT (TB).

3.3 Poblacion y Muestra

La poblacion total estuvo conformada por 525 contactos domiciliarios de marzo a
diciembre del 20109.

En el C.S. Huéscar XV el total de contactos domiciliarios fueron 256. En C.S.
Ganimedes fueron 151 contactos domiciliarios y en C.S. Proyectos Especiales
fueron 118 contactos domiciliarios. Posterior a ello, se realiz6 el muestreo no
aleatorio por saturacion, teniendo en cuenta la facilidad de acceso a la poblacion y
la disponibilidad de cada uno de ellos para formar parte de la investigacion. Los
centros de salud evaluados fueron considerados por tener las mas altas tasas de
incidencia de TB, segun lo reportado por el Sistema de Informacion Gerencial de

Tuberculosis (SIGTB).

3.4 Criterios de inclusion

Ser contacto domiciliario de los pacientes con TB sensible al menos 3 meses
antes de su diagndstico de TBs.

. Mayor de 18 afios.

. Que su paciente de TB debe estar registrado en los centros de salud
establecidos.

. Contactos que acepten participar con la firma del consentimiento informado.

3.5 Criterios de exclusién

11



. Contactos con gestacion, por su condicion y predisposicion que
desencadenan la hiperglicemia gestacional, preeclampsia y obesidad

morbida.

3.6 Calculo del tamafio muestral

Se determind el tamafio muestral mediante el muestro no aleatorio por saturacion
para obtener los resultados de los factores asociados a DM y pre-DM en los
contactos domiciliarios durante el periodo de marzo a diciembre del 2019 en los
03 centros de salud del distrito de San Juan de Lurigancho. Considerando una
prevalencia de DM del 10% en contactos domiciliarios de casos indices de TB,
segln un estudio realizado en una zona urbana de la India (14). Se estimd una
proporcion poblacional total de 525 contactos domiciliarios durante el desarrollo
del estudio y un error absoluto permitido del 5%. Estuvo distribuido en Huascar
XV con 55 contactos domiciliarios, Ganimedes con 42 contactos domiciliarios y
Proyectos Especiales con 38 contactos domiciliarios, obteniendo el tamafio

muestral de 135 contactos domiciliarios.

3.7 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

3.7.1 Preparacion
Para la recoleccion de datos se solicitdo la autorizacion de la Facultad de
Enfermeria. Posteriormente fue revisado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion para humanos (anexo 5). Asimismo, se presentd el estudio a la
Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis (DPCTB) de la Direccion

de Redes Integradas de Lima Centro y se solicitaron los permisos para acceder a

12



los 03 centros de salud seleccionados pertenecientes a la DIRIS Lima Centro
(anexo 6). Posteriormente se presento el estudio y los permisos correspondientes a
los encargados de cada centro de salud, asi como al personal de enfermeria del
area de PCTB, trabajo social y nutricidén para conocer sus perspectivas y presentar
la metodologia de obtencidn de los datos de sus evaluaciones. Se establecieron las
coordinaciones con el personal de enfermeria encargada de la Unidad de
Tuberculosis y se invitd a los casos indices de TB recientemente detectados en el
PCT para que fueran parte del estudio, por lo que se les detall6 los objetivos y
metodologia de la investigacion para la firma de su consentimiento. Luego de la
aceptacion de los casos indices se procedid a conversar con sus contactos
domiciliarios y luego de explicarles la propuesta del estudio se procedio a solicitar
su autorizacién de participacion a los contactos domiciliarios en cada centro de
salud luego de la firma del consentimiento informado, donde los participantes
colocaron los datos solicitados y aprobaron su participacion. La obtencién de los
consentimientos informados se hizo en los centros de salud. Posterior a ello se
aplico la ficha epidemioldgica y el cuestionario del test de Findrisk a todos los

contactos domiciliarios.

3.8 Instrumentos de recoleccion de informacion para el contacto domiciliario
3.8.1 Cuestionario del FINDRISK

El FINDRISK es un instrumento sencillo y practico de usar, para detectar el

riesgo de desarrollar DM, es el instrumento mas aceptado en estudios

poblacionales (22). Contiene 8 preguntas que determina en mayor y en menor

medida de riesgo, dandonos niveles de riesgo de tener DM (23). Por otro lado, se

usé en una muestra de individuos que aceptaron participar en un programa de
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deteccion para la prevencion de DM2, utilizando el FINDRISK (anexo 3). Es
importante indicar que este cuestionario se valido primero en Finlandia y luego en
otros paises como Espafia, Italia, Alemania, Holanda y Taiwan demostrando su
eficacia para el cribado de diabetes (24). En el Peru el test FINDRISK ha sido
adaptado y validado por Dr. Barzola en su estudio “Riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 segln test de FINDRISK en un Hospital Nacional 2018”,
donde se obtuvo alfa de Cronbach de 0,853 y una validez de 93.5%; demostrando
que es un instrumento confiable (25). Ademas, el Instituto Nacional de Salud ha
disefiado y validado la app “Zucar” para dispositivos moviles, como parte del
sistema de prevencion para diabetes mellitus tipo 2, esta utiliza el test de
FINDRISK para determinar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
préximos 10 afios (26) y también es frecuentemente utilizado por el MINSA, el

cual reporta haberlo adaptado en 2018 a la poblacion peruana (22).

3.8.2 Instrumentos de recoleccion de informacion socioepidemiol6gicos:

a. Ficha de entrevista de enfermeria: Este registro brindé informacién
sociodemogréafica referente al caso indice de TB, ndmero de contactos
domiciliarios y extradomiciliarios, antecedentes de TB en los contactos,
habitos, medidas antropométricas, tiempo de sintomatologia respiratoria,
sintomatologia reportada y conocimiento previo de diabetes mellitus. Esta
evaluacion fue realizada por el personal de enfermeria en el centro de salud

para cada caso de TBs.

b.  Informe de evaluacion social: Este registro brindo informacion de factores

de riesgo social tales como; sedentarismo, alcoholismo, tipo de seguro,
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desempleo, entre otros. Asi mismo, presentd datos referentes al riesgo de
abandono del tratamiento. Se evalué la incorporacion de aspectos
relacionados al nivel educativo de los contactos. Esta evaluacion fue

realizada en el centro de salud para cada caso de TBs.

c.  Ficha de control de contactos: Este registro mostrd el resultado de la
evaluacion meédica de todos los contactos domiciliarios, el cual hizo
referencia a pruebas de PPD, radiografias de torax y/o terapia preventiva
con isoniazida segun lo estipulado en la norma técnica de tuberculosis. Esta
evaluacion fue realizada por el médico responsable del PCT al inicio, al
cambio de fase y al término del tratamiento de un caso de TB sensible. Se
solicitd la determinacion de peso, talla y perimetro abdominal de los

contactos domiciliarios ya que no fueron solicitados en otros registros.

d. Informe de evaluacion nutricional: Este registro mostrd el diagndstico
nutricional realizado a cada caso de TB basado en medidas
antropométricas basicas incluyendo perimetro abdominal. Ademas, se
logré obtener informacion sobre las recomendaciones en la alimentacion.
Esta evaluacion fue realizada por el nutricionista en el centro de salud para

cada caso de TB.

3.9 Recoleccion de datos de los contactos domiciliarios

Para proceder a la recoleccion de datos de los contactos domiciliarios que
decidieron participar en el estudio se siguieron los siguientes pasos:

1. Firmaron un consentimiento informado (anexo 1y 2) para proteger sus datos

personales, teniendo en cuenta los principios de la bioética y se codificd a cada
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participante para mantener el anonimato y garantizar la proteccion de sus datos,
de tal manera que se usaron solo los cédigos para realizar la tabulacion y el
andlisis estadistico en la investigacion.

2. Se tomo la prueba de glucosa en ayunas: Se realiz6 a los participantes una
prueba de glucosa en condiciones de asepsia, mediante puncion capilar del dedo
se obtuvieron un volumen no mayor de 5uL de sangre para la determinacion de
glucosa mediante el dispositivo llamado glucometro con marca de la tira reactiva
Accu-Chek® Activ. Este dispositivo brindd resultados confiables a los pocos
minutos de iniciado el proceso con un rango de determinacion entre 10 - 600mg/dl

(27).

Cabe destacar que, para la confirmacion diagndstica de Pre-DM del contacto
domiciliario se requeria de un médico endocrindlogo, que es el especialista
responsable del diagndstico y tratamiento, esto forma parte de nuestras
limitaciones de la investigacion, sin embargo es importante mencionar que desde
un enfoque preventivo-promocional, el profesional enfermero participa en
fomento de campanias de pruebas preventivas capilares de glicemia, momento en
el que puede brindar educacion sanitaria y realizar la derivacion oportuna para que
luego el especialista pueda realizar otras pruebas confirmatorias. En tal sentido se
reconoce que las pruebas realizadas fueron con esta modalidad, por lo que se
asume la limitacion de posible dificultad en la clasificacion debido a que no se

conto con un endocrindlogo en el equipo.

3. Prueba de hemoglobina glicosilada (HbAL1C): Esta prueba venosa fue al
principio proyectada, pero al final no se utilizd porque la mayoria de estos

contactos no obtuvieron resultados superiores a lo esperado en la toma capilar.
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Valores de la HbAlc, Normal: < 5.7%, pre-diabetes: 5.7% a 6.4% y diabetes: >

6.5%.

4. Ficha epidemiolégica para DM: Se aplicé una ficha de recoleccion de datos
dirigido a todos los contactos domiciliarios comprendidos durante el estudio. Esta
ficha incluyo la evaluacion de actividad fisica y alimentacion, sintomas, asistencia

médica con endocrinélogo, medicacion, complicaciones, entre otras (anexo 3).

5. Cuestionario Findrisk: Se aplicé el cuestionario Finnish Diabetes Risk Score
(FINDRISK) para determinar el riesgo de desarrollar DM. Este cuestionario
consta de 08 preguntas que incluye edad, indice de masa corporal, perimetro
abdominal, actividad fisica, buenos habitos alimentarios, antecedentes familiares
de DM vy alteraciones en el nivel de glucosa reportadas. La puntuacion de los
parametros evaluados da un total de 26 puntos, los cuales son categorizados en 05
niveles de riesgo: (i) nivel de riesgo bajo (< 7 puntos), ligeramente elevado (7 —
11 puntos), moderado (12— 14 puntos), alto (15 — 20 puntos) y muy alto (> 20

puntos) (23).

3.10 Definicion de variables (anexo 4)

Variable 1: Factores relacionados.

. Variables sociodemogréaficas: Sexo, edad, estado civil, ocupacién laboral,
grado de instruccién, ingreso total mensual familiar, relacion con el caso

indice y grado de parentesco.

. Factores de convivencia: Vinculo familiar, tiempo promedio de

permanencia en casa durante el dia, dormir en la misma habitacion.
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. Variables clinicas: Glucosa capilar, comorbilidades, peso, talla, indice de

masa corporal y perimetro abdominal.

. Caracteristicas del domicilio: Tipo de vivienda, material de construccion,
ndmero de ventanas en la casa, servicios basicos, y habitacion para dormir

independiente

Variable 2: Pre-DM y DM.

Segun los parametros de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), los
individuos con niveles de glucosa en ayunas menores de 100 mg/dl fueron
definidos como no DM y aquellos con niveles entre 100 y 125 mg/dl definidos
como pre-DM (9). Aquellos individuos con resultado del cuestionario de

FINDRISK con nivel de riesgo alto y/o niveles de glucosa en ayunas > 126 mg/dl.

Respecto a la variable, pre-DM y DM tenemos que la DM se clasifican segun sus
variables categdricas: Normal: <100 mg/dl, Pre-DM:100-125 mg/dl y DM: >126

mg/dl (28).

3.11 Manejo de los datos

La informacion obtenida en los registros del centro de salud, pruebas de
laboratorio, tamizaje de glucosa y ficha epidemioldgica para DM se usé para
hacer los consolidados en una Unica ficha epidemioldgica, a partir del cual se
ingresd en una base de datos encriptado en formato Excel 2013. Este proceso se
realizd6 en el centro de salud durante el periodo de recoleccién de datos.
Posteriormente, la base en formato Excel se exporté al paquete estadistico

STATA versién 15.0, formato en donde se almacend y analiz6 estadisticamente.
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Se crearon copias de seguridad con claves de acceso para el aseguramiento de la
informacién de la base de datos y se encuentra restringida, sélo se tiene acceso los

investigadores principales del estudio.

3.12 Plan de tabulacion y analisis

3.12.1 Analisis estadistico

Todos los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada
en el programa Microsoft Excel de acuerdo con las variables del presente estudio,
previa recoleccion y control de calidad de los datos hallados, para su posterior
andlisis con el programa estadistico Stata versién 15.0 proporcionado por la
universidad.

Para determinar los factores asociados a pre-DM y DM, se calcularon tablas de
distribucion de frecuencias, segun las escalas de clasificacion de las variables y
sus respectivos indicadores.

Los resultados se presentaron en tablas y gréficos. Se realizd6 un analisis
descriptivo de informacion referente a los contactos domiciliarios considerando
mostrar los datos en 05 dominios: (i) Factores sociodemogréaficos; (ii) promedio
de contactos domiciliarios 2 a 4 contactos por familia (iii) medidas de riesgo de
DM incluyendo antropometria, IMC, perimetro de cintura (iv) condiciones del
hogar tales como hacinamiento, ventilacion, habitacién independiente y condicion
de casos indice de TB (sin DM, pre-DM o TB-DM) y (v) control glicémico para
los casos de DM confirmada. y medidas de riesgo de DM del FINDRISK; de lo
cual se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia segun las escalas de

clasificacion de dicha prueba. Las variables categoricas se presentaron en tablas y
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graficos de frecuencia relativa y absoluta, mientras que las variables cuantitativas
tienen como medidas de resumen el promedio o mediana y como medidas de
dispersion la desviacion estandar o rango intercuartil, de acuerdo si presentan o no
distribucion normal. Posteriormente, mediante un analisis bivariado por prueba de
chi2 se evaluo la independencia de la distribucion de contactos domiciliarios con
DM con relacion a los factores de riesgo definidos por las variables de los
dominios iv y v, incluyendo la condicién del caso indice (no DM, pre-DM o TB-
DM), considerando una diferencia significativa de p<0.05. Finalmente, mediante
un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta se determinaron las
razones de prevalencia de contactos domiciliarios con DM. En las variables
epidemioldgicamente vinculadas que mostraron significancia estadistica en el
andlisis bivariado. El analisis estadistico se desarroll6 mediante el programa

estadistico STATA version 15 (StataCorp LP, College Station, TX, USA).
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IV. RESULTADOS

Segln la informacion recolectada de los 3 Centros de Salud; Huéascar XV,
Ganimedes y Proyectos Especiales del distrito de San Juan de Lurigancho en los

meses de marzo a diciembre del 2019, se obtuvieron los siguientes resultados:

Factores asociados a pre-diabetes en los contactos domiciliarios de pacientes

con TBs.

En la tabla 4, para el modelo crudo, se asociaron a pre-diabetes las variables; edad
de 45 a 54 afios RP. 4.44 (IC. 95% 1.85 — 24.5) y de > 55 afios RP. 8.38 (IC. 95%
2.50 — 27.9), IMC > 30 RP.3.04 (IC. 95% 2.22 — 16.2), hipertension arterial RP.
1.38 (IC. 95% 2.36 — 8.15) y antecedente familiar de DM como Abuelos, tios y

primos RP 2.90 (IC. 95% 1.07 — 7.90).

Seguidamente para el modelo ajustado, luego de ajustar las variables edad y IMC;

se identifico que se asociaron a pre- diabetes la edad entre 45-54 afios con RP 5.40
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(IC. 95% 1.45-20.14), > 55 afios RP 4.63 (IC. 95% 1.19-18.03) y IMC 25-29.9

kg/m2 RP 3.07 (IC. 95% 1.25-7.53), > 30 kg/m2 RP 5.70 (IC. 95% 2.16-15.0).

Nivel de control glicémico de contactos domiciliarios de pacientes con TB-s

En la tabla 2 se observé que, la prevalencia de pre-DM fue 18.5%. Asi mismo que
de 135 contactos domiciliarios, en el grupo de pre-DM predoming; el sexo
femenino (68.0%), la categoria edad > 55 afios (44.0%) con parentesco familiar
con el caso indice a predominio de padre/madre (36.0%), que solo fueron (52.0%)
con IMC entre 25 -29.9 kg/m2, perimetro abdominal en varones de 92 — 102 cm
(50.0%) y en mujeres entre 80-88 cm (53.0%), sin realizar actividad fisica
(76.0%). También se evidencid el consumo de frutas y verduras (76.0%), con
HTA (28.0%) antecedente familiar de DM padres, hijos y hermanos (44.0%).

Predomino el riesgo alto 15-20 puntos (68.0%) en el score del Findrisk.

Respecto a la predominancia sin pre-DM; el sexo femenino (57.3%), la categoria
edad < 35 afios (55.4%), parentesco familiar con el caso indice diferente de
padre/madre, hermano o conyugue (33.6%), IMC 19-25 kg/m2 fueron (50.0%),
perimetro abdominal para hombres entre 80 — 88 cm (44.4%) y sin actividad fisica
(76.4%). Ademas del consumo de frutas y verduras (54.5%) en totalidad, no HTA
(96.4%), con ningun antecedente familiar de DM (40.9%) v el riesgo ligeramente
aumentado entre 7-11 puntos (43.6%) del score Findrisk. Finalmente, es
importante destacar que fueron significativas las variables asociadas a: edad, IMC,

consumo de frutas y verduras y el score Findrisk.

Prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertension
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Seguln la tabla 3, se evidencio en nuestro estudio un porcentaje considerable de

prevalencia de sobrepeso (45.2%) y obesidad (10.4%) y (8.1%) de hipertension.

V. DISCUSION

En este estudio de investigacion se determind los factores asociados de pre-DM y
DM en los contactos de pacientes con TBs detectados en 03 centros de salud del
distrito de San Juan de Lurigancho, durante el periodo de marzo a diciembre del
2019. Los contactos domiciliarios de pacientes con TBs mostraron hallazgos para
el modelo ajustado, para la prediabetes se asociaron las variables de edad
comprendidas de 45 a 2 54 afios con RP 5.40 (IC. 95% 1.45-20.14), e IMC 25-
29.9 kg/m2 RP 3.07 (IC. 95% 1.25-7.53), >30 kg/m2 RP 4.63 (IC. 95% 1.19-
18.03). Sin embargo, el estudio de Shivakumar para la variable edad >35 afios se
asociaron a DM mas no a pre-DM. Al considerar la pre-DM en su investigacion
ninguno de sus factores asociados fue significativos (14). En comparacion con

nuestro resultado de las variables que si fueron significativas en edad e IMC.
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Se identifico la prevalencia de pre-DM de 18.5% en contactos domiciliarios y no
se detectaron casos de DM. Segun el estudio de Shivakumar, el 27% tenia pre-
DM y 10% DM en contactos domiciliarios respectivamente (14). En un éarea
metropolitana urbana en Delhi en India, estimaron la prevalencia de pre-DM de
21% (33). Esta posible cercania entre los resultados de los estudios de India y
Per( se debe a que existen factores culturales, habitos de alimentacion, estilos de
vida particulares de cada region. Sin embargo, los datos no pueden ser del todo
concluyentes, debido a que alin es escasa la informacion de prediabetes, sobre

todo en el caso particular de contactos domiciliarios por TB en Pera.

Complementariamente, el estudio realizado en el 2017 en Peru de Socios en Salud
identifico la prevalencia de DM (6,52%) y de pre-DM (28,99%) en contactos
domiciliarios. En este caso, la diferencia es de 10.49% respecto a la investigacion
realizada. Esto podria deberse a caracteristicas particulares de cada poblacion
estudiada y del nimero de sus participantes. Cabe destacar que estos datos,
incluso serian superiores al reporte nacional del 2015 de 22,4% pre-DM (15). Que

se aproxima en cierta forma al resultado de 18.5% que se identifico en el estudio.

De acuerdo con el riesgo de desarrollo de DM, segun el cuestionario de Findrisk
en nuestro estudio predominé el riesgo elevado de DM 68%. Segun el estudio
desarrollado en Tacna, en el test de Findrisk encontr6 que 45.8% tenia riesgo
ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en contactos
domiciliarios (32). Segun clasificacion del Findrisk, el riesgo ligeramente elevado

predomin6 en ambos estudios, aunque los porcentajes tienen una diferencia en
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22.2 %. Las diferencias en nuestro resultado y el estudio de Sanjinez, al usar el
test influyen también por la cantidad de la poblacion estudiada y el ambito donde
se encuentra. Por otra parte, un estudio realizado en un hospital Nacional en Per(
aplicd el test para determinar el riesgo de desarrollar DM y ademas validarlo, con
un riesgo alto de 21.58% y riesgo muy alto 0.53% (24). Dichas diferencias en los
resultados pueden ser debido al tamafio de muestra estudiada. En nuestro estudio
la muestra estuvo compuesta de 135 contactos domiciliarios, mientras que el

estudio de Barzola trabajo con 190 participantes.

Por otro lado, un estudio desarrollado en la zona rural de Ningbo, tuvieron
resultados de regresion logistica multivariada donde mostraron que los hombres
tuvieron un sobrepeso de 33.6%, obesidad 5.8% y mujeres con obesidad de 8.7%
y sobrepeso 31% (34). Por otro lado, la hipertension en hombres fue de 65.2% y
mujeres 64.8% y los triglicéridos mas altos fueron los factores de riesgo para
desarrollar prediabetes. Tuvieron 1307 participantes de la encuesta que tenian
prediabetes (28,52%). Ademas, estimaron otros factores de riesgo como
triglicéridos, variables como el estilo de vida y habitos alimenticios. Segun el
autor Zhao de China muestra un mayor porcentaje debido a que sus costumbres
son la alimentacion de comida rapida y productos comestibles procesados (34).
Segun nuestros resultados de sobrepeso y obesidad las diferencias con el estudio
de Shivakumar son; en sobrepeso cuya diferencia es de 9.2% y en obesidad hay
una diferencia de 24.6% respectivamente (14). Dichas diferencias podrian ser, por
el tamafio de muestra estudiada y los factores de riesgo involucrados como sus

estilos de vida saludable, la ingesta de alimentos y llevar una vida sedentaria;
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debido a que todo ello conlleva al aumento de sobrepeso y obesidad en la

poblacion.

Otro estudio de Espafia muestra dichas diferencias en los resultados, ello se debe
al tamafio de muestra estudiada. En nuestro estudio la muestra estuvo compuesta
de 135 contactos domiciliarios, mientras que el estudio de Mori hall6 a 202
participantes (35). Otras diferencias son los factores socioeconémicos, culturales,
costumbres, estilos de vida, ademés de la accesibilidad de los alimentos. La
poblacién espafiola segin los datos del 2016, su alimentacion es basada
mayormente en carnes, seguido de cereales y lacteos (36). Mientras que en Peru
hay bajo consumo de frutas, hortalizas, alimentos ricos en fibra y nutrientes
vitales, ademas de las inadecuadas practicas en la preparacion de alimentos. Esta

situacion puede llevar a un mayor riesgo como DM y HTA (37).

Por tanto, la OMS con el Programa Nacional de TB (NTP) recomiendan el
cribado de DM y pre-DM en los contactos domiciliarios. Teniendo en cuenta que,
en el Programa Nacional de Control de Tuberculosis, el profesional de enfermeria
tiene la responsabilidad y rol fundamental en acompafar, promover la salud,
prevencion y administracion de medicamentos a los pacientes con TBs. Es
importante mencionar que las personas evaluadas han desconocido el diagnéstico
de su estado de salud con respecto a pre-DM e hipertension arterial. Los contactos
domiciliarios con pre-DM expuestos a TBs tuvieron alto riesgo de desarrollar la
enfermedad por lo que seria importante realizar un seguimiento debido a este

factor de riesgo.
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En nuestro estudio la mayoria de los contactos domiciliarios tuvieron un control
glicémico deficiente, no recibieron cuidados preventivos con la alimentacion,
actividad fisica, tampoco un seguimiento para controlar y reducir el riesgo de
desarrollar pre-DM, en respuesta al desconocimiento sobre su estado de salud. Por
ello, el personal de enfermeria realiza visitas domiciliarias con el objetivo de
verificar la realidad de los pacientes, registrar a los contactos para luego brindar
consejeria y educar a la familia promoviendo estilos de vida saludable vy

prevencion de la enfermedad.

Sin embargo, las normas, los protocolos de intervencion y prevencion de pre-DM
y DM en el Perl ain no estan encaminadas a realizar la deteccién precoz y
preventiva a todos los contactos domiciliarios de los pacientes con TB. A esto
sumamos el deficiente acceso a la atencion en salud. Asimismo, mencionar que lo
diversos factores involucrados a la enfermedad pudieron haber disminuido si las
promociones de la salud en los establecimientos fueran efectivas y organizadas de

manera integral.

En cuanto a las limitaciones el 2% del total de los contactos domiciliarios no
colaboraron por distancia, tiempo, trabajo, desconocimiento, inseguridad, falsas
direcciones, nimeros de teléfonos incorrectos e inseguridad ciudadana y otros
factores. Estas limitaciones generaron un sesgo de informacion importante en los
resultados debido a que se perdid datos que nos ayudarian a tener mejores

resultados en la investigacion de casos.
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Es posible que hayamos clasificado erroneamente casos de pre-DM enfocandonos
en un dnico resultado de la prueba capilar. Por lo que se sugiere hacer nuevos
estudios que a su vez realicen pruebas complementarias. Se ha tratado de controlar
dichas limitaciones citando a todos los casos de TBs registrados en el centro de
salud, con el objetivo de recolectar los datos de los contactos domiciliarios que no
estaban en la ficha de los centros de salud. También realizamos camparias de
salud que nos permitieron acoger a los contactos domiciliarios para evaluar con la
ficha del test de Findrisk y tamizajes para la prueba capilar. De esta manera

obtuvimos datos sociodemograficos que incluimos en la investigacion.

Segun nuestros resultados del estudio logramos identificar los factores asociados
de pre-DM y DM en contactos domiciliarios. Se sugiere que futuros estudios se
realicen en la poblacién con mayores cantidades de participantes a nivel nacional
para obtener un resultado mas amplio. Es necesario recalcar que a nivel de Per(
no se realizaron los tamizajes a los contactos domiciliarios de los pacientes
con TBs. Sin embargo, nuestros resultados obtenidos nos ayudarian entender la
realidad que se tiene actualmente en zonas urbanas. Por lo que se sugiere realizar
estudios enfocados a tamizajes de los contactos domiciliarios, para la deteccion

sistematica de pre-DM y DM en las zonas de alto riesgo en la poblacion peruana.

Por ello es importante y fundamental mencionar todas las actividades que realiza
el profesional de enfermeria en el programa de control de tuberculosis, teniendo
como eje fundamental la atencidn primaria de la salud. Basandose en la teoria del

autocuidado de Orem en el paciente, familia y la comunidad con la finalidad de
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promocionar la salud, educar, conservar la existencia y bienestar, prevenir la

enfermedad y recuperacion, viendo més alla de lo fisico.

VI. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a pre-DM en los contactos domiciliarios fueron la edad
de 45 a 54 afios y en IMC 25 a 29.9 kg/m2 y mayores de 30kg/m2.
2. Segun el test de Findrisk los contactos domiciliarios tuvieron riesgo alto 15 -

20 puntos (68%) de tener DM en los préximos 10 afios.

3. La prevalencia de sobrepeso en 45.2%, obesidad fue 10.4% e hipertension en

8.1% en los contactos domiciliarios.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los contactos domiciliarios adoptar estilos de vida
saludable, aumentar el consumo de frutas y verduras, realizar actividad

fisica, mantener adecuado peso de acuerdo con la talla.

Se sugiere a los Centros de Salud que integren programas de
enfermedades no transmisibles a la estrategia de TB para facilitar la

deteccion oportuna de pre-diabetes y diabetes en el &mbito comunitario.

Se recomienda a los profesionales de la salud reforzar la atencion en el
nivel primario de la salud y continuar fortaleciendo la educacion y
consejeria con el objetivo de mejorar el autocuidado de los contactos

domiciliarios.
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IX. TABLAS DE RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta los factores asociados de contactos domiciliarios

de pacientes con TBs en los 3 centros de salud de San Juan de Lurigancho,

2019
Total, N . a 7o
(%) Prediabetes ?, n (%)
Sin Con
135 (100) prediabet prediabet P
es es
110 (81.5) 25 (18.5)
Sexo
Mujeres 80 (59.3) 63(57.3) 17(68.0) 0.32°
Hombres 55(40.7) 47 (42.7) 8 (32.0)
Edad (afios)
<35 64 (47.4) 61 (55.4) 3 (12.0) 0 ;1 .
35-44 24 (17.8) 19 (17.3) 5(20.0)
45-54 19 (14.1) 13 (11.8) 6 (24.0)
2 55 28 (20.7) 17 (15.4) 11 (44.0)

Parentesco familiar con el caso indice
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Padre / madre 27 (20.0) 18 (16.4) 9(336.0) 0.09a
Hermano(a) 36 (26.7) 33 (30.0) 3 (12.0)
Conyugue 27(20.0) 22 (20.0) 5(20.0)
Otro 45(33.3) 37(33.6) 8 (32.0)
Indice de masa corporal (kg/m2)
<19 -
19-25 60 (44.4)  55(50.0) 5(20.0) 0.;1 .
25-29.9 61 (45.2) 48(43.6) 13(52.0)
= 30 14 (10.4) 7(6.4) 7 (28.0)
Perimetro abdominal (cm)
Hombres (n=55)
<92 25 (45.5) 24 (51.1) 1(12.5) 0.09°
92 -102 20 (36.4) 16 (34.0) 4 (50.0)
> 102 10 (18.2) 7 (14.9) 3(37.5)
Mujeres (n=80)
<80 12 (15.0) 12 (19.0) - 0.15°
80— 88 37 (46.3) 28 (44.4) 9 (53.0)
> 88 31 (38.7) 23(36.5) 8 (47.1)
Actividad fisica
No 103 (76.3) 84 (76.4) 19(76.0) 1.00°
Si 32(23.7)  26(23.4) 6 (24.0)
Consumo de frutas y verduras
No 56 (41.5) 50 (45.5) 6(24.00 0.05*
Si 79 (58.5) 60 (54.5) 19(76.0)
Hipertension arterial
No 124 (91.9) 106 (96.4) 18 (72.0) 0‘;1 .
Si 11 (8.1) 4 (3.6) 7 (28.0)
Antecedente familiar de diabetes
Ninguno 50(37.0) 45 (40.9) 5(20.0)0 0.09?
Abuelos, tios y primos 31(23.0) 22(20.0) 9 (36.0)
Padres, hijos y hermanos 54 (40.0) 43 (39.1) 11(44.0)

En la tabla 2 se presenta el riesgo de desarrollar DM segtin el test de Findrisk

Score Findrisk

Riesgo bajo (<7 puntos)

35(25.9)

35(31.8)

0.01°

Riesgo ligeramente aumentado (7-

1 1puntos)

49 (36.3)

48 (43.6)

1 (4.0)



Riesgo moderado (12-14 puntos) 22 (16.3) 19 (17.3) 3(12.0)
Riesgo alto (15-20 puntos) 25 (18.5) 8(7.3) 17 (68.0)
Riesgo muy alto (>20 puntos) 4 (3.0 - 4(16.0)

® Valor p de la prueba de chi2

®Valor p de la prueba exacta de Fisher

En la tabla 3 se presenta la prevalencia de sobrepeso, obesidad e hipertension

en contactos domiciliarios de los 3 centros de salud del distrito de San Juan de

Lurigancho, 2019

Sobrepeso

Obesidad

Hipertension Arterial

45.2%

10.4%

8.1%

En la tabla 4 se presenta el analisis bivariado y multivariado de factores

asociados a prediabetes en los contactos domiciliarios de casos con TB-

sensible en los 3 centros de salud de San Juan de Lurigancho, 2019.

Sexo

Mujeres

Hombres
Edad (afios)
<35

35-44
45-54

2 55

Indice de masa corporal (kg/m2)

Prediabetes
Modelo Crudo Modelo Ajustado

RP 1IC95% p® RP IC 95% p?
Re

f.

0.6 (0.32 - 1.1

8 1.48) 033 0 (0.50-241) 0.81
Re

f.
44 (1.14 - 2.8 (0.75 -

4 17.3) 003 5 10.93) 0.12
6.7 (1.85 - < 5.4 (1.45 -

4 24.5) 001 0 20.14) 0.01
8.3 (2.50 - < 4.6 (1.19 -

8 27.9) 0.01 3 18.03) 0.03
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19-25 Re

f.
2.5 (1.00 - 3.0
25-29.9 6 6.76) 006 7 (1.25-7.53) 0.01
> 30 3.0 (2.22 - < 5.7
4 16.2) 001 0 (2.16-15.0) <0.01
Actividad fisica
Re
No £
S 1.0 (0.44 - 1.3
1 2.33) 1.00 9 (0.68-2.84) 0.36
Consumo de frutas y verduras
Re
No £
S 2.2 (0.95 - 1.5
4 5.28) 0.06 9 (0.67-3.80) 2.92
Hipertension Arterial
No lie
Si 1.3 (2.36 - < 2.0
8 8.15) 001 7 (0.88-4.89) 0.09
Antecedente familiar de diabetes
Ninguno I?e
, . 2.9 (1.07 - 2.6
Abuclos, tios y primos 0 7.90) 004 0 (0.98-6.89) 0.05
.. 2.0 (0.76 - 1.5
Padres, hijos y hermanos 3 547) 016 5  (0.54-4.50) 0.42

2 Valor p del modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. El modelo ajustado incluye a edad,
sexo, IMC e HTA.
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—Anexo 1 -

HOJA DE INFORMACION Y FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA CONTACTOS DOMICILIARIOS.

TITULO DEL ESTUDIO: PREVALENCIA DE PRE-DIABETES, DIABETES
Y FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL GLICEMICO EN CONTACTOS
DOMICILIARIOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE, EN 03
CENTROS DE SALUD DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, MARZO 2019 A
DICIEMBRE 2019

INTRODUCCION:

Solicitamos su participacion como voluntario(a) en el presente estudio de
investigacion. Por lo que este documento explica el estudio y el rol como
participante, por favor leer o escuchar bien la informacion, tome el tiempo que
necesita para entender. Usted es voluntario(a) de elegir no participar y dejar el
estudio en el momento que desea, no habrd ninguna consecuencia, penalidad o
castigo si usted decide dejar el estudio, siéntase libre de hacer preguntas acerca de
la investigacion, temas relacionados a su derecho como voluntario(a), y de
cualquier informacion y detalles del estudio que no estd bien claro, esta
investigacion es realizado por un grupo de investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Conocer la prevalencia de pre-DM, DM vy sus factores asociados al control
glicémico en los contactos domiciliarios adultos de los pacientes con TB sensible,
que estan registrados en los centros de salud del distrito de San Juan de
Lurigancho - Lima.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO:

Se aplicara un formato de registro de datos, en el que se solicitard informacion
relacionada a la comorbilidad de Tuberculosis — Diabetes (TB-DM) y acceso al
tratamiento de la enfermedad, el tiempo de duracion de la entrevista serad
aproximadamente de 20 minutos y se llevara a cabo en el centro de salud. Los
datos que se solicitaran en la conversacion seran respecto a sus antecedentes y
contactos domiciliarios del paciente con TB sensible. Como voluntario (a) usted
esté en su derecho de abstenerse a responder si desea.

Posterior a esto realizaremos la toma de la Hemoglobina glicosilada y glucosa
plasmatica (7ml maximo o un volumen similar a una cucharita de té), para ello se
realizara la limpieza del dedo indice segin las medidas de bioseguridad, con una
aguja o lanceta se tomara una muestra de sangre que se procesara en un equipo y
en un aproximado de 4 a 7 minutos se le entregara sus resultados. Si el resultado



sale elevado (glucosa encima de 200mg/dL) se le pedird que se le tome una
muestra de sangre para la Hemoglobina glicosilada para confirmar el valor alto de
glucosa. Se le explicard respecto al resultado obtenido y se dard educacion
respecto a su control de la comorbilidad TB.DM.

Dado que el estudio no pretende juzgar las opiniones, agradeceremos lo mas
sincero posible para que la informacion recolectada permita reflejar sobre su
acceso al descarte en el programa de TB y a la toma de la hemoglobina
glicosilada, para que de esta manera se pueda obtener los datos exactos.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Los riesgos de esta investigacion son minimos, por lo que mencionamos que
tendrd una molestia propia del pinchazo de una aguja en el dedo, que forma parte
del procedimiento de rutina en su control de los niveles de glicemia, por lo que
sera favorable que Ud. obtenga el resultado para conocer coOmo se encuentra
actualmente su control de diabetes.

Asi mismo si en la entrevista algunos de las preguntas le podrian hacer sentir
incomodo, si usted prefiere no responder las preguntas que desea, tiene la libertad
de negarse a no contestar. Son estos los riesgos que podria ocasionar el participar
en el estudio.

Al finalizar la entrevista se entregara a Ud. un folleto informativo sobre “Diabetes
y prevencion de riesgos en el contacto domiciliario”, se le educard sobre los
diagnosticos de diabetes y pre-diabetes, sus estilos de vida, la alimentacion,
actividad fisica y el control adecuado permanente.

COSTOS E INCENTIVOS
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, igualmente por su tiempo,
le invitaremos un refrigerio por el tiempo que nos ha brindado en la entrevista.

CONFIDENCIALIDAD:

Toda su informacién almacenada lo mantendremos de manera confidencial, para
ello en los documentos del estudio Ud. podra ser reconocido por un cédigo, la
lista en la que se encuentra registrado su nombre y codigo, asi como las
coordenadas de su hogar sera accesible s6lo para el personal del estudio y sera
bien conservado bajo seguridad. Los resultados del estudio seran presentados en
congresos 0 publicaciones; sin embargo, su identidad no serpa revelada en
ninguna de las presentaciones. Al final del estudio se conservard la informacion
en base de datos electronicos con su respectiva confidencialidad.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Su participacién en este estudio en voluntaria, sin embargo, para participar del
estudio es necesario firmar este documento, tiene el derecho de decidir ser o no



entrevistado (a), en cualquier momento de la entrevista puede solicitar permiso
para salir y retornar cuando sea posible, dependiendo de su tiempo.

PERSONAS DE CONTACTO

Si usted tiene alguna pregunta o queja como resultado de participar en este
estudio, por favor ponerse en contacto con los investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia Mg. Nélida Hilario Huapaya al celular; ', el
Dr. César Ugarte y/o Rusbel Cajaledn al

Si deseas preguntar sobre los aspectos éticos de este estudio, puede contactar al
presidente del comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Una copia de este consentimiento serd archivada y usted recibird otra copia para
sus archivos.

He leido (me han leido) toda la informacién de este documento y
recibido toda la informacion adicional solicitada, asimismo me han
informado que puedo tener una copia de este documento.

o Autorizo mi participacion en este estudio

o Autorizo que la informacion que proporcione en este estudio y las muestras de
sangre sea conservada para futuros estudios de investigacion.

Firma del sujeto Nombre (letra mayuscula) Fecha

Firma del entrevistador Nombre (letra mayUscula) Fecha
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UPCH FICHA DE Fecha: / /20
RECOLECCION DE Versién 01
DATOS- UPCH
INFORMACION DEL
ESTUDIO

Estudio: Prevalencia de pre-diabetes, diabetes y factores asociados al control glicémico
en contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis sensible. Cod. SIDISI: 102540

Fuente: Historias clinicas y tarjetas de control

Centro de Salud: () Ganimedes,
() Huéscar XV, () Proyectos

especiales

l. DATOS DEL INVESTIGADOR:
1.1 Identificacion del I.2 Fecha de recoleccion de datos
investigador: (dd/mm/aa):

Il. RECOLECCION DE DATOS PACIENTE CON TB SENSIBLE SUJETO A
TARJETA DE CONTROL E HISTORIA CLINICA:

I1.1 Iniciales del paciente: I1.2 Fecha de inicio de
tratamiento
(dd/mm/aa):

1.3 HC: 11.4 N° de caso:

11.5 DNI: 11.6 Teléfono:

11.7 Direccion: 11.8 Glucosa:

11.9 Talla: 11.10 Peso:

I1.11 Nombres de los contactos domiciliarios: 1) Padres, 2) Hermano, 3) Cényuge, 4) Otros

111. Consulta por enfermeria en el 2019

V1.1 N° de atenciones en enfermeria

V1.2 N° de atenciones con resultado controlado de diabetes mellitus

V1.3 Resultado de glucosa

V1.4 Resultado de HbAlc

Comentarios:




IV. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (MARCAR Y COMPLETAR EN LA
ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE)

IVV.1 Fecha de nacimiento 1VV.2 Edad del
(dd/mm/aa): participante:

1VV.3 Sexo:

1 | Masculino | 2| Femenino

1.4 Estado civil:

SN

1 | Soltero/a Separado/divorciado

2 | Conviviente 5| Viudo/a

Casado/a 6| No reportado/a

Zoo

.5 Ocupacion/ especificar:

Empleado 5| Ama de casa

Trabajador familiar no remunerado 6| Jubilado

Obrero 7| No reportado

Trabajador independiente

. 6 Ingreso mensual:

930- 7,499 2| 12,000 - 17,499

Rlol=|~lw|N| -
<

7,500 - 11,999 3| > 17,500

<

.7 Nivel educativo:

Sin nivel 4| Técnico o superior

Primaria:(a)completo,(b)incompleto,(c)NR 5| No reportado

Secundaria:(a)completo,(b)incompleto,(c)NR

W N

<

.8 Tipo de seguro:

Asegurado regular, especificar: 4| ESSALUD

Trabajador del hogar 5| No reportado

WIN| -

SIS

V.9 Lugar de nacimiento (region, provincia, distrito):

Comentarios:

V. ANTECEDENTES DEL CONTACTO DOMICILIARIO EN SU SALUD PERSONAL Y
FAMILIAR (MARCAR Y COMPLETAR EN LA ALTERNATIVA
CORRESPONDIENTE)

V.1 Antecedentes de salud familiar:

1 Diabetes mellitus 4 | SIDA

2 Hipertension arterial 5 | Obesidad
3 TB latente 6 | VIH

7 Otros:

V.2 ANTECEDENTES DE SALUD PERSONAL:
1 Diabetes mellitus no Afo de inicio:
insulinodependiente

2 VIH Afo de inicio:




3 SIDA Especificar:
4 Tuberculosis Especificar:
5 ASMA/EPOC Especificar:
7 Obesidad/sobrepeso Especificar:
8 Alcoholismo Especificar:

Otros: Especificar:

VI. FACTORES DE RIESGO PERSONAL (MARCAR LA ALTERNATIVA
CORRESPONDIENTE):

0 Ninguno 4 Obesidad
1 Nutricion 5 Sobrepeso
2 Sedentarismo 6 Inactividad fisica

3 Habito de fumar
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FORMULARIO PARA RECOLECCION DATOS - TEST DE FINDRISK
MODIFICADO PARA LA POBLACION PERUANA (MINSA)
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

NOMBRE Y APELLIDOS: SEXO:M () F ()

Diario 0 puntos
1. ;Qué edad tiene? No 1 puntos
Menos de 35 0 puntos diariamente
afos
De 35-44 afios 1 punto 6.¢ Tiene hipertension diagnosticada por
De 45-54 afios 2 puntos su médico?
De 55-64 afios 3 puntos No 0 puntos
Mas de 64 afnos 4 puntos -

Si 2 puntos

2. Indice de masa corporal (IMC):
P ( ) 7. ¢Le han detectado alguna vez en

PESO: Kg un control médico, una glucosa mas de
ALTURA 100?
: Cm
IMC: (peso/altura?) No 0 puntos
Si 5 puntos
Menos de 25 0 puntos
kg/m? 8. (Existe alguien de su familia con
25-29.9 kg/m? 1 puntos diabetes?
>30 kg/m? 3 puntos
No 0 puntos
3. ¢ Qué circunferencia de cintura tiene? Si (abuelos, tios, 3 puntos
primos)
HOMBRE | MUJERE - ~
S S Si (padres, hijos, 5 puntos
<92cm | <80cm | 0puntos hnos)
92- 102 80-88 cm | 3 puntos
cm RESULTADO DE PUNTAJE:
>102cm | >88cm 4 puntos Menos de 7 Riesgo bajo
_ N N puntos
4. ¢Realiza actividad fisica por lo Entre7 y 11 | Riesgo ligeramente
menos 30 min diario? pUNtos aumentado
Si 0 puntos Entre 12y 14 | Riesgo moderado
No 2 puntos puntos
Entre 15y 20 | Riesgo alto
5..Con qué frecuencia come frutas, puntos
verdura o integrales? (no se considera Mas de 20 Riesgo muy alto
jugos o extractos) puntos




TOTAL:



— Anexo 4—

Variable Definicion conceptual Dimension Definicion operacional Indicador
Fecha de nacimiento
Son el conjunto de Sexo
i caracteristicas bioldgicas,
Variables g Edad

V1: Factores
asociados

Elemento o causa que
acttan junto con otros. Un
factor es lo que contribuye
a que se obtengan
determinados resultados al
caer  sobre él la
responsabilidad de la
variacion o de los

cambios.

caracteristicas

sociodemograficas

socioeconomicoculturales
que estan presentes en la
poblacion  sujeta a

estudio.

Grado de instruccién

Ingreso total mensual familiar

Tipo de vivienda
Relacion con el caso indice

Grado de parentesco

Variables clinicas

Son pardmetros de la
salud que se estudian en
una muestra de la
poblacion para
comprobar una patologia

concreta.

indice de masa corporal
Diagnostico de DM
Comorbilidad
Enfermedad

Glucosa

Hemoglobina glicosilada
Presion arterial

Talla

Peso




Perimetro abdominal

Es la capacidad de

Vinculo familiar

Tiempo promedio de permanencia

Variable de relacionarse y vivir con en casa durante el dia
convivencia los integrantes de nuestra Dormir en la misma habitacién u
domiciliara familia. otro lugar
Coordenadas de la casa hacia el
centro de salud (longitud, latitud)
Es un conjunto de Tipo de vivienda
Variable de

caracteristicas del

variables que describen

las dimensiones y la

Material de construccion

Habitacion independiente

domicilio . .
realidad heterogénea de Servicios basicos
la vivienda. Namero de ventanas en casa
| Variable | Definicion \ Dimensién Definicién operacional Indicador




conceptual

V>: Pre-diabetes
y DM

Son enfermedades
metabdlicas que
afectan  en los
niveles de azlcar en
la sangre, se
diferencian de
acuerdo con los
margenes de sus

resultados en mg/dl.

Es el valor de la fraccion de la HbAlc >6.5%
HbAlc inicial hemoglobina que tiene glucosa diabetes
adherida y se expresa en porcentajes. HbA1lc de 5.7% a
6.4% prediabetes
Tratamiento inicial Debe iniciarse cuando la terapia con Répida +NPH

con insulina antidiabéticos no alcanza el control ASPART+ NPA
glicémico esperado.
Tiempo de Es importante emplear el control Dias/Mes/Afio

evolucion de la

enfermedad

glucémico en la prevencion de las
complicaciones cardiovasculares, ya
sean DM1Y DM2.

Valoracion del test
Findrisk

Cuestionario consta de 08 preguntas
que incluye edad, indice de masa

corporal, perimetro abdominal,

actividad fisica, buenos habitos

alimentarios, antecedentes familiares

riesgo bajo (<7p).
ligeramente  elevado
(7- 11p).

moderado (12 — 14 p).

alto (15 - 20 p).

de DM vy alteraciones en el nivel de Muy alto (> 20 p).
glucosa reportadas.
Fecha de diagnostico Indicacion de la fecha que se hizo el DD/MM/AA




de diabetes mellitus

diagnostico de diabetes mellitus
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LNIVERAIDAD FENLANA
GAYETAND HEREDIA

CONSTANCIA R-198-25-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruama
Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion aprobd L
RENOVACION del proyecto de investigacion sefialado 2 continuacion.

Titulo del Proyecto “Prevalencia de pre diabetet, diabetec y factorec azociados al
control glicémico en contactos domiciliarios de pacientes con
Tuberculosic cencible en 03 centroc de calud de San Juan de
Lurigancho, marzo a diciembre del 2019"

Investigador(a) principal(es) : Cajaleon Gamez, Rucbel Amaldo

Tormres Huamani, Fabiola Gerarda
Quispe Tito, Maria Cristina

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberd ser reportada a este Comité de
1mﬂdoabsplumynmsesubhddzs.mm“sﬁgzdmmporudczd26memdpmgmwdel
estudio y alcanzari un informe al término de éste.

IapzesenteRENOVACI()Nﬁenevigemhdesdedﬂdejunio&lmnhzsue!%deﬁmiodd
2024.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periodico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 21 de junio del 2023.

Los trimites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 27 de junio del 2023.

Dr. Luis Artaro Pedro Saona Ugarte

[ar

M Homons Delgarin 430
[un Martin de Proany

Apartado Postal 4314

316 0000 Anvexo N3RS

cevel clol@ali 2lr akeupo e Comité Institucional de
cayetanordu pr Etica en Investigacién
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“Dacenio da la lgualdad de Oponunidades para Mujeres y Hombres
*Afio do la Lucha Conlra la Corrupcin y fa Impunidad®

Lima, 26 de Febrero del 2019.

CONSTANCIA N° 009 -2019

AUTORIZACION DE INICIO Y TERMINO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA N° 002-201.9-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N° 18-060904-001

El que suscribe, Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro,
hace constar que:

RUSBEL ARNALDO CAJALEON GAMEZ,
MARIA CRISTINA QUISPE TITO,
FABIOLA GERARDA TORRES HUAMANI

Autores del proyecto de investigacion: “PREVALENCIA DE PRE - DIABETES, DIABETES Y
FACTORES ASOCIADOS AL CONTROL GLICEMICO EN CONTACTOS DOMICILIARIOS
DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS SENSIBLE”, ha concluido satisfactoriamente el
proceso correspondiente con la aprobacion del Comité de Investigacion de Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, AUTORIZANDO el inicio del desarrollo del proyecto de

investigacion.

La presente tendra una vigencia para el inicio a partir del 01 de Marzo del 2019 y de
término el 31 de Agosto del 2019, se desarrollara en el C.S. HUASCAR XV, C.S.
GANIMEDES y C.S. PROYECTOS ESPECIALES de la Direccion de Redes Integradas de

Salud Lima Centro.

Asimismo hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra institucion contar con
el informe final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio, para su
consideracién por la Direccidn Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria, quien realizara el
monitoreo del respectivo proyecto a través de la Oficina de Docencia e Investigacion, Formacion
y Capacitacion Especializada y por medio de las estrategias sanitarias correspondientes de la
Oficina de Gestion Sanitaria.

De no cumplir con el presente informe, se hard de conocimiento a la universidad de
procedencia o institucion a la que pertenece, a fin de tomar acciones correspondientes.

Atentamente,

s Ay, Micolds de Pivoin WY L7 Carcaddo de Lima -Pe

Telf (211) 2075700



