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Resumen
Introducción. En octubre 2018 inició la estrategia de atención integral de pacientes con tuberculosis y diabetes mellitus en 
seis unidades comunitarias de salud familiar de la región metropolitana. Dicha estrategia brinda atención integral a pacientes 
con estas enfermedades. Objetivo. Establecer la asociación entre tuberculosis y diabetes mellitus en establecimientos que 
han implementado el plan de atención integral para tuberculosis y diabetes mellitus. Metodología. Estudio transversal 
analítico donde se estudiaron 12 casos nuevos con tuberculosis y diabetes mellitus, mayores de 10 años, sin otro factor 
de riesgo. Resultados. La prevalencia de diabetes mellitus en los casos de tuberculosis en los establecimientos donde se 
ha implementado el plan, es mayor que en la población general de El Salvador (p = 0.02). No existe diferencia significativa 
entre la prevalencia obtenida en los establecimientos donde se ha implementado el plan y los resultados a nivel nacional 
para ambos sexos (femenino 0.09 y masculino 0.07). La probabilidad de padecer tuberculosis es 11.4 veces mayor entre los 
diabéticos. Conclusiones. Existe una asociación significativa entre la diabetes mellitus y tuberculosis en los establecimientos 
donde se ha implementado el plan de atención integral para tuberculosis y diabetes mellitus. La probabilidad de enfermar 
de tuberculosis en los diabéticos es mayor que en los no diabéticos.
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Abstract
Introduction. In October 2018, the strategy of comprehensive care for patients with tuberculosis and diabetes mellitus began 
in 6 community family health units in the metropolitan region, a strategy that provides comprehensive care for patients 
with these diseases. Objective. Establish the association between tuberculosis and diabetes mellitus, in establishments 
that have implemented the comprehensive care plan for tuberculosis and diabetes mellitus. Methodology. This study is 
an analytical cross-section where 12 new cases with tuberculosis and diabetes mellitus, older than 10 years, with no other 
risk factor were studied. Results. The prevalence of diabetes mellitus in cases of tuberculosis in the establishments where 
the plan has been implemented is higher than in the general population of El Salvador (p = 0.02). There is no significant 
difference between the prevalence obtained in the establishments where the plan has been implemented and the results 
at the national level for both sexes (female 0.09 and male 0.07). The probability of suffering from tuberculosis among 
diabetics is 11.4. Conclusions. The association of diabetes mellitus and tuberculosis is greater in the establishments where 
the comprehensive care plan for tuberculosis and diabetes mellitus has been implemented in comparison to the general 
population. The probability of getting tuberculosis in diabetics is higher than in non-diabetics.
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Introducción
En la primera conferencia mundial ministe-
rial de la Organización Mundial de la Salud, 
se plantea para el año 2030, poner fin a la 
tuberculosis (TB) a través de compromisos 
como el de lograr sinergias en la gestión 
de la TB, coinfecciones y enfermedades no 
transmisibles1. 

En El Salvador, durante el 2016 se repor-
tó un total de 3034 casos nuevos de TB en 
todas las formas2 y durante los últimos 5 
años se ha tenido un aumento del 10 % de 
esta enfermedad. Entre los grupos de riesgo 
identificados de padecer TB están las perso-
nas privadas de libertad, quienes represen-
taron el 32 % de los casos en el año 20162; y 
el 6.6 % de los casos de coinfección TB/VIH2. 

Las personas con diabetes mellitus son 
susceptibles al aparecimiento de la TB. En 
el 2016 se reportaron 13 192 casos nuevos 
de diabetes mellitus (DM)3, sin embargo, se  
conoce poco sobre la comorbilidad TB-DM 
en el país. La TB y DM constituyen un pro-
blema de salud pública de gran importan-
cia, ya que se presentan en forma conjunta y 
requieren un abordaje, evaluación y manejo 
integral. Debido a esto, en octubre de 2018  
inició  la estrategia de atención integral de 
pacientes con TB y DM en seis unidades co-
munitarias de salud familiar (UCSF) de la re-
gión metropolitana, seleccionadas por tener 
mayor afluencia de pacientes y por contar 
con especialistas (UCSF-Especializada San 
Martin, Barrios y San Jacinto, UCSF-Interme-
dia Apopa,  San Miguelito y Concepción).  
Esta estrategia incluye la búsqueda y tami-
zaje a través de la glucometría en personas 
sintomáticas respiratorias con riesgo de pa-
decer DM, esto con el objetivo de detectar 
de forma temprana y oportuna la comorbili-
dad y brindar una atención integral. 

Este estudio tiene como objetivo esta-
blecer la asociación entre la TB y la DM en 
establecimientos donde se implementa el 
plan de atención integral TB-DM.

Metodología
Este estudio es transversal analítico donde 
se estudió el total de casos nuevos de TB 
en todas las formas con y sin DM, mayores 
de 10 años, que no presentaron otro factor 
de riesgo (coinfección TB-VIH, enfermedad 
renal crónica, enfermedades que provocan 
inmunodeficiencias y personas privadas de 
libertad).

La recolección de casos de TB y TB-DM 
se realizó en el periodo de enero a junio del 
2019 a partir del registro general de casos 
de tuberculosis (PCT-5) de la región de salud 
metropolitana, que es alimentado por cada 

UCSF que implementa el plan de atención 
integral TB-DM. En el periodo seleccionado 
se registraron 72 casos nuevos de TB, de los 
cuales se excluyeron 21 (ocho con VIH, cinco 
menores de 10 años, tres privados de liber-
tad, tres pacientes con pérdida de segui-
miento, uno con enfermedad renal crónica 
y un  caso de recaída) quedando un total de 
51 casos.

Para la tabulación y elaboración de la 
base de datos se utilizó Excel. En primer lu-
gar, se analizó la normalidad de los datos 
cuantitativos a través de la prueba Shapiro-
Francia. Se realizó un análisis de medidas de 
tendencia central  y se calculó la prevalencia 
por sexo y total por cada establecimiento de 
salud y a nivel general. Se calculó la diferen-
cia entre la prevalencia de DM en los casos 
de TB y la prevalencia de DM en la población 
general, también se  calculó la razón de pre-
valencia (RP) para establecer la asociación 
de padecer TB entre los diabéticos en com-
paración con los no diabéticos. Para el cál-
culo de la RP se obtuvo la población mayor 
de 10 años con DM que consultaron por pri-
mera vez y subsecuentemente a través del 
sistema de morbimortalidad en la web del 
Ministerio de Salud. Los análisis estadísticos 
fueron realizados con el paquete estadístico 
EPIDAT 4.2.

Este estudio es de riesgo mínimo debido 
a que no se realizaron intervenciones direc-
tas con individuos y cuenta con la aproba-
ción del comité de ética en investigación de 
la región de salud metropolitana.

Resultados
De los 51 casos nuevos de TB de todas las 
formas, 57 % (29) eran mujeres. La edad pro-
medio fue de 44 años (± 17.9) y casi la mitad 
(49 %) procedía de San Salvador y el 31 % 
(16) de Apopa. La prevalencia de DM en 
pacientes con TB para los establecimientos 
que implementan el plan de atención inte-
gral TB/DM fue de 23.5 % (IC 95 % 12.8 - 37.5), 
con una prevalencia en mujeres de 24.1 % 
(IC 95 % 10.3 - 43.5) y en hombres 22.7 % (IC 
95 % 7.8 - 45.4). La prevalencia de UCSF Apo-
pa fue de 18.8 % (IC 95 % 4.0 - 45.6); UCSF 
Barrios 14.3 % (IC 95 % 0.3 - 57.8); UCSF Con-
cepción 37.5 % (IC 95 % 8.5 - 75.5); UCSF San 
Jacinto 20.0 % (IC 95 % 0.5 - 71.6); UCSF San 
Miguelito 40.0 % (IC 95 % 12.2 - 73.8) y UCSF 
San Martin 0 (Tabla 1).

La prevalencia de DM en las personas 
con TB registradas en los establecimientos 
donde se implementa el plan de atención 
integral TB-DM, es mayor que la prevalencia 
a nivel nacional (p < 0.05). Sin embargo, no 
existe diferencia significativa entre la pre-
valencia de DM identificada en hombres y 
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mujeres registrados en los establecimientos 
que implementaron el plan y la identifica-
da en la encuesta nacional de enfermeda-
des crónicas no transmisibles en población 
adulta de El Salvador (Tabla 2).

Solamente a 12 personas se les detectó 
la comorbilidad TB-DM, de estos, siete eran 
del sexo femenino. La media de edad de 
los casos TB-DM es de 51 años (± 16.5). Se 
presentó un caso en el grupo de edad de 
20 - 29 años, tres en el grupo de edad entre 
30 - 39 años, dos en el grupo de 40 - 49 años, 
uno en el grupo de 50 - 59 años y cinco en 
personas mayores de 60 años (Figura 1).  No 
se identificaron casos en el grupo de edad 
de 10 - 19 años. 

De los casos de TB-DM siete procedían 
del municipio de San Salvador, tres de Apo-
pa, uno de Soyapango y uno de Colón. Once 
de estos fueron de TB pulmonar y uno TB 
extrapulmonar.  Los 12 casos TB-DM fueron 
diagnosticados a través de BK, siete con 
GenXpert y uno a través de cultivo (Figura 2). 

Existe una asociación significativa entre la 
DM y la TB. La TB es 11.4 veces más frecuente 
en diabéticos que en no diabéticos (Tabla 3).

Discusión
La asociación entre TB y DM ha sido poco es-
tudiada en El Salvador. En los establecimien-
tos en estudio la probabilidad de padecer TB 

Tabla 1. Prevalencia de DM-TB por sexo según los establecimientos del plan de atención integral TB-DM

Establecimiento

Prevalencia por sexo
Prevalencia

n=12
IC (95%)Femenino

n=7
Masculino

n=5

UCSF Apopa 20% 16.7% 18.8% 4.0 - 45.6

UCSF Barrios 20% 0% 14.3% 0.3 - 57.8

UCSF Concepción 50% 0% 37.5% 8.5 - 75.5

UCSF San Jacinto 0% 33.3% 20% 0.5 - 71.6

UCSF San Miguelito 25% 50% 40% 12.2 - 73.8

UCSF San Martin 0% 0% 0% 0-0

Plan Piloto TB/DM 24.1% 22.7% 23.5% 12.8-37.5

Tabla 2. Prevalencia de DM-TB en los establecimientos del plan de atención integral TB-DM y a nivel nacional

Sexo
Prevalencia DM/TB Plan atención 

integral %
n=12

Prevalencia DM según ENECA %
n= 487 875

Valor de p 

Femenino 24.1 13.9 0.09

Masculino 22.7 10.6 0.07

Plan Piloto TB/DM 23.5 12.5 <0.05 
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Figura 1. Distribución de las personas con TB-DM por grupo de edad
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en los diabéticos fue mayor que en los no 
diabéticos, comparado con otros estudios 
realizados en Chile4 y México5. Un estudio 
que analiza esta problemática a nivel mun-
dial reporta un valor de asociación máximo 
de 8.36, el cual es muy inferior al reportado 
por este estudio.

Más de la mitad de los casos nuevos de 
TB-DM eran del sexo femenino. Estos datos 
son diferentes a los presentados en un estu-
dio realizado en la región metropolitana de 
Chile7, en el cual se evidencia que la mayor 
parte de casos se presentan en hombres. 
Sin embargo, la prevalencia de DM-TB entre 
mujeres y hombres no es estadísticamen-
te significativa, no como en otros estudios 
realizados en Chile, donde la prevalencia es 
mayor en mujeres7. 

La localización de la TB fue mayor a nivel 
pulmonar, por arriba del porcentaje obser-
vado en otros estudios4,7. Solo a unos pocos 
casos se les indicó cultivo y prueba molecu-
lar (GenXpert) según lo establecido por la 
norma técnica para la prevención y control 
de la TB8. Casi en la mitad de los casos no se 
cumplió con la normativa y se diagnosticó 
con baciloscopía. 

Los casos TB-DM detectados provenían 
principalmente de municipios con una gran 
densidad poblacional, tales como San Sal-
vador, Apopa, Soyapango y Lourdes Colon, 
que además coincide con la prevalencia 

más elevada de DM a nivel del país. Como 
es la región metropolitana del departamen-
to de San Salvador9, área urbana que al igual 
que en un estudio realizado en la India en el 
año 200710, se encontró que la mayor preva-
lencia de TB se daba en el área urbana que 
en la rural. Esto no se pudo comprobar en el 
presente estudio, ya que los establecimien-
tos del plan piloto solo atienden población 
del área urbana.

La prevalencia en los establecimientos 
que implementan el plan de atención inte-
gral para la TB-DM es similar a la reportada 
en México11, país que presenta condiciones 
socioeconómicas y culturales parecidas a las 
de El Salvador y mayor a la prevalencia re-
portada en las Américas12.

A pesar de que todas las UCSF atienden 
población con características similares, solo 
se podría atribuir la mayor detección de ca-
sos TB-DM a una mayor sensibilidad y me-
jor organización por parte del personal de 
salud.  Cabe mencionar que el tamaño de 
la muestra depende de la búsqueda y de-
tección de casos de cada UCSF en estudio, 
lo que se constituyó en una limitante, ya 
que no permite inferir los resultados para la 
población del país, solamente en los 6 esta-
blecimientos donde se ha aplicado el plan. 
Por tal motivo se considera importante im-
plementar a nivel nacional la estrategia de 
atención integral TB-DM, con el objetivo de 

Tabla 3. Asociación de diabetes mellitus y tuberculosis entre personas diabéticas y no diabéticas de los 
establecimientos que implementan el Plan de atención integral de tuberculosis y diabetes mellitus

Plan atención 
integral TB/DM

Número de casos
Prevalencia de 
exposición

Razón de 
Prevalencia

IC

TB en diabéticos 12 0.23

11.4 6.9-18.8 

TB en no diabéticos 39 0.02
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Figura 2. Método diagnostico utilizado para la detección de la tuberculosis
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estandarizar la búsqueda de comorbilidad 
TB-DM desde la detección del sintomático 
respiratorio. Así mismo, es necesario la eje-
cución de estudios a nivel nacional que per-
mitan conocer la prevalencia de TB-DM en 
el país.

Conclusiones
La tuberculosis y la diabetes mellitus están 
asociadas, con mayor probabilidad de pa-
decer tuberculosis en las personas con dia-
betes que en las que no tienen esta enfer-
medad. La prevalencia de diabetes es mayor 
en las personas con tuberculosis que en la 
población general. La comorbilidad TB-DM 
afecta más a las mujeres adultas del munici-
pio de San Salvador, quienes en su mayoría 
presentan una tuberculosis a nivel pulmo-
nar.
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