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RESUMEN

Introduccién: El anhelo de erradicar la infeccion del Mycobacterium Tuberculosis,
ya sea Tuberculosis Pulmonar o Extrapulmonar, tiene como fin contrarrestar la
clinica en su etapa mas temprana. Esto conlleva a que la busqueda se centre en
la etiologia de la enfermedad y en las probabilidades de que existan ciertos factores
de riesgo que se asocien a la mala evolucion de esta.

Objetivos: Identificar las alteraciones en los parametros laboratoriales asociados
a pacientes recién diagnosticados con Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en

el Centro de Salud Infantas durante el periodo 2018-2020.

Material y métodos: Este estudio es de tipo descriptivo, transversal. Se estudio a
176 pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar que
acudieron al Centro de Salud Infantas durante el periodo de enero 2018 a
diciembre 2020. Variables: tipo de tuberculosis, edad, sexo, glucosa, hemoglobina,
leucocitos totales, eosindfilos, linfocitos, basofilos, neutréfilos segmentados,

bastones, plaguetas, TGO, TGP, fosfatasa alcalina, creatinina y prueba rapida VIH.

Resultados: Se analizaron 176 historias donde se observé que la glucosa basal
promedio fue de 98.64 mg/dl. En los valores de hemoglobina, se hallé un promedio
de 12.53 g/dl. Ademas, que el promedio de glucosa basal fue mayor en la
Tuberculosis Pulmonar (101.4 mg/dl vs 92.1 mg/dl).

Conclusiones: Se evidenciaron alteraciones en la hemoglobina y la glucosa en

pacientes recién diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar.

Palabras Claves: tuberculosis, glucosa, VIH, hemograma (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: The desire to eradicate Mycobacterium Tuberculosis infection,
whether it is Pulmonary or Extrapulmonary Tuberculosis, is aimed at counteracting
the symptoms at their earliest stage. This leads to the search focusing on the
aetiology of the disease and the probability that there are certain risk factors

associated with its poor evolution.

Objectives: Determine association between alterations in the laboratory
parameters compared to patients recently diagnosed with pulmonary and
extrapulmonary tuberculosis in the Infantas Health Center, Lima during the period
2018 to 2020.

Methods: This study is descriptive, cross-sectional. A total 176 patients diagnosed
with pulmonary and extrapulmonary tuberculosis who attended the Infantas Health
Center during the period from January 2018 to December 2020. Variables: kind of
tuberculosis, age, sex, glucose, hemoglobin, total leukocytes, eosinophils,
lymphocytes, basophils, segmented neutrophils, rods, platelets, SGOT, SGPT,
alkaline phosphatase, creatinine and HIV rapid test.

Results: 176 records were analyzed where it was observed that the average basal
glucose was 98.64 mg/dl. In the hemoglobin values, an average of 12.53 g/dl was
found. In addition, the mean basal glucose was higher in Pulmonary Tuberculosis
(101.4 mg/dl vs 92.1 mg/dl).

Conclusions: Alterations in hemoglobin and glucose were evidenced in patients

recently diagnosed with Pulmonary and Extrapulmonary Tuberculosis.

Keywords: tuberculosis, glucose, HIV, hemogram (MESH)
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la region de las Américas, el 14 % de casos de Tuberculosis se establecen en el
Peru. Siendo Limay Callao los que cuentan con la mayor incidencia de tuberculosis
a nivel nacional con el 64 % de los casos; inclusive el mayor nimero de casos de
resistencia a los farmacos antituberculosos también son localizados en esta parte

del territorio.

Pese a que no se hayan estudios recientes que determinen la prevalencia de la
tuberculosis en el Peru, el dltimo estudio que realizdé la Direccion General de
Epidemiologia del Minsa en el 2015 nos evidencié que en el periodo 1997-2012 el
pico mas alto de prevalencia fue de 8.4 % en Lima y Callao; en cambio, las

provincias tuvieron su pico mas alto en 4.8 % 27

La tuberculosis suele afectar a personas adultas y la mayoria de ellas llevan consigo
una comorbilidad o patologia cronica; en consecuencia, se ve afectada gravemente
la productividad del pais. Por lo tanto, esta es una de las razones en la que se pone
énfasis al diagnostico precoz de la enfermedad y en conocer en qué situacion de

salud llega el paciente al centro de atencion.

El anhelo de erradicar la infeccidbn del Mycobacterium Tuberculosis, ya sea
Tuberculosis Pulmonar o Extrapulmonar, tiene como fin contrarrestar la clinica en
su etapa mas temprana. Esto conlleva a que la basqueda se centre en la etiologia
de la enfermedad y en las probabilidades de que existan ciertos factores de riesgo

que se asocien a la mala evolucion de esta.

Los factores de riesgo que presenta esta enfermedad son multiples, pero se hace
hincapié en los factores sociales ya que estos pueden ser influyentes en el momento
gue se realiza el diagnéstico de la tuberculosis. Por ejemplo: una mala nutricién y
un bajo nivel académico tiene como consecuencia desnutricion, anemia, sistema
inmune debilitado, poco conocimiento de la enfermedad, vicios, incumplimiento de
tratamiento y diversos estilos de vida que hacen a estar personas mas propensas a

la infeccién la micobacteria. ©®



Se estima que en el Peru cada afio se diagnostican un aproximado de 31 000 casos
nuevos de tuberculosis y se ha demostrado que la Tuberculosis Pulmonar como la
Extrapulmonar tienen cierta peculiaridad y difieren en los hallazgos laboratoriales
que se pueden obtener al momento del diagnéstico. Sin embargo, estos tipos de
tuberculosis coinciden en que son discapacitantes y muy contagiosas. )

El Perd se ha comprometido a cumplir con las metas de la estrategia “Fin de
Tuberculosis” que fue planteada por la ONU con la finalidad de eliminar la
tuberculosis como problema de salud publica. Es por eso la preocupacion del
Estado en priorizar la prevencién, diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno;
esto debe ser indispensable tanto como incentivar la investigacion en tuberculosis

en cada departamento del pais. @

Debido a lo importante que es esta patologia en el Perl se plantea estudiar las
alteraciones de los pardmetros laboratoriales en pacientes recién diagnosticados

con Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son las alteraciones en los parametros laboratoriales de pacientes recién
diagnosticados con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en el centro de Salud
Infantas, Lima durante el 2018 al 20207

1.3. LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Infantas, Lima durante el
periodo 2018 a 2020. Corresponde a las Prioridades Nacionales de Investigacion en
Tuberculosis en Pert 2018-2021 (Magnitud, distribucion factores de riesgo, y
determinantes de la tuberculosis y TB drogo resistente en grupos vulnerables y de
riesgo nacional y regional) y a los Problemas Sanitarios para investigaciéon 2019-

2023 (onceava prioridad) segun el Ministerio de Salud del Peru.



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Tuberculosis se considera como un importante problema de salud publica por su
creciente presentacion. Lamentablemente, es muy comun de que los pacientes con
tuberculosis reciban tratamiento tardio ya que el ineficiente diagndstico nos muestra

una clinica tardia y un dafio evidente.

Teniendo en cuenta que no existen diversos estudios a nivel nacional ni
internacional sobre los factores de riesgo y los parametros laboratoriales que

provoca la tuberculosis es que se decide realizar este estudio.

El Centro de Salud Infantas cuenta con numerosos pacientes con tuberculosis
pulmonar y extrapulmonar los cuales llevan un tratamiento en particular durante el
periodo enero 2018- diciembre 2020 siendo esta la poblacion en la que se realizara
el estudio buscando la alteracion que existe en los parametros laboratoriales de

cuando son recientemente diagnosticados.

Los resultados recopilados en este trabajo pueden ser Utiles para tener un adecuado
control de los pacientes con tuberculosis en el primer nivel de atencién, asimismo
determinar la alteracion de los parametros laboratoriales al momento de ser

diagnosticados ya que asi se puede lograr una adecuada prevencion.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

- Delimitacién Espacial: El estudio se limitara al Centro de Salud Infantas ubicado

en jirbn Santa Marina 107, San Martin de Porres, Lima.

- Delimitacion Temporal: El estudio se realizara durante el periodo de enero 2018 a
diciembre 2020.

- Delimitacion Circunstancial: Pacientes diagnosticados con Tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar en el Centro de Salud Infantas, Lima durante el periodo 2018 a
2020.



1.6.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las alteraciones en los parametros laboratoriales de pacientes

recién diagnosticados con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en el
Centro de Salud Infantas durante el periodo 2018-2020.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las alteraciones bioquimicas en pacientes recién
diagnosticados de Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en el Centro
de Salud Infantas durante el periodo 2018-2020.

Identificar las alteraciones hematolégicas en pacientes recién
diagnosticados de Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en el Centro
de Salud Infantas durante el periodo 2018-2020.

Identificar la coinfeccién de VIH en pacientes recién diagnosticados de
Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar en el Centro de Salud Infantas
durante el periodo 2018-2020.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Morales Castillo LV. (2021). En el trabajo “Trabajo académico realizado en el
laboratorio de tuberculosis del hospital Guillermo Almenara Irigoyen — Lima” se hizo
un estudio en el que se realizaron 30 281 procedimientos laboratoriales, incluidos
entre ellos: 16 644 baciloscopias y 13 636 cultivos siendo el grupo etario mas
afectado el que esta entre los 16 y 65 afios ocasionando gran preocupacion porque
es la poblacion econémicamente activa asi que si es afectada, se encuentra
afectada la economia del pais. Ademas, se evidencié que solo 2.77% de las
baciloscopias totales son positivas y que solo el 6% de los cultivos; a pesar de que
es una enfermedad bastante trasmisible es por eso que se hace hincapié en los
cuidados intrahospitalarios necesarios y adecuados. Ademas, en este trabajo se

encontré que el sexo masculino fue predominante de tuberculosis con un 61 %. @

Mendoza-Ticona A. (2018). En el trabajo “Peru: aun estamos lejos de curarnos de
la tuberculosis” se evidencia la crisis sanitaria nacional que existe en el pais que
nos aleja a las metas de la estrategia planteada por la ONU de erradicar la
tuberculosis como problema de salud publica para el 2035. Han pasado 5 afios
desde que el pais se comprometio y se encuentra déficit en prevencion, diagnéstico,
en implementar centros especializados en atencion de TB grave y en tratamiento

centrado en casos de alta probabilidad de pérdida de seguimiento. @

Bonilla-Asalde CA, Rivera-Lozada IC, Rivera-Lozada O. (2021). En el trabajo
“Factores asociados al estigma en personas afectadas por tuberculosis en una
region peruana de alto riesgo” realizado en Callao, Perd. Se hizo un estudio
observacional, correlacional y transversal donde se incluyeron a 110 pacientes que
reciben farmacoterapia antituberculosa en el cual se evidencia de manera
predominante en un modelo de regresion lineal multivariado que el conocimiento

sobre la enfermedad es bajo (B = -0,32; p = 0,000), baja comunicacion entre el

5



médico y el paciente (3 =-0.47; p = 0,000) y baja puntuacion en la escala de APGAR
familiar (B =-0,41; p = < 0,000). ©

Naupas VP, Cordova HP, Apolaya-Segura M, Llanos-Tejada F. (2020). En el trabajo
“Factores de riesgo de tuberculosis pulmonar en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2” realizado en Lima, Peru. Se hizo un estudio de casos y controles donde se
incluyeron 50 pacientes con diagnostico de tuberculosis que tenian antecedente de
DM2 frente a 100 pacientes sin diagndéstico de tuberculosis con DM2. Se obtuvo
como resultado que un mal control de glicemia (HbA1C mayor a 7 %) lleva a mayor
riesgo de contraer tuberculosis en un 28% mas por cada unidad que se incremente.
Ademas, se evidencid en pacientes con TB y DM2 que casi 1 de cada 5 pacientes

presentaron resistencia a esquema de tratamiento sensible. 4

Contreras Camarena C. (2019). En el trabajo “Factores de riesgo para tuberculosis
pulmonar en trabajadores de salud. Hospital Nacional Dos de Mayo” realizado en
Lima, Pera. Se hizo un estudio analitico de casos y controles donde se incluyeron
96 trabajadores de salud con el diagnéstico de TB pulmonar de los cuales el 23.04%
presentan comorbilidades (n=24) como asma y bronquitis cronica (n=8), DM2 (6),
conectivopatia (n=4) y VIH (n=1); considerando asi una asociacion estadisticamente
significativa para el desarrollo de tuberculosis activa. Algun trabajador de salud con
comorbilidad tiene una relacibn de 2:1 frente un trabajador de salud sin

comorbilidad. ®

Ugarte-Gil C, Curisinche M, Herrera-Flores E, Hernandez H, Rios J. (2021). En el
trabajo “Situacion de la comorbilidad tuberculosis y diabetes en personas adultas en
el Peru, 2016-2018” se hizo un estudio observacional tipo cohorte retrospectivo que
tomo como base un analisis secundario un Sistema Nacional de Informacion
Gerencial de Tb en el Peru donde se incluyeron 67 524 pacientes con tratamiento
de esquema sensible, de los cuales el 9,7% (n=6529) son pacientes con

Tuberculosis y Diabetes Mellitus tipo 2. Habiendo demostrado que con respecto a

6



la mortalidad, los pacientes con TB asociada a DM tuvieron mas frecuencia de

muerte (7,2 %) en comparacion de pacientes con TB sin DM (5,4 %). ©)

Ambrosio Meza JC, Thériault A. (2018). En el trabajo “Determinantes
socioeconémicos y demogréficos de incidencia de la tuberculosis extensamente
resistente en el Peru y costos asociados a su tratamiento” realizado en Lima, Peru.
Se hizo un estudio de enfoque mixto en el que se relacionan datos cualitativos y
cuantitativos donde se incluyeron 50 pacientes diagnosticados de tuberculosis XDR
determinando que en el 64 % existen factores de riesgo asociados a comorbilidades,
ya sea: antecedentes de abandono de farmacoterapia, consumo de alguna droga,
contactos intradomiciliarios, la diabetes mellitus tipo Il en forma no controlada,

anemia, VIH/SIDA e insuficiencia renal. (")

Arteaga Vega RM (2020). En el trabajo “Factores relacionados a VIH asociados al
diagndstico de tuberculosis pulmonar en pacientes del Servicio de Infectologia en el
Hospital Nacional Daniel A. Carrion durante el periodo 2015-2018” realizado en
Lima, Peru. Se hizo un estudio observacional, analitico de tipo casos y controles
donde se incluyeron 162 personas (54 casos y 108 controles) de las cuales se
determind que en el conteo de linfocitos CD4 asociado a diagnéstico de
Tuberculosis fue mayor a 200 células/mm3 en 70,4% (n=38) en los casos y 87 %
(n=94) en los controles; a diferencia de los que fueron menor a 200 células/mm3 en
29,6% (n=16) en los casos y 13 % (n=14) en los controles, demostrando asi que no
hay asociacién significativa. En cambio, con respecto a la carga viral detectable y el

Nno inicio previo de tratamiento antirretroviral si son factores de riesgo significativos.
®)

Montalvo-Otivo R, Ramirez-Brefia M, Bruno-Huaman A, Damian Mucha M, Vilchez-
Bravo S, Quisurco-Cardenas M (2020). En el trabajo “Distribucion geografica y

factores de riesgo de tuberculosis multidrogorresistente en el centro de Peru”



realizado en Junin, Per(. Se hizo un estudio longitudinal retrospectivo de casos y
controles donde se incluyeron 3602 personas con diagnostico confirmado de
tuberculosis MDR de las cuales de concluy6 que la prevalencia de esta enfermedad
es en la selva central. Ademas, se encontraron los siguientes factores de riesgo
para TB-MDR que son: fracaso de tratamiento previo, antecedente de algun

esquema de tratamiento previo y contacto en domicilio con paciente TB-MDR. ©

Rodriguez Hidalgo LA, Chimoy Tufoque C (2017). En el trabajo “Caracteristicas
epidemiologicas de tuberculosis pulmonar en establecimiento penitenciario de
varones de Trujillo - Peru” se hizo un estudio descriptivo observacional donde se
incluyeron 3783 presidarios de los cuales 308 varones fueron afectados con TB
pulmonar pero solo el 79,5 % de estos poseen una prueba diagndstica de
susceptibilidad a las drogas de 1ra y 2da linea. El resultado obtenido es que no se
evidenci6é ninguna diferencia en la resistencia de isoniacida tanto en los que antes
fueron tratados por tuberculosis como en los que no tuvieron tratamiento nunca. En
cambio, la resistencia para rifampicina fue mas evidente en personas que hayan

tenido tratamiento antituberculoso en algiin momento de su vida. (10

Aguilar-Le6n P, Cotrina-Castafieda J, Zavala-Flores E. (2020). En el trabajo
“Infeccion por SARS-CoV-2 y tuberculosis pulmonar: analisis de la situacion en el
Perd” se manifiesta la problematica existente que hay entre pobreza y desnutricion;
asi como la asociacion que tienen a la patologia del COVID-19 y la tuberculosis. Se
hace énfasis en el alto riesgo de mortalidad por COVID-19 que existe en un paciente
con tuberculosis ya que hay dafio pulmonar cronico previo. Incluso se afirma que la
tuberculosis pulmonar es un factor de riesgo para severidad en COVID-19, asi como
gue en coinfectados desarrollen posteriormente tuberculosis. Ademas, la infeccién
de este coronavirus puede hacer que la infeccion latente de tuberculosis progrese

a enfermedad activa. @



2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Liu Q, Lu P, Martinez L, Peng H, Zhu T, Zhu L, etal. (2020). En el trabajo
“‘Undiagnosed diabetes mellitus and tuberculosis infection: A population-based,
observational study from eastern China” se hizo un estudio observacional de tipo
cohorte en los que se incluyé a 5405 pacientes en los que se observo que los
pacientes con DM 2(5.6 %) obtuvieron las tasas mas altas de infeccion por
tuberculosis, en contraste con los que no son diabéticos. Ademés se demostrd que
los diabéticos y los pacientes que fueron positivos en prueba cutanea de
Quantiferon (37.88 % del total del estudio) solo tuvieron el 1% de riesgo de

progresion de hacer la enfermedad. (12

Mali PC, Meena LS (2020). En el trabajo “Triacylglycerol: nourishing molecule in
endurance of Mycobacterium tuberculosis” se hizo un estudio en India que hablo
sobre lo capaz que es la M. tuberculosis en su accion de aglomerar moléculas ricas
de lipidos para utilizarlos como fuente de energia, haciendo esta obtencion por
medio de otras células del huésped. La capacidad de hacer a la M. tuberculosis mas
resistente también se ve por lo capaz de soportar niveles altos de estrés que la
llevan a su estado latente en su patogénesis. En estado de granuloma, se forman
los macréfagos espumosos (FEMs) que son ocupados con cuerpos que contienen
lipidos, son requeridos por estas bacterias aerobias para usarlos como depdésitos

de energia para mantener la fase latente. %)

Wilburn KM, Fieweger RA, VanderVen BC. (2018). En el trabajo “Cholesterol and
fatty acids grease the wheels of Mycobacterium tuberculosis pathogenesis”
realizado en New York, USA. Se hizo un estudio en el que se refuerza la idea de
que la M. tuberculosis poseen una gran capacidad para utilizar los acidos grasos y
el colesterol del huésped. Ademas, nos evidencia que los lipidos son fuentes de
carbono para esta bacteria ya que loas usa para catabolizarlas y alimentar las vias

metabdlicas centrales para facilitar su supervivencia. La M. Tuberculosis utiliza los



lipidos para convertirlos productos bacterianos finales que participan en su
patogénesis. Debido a lo antes mencionado, se busca que el tratamiento debe
inhibir la replicacion de las bacterias en los procesos en los que estan incluidos la

utilizacion de colesterol en el M. tuberculosis. 14

Abuhammad A. (2017). En el trabajo “Cholesterol metabolism: a potential
therapeutic target in Mycobacteria” realizado en Reino Unido. Se hizo un estudio
gue confirma que el colesterol es una fuente de carbono durante la fase latente de
la infeccion con M. tuberculosis y que uno de sus factores de virulencia lipidica se
da debido al catabolismo del colesterol que produce reservas de propionil-CoA.
Estos ultimos estudios sobre el colesterol y la TB han permitido la aprobacion dos
nuevos farmacos en la TB-MDR, lo que se espera es que la nueva terapéutica sea
dirigida a enzimas putativas involucradas en la via de colesterol de las micobacterias
ya que esta interrumpe la patogenia de esta y lograra una verdadera eliminacion de

la enfermedad. 9

Soto-Ramirez MD, Aguilar-Ayala DA, Garcia-Morales L, Rodriguez-Peredo SM,
Badillo-Lopez C, Rios-Muiiiz DE, et al. (2020). En el trabajo “Cholesterol plays a
larger role during Mycobacterium tuberculosis in vitro dormancy and reactivation
than previously suspected” realizado en México. Se hizo un estudio en el que se
demostré que los &cidos grasos son la principal fuente de energia durante la
infeccion y latencia, especialmente en esta Ultima que se ve implicada en la
reactivacion de bacilos. El colesterol forma parte de la latencia del gen Mtb y cumple
un rol fundamental para la reactivacion favorable de un estado latente in vitro de

larga duracion inducido por la hipoxia. (1)

Osada-Oka M, Goda N, Saiga H, Yamamoto M, Takeda K, Ozeki Y, et al. (2020).
En el trabajo “Metabolic adaptation to glycolysis is a basic defense mechanism of
macrophages for Mycobacterium tuberculosis infection” realizado en Japén. Se hizo
un estudio experimental en el que se demuestra que en los granulomas

tuberculosos hay una fuerte asociacion con el factor-1 alfa (HIF-1 alfa) inducido por
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hipoxia realizando pruebas en ratones. Se determind que los macrofagos que no
tiene HIF-1 alfa permiten el crecimiento del M. tuberculosis, confirmando asi un rol
importante en la defensa del huésped en contra de la infeccién ya que previene el

secuestro de piruvato, que es usado por las micobacterias como fuente de carbono.
an

Bonds AC, Sampson NS. (2018). En el trabajo “More than cholesterol catabolism:
regulatory vulnerabilities in Mycobacterium tuberculosis” se hizo una revisién en la
que se evalla que el metabolismo del colesterol es de fundamental importancia para
la supervivencia del M. tuberculosis: por medio de que el catabolismo del colesterol
esta altamente regulado. Luego de un cribado de pequefias moléculas en un estudio
centrado en el metabolismo del colesterol a identificado objetivos no catabdlicos que
son potenciales indicadores de que la terapéutica debe inhibir esa via de colesterol

para interrumpir la supervivencia de la micobacteria. 18

Tong J, Liu Q, Wu J, Jiang Y, Takiff HE, Gao Q. (2020). En el trabajo “Mycobacterium
tuberculosis strains of the modern Beijing sublineage excessively accumulate
triacylglycerols in vitro” realizado en China. Se hizo un estudio experimental en el
gue se describe que la cepa de M. tuberculosis del sublinaje de Beijing es mas
transmisible y causa enfermedad mas grave ya que acumulan 2,89 veces mas
triacilglicerol (TAG) que otras cepas. Ademas, se dice que esta cepa tiene 24 veces
mas la regulacion al alza de TAG sintetasa, por lo tanto, esa acumulacion de TAG

nos lleva al desarrollo mas rapido de la enfermedad. (19

Jeffries C, Lobue P, Chorba T, Metchock B, Kashef I. (2020). En el trabajo “Role of
the Health Department in Tuberculosis Prevention and Control-Legal and Public
Health Considerations” realizado en Estados Unidos. Se hizo un estudio en el que
se determina que a pesar que la disminucion en la prevalencia de Tuberculosis en
USA, existen brotes de TB que son debido al diagndstico tardio de TB infecciosa

gue van contagiando de manera incontrolada. Se concluyen 3 pilares
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fundamentales para hacer frente a esta enfermedad: el diagndstico y tratamiento
temprano; seguimiento a los contactos de persona con tuberculosis infecciosa; y

prevencion de transmision a través del control de infecciones. 2%

Puga MAM, Bandeira LM, Pompilio MA, Rezende GR de, Soares LS, de Castro V
de OL, etal. (2020). En el trabajo “Screening for HBV, HCV, HIV and syphilis
infections among bacteriologically confirmed tuberculosis prisoners: An urgent
action required” realizado en Brasil. Se hizo un estudio transversal en el que se
confirma la infeccion de Tuberculosis es el oportunista mas comuan en las céarceles
de Brasil. El diagndstico confirmatorio de seropositividad de VIH en tuberculosis es
comun; ademas que la coinfeccion VHC-VIH es mas repetitivo por las conductas de
transmision que se practican en los centros penitenciarios. Se concluye con la
importancia que tendria hacer un tamizaje de las ITS a cada nuevo recluso y

también durante su estancia para asi evitar la propagacion de las infecciones. 1)

Rohini K, Surekha Bhat M, Srikumar PS, Mahesh Kumar A. (2016). En el trabajo
“‘Assessment of Hematological Parameters in Pulmonary Tuberculosis Patients”
realizado en Chennai, India. Se hizo un estudio analitico de casos y controles en el
que se incluyeron 40 pacientes con diagnéstico de tuberculosis como casos y 37
pacientes sin ninguna patologia significativa como controles. De los cuales se
determind que en los pacientes casos los valores medios son significativamente
menores para el nivel de hemoglobina (aprox 1,4 veces), recuento de glébulos rojos
(aprox 1,5 veces) y recuento de plaquetas (aprox 1,2 veces); inclusive se demostré
gue también en los casos los valores medios aumentaron significativamente en
velocidad de sedimentaciéon eritrocitica (casi 15 veces), proteina C reactiva

plasmatica (15 veces) y el recuento de glébulos blancos (1,1 veces). 2

Martinez L, Zhu L, Castellanos ME, Liu Q, Chen C, Hallowell BD, et al. (2017). En el
trabajo “Glycemic Control and the Prevalence of Tuberculosis Infection: A

Population-based Observational Study” realizado en USA. Se hizo un estudio
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observacional en el que se incluyeron 4215 participantes de los cuales la
prevalencia de infeccion de TB fue de 7.6 %, 5.5 % y 4.1 % en participantes
diabéticos, pre diabéticos y no diabéticos respectivamente. Ademas, se explica que,
segun un examen de glucosa basal, en diabéticos mayor igual a 130 mg/dL tuvieron
una prevalencia de 9.9 % vs los que tienen menor igual a 130 mg/dL (6.5 %) y no
diabéticos (4.1 %). Demostrando asi que por cada aumento de 1 mg/dL en la
glucosa basal y la glucosa post prandial de 2 horas, la probabilidad de infeccion por
tuberculosis aumenta significativamente, al igual que por cada aumento del 1 % en
la HbA1C. @3

Guerra-De-Blas PDC, Torres-Gonzalez P, Bobadilla-Del-Valle M, Sada-Ovalle I,
Ponce-De-Ledn-Garduiio A, Sifuentes-Osornio J. (2018). En el trabajo “Potential
Effect of Statins on Mycobacterium tuberculosis Infection” realizado en México. Se
hizo una revision en la que se llega a la conclusidon de que el uso de estatinas hace
que las células sean mas resistentes a la infeccion con M. tuberculosis. Se habla de
otro estudio donde que la terapia de estatinas en ratones acorta la duracién del
tratamiento antituberculoso, en dénde se especula que las estatinas debilitan la
pared de la micobacteria logrando asi la susceptibilidad al esquema sensible del

tratamiento antituberculoso. 24

Moglad EHO, Ahmed DAO, Awad Al-Kareem SMM, Elgoraish AG, Ali HTO, Altayb
HN. (2020). En el trabajo “Prevalence of human immunodeficiency virus among
pulmonary tuberculosis patients: A cross-sectional study” realizado en Sudan. Se
hizo un estudio descriptivo transversal en en el que se incluyeron 281 pacientes
diagnosticados de TB Pulmonar de los cuales el 4,3 % (n=12) fueron VIH positivos
en el que la distribucion entre hombres y mujeres es la misma. Se determina que la
tasa de prevalencia es relativamente alta entre los pacientes con TB, pero ninguno
de ellos manifesto sintomas o signos del SIDA. Concluyendo asi que cada paciente
con Tuberculosis debe ser evaluado para determinar si tienen factores de riesgo del

VIH y hacer esta prueba de manera obligatoria. (2%
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2.2 BASES TEORICAS

TUBERCULOQOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que es causada por el Mycobacterium
Tuberculosis, también conocido como el Bacilo de Koch. Esta enfermedad es
contagiosa, cronica y granulomatosa en el que participan diversos factores de riesgo
asociados al ambiente, a la sanidad, a la sociedad y a la individualidad. Puede ser

curada y prevenible pero los factores ya antes mencionados complican su control.
@

La Organizacion Mundial de la Salud ha declarado en el afio 1993 que la
tuberculosis es una enfermedad de “Emergencia Sanitaria Mundial” a consecuencia
de que genera una gran cantidad de problemas en la Salud Publica que inclusive

sigue aumentando de incidencia a nivel mundial. ®

A nivel global se han enfermado 10 millones de personas, de las cuales fallecieron
mas de 1.5 millones. Con respecto a la data del Peru, se encuentra primero en la
mayor cantidad de casos de TB MDR y TB XDR y se encuentra en el tercer lugar
de los paises con mayor nimero de casos TB cada cien mil habitantes. Debido a
estas estadisticas es que se busca tener una mejoria en prevencion, diagnostico,
tratamiento de la tuberculosis sensible, implementar centros especialistas en
atencién exclusiva y tratamiento centrado en los casos de alto riesgo de pérdida de

seguimiento. @

Segun el MINSA (2018): “En las regiones del Peru, el 84 % de casos estan
concentrados en Lima metropolitana, Callao, La Libertad, Loreto, Ica, Ucayali,
Junin, Cusco y Arequipa. Lima Metropolitana y Callao abarcan el 64 % de TB
sensible, el 79 % de TB-MDR, el 70% de TB-XDR y el 45% de muertes debido a

esta enfermedad. @
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BIOLOGIA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Es un bacilo aerobio obligado, no esporulado, inmévil. También denominado bacilo
acido alcohol resistente debido al accionar de su pared celular que es rica en 4cidos
micolicos y en lipidos. Esta pared es hidréfoba lo que ocasiona un crecimiento lento

y largo por su capacidad hidréfoba. @

CAUSA Y TRANSMISION

No solo el Mycobacterium Tuberculosis causa la infeccion bacteriana, también
puede darse por el Mycobacterium africanum, Mycobacterium canetti y

Mycobacterium bovis pero en mucha menor frecuencia.

La transmision es por via inhalatoria, estos bacilos pasan a través del aire cuando
los pacientes con tuberculosis pulmonar emiten microgotas que son de tamafio
menor de 5 micras. Estas son las que contienen los bacilos tuberculosos y se
diseminan al hablar, toser o estornudar. Posteriormente, son inhaladas por las
personas sanas. Los demas tipos de tuberculosis extrapulmonar, salvo la TB

laringea, no son consideradas transmisibles. ©)
PATOGENIA

Las microgotas al ingresar al organismo llevan consigo a la micobacteria, debido al
tamafo de las gotas se logra evadir las defensas proporcionadas por los bronquios
llegando asi hasta los sacos alveolares. ®

El inicio de la infeccién se da en los macrofagos alveolares que es donde hay
multiplicacion de las micobacterias en el interior ocasionando destruccion celular,
consecuentemente con ello la infeccion de celular monociticas que son llevadas al
lugar de la infeccidén debido a una respuesta inflamatoria inespecifica que se genera
en respuesta al agente. Logrando asi la lesién primaria o de Ghon que es el foco

inicial circunscrito ocasionad por la multiplicacion del bacilo. ®
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Existe una respuesta inmunitaria humoral que produce anticuerpos que limitan la
accion contra la micobacteria pero que no aparenta ser efectiva. Sin embargo, la
hipersensibilidad retardada que es mediada por los linfocitos T cumple un rol

importante en la curacion, se toma entre 2 a 8 semanas en establecerse. @

Debido a esto es que si se imposibilita la multiplicacion bacteriana en el complejo
de Ghon queda un granuloma que impide la progresion de la enfermedad y
finalmente originan curacion clinica. Sin embargo, existe un 5 % de casos en que la
inmunidad no es la adecuada para impedir el desarrollo de la enfermedad y es por
eso que ocurre la tuberculosis diseminada (siendo las mas frecuentes las TB miliar

y la TB meningea). ®

Existe una fase latente de la tuberculosis en la cual estamos infectados, pero no
producimos clinica ni es contagiosa, pero esta puede revertirse en el caso de que

los mecanismos inmunoldgicos se vean afectados y se depriman.

La reinfeccion secundaria es rara mas no imposible y se produce porque una nueva
infeccion logra superar la capacidad de respuesta inmunitaria. Esto se a evidenciado
en paciente con VIH, al encontrar bacilos con fagotipo diverso al que originé la primo

infeccion. ®

DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Existen diversos métodos y los mas clasicos son: cultivo y baciloscopia; que en la

actualidad aun son muy usados.

BACILOSCOPIA: es préactico y se emplea en todos los niveles de atencion. En el
laboratorio se usa la baciloscopia Ziehl — Neelsen ya que es sencilla y no requiere
gran costo economico. Se diagnostica por medio de la evidencia de un bacilo acido

alcohol-resistente y paciente sintomatico respiratorio.

Se usa mas para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar por medio de baciloscopia
de esputo en donde se realiza la técnica del frotis y pasa directamente de la muestra
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recolectada. Con menor frecuencia se hace la baciloscopia extrapulmonar que se

realiza con la toma de la muestra y el posterior tratamiento de esta. @

CULTIVO: es un método que se suele hace en los centros de 3er o 4to nivel de
atencion y su uso es para confirmar el diagndstico especifico de la Mycobacterium
Tuberculosis. Sobre todo se usa de manera obligatoria en muestras extra
pulmonares ya que, debido a la carga bacilar, no se logra diagnosticar por
baciloscopia.

Los métodos de cultivo son los siguientes: Ogawa (demora 15-30 dias para
visualizar colonias, para dar negativo se da 60 dias), Agar 7H10, Lowenstein-
Jensen, MGIT (resultado de 4 a 12 dias después de un cultivo positivo), MODS

(resultado de 7 a 14 dias después de muestra de esputo) @

Segun el MINSA, al momento de diagnosticar a un paciente con Tuberculosis se
cumplen ciertos criterios para iniciar el tratamiento, depende si es TB sensible, MDR
(resistente a isoniacida y rifampicina) o XDR (la misma resistencia que el MDR,
afadiéndole resistencia a fluoroquinolonas e inyectables de 2da linea). Se suele

hacer un monitoreo de acuerdo a la complejidad de la enfermedad. 6
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Figura 1: Monitoreo del tratamiento de la TB Sensible

Hemograma completo

Glicemia en ayunas
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Prueba de sensibilidad rapida

Baciloscopia de esputo de control X[ X[|X[X]|X
Cultivo de esputo
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Evaluacion por médico tratante
Evaluacion por servicio social
Evaluacion por psicologia
Consejeria por nutricion

Control por planificacion familiar
Control de peso
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XX | X X |X[|X|X| X
>
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Fuente: Ministerio de Salud, “Norma Técnica de Salud para la Atencion

Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis”. R.M N° 752 — 2018/MINSA
(26)
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Figura 2: Monitoreo del tratamiento de la TB moni, polirresistente y MDR

: N R T I i M”Q“ d‘tt!hﬁiloﬂto
e s o e e = -=,sﬁ‘- o |12 | 18 emnuau
Hemograma completo X X X
Glicemia en ayunas X X X
Creatinina X X X
Perfil hepatico X X X X
Electrolitos (Na, K, Cl) (si
esquema incluye ¥ X X
inyectables)
TSH* (si esquema incluye AR .
Eto o PAS) X Seguln indicacion de médico consultor
Prueba rapida o ELISA para
VIH 1-2 A A A A
Prueba de embarazo
(mujeres en edad fértil) X X X X
Radiografia de térax X X X
Baciloscopia de control Mensual
Cultivo de control Mensual
Evaluacion por enfermeria X Mensual
Evaluacion por médico
tratante X Mensus
Evaluacion por médico .
SR UlBE X Trimestral
Evaluacion por servicio :
social Trimestral
Evaluacion por psicologia X X X X
Evaluacion por psiquiatria
(C?i::?:::r?:;aolgfleusyeenta X Segun indicacion de médico consultor
comorbilidad)
Audiometria y
otorrinolaringologia (si X X
esquema incluye
inyectables)
Consejeria nutricional X X X
Control por planificacion
familiar X K| X | x| & &
| Control de peso X Mensual

*TSH: hormona estimulante de tiroides.

Fuente: Ministerio de Salud, “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de las Personas afectadas por Tuberculosis”. R.M N° 752 — 2018/MINSA (26)
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Figura 3: Monitoreo del tratamiento de la TB XDR
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* Incluye: Prueba de sensibilidad, monitoreo y notificacién de sospecha de RAM, descripcion de imagen (Rx y/o TEM),
evaluacion de neuropatia periférica (refiejos aquilianos y sensibilidad de vibracion periférica - Martillo C/Plumilia)

Fuente: Ministerio de Salud, “Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de las Personas afectadas por Tuberculosis”. R.M N° 752 — 2018/MINSA (26)
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TUBERCULQOSIS Y DABETES MELLITUS 2

La DM tipo 2 es una enfermedad con complicaciones agudas y cronicas que esta
repercutiendo, en estas épocas, en los paises desarrollados y de buena economia.
Se presume que la prevalencia de esta enfermedad aumentara hasta 2 veces y
media, ademas se indica que en China el nimero de personas con Diabetes llegara

a ser el doble. »

La Tuberculosis tienen diversos factores de riesgo, entre ellos la Diabetes Mellitus
2 debido a que esta enfermedad nos condiciona a un estado de inmunidad baja que
es aprovechado por la micobacteria. Por lo tanto, al subir la prevalencia de DM2 se
determina que también aumentaré la de los casos de Tuberculosis debido a que hay
MAas riesgo. Se estima que un paciente con antecedente de DM 2 tiene a ser TB

MDR y causa mayores reacciones adversas a los esquemas de tratamiento. )

La DM tipo 2 tiene de 4-6 veces mas riesgo de hacer Tuberculosis; asi como
aumenta el riesgo de muerte cardiovascular inclusive después de finalizar el
esquema de tratamiento. Los departamentos con la mas alta proporcion de DM 2 Y

Tuberculosis son: Moquegua, Tumbes, Ucayali, Piura, Cajamarca y San Martin.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Tuberculosis: Enfermedad infectocontagiosa causada por la bacteria

Mycobacterium tuberculosis que es confirmada en historia clinica

Edad: Numero de afios indicado en la historia clinica

Sexo: Género sefialado en la historia clinica

Glucosa Basal: Nivel de glucosa en sangre encontrado en la historia clinica
Hemoglobina: Nivel de hemoglobina en sangre encontrado en la historia clinica

Leucocitos totales: Nivel de leucocitos totales en sangre encontrado en la historia

clinica
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Eosindfilos: Nivel de eosindéfilos en sangre encontrado en la historia clinica
Linfocitos: Nivel de linfocitos en sangre encontrado en la historia clinica
Basdfilos: Nivel de basofilos en sangre encontrado en la historia clinica

Neutréfilos Segmentados: Nivel de neutrofilos segmentados en sangre encontrado

en la historia clinica

Bastones: Nivel de bastones en sangre encontrado en la historia clinica
Plaguetas: Nivel de recuento plaquetas en sangre encontrado en la historia clinica
TGO: Nivel de TGO en sangre encontrado en la historia clinica

TGP: Nivel de TGP en sangre encontrado en la historia clinica

Fosfatasa alcalina: Nivel de fosfatasa alcalina en sangre encontrado en la historia

clinica
Creatinina: Nivel de creatinina en sangre encontrado en la historia clinica

Prueba Rapido o Elisa VIH 1-2: Resultado de prueba Réapido o Elisa VIH 1-2

encontrado en la historia clinica
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

No se ha planteado hipétesis debido a que se trata de un estudio descriptivo de tipo

transversal.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

e Tuberculosis Pulmonar

e Tuberculosis Extrapulmonar
e Parametros bioquimicos

e Pardmetros hematolégicos

e Parametro infeccioso
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1

4.2

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El tipo de estudio es transversal, descriptivo

Transversal: Las variables se miden solo en un momento y no se realizar4 un

seguimiento en el tiempo

Descriptivo: Se considera descriptivo todo estudio cuyos datos son utilizados

con finalidad puramente descriptiva

POBLACION Y MUESTRA

Se consider6 como poblacibn de estudio a todos los pacientes
diagnosticados con Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar que fueron
registrados en el Servicio de Tuberculosis del Centro de Salud Infantas

durante el periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

4.2.1 TAMANO MUESTRAL

Durante el periodo de enero de 2018 a diciembre 2020, se registraron 176
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar y extrapulmonar que
fueron registrados en el Servicio de Tuberculosis del Centro de Salud Infantas

gue seran seleccionados de acuerdo a los criterios de seleccién de muestra.

4.2.2 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA
4.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes con diagnoéstico de Tuberculosis Pulmonar o

Extrapulmonar en el Centro de Salud Infantas.
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Pacientes que inician tratamiento con farmacos
antituberculosos en el Centro de Salud Infantas.

Pacientes con tuberculosis que asisten a consulta médica
en el Centro de Salud Infantas.

Pacientes con tuberculosis que pertenecen a la jurisdiccion

del Centro de Salud Infantas.

4.2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar o
Extrapulmonar en el Centro de Salud Infantas con historias
clinicas no legibles.

Pacientes con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar o
Extrapulmonar en el Centro de Salud Infantas que en sus
historias clinicas se encontraron datos laboratoriales

incompletos.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La tabla de operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 2.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 el estudio con el programa Microsoft Excel (version 2019 para Windows)

gracias a este ejecuto el pasado de datos de las fichas de recoleccion y elaboracién

las tablas.
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El instrumento que se utiliz es una ficha para la recoleccion de datos; los datos se
tomaron directamente de la historia clinica de cada paciente, siendo este un
documento médico-legal. Luego del llenado de fichas de datos, estos fueron
pasados a una base de datos en el programa de Excel para su correspondiente

analisis.

4.5 RECOLECCION DE DATOS

Se realizé la solicitud para la aprobacién del proyecto. Posteriormente se envio una
Carta de Presentacion del INICIB, Instituto de Investigacion De Ciencias
Biomédicas, para adquirir la autorizacion del médico jefe del “Centro de Salud

Infantas” Dr. Jack Mariaca Huanzo; y asi lograr la realizacion del proyecto de tesis.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa Microsoft Excel (Version 2013) para el pasado de datos de
las fichas de recoleccién y elaboracién de gréaficos, luego se realiz6 el analisis
estadistico descriptivo de las variables en estudio con el programa estadistico IB,

SPSS v.23 (Statistical Package for Social and Sciences)

4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no vulnera ninguno de los aspectos biopsicosociales de la
persona. No se requirid consentimiento informado ya que se obtuvieron datos de
cada paciente con la total confidencialidad de la historia clinica. No se muestra la
identidad de ningun paciente que haya participado en el estudio.
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Este proyecto de investigacion se envio al comité de ética del Centro de Salud
Infantas, asi se garantiza que el estudio se realizara con la adecuada vigilancia de

los aspectos éticos de los pacientes.

4.8 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones de este estudio es que solo se realizé en un centro de salud.
Otra de la limitacion es que no hay abundante informacién de estudios similares,
ademas que es la primera vez que se hace un tipo de estudio con estas
caracteristicas en el centro de salud. Ademas, debido a la coyuntura actual de la
pandemia por el virus COVID-19, no se obtuvo la misma cantidad de pacientes que

de manera regular suelen atenderse constituyendo esta la principal limitacion.

Este estudio es transversal retrospectivo, por ende, se realiza en un momento
especifico en el tiempo. Es probable que, si se realiza el estudio a la misma

poblacién, pero en otro momento en el tiempo, es posible tener resultados diversos.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

Este estudio fue realizado con 176 historias clinicas, la totalidad de pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar que fueron atendidos
en el Centro de Salud Infantas, se determind de acuerdo a criterios de seleccion de
muestra y no se excluyé a ningun paciente debido a que ninguno cumplié los

criterios de exclusion.

TABLA 1: Caracteristicas generales de pacientes diagnosticados con Tuberculosis

qgue fueron atendidos en el Centro de Salud Infantas

Frecuencia
Variables Porcentaje
N=176
Sexo
Femenino 62 35,2%
Masculino 114 64,8%
Edad Media: 39 afios
Mayor igual de 30 afios 96 54,5%
Menor de 30 afios 80 45,5%
Prueba de VIH
Negativo 154 87,5%
Positivo 22 12,5%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se observo que el sexo predominante fue el masculino (64 % que

equivalen a 114 pacientes). Por otra parte, se observo que con respecto a la edad
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se obtuvo una media de 39 afios y que en un 54 % fueron mayores de 30 afios

teniendo un equivalente de 96 pacientes. Finalmente se observé que un 87 % fueron

pacientes con prueba VIH negativo equivalente a 154 pacientes.

TABLA 2: Estadistico Descriptivo de los parametros laboratoriales de los pacientes

diagnosticados con tuberculosis que fueron atendidos en el Centro de Salud

Infantas
Valor Valor
Variables Media Mediana Minimo Maximo S
Glucosa Basal (mg/dl) 98.64 91 48 418 42.53
Hemoglobina (g/dl) 12.53 12.75 6.4 16.4 1.90
Leucocitos totales (mm3) 7990.9 7400 1080 18600 2947.2
Eosinofilos (%) 2.17 1.7 0 15 2.19
Linfocitos (%) 26.7 26 3 79.3 11.0
Basofilos (%) 0.29 0 0 4.8 0.71
Neutrofilos Segmentado 66.5 10.7
(%) 67.15 5.6 93
Bastones (%) 0.55 0 0 8 1.22
Recuento de plaguetas 336 106
(103/uL) 338 128 722
TGO (U/L) 30.61 24 3 165 23.49
TGP (U/L) 35.33 24 2 338 41.31
Fosfatasa Alcalina (U/L) 192.08 144.4 42 1430 183.47
Creatinina (mg/dl) 0.93 0.85 0.3 4.6 0.52

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla 2 se observo que la glucosa basal promedio de la muestra estudiada

fue de 98.64 mg/dl, encontrandose como valor minimo 48 mg/dl y valor maximo 418
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mg/dl. Con respecto a los valores de hemoglobina, se hallé6 un promedio de 12.53
g/dl, encontrandose como valor minimo 6.4 mg/dl y valor maximo 16.4 mg/dl. Los
leucocitos totales promedio fueron 7990.9 mm3, el porcentaje de eosindfilos
promedio fue de 2.17 %, el porcentaje de linfocitos promedio fue de 26.7 %, el
porcentaje de basofilos promedio fue de 0.29 %, el porcentaje de neutrofilos
segmentados promedio fue de 66.5 %, el porcentaje de bastones promedio fue de
0.55 %, el recuento de plaquetas promedio fue de de 336 103/uL. El valor de TGO
promedio fue de 30.61 U/L, encontrandose como valor minimo 3 U/L y valor maximo
165 U/L. El valor de TGP promedio fue de 35.33 U/L, encontrdndose como valor
minimo 2 U/L y valor maximo 338 U/L. Con respecto al nivel de fosfatasa alcalina,
se hallé un promedio de 192.08 U/L. Los valores de creatinina obtuvieron un

promedio de 0.93 mg/dl.

TABLA 3: Tabla de frecuencia de variables sociodemogréficas de los pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar que fueron atendidos

en el Centro de Salud Infantas

Variables TBC Extrapulmonar TBC Pulmonar
n % n % p
Sexo Masculino 34 65.4% 80 64.5% 0.912
Femenino 18 34.6% 44 35.5%
Edad Mayor 30 34 65.4% 62 50.0% 0.061
afnos
30 o0 menos 18 34.6% 62 50.0%

al. P valor obtenido con la prueba chi cuadrado de Pearson

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 3 se observé que en la Tuberculosis Extrapulmonar: el 65 % (n=34) fue
de sexo masculino; con respecto a la edad el 34 % fueron menor igual a 30 afios
(n=18).

Se observé que en la Tuberculosis Pulmonar: el 64 % (n=80) fue de sexo

masculino; con respecto a la edad el 50 % (n=62) fueron mayor igual a 30 afios.

TABLA 4: Tabla de frecuencia de los parametros laboratoriales de pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar que fueron atendidos

en el Centro de Salud Infantas

Variables TBC
EXTRAPULMONAR TBC PULMONAR
% Media n % Media p

Glucosa (mg/dl) Normal 4 T7.7% 18 14.5%
92.1 101.4 0.21

Anormal 48 92.3% 106 85.5%

Hemoglobina (g/dl) Normal 21 40.4% 50 40.3%
12.6 12.5 0.99

Anormal 31 59.6% 74 59.7%

Leucocitos (mm?3) Normal 42 80.8% 100 80.6%
7382.4 8246 0.99

Anormal 10 19.2% 24 19.4%

Eosinofilos (%) Normal 47 90.4% 107 86.3%
2.1 22 045

Anormal 5 9.6% 17 13.7%

Linfocitos (%) Normal 39 75.0% 86 69.4%
27.1 26.6 0.45

Anormal 13 25.0% 38 30.6%

Basofilos (%) Normal 50 96.2% 121 97.6%
0.3 03 0.6

Anormal 2 3.8% 3 24%

Neutrofilos Normal 33 63.5% 77 62.1%
66 66.7 0.87

Segmentados (%) Anormal 19 36.5% 47 37.9%

Bastones (%) Normal 49 94.2% 115 92.7%
0.4 06 0.72

Anormal 3 5.8% 9 7.3%
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Recuento de Normal 41 78.8% 87 70.2%

330.9 338.1 0.24

Plaquetas (103/uL) Anormal 11 21.2% 37 29.8%

TGO (U/L) Normal 37 71.2% 91 73.4%
34.1 29.1 0.76

Anormal 15 28.8% 33 26.6%

TGP (U/L) Normal 31 59.6% 95 76.6%
42.5 32.3 0.02

Anormal 21 40.4% 29 23.4%

FosfatasaAlcalina Normal 27 51.9% 67 54.0%
233.2 1748 0.8

(U/L) Anormal 25 48.1% 57 46.0%

Creatinina (U/L) Normal 43 86.0% 100 86.2%
0.9 1 0.97

Anormal 7 14.0% 16 13.8%

al. P wvalor obtenido con la prueba chi cuadrado de Pearson

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se observdé que el promedio de glucosa basal fue mayor en la
Tuberculosis Pulmonar (101.4 mg/dl vs 92.1 mg/dl). La media de los leucocitos
totales en la Tuberculosis Pulmonar fue mayor (8246 mm3vs 7382.4 mm?3). La media
de los valores de TGP fueron mayor en la Tuberculosis Extrapulmonar (42.5 U/L vs
32.3 U/L). La media del nivel de fosfatasa alcalina fue mayor en la Tuberculosis
Extrapulmonar (233.2 U/L vs 174.8 U/L)

TABLA 5: Tabla de frecuencia del pardmetro infeccioso en los pacientes
diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar que fueron atendidos

en el Centro de Salud Infantas

Variables TBC Extrapulmonar TBC Pulmonar
n % n % p
Prueba VIH Positivo 10 19.2% 12 9.7% 0.080
Negativo 42 80.8% 112 90.3%
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al. P valor obtenido con la prueba chi cuadrado de Pearson

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se hallé que, con respecto a la TB Extrapulmonar, solo el 19 % (n=10)
presento coinfeccion con VIH. En cambio, en la TB Pulmonar, la coinfeccion fue de
9% (n=12). Con un valor p = 0.080

5.2 DISCUSION

En este estudio se incluyeron 176 pacientes con tuberculosis tanto pulmonar y
extrapulmonar donde el 64,8 % fueron del sexo masculino (114 pacientes) y el 35,2
% fueron de sexo femenino (62 pacientes), ademas se obtuvo que con respecto a
la edad el 54,5% tiene mas de 30 afios. Presentando similitud con el estudio que
realiz6 Morales Castillo el afio 2021 en Lima, donde de una muestra de 16 644
baciloscopias que se obtuvieron en el hospital Guillermo Almenara un 61 %
corresponde al sexo masculino @. En otro estudio estudio realizado por Puga MAM,
et al. el aflo 2020, se hallé que el 65,12 % de pacientes recién diagnosticados de

TBC fueron de sexo masculino y el 55.2% sobrepasaban los 30 afios de edad %)

Con respecto a los niveles de glucosa en este estudio se hall6 una media de 92.1
mg/dl en los diagnosticados de Tuberculosis Extrapulmonar y una media de 101.4
mg/dl en los diagnosticos de Tuberculosis Pulmonar; se obtuvo una media global en
ambos tipos de tuberculosis de 98.64 mg/dl. No obstante, el nivel de glucosa en
rango anormal es predominante en ambos tipos de tuberculosis. (TABLA 4).
En un estudio publicado en USA. 2017 por Martinez L, et. al. Se encontré que la
media de glucosa en test de tolerancia oral (TTOG) fue de 94 mg/dL.?3 En nuestro
estudio se consideré la glucosa basal, sin embargo existe similitud con el estudio
antes mencionado. Es importante aclarar que en el presente estudio no se usé como
variable al diagnoéstico previo de diabetes mellitus (DM) ya que al momento de la
recoleccion de datos se realizd solo una prueba de glucosa basal y no se aplicaron

las pruebas necesarias para confirmar el diagnéstico de DM.
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En relacion con los valores del hemograma, el presente estudio muestra una media
de hemoglobina en 12.53 g/dl, leucocitos totales en 7990.9 mm3, eosindfilos en 2.17
%, linfocitos en 26.7 %, baséfilos en 0.29 %, neutréfilos segmentados en 66.5%,
bastones en 0.55 %, recuento de plaguetas en 336 10 3/uL, fosfatasa alcalina en
192.08 U/L y de creatinina en 0.93 mg/dl. Ademas, se pudo determinar que el valor
de hemoglobina no esta dentro de los parametros normales en el 55.6% de los
pacientes con TBC extrapulmonar y en el 59.7% de los pacientes con TBC
pulmonar. De lo contrario, los leucocitos se encuentran dentro de los parametros
normales en el 80.8% y 80.6% de los pacientes con TBC extrapulmonar y pulmonar
respectivamente, de la misma manera, las plaquetas se encuentran dentro de los
valores aceptados en el 78.8% de los pacientes con TBC extrapulmonary 70.2% de
los pacientes con TBC pulmonar. En el estudio realizado por Rohini K, Et. Al. el afio
2016 con una muestra de 40 pacientes diagnosticados de tuberculosis se encontro
gue los valores medios de hemoglobina son significativamente menores (aprox 1,4
veces), concordando con lo encontrado en nuestro estudio. En contraparte con
recuento de plaquetas que en el estudio antes mencionado se encuentra disminuido

al igual que el recuento de glébulos blancos. 22

Con respecto a los parametros bioquimicos, el TGO y TGP presentan una media de
30.61 U/L y 35.33 U/L respectivamente. Ademas, el nivel de TGP se encuentra en
rango normal en el 59.6% de la TBC Extrapulmonar y en el 76.6% de los pacientes
con TBC pulmonar. Por su parte, el TGO se encuentra en rangos normales en el

71.2% y 73.4% de pacientes con TBC extrapulmonar y pulmonar respectivamente.

No se ha encontrado estudio similar que muestre especificamente las alteraciones
en los valores de TGO y TGP en pacientes recién diagnosticados de tuberculosis.
sin embargo, el hallazgo encontrado en este estudio nos sirve para considerar este
parametro laboratorial al momento del diagnéstico y poder diferenciar su posible
alteracion en pacientes que ya iniciaron tratamiento debido a la posibilidad de

hepatoxicidad de algunos farmacos antituberculosos.
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La coinfeccion del VIH en pacientes con tuberculosis esta presente en el 12.5% del
total de la muestra. Obteniendo que el 19.2% corresponde a TBC extrapulmonar y
el 9.7% a TBC pulmonar. Se obtuvieron valores similares en el estudio que
realizaron Moglad EHO, et al.(2020) donde de una muestra de 281 pacientes
diagnosticados de tuberculosis el 4,3 % presentaron coinfeccion con VIH®@),
También hay similitud con el estudio que realizaron Puga MAM, et. al (2020) en
Brasil, donde de una muestra de 279 participantes con diagndéstico confirmado de

tuberculosis se hallé que el 6,8 % estaban coinfectados de VIH.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. Se evidenciaron alteraciones en la hemoglobina de pacientes recién

diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar.

2. Se evidenciaron alteraciones en la glucosa de pacientes recién

diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar y Extrapulmonar.

3. La coinfeccion de VIH en pacientes recién diagnosticados de Tuberculosis

Pulmonar fue de 9,7 % y en la Extrapulmonar fue de 19,2 %.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda un seguimiento exhaustivo al paciente recién diagnosticado de
tuberculosis, para eso es fundamental el fortalecimiento del primer nivel de atencion,
optimizando un adecuado screening de parametros laboratoriales a cada paciente

gue entra al programa TBC.
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ANEXOS

ANEXO 1. Acta de Aprobacion de Tesis

UNIVEESIDAD FICARD ) PAT MA
FACTLTAD DE MEDICTYNA HUTAMANA
Mlanuel Huaman Guerrero
Imstitute de Investicacion en Ciencias Biomedicas
Tnidad d= Grados ¥ Titules

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que finnan 1a presente acta en relacidn al Proyecto de Tesis “Alreraciones
e los parame ores laboratoriales de pacientes recien diagnosticados con tubercalosis
pulmonar v extrapulmonar. Centrs de Salud Infantas, Lima 2018 2020" qoe prezanta
1a SE. Piero Antonic Camarena Crspin para optar o1 Timlo Profesional de Médicao
Cimyjano, daclaran que el referido provecio cumple con los requisitos comespondisnies,

tanmeo en fooma como en fondo indicando gque s2 proceda con 1a ejecncidn del mismo.

En fe de lo tunal firman los siguientes docenies:

MManmel Jesis Loavza Alarico

SN

I

Dir. Jhomy A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 19 DE OCTUBRE DE 2011
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ANEXO 2. Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

UNIVERSIDAD RICARTD PAT AMA
FACULTAD DE MEDICTNA HUMANA

AManuel Huaman Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomeédicas
Oficina de Grados v Titulos

Formamos seres para nna calinra de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr Piero Antonio Camarena Crispin
de acuerdo a los siguientes principios:

1.

-

S

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados vy Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana vy el IMNICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar « respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores vy
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar v sustentar
oporiunamente

Cumplir los principios é&ticos gue commesponden a un proyecto de
investigacion cientifica v con la tesis.

Guiar, supervisar ¥y ayudar en el desamollo del proyecio de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante v que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

]

Dr. Manuel Loayza Alarico

Lima, 19 de octubre de 2021
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ANEXO 3. Carta de aprobacion del Proyecto de Tesis, firmado por la secretaria

académica
#4@& Y UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 52 ¥

> Facultad de Medicina Humana

MACAAAE
Manuel Huaman Guerrero

0
Q
F

BICENTENARID

Oficio Electronico N° 2395-2021-FMH-D

Lima, 08 de noviembre de 2021
Sefior

PIERO ANTONIO CAMARENA CRISPIN
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirnjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS LABORATORIALES DE PACIENTES
RECIEN DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y
EXTRAPULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD INFANTAS, LIMA DURANTE EL
PERIODO 2018 A 2020”, desarrollado en el contexto del VIl Curso Taller de
Titulacién por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo de
Facultad en sesion de fecha jueves 28 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados vy Titulos.

Sin ofro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Academica
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ANEXO 4. Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por la sede hospitalaria con

aprobacion por el comité de ética en investigacion

CONSTANCIA DE INVESTIGACION

Lima, 30 de noviembre del 2021

Seiior

PIERO ANTONIO CAMARENA CRISPIN
Investigador Principal

Universidad Ricarde Palmo

FPresente

Asunte: Aprobacion de Provecto de Investigacion

observacional, analitico, retrospective, cuantitativo
De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente, y a la vez manifestarle que el
proyecto de investigacion titulade “ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS
LABORATORIALES DE PACIENTES RECIEN DIAGNOSTICADOS CON
TUBERCULQSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD
INFANTAS, LIMA DURANTE EL PERIODO 2018 A 2020", cuyo estudio es de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, cuantitativo: Al respecto se informa que el
planteamiento del tema, la metodologia, estadistica propuesta; asi como el plan de
analisis de los resultados a obtener son apropiados para el estudio.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la
ejecucion del mencionado proyecto, guedando bajo responsabilidad del investigador
principal.
Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
consideracion y estima.

Atentamente,

A9 ,.mwzj

.....................
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ANEXO 5. Acta de aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS LABORATORIALES DE PACIENTES
RECIEN DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y
EXTRAPULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD INFANTAS, LIMA DURANTE EL
PERIODO 2018 A 20207, que presenta la Sefior PIERO ANTONIO CAMARENA CRISPIN
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador
de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que
respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Flangs T€jada, Félix

/7
Dra. Indacochea Caceda, Sonia
IEMBRO

-

Mg. Rdldén Arbieto, Luis
MIEMBRO

SR

Phd, MCR, MD. De La Cruz Vargas, Jhony
Director de Tesis

LA

Dr. Loayza Alarico, Manuel
_Asesor| de Tesis

Lima, 21 de julio de 2022
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ANEXO 6. Reporte de originalidad del Turnitin

ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS LABORATORIALES DE
PACIENTES RECIEN DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS

PULMONARY EXTRAPULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD
INFANTAS, LIMA DURANTE EL PERIODO 2018 A 2020

IMFORME DE ORIGINALIDAD

10, 11 14 3

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

H

repositorio.urp.edu.pe

Fuents de Internet

59

]

www.urp.edu.pe

Fuente de Internet

4,

]

Submitted to Universidad Ricardo Palma
Trabajo del estudiante

1w

&

Gladys Acufia-Gonzalez, Carlo E. Medina-Solis,
Gerardo Maupomé, Mauricio Escoffie-Ramirez
et al. "Factores de riesgo hereditarios y
socioeconomicos para labio o paladar
hendido no asociados a un sindrome en
México: estudio de casos y controles
pareado”, Biomeédica, 2011

Publicacion

1o

Excluir citas Activo Excluir coincidencias = 1%
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.

PIERO ANTONIO CAMARENA CRISPIN

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacién por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre,|diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de |a tesis:

ALTERACIONES EN LOS PARAMETROS LABORATORIALES DE PACIENTES RECIEN

DIAGNOSTICADOS CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR EN EL CENTRO DE SALUD
INFANTAS, LIMA DURANTE EL PERIODO 2018 A 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

H#

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

Lima, 13 de enero de 2022
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ANEXO 8. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL PRINCIPAL

¢Cuales son | Identificar las No se ha

las alteraciones en | planteado - Tuberculosis | Tipo de estudio
alteraciones los parametros | hipotesis Pulmonar

en los | laboratoriales | debido a que - Tuberculosis | Descriptivo,
parametros de pacientes se trata de un Extrapulmonar | transversal,
laboratoriales | recién estudio - Parametros

de pacientes | diagnosticados | descriptivo de laboratoriales: | Area de
recién con tipo Parametros | estudio:
diagnosticados | tuberculosis transversal. bioquimicos: | Centro de Salud

con
tuberculosis
pulmonar y
extrapulmonar
en el centro de
Salud Infantas,
Lima durante
el 2018 al
20207

pulmonar y
extrapulmonar
en el Centro de
Salud Infantas
durante el
periodo 2018-
2020.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar las
alteraciones
bioquimicas en
pacientes
recién
diagnosticados
de
Tuberculosis

pulmonar y

glucosa basal,
TGO, TGP,
fosfatasa
alcalina,
creatinina
Parametros
hematoldgicos:
hemograma,
hemoglobina y

plaguetas.

Parametro infeccioso

se considerara

Prueba Réapida VIH

1-2

Infantas durante
el periodo 2018-
2020, sede Lima

Poblacién y

muestra

del
programa de TB
del
Salud
durante el
2018-

Pacientes

Centro de

Infantas

periodo
2020
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extrapulmonar
en el Centro de
Salud Infantas
durante el
periodo 2018-
2020.

Identificar las
alteraciones
hematolégicas
en pacientes
recién
diagnosticados
de
Tuberculosis
pulmonar y
extrapulmonar
en el Centro de
Salud Infantas
durante el
periodo 2018-
2020.

Identificar la
coinfeccion de
VIH en
pacientes
recién
diagnosticados
de

Tuberculosis
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Pulmonar y
Extrapulmonar

en el Centro de
Salud Infantas
durante el
periodo 2018-
2020.
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ANEXO 9. Operacionalizacion de Variables

ESCALA UNIDAD DE UNIDAD DE
DEFINICION
VARIABLE NATURALEZA DE MEDIDA MEDIDA
CONCEPTUAL
MEDICION | (UNIVARIADO) | (BIVARIADO)
1: Pulmonar 1: Pulmonar Enfermedad
2: 2: infectocontagiosa
Tuberculosis Cualitativa Nominal Extrapulmonar | Extrapulmonar producida por
Mycobacterium
Tuberculosis.
Numero de afios
vividos por el
Edad Cuantitativa De razon Anos Anos paciente al
momento de su
hospitalizacion.
Identidad dada
1 Masculino 1 Masculino por los caracteres
Sexo Cualitativa Nominal
2 Femenino 2 Femenino sexuales de un
individuo.
Fuente primaria
1: Menor igual de energia para
a 109 mg/dI los organismos
1: Normal
Glucosa 2:110a 125 vivos. Entra al
Cuantitativa Continua 0: Anormal
Basal mg/dl organismo con
3: Mayor igual los alimentos y se
de 126 mg/dI convierte en
nutrientes.
Proteina del
1: 13 g/dl a
interior del
mas(Sin o
eritrocito que
Anemia)
1: Normal transporta
2: 10a12.9
Hemoglobina Cuantitativa Continua dl 0: Anormal oxigeno desde
g los pulmones
3:9.9a7.9g/d ) .
hacia los tejidos y
4: Menor igual
6rganos del
de 8 g/dl
cuerpo.
Leucocitos Cuantitativa Continua 1: Menor o 1: Normal Células
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totales

igual 2 4.7 *10
S/juL
2:4.8*103/uL
— 11 *103/uL
3: Mayor igual
a11.1 *103/uL

0: Anormal

sanguineas
blancas que se
producen en la
médula 6sea y se
encuentra en
sangre y tejido
linfatico. Son
parte del sistema
inmunitario y
ayudan a
combatir
infecciones y
otras

enfermedades.

Eosinofilos

Cuantitativa

Continua

1:0-4 %
2: Mayor o
igual 4.1%

1: Normal

0: Anormal

Leucocitos
granulares con
nucleo que se

desarrollan en la
médula 6sea y
luego se
diferencian
terminalmente y
no se multiplica.
Responsable de
combatir
parasitos
multicelulares,
ciertas
infecciones,

alergia y asma.

Linfocitos

Cuantitativa

Continua

1: Menor igual
al19%
2:20a45%
3: Mayor igual
46 %

1: Normal

0: Anormal

Células
sanguineas
blancas formadas
por el tejido
linfoide del
cuerpo cuya

funciéon esta
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rel

acionada con

los mecanismos

Tipo de célula

de defensa

nmunitarios.

Basofilos

Cuantitativa

Continua

1: 0-2%
2: Mayor o
igual 3 %

1: Normal

0: Anormal

se

alérgicas y asma.

inmunitaria que
tiene granulos

con enzimas que

liberan durante

reacciones

Neutroéfilos

Neutréfilos

Segmentados

Cuantitativa

Continua

1:40a70 %
2: Mayor igual
71 %

m

1: Normal

0: Anormal

abundantes del

aduros, los mas

torrente
sanguineo y se
trasladan a los
tejidos para
combatir
gérmenes.

Neutroéfilos

Bastones

Cuantitativa

Continua

1: 0-2%
2: Mayor o
igual 3 %

1: Normal

0: Anormal

inmaduros de
reserva que se
encuentran en la
médula ésea.
Aumentan su
presencia en la
sangre en
respuesta a una
infeccion
bacteriana.

Células en forma

Plaquetas

Cuantitativa

Continua

1: Menor o
igual a 149 *10
SjuL

2: 150 — 400
*103/uL

1: Normal
0: Anormal

de disco sin
nacleos formadas
en los
megacariocitos

que ayudan en a

3: Mayor o
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igual a 401 *10
S/juL

producir coagulos
sanguineos y
facilitan la

cicatrizacion.

TGO/AST

Cuantitativa

Continua

1:0a 34 UL
3: Mayor igual
35 U/L

1: Normal

0: Anormal

Enzima bilocular
que se encuentra
en varios tejidos y

se localiza en el

interior de los
hepatocitos. Es
llamada
Transaminasa
Glutamico
Oxalacética o
Aspartato
Aminotransferasa.

Su elevacion en

sangre es signo
de dafo hepatico,
corazon, cancer u

otras

enfermedades.

TGP/ALT

Cuantitativa

Continua

1:0a 37 UL
3: Mayor igual
37 UL

1: Normal

0: Anormal

Enzima unilocular
especifica del
higado. Es
llamada
Transaminasa
Glutamico
Pirtvica o Alanina
Aminotransferasa.
La destruccién o
cambio de
permeabilidad de
las membranas
celulares en los
tejidos hepaticos

provoca su
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liberacion a la
circulacién

sanguinea.

Fosfatasa

Alcalina

Cuantitativa

Continua

1:42 a 147 U/L
2: Mayor igual
148 U/L

1: Normal

0: Anormal

Enzima presente
en varios tejidos
del organismo.
Util en
enfermedad
obstructiva
hepética y
enfermedad
metabdlica osea,
asociada a
incremento de la
actividad

osteoblastica.

Creatinina

Cuantitativa

Continua

1: Menor igual
a 0.5 mg/dL
2:0.6a1.2

mg/dL

3: Mayor igual
a 1.3 mg/dL

1: Normal

0: Anormal

Sustancia
generada por el
metabolismo de
los musculos. Es

filtrada por los
rifiones
desechada a

través de la orina.

Prueba
Rapida VIH 1-
2

Cualitativa

Nominal

0: Negativo

1: Positivo

0: Negativo

1: Positivo

Prueba que
muestra si
persona esta
infectada con el
Virus de
Inmunodeficiencia
Humana; virus
gue atacay
destruye células
del sistema

inmunitario.




ANEXO 10. Ficha de recoleccién de datos
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SERVICIO DE TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD INFANTAS

1. Sexo:
Masculino:M

Femenino: F

2. Edad

3. Exadmenes de Laboratorio

- Glucosa Basal:

- Hemoglobina:

- Leucocitos totales:

- Eosindfilos (%):

- Linfocitos (%):

- Basofilos (%):

- Neutréfilos Segmentados:
- Bastones (%):

- Recuento de plaquetas:
- TGO:

- TGP:

- Fosfatasa Alcalina:

- Creatinina:

- Prueba Réapida VIH 1-2:



ANEXO 11. Bases de Datos (Excel, SPSS) o el link a su base de datos subida en
el INICIB-URP

https://drive.gooqgle.com/drive/u/O/folders/1rwadQUDM2xHsekIXF09
UCUgKLAxxaH
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