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Resumen

La presente investigacion denominada “Perfil hepatico y glicemia en
pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital
Regional Docente - Cajamarca 2020” se realiz6 bajo un disefio Bésico,
Descriptiva, No experimental, Cuantitativa, Transversal; el objetivo planteado
fue “Determinar el perfil hepatico y glicemia en los pacientes del PCT

Hospital Regional Docente - Cajamarca 2020” y como problema de
investigacion ¢Cudles son las caracteristicas del Perfil Hepatico y Glicemia en
personas que acuden al servicio del PCT Hospital de Cajamarca 2020? La
poblacion de estudio estuvo conformada por 80 pacientes que recibieron
tratamiento en el Programa de TBC. La metodologia consistio en una revision
documentaria de las historias clinicas, libro de registro del laboratorio y PC
TBC, asimismo, se disefid una ficha de recoleccion de datos y se utilizé el
programa Excel 19 para los resultados estadisticos descriptivos. Resultados:
predominaron los grupos de adultos y adultos mayores con 45% y 29%
respectivamente, 64% varones; segun porcentaje de pacientes con valores de
laboratorio alterados: transaminasas TGO 31%, TGO 39%, bilirrubinas BT
14% y Bl 6%; fosfatasa alcalina 46%, globulina 9%, proteinas totales 5%,
albumina 11%, glucosa 40%. Conclusion: el 27% de la poblacién con un rango
que variable entre 5% y 69% presentaron valores de perfil hepatico alterado y

40% de pacientes reportaron niveles de glucosa alterados.
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Abstract
The present investigation called “Hepatic profile and glycemia in patients of
the Tuberculosis Control and Treatment Program. Regional Teaching Hospital
- Cajamarca 2020” was carried out under a Basic, Descriptive, Non-
experimental, Quantitative, Transversal design; the stated objective was
"Determine the hepatic profile and glycemia in the patients of the PCT
Regional Teaching Hospital - Cajamarca 2020" and as a research problem,
what are the characteristics of the Hepatic Profile and Glycemia in people who
attend the service of the PCT TBC Hospital of Cajamarca 2020? The study
population consisted of 80 patients who received treatment in the TB Program.
The methodology consisted of a documentary review of the medical records,
laboratory record book and PC TBC, likewise, a data collection form was
designed and the Excel 19 program was used for the descriptive statistical
results. Results: the groups of adults and older adults predominated with 45%
and 29% respectively, 64% men; according to the percentage of patients with
altered laboratory values: transaminases TGO 31%, TGO 39%, bilirubin’s BT
14% and Bl 6%; alkaline phosphatase 46%, globulin 9%, total protein 5%,
albumin 11%, glucose 40%. Conclusion: 27% of the population with a range
that varies between 5% and 69% presented altered liver profile values and 40%

of patients reported altered glucose levels.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Yaneth (2019) investigé en 70 pacientes con tuberculosis y diabetes: sobre
diabetes en pacientes con TBC report6: edad promedio 40 afios y el 11.4% de los
pacientes con TBC desarrollaron diabetes mellitus; otra investigacion previa realizada
por Méndez (2017) en 69 pacientes reportd lo siguiente: edad media 69 afios, 54%
mujeres y el 35% desarrollo hiperglicemia (Diabetes M.) y 58% afeccion renal por

pruebas de laboratorio.

Simbaria (2018) realiz6 un estudio transversal en 62 pacientes con TB de un
hospital nacional. Resultados: IMC normal 50%; 82% con antecedente TBC previa, la
comorbilidad fue diabetes Mellitus 20%, VIH 6% y enfermedad renal cronica 2%. Y
el 68% respondié adecuadamente al tratamiento, y el 5% presento complicaciones

incluido muertes.

Moreano (2017) realizé un estudio observacional relacionado valoracion de
funcion renal en 30 pacientes con tuberculosis. Resultados: intervalos de edad 25 a 85
afios 73% varones y 27% mujeres, segun tamizaje de laboratorio de funcion hepatica,
la distribucion de valores alterados en los pacientes fueron: TGO 26.7%, TGP 20.0%
, Fosfatasa Alcalina 30.0%, Tiempo de protrombina 23.3%, valores por encima de lo
moral atribuido al medicamentos para tratamiento de la TBC; en comparacion de lo
reportado por Reyes (2016) que el 0.5 a 1% de su poblacion de estudio desarrollo

disfuncién hepética por administracién monoterapia de Isoniacida.

Otra investigacion realizada por Golemba (2015) en 118 pacientes con
tuberculosis quienes presentaron signos y sintomas clinicos de disfuncion hepética a
las dos semanas de iniciado el tratamiento: edad promedio 35 afios signos con
molestias tipo anorexia, nauseas, vomitos e ictericia en el 7.6% de la poblacion,

ademas de recibir tratamiento para la diabetes mellitus, de otro lado.



Una investigacion retrospectiva realizada por Gutiérrez (2018) dio cuenta de los
efectos adversos al tratamiento de la tuberculosis en 61 pacientes adultos mayores.
Hallazgos: 58% mujeres, 62.3% presentaron reaccion adversa al esquema (18.5%
graves y 81.5% leves); sin embargo, Pérez (2018), reportd de 44 pacientes 57% de
mujeres, las manifestaciones clinicas no fueron muy manifiestas, solo se observo
incremento leve de LDL, LDH, triglicéridos, y colesterol en pacientes de mayores de
65 afos.

A nivel local, Espinoza (2019) se evalud los niveles de la glucosa en 123
pacientes con Tuberculosis Extra Pulmonar (TBEP), con los siguientes resultados: el
6.5% desarrollaron glicemias mayores de 125 mg/dL, 52.8% masculinos, 32.9% con
una edad promedio 30 afios; asimismo, Arévalo (2016) informé que una poblacion de
78 pacientes con tuberculosis, el 72% no realizaron un control glicémico adecuado
considerando este resultado como factor predisponente a la tuberculosis en pacientes

de sexo masculino.

Delgado (2016) reporté que una poblacidn de 74 pacientes con diabetes mellitus
con las siguientes caracteristicas: 65% varones y 35% mujeres, 93.7% con diabetes
tipo2 y tiempo de enfermedad de 4 afios, 88.2% desarrollaron tuberculosis pulmonar,
71% trastornos metabdlicos, siendo hospitalizados el 51.4% para el manejo de TBC y

Diabetes mellitus.

Diaz (2016) report6 que 60 pacientes que recibieron tratamiento tenian una edad
media 31.5 + 15.1 afios reporto que el 82.8% presentaron disfuncion hepatica, 50%
valores de altos de AST entre 150 + 47.8 UI/L; se presentd un solo caso de AST con
800 UI/L; 48.3% alteracion de ALT de 210.4 + 40.9 UI/L, reportdndose un caso con
niveles de ALT de 1,222 UI/L; 25.9% presentaron valores alterados de bilirrubina total
2.64 + 0.7 mg/dL; 01 paciente con elevacion maxima de transaminasas bilirrubina total
de 15.7 mg/dL presentando ictericia. Las reacciones fueron: renales 75.9%, hepética
82.8%, hematologica 79.3%, digestiva 40%, auditiva 26.7%, vestibular 15% vy

musculo tendinoso 30%.



Arnold (2012) inform6 sobre las conclusiones de una revision bibliografica
relacionada al tema de Tuberculosis Pulmonar y Diabetes Mellitus, concluyendo que:
el riesgo de que un paciente con diabetes mellitus desarrolle o adquiera la tuberculosis,
es 8% Yy 44% mayor que un paciente no diabético, incluido el riesgo de mortalidad,

dejando constancia que solo se trata de factores predisponentes y como causa/efecto.

Gomez (2008) comunico los hallazgos de una investigacion relacionado a los
efectos colaterales del tratamiento de la TBC en 1149 pacientes reportando: 4,9% con
dafios del higado, 2,4% hepatotoxicidad y 0,8% disfuncidn hepéatica. En menores de

edad reporto una incidencia minima de 0,8%.

Aguayo (2001) recomienda que para el inicio del tratamiento de los esquemas
de tuberculosis, es necesario realizar lo siguiente: a) determinar los niveles basales de
glucosa, urea, creatinina, bilirrubinas, transaminasas (TGO/TGP) entre otros; b)
realizar una buena historia clinica para conocer habitos nutricionales, alergias,
intolerancias, enfermedades previas, uso de sustancias toxicas, IMC, ITS, cirugias
previas (vesicular), prescripcion de medicamentos por enfermedades cronicas, e
historial de automedicacion, y c) habitos sociales como el uso de drogas sociales

(marihuana, cocaina, alcohol) estilos de vida saludables principalmente.

Gobmez (2008) en su investigacion sobre hepatotoxicidad del tratamiento contra
la Tuberculosis Pulmonar reportdé una incidencia que puede variar de 4.3% a 19%
segun la poblacion de estudio, asimismo sugiere que las reacciones adversas se deben
clasificar en: a) Reacciones intrinsecas, las mismas que se caracteriza como respuesta
esperada a una dosificacién del medicamente , y b) Reacciones No Intrinsecas
(idiosincrasicas) que pueden ocurrir en cualquier etapa del tratamiento, a un
medicamento especifico, como respuesta inmune, de manera indirecta por formacion

de metabolitos, y otros componentes del mismo medicamento.



De otro lado, para conocer los efectos colaterales para el manejo de la TBC,

se citaa Gomez (2008) quien da a conocer los efectos adversos de: 1) Isoniazida,
considerado como de primera linea de tratamiento de la TBC, y es posible que altere
los niveles de aminotransferasas hasta 205 veces de su valor basal en 12% de usuarios,
ocasionando dafio hepético en el 20,7% de cada 1000 y riesgo de mortalidad en el
0.001% por incremento de grasa hepatica y calcio intrahepatico; 2) Rifampicina,
produce desequilibrio a nivel de fosfolipidos, incremento del estrés oxidativo,
alteracion en la excrecion de bilirrubina produciendo una colecistitis; 3) Pirazinamida;
es el medicamento capaz de producir dafio hepatico agudo en el 15% de usuarios con

dosis diaria de 40 a 50 mg/kg a partir del 2do mes de iniciado la ingesta.

Delgado (2006) realizo un estudio sobre Tuberculosis y Diabetes Mellitus, y
manifiesta que en el paciente diabético el sistema inmunoldgico estd alterado
predisponiendo a infecciones como la tuberculosis, sumandose el riesgo de
complicaciones sistemas y mortalidad. Otro estudio similar fue el realizado por
Gonzales, (2009) quien reviso los mecanismos inmunologicos entre la Tuberculosis y
Diabetes Mellitus, manifestando que el riesgo de infectarse con TBC es de 1.8 a 8, con
alta incidencia de fracasos al tratamiento, y riesgo de desarrollar farmacorresistencia,
todo esto atribuido a la disfuncion de los PMN y fagocitosis bacteriana. La actividad
de los Macréfagos alveolares en pacientes diabéticos esta disminuida, y las lesiones
pulmonares con frecuencia se localizan en loébulos pulmonares superiores como

inferiores, y fibrosis.

Ugarte (2014) un estudio a nivel nacional hace referencia de los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados en la TBC y Diabetes: se ha observado que, en pacientes
diabéticos, el incremento de tejido adiposo en la DM, y citoquinas proinflamatorias
con aumento de valores de TNF-a y IFN-y en los pacientes con TBC/DM. De otro
lado Gonzales (2009) evaludé el perfil lipidico en pacientes con diagnostico de
tuberculosis, que valore inferiores al basal del colesterol predispone a desarrollar
tuberculosis pulmonar. Asimismo, debemos considerar que el perfil lipidico se altera

de acuerdo a la etapa de vida.



Tirapegui (2018) recomendd que la terapia instalada para tratamiento de la
tuberculosis debe ser eficaz y logre eliminar la trasmision de la enfermedad en su
entorno social y familiar del paciente. Asimismo, sefiala que las reacciones adversas a
farmacos (RAM) disminuye la eficiencia del tratamiento, como la RAM hepética que
es la més frecuente y letal pudiendo ser mortal. Para el tratamiento recomienda que se
debe tener en cuenta la edad del paciente, estado nutricional, comorbilidad, raza, sexo,
habitos nocivos, enfermedades cronicas, ITS que pueden influir en el metabolismo de
los farmacos de la TBC. En el caso que ocurra la RAM se debe iniciar un monitoreo
bioquimico y laboratorial del tratamiento mediante pruebas como perfil hepatico y

niveles de glicemia.



2. Justificacién

La tuberculosis es una enfermedad que lo puede adquirir una persona y contagiar
a los miembros de su entorno de manera desapercibida. Cuando la enfermedad es
confirmada se debe iniciar el tratamiento con un conjunto de medicamentos que
deben ingerirse de manera simultanea, y por tiempo prolongado, es ahi cuando
aparecen los efectos colaterales que pueden alterar el funcionamiento del higado y
del pancreas. La presente investigacion presentd las siguientes justificaciones: a)
Cientifico: permitié conocer el comportamiento de una enfermedad social como
el tratamiento de la TBC puede producir efectos colaterales en el paciente,
informacion util para el reajuste del esquema de la TBC, b) Practico: se aplico un
procedimiento estandar para el tamizaje del perfil hepatico y glicemia con
resultados con calidad, eficacia y oportunidad, c) Social: los resultados obtenidos
permitié al equipo multidisciplinario del programa de control de TBC regular,
modificar o replantear el esquema de tratamiento y asi evitar complicaciones o

abandono al tratamiento.

3. Problema

¢Cudles son las caracteristicas del perfil hepatico y glicemia en personas que

acuden al servicio del PCT Hospital de Cajamarca 20207



4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IFI\'{‘IE:’}II_%II%IE\ISE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION

Enzima ALT o GPT

Transaminasas
Enzima AST o GOT

Fosfatasa alcalina

Variable 1 Proteinas Proteinas totales / Nominal
Perfil Hepatico albimina
Totales
Bilirrubinas Directa
Indirecta
Hipoglicemia
<70 mg/dl
NIH (2016)
Variable 2 Glicemia. . .
Medicion de niveles . Normo glicemia .
Niveles de Glucosa > 70 - <126 mg/di Ordinal
de glucosa ADA NIH (2020)
(2020)
Hiperglicemia > 180
mg/dl
ADA -B (2020)
5. Hipotesis

Jacqueline (2015) segun el disefio, la investigacion descriptiva no requiere

hipdtesis por encontrarse implicita en el disefio descriptivo.



6. Objetivos
Objetivo General

Determinar el perfil hepéatico y glucosa en los pacientes del PCT Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2020.

Obijetivos Especificos.

v’ Caracterizar a los pacientes segin edad, género.

v’ Identificar los valores alterados de glucosa de los pacientes con
tuberculosis del PCT Hospital regional Docente de Cajamarca 2020.

v' Identificar los valores alterados del perfil hepatico de los pacientes con
tuberculosis del PCT Hospital Regional Docente de Cajamarca 2020.

v Determinar los valores alterados de glucosa y perfil hepatico de los
pacientes con tuberculosis del PCT Hospital Regional Docente de

Cajamarca 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion.
Bésica: Tamayo (2004) definida asi por que obtuvo informacion nueva y se
toma como referencia para nuevas investigaciones.
Descriptiva: Sanchez (2018) segun el disefio se buscé identificar los cambios
y/o alteraciones del perfil lipidico y Glucosa de los pacientes del PCT Hospital
Cajamarca 2020.
No experimental: Campos (1999) seglin el autor no se realizd ninguna
intervencion sobre los sujetos y/o sus resultados.
Cuantitativa: Hernandez (2018) permitié la obtencion de los datos y ser
medidos en nimeros enteros, fracciones y porcentuales y ser representados en
gréficas y tablas.
Transversal: Bernal (2010) segun este disefio se establecio un determinado
periodo del tiempo y espacio graficado en un cronograma de actividades para
la obtencion de datos.
2. Poblacién y muestra
Poblacion: Lopez (2004) en concordancia con el autor, se identificé a los
sujetos con las mismas caracteristicas en su diagndstico clinico y
tratamiento, por lo que se captd 80 pacientes que acudieron al area del PCT.
Muestra: Lopez (2004) para este proposito el investigador aplicé el muestro
No Probabilistico a conveniencia e incluyo a los 80 pacientes de ambos
géneros y diferentes etapas de vida.
Criterios de Inclusién y Exclusion: Manzano (2016) de acuerdo al autor,
estos criterios permiten identificar las caracteristicas de la poblacion de
estudio que permitan obtener los mejores resultados:
o Inclusiones: pacientes con tratamiento inicial de TBC y que
presenten o desarrollen alguna intolerancia al tratamiento.
o Exclusiones: pacientes considerados MDR TBC y con enfermedad

crénica.



3. Téecnica e instrumentos de investigacion.

e Técnica de la investigacion: Maya (2014) de acuerdo con las sugerencias
del autor se program¢ actividades especificas para la revision sistematica
de las historias clinicas, libro de registro de laboratorio y del Programa de
TBC.

e Instrumento de Recoleccion de Datos: Bavaresco (2013) recomienda que
el instrumento permita consignar la informacion necesaria y correcta, y
para esta fase se diseid una ficha de recoleccion de datos, y el
consentimiento informado.

4. Procesamiento y analisis de la informacion.

Echaiz (2019) sugiere que el procesamiento es una etapa de ordenamiento,

tabulacion, y cruce de informacion de la base de datos, y generar informacion

relevante para la investigacion, para este propdésito de se utilizo el programa

SPSS version 25, y Excel 19, los resultados expresados en cuadros, tablas

estadisticas, y graficos descriptivos.
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RESULTADOS

Concluido la investigacién de Pregrado denominado “Perfil hepético y glicemia en

pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital Regional

Docente - Cajamarca 20207, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 01

Distribucién segln etapas de vida en la investigacion “Perfil hepdtico y glicemia en

pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital Regional

Docente - Cajamarca 2020

Etapa de Vida N° %

Nifio (0 - 11 afios) 0 0%

Adolescente (12 - 17 afios) 4 5%
Joven (18 - 29 afios) 17 21%
Adulto (30 - 59 afios) 36 45%
Adulto Mayor (> 60 afios) 23 29%
Total 80 100%

Interpretacion: de la poblacion de estudio se encontrd: 0% de pacientes nifios; 5%

adolescentes; 21% joven; 45% adulto; y 29% adulto mayor.
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Tabla 02

Distribucidn segln género en la investigacion “Perfil hepdtico y glicemia en pacientes

del Programa Control y Tratamiento de

Cajamarca 2020
Genero N° %
Hombre 51 64%
Mujer 29 36%
Total 80 100%

Fuente: Saldafia Tito HR Cajamarca 2020

Tuberculosis Hospital Regional de

Interpretacion: de la poblacion de estudio se encontro: 64% de hombres, 36% de

mujeres.
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Tabla 03

Distribucién de niveles de transaminasa (TGO/TGP) en la investigacion “Perfil

hepatico y glicemia en pacientes del Programa Control y Tratamiento de

Tuberculosis. Hospital Regional Docente - Cajamarca 2020

Niveles de Transaminasas N°

%

Transaminasa Glutamico Oxalacética - TGO (V.N.38 U/L)

TGO <38 U/L 55
TGO >38 U/L 25
Total 80

Alanina-Aminotransferasa - TGP (V.N. 40 U/L)

TGP <40 U/L 49
TGP >40 U/L 31
Total 80

69%
31%
100%

61%
39%
100%

Interpretacion: segun los niveles de transaminasas, encontramos que en relacion al

TGO el 69% de pacientes presentaron valores normales y el 31% valores alterados;

del TGP el 61% valores normales y el 39% alterados.
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Tabla 04

Distribucién de niveles de bilirrubinas en la investigacion “Perfil hepdtico y glicemia
en pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital Regional
Docente - Cajamarca 2020

Niveles de Bilirrubinas N° %
Bilirrubina Total 0 a 1.2 mg/dL 69 86%
Bilirrubina Total > 1.2 mg/dL 11 14%
Total 80 100%
Bilirrubina Directa 0 a 0,2 mg/dL 25 31%
Bilirrubina Directa > 0,2 mg/dL 55 69%
Total 80 100%
Bilirrubina Indirecta O a 1,0 mg/dL 75 94%
Bilirrubina Indirecta > de 1,0 mg/dL 5 6%
Total 80 100%

Interpretacion: de los niveles de bilirrubina, encontramos que la bilirrubina total (BT)
el 86% presentaron valores normales y el 14% alterados; de la bilirrubina directa (BD)
el 31% fueron normales y 69% alterados; y de la bilirrubina indirecta (BI) el 94%

valores normales y el 6% alterados.
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Tabla 05

Distribucién de niveles de fosfatasa alcalina (FA) y Globulina en la investigacion

“Perfil hepatico y glicemia en pacientes del Programa Control y Tratamiento de

Tuberculosis. Hospital Regional Docente - Cajamarca 2020~

Fosfatasa Alcalina (FA) y Globulina N° %
Fosf. Alcal. 98 a279 U/L 43 54%
Fosf. Alcal. > 279 U/L 37 46%
Total 80 100%
Globulina 1,7 a 3,6 g/dl 73 91%
Globulina > 3,6 g/dI 7 9%
Total 80 100%

Fuente: Saldafia Tito HR Cajamarca 2020

Interpretacion: de los resultados niveles de fosfatasa alcalina el 54% presentaron

valores normales y 46% alterados, de Globulina el 91% fueron normales y 7%

alterados.
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Tabla 06

Distribucidn de niveles de proteinas en la investigacion “Perfil hepético y glicemia en

pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital Regional

Docente - Cajamarca 2020

Niveles de Proteinas N° %
Proteinas Total 6,6 a 8,3 g/dl 76 95%
Proteinas Total > 8,3 g/dI 4 5%

Total 80 100%
Albumina 3,5 a 5,0 g/dI 71 89%
Albumina > 5,0 g/dl 9 11%
Total 80 100%

Interpretacion: de los niveles de proteinas evaluados se identifico en proteinas totales

que 95% valores normales y solo el 5% alterados, en cuanto a la albumina el 89%

valores normales y 11% alterados.
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Tabla 07

Distribucién de niveles de glucosa en la investigacion “Perfil hepdtico y glicemia en
pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital Regional
Docente - Cajamarca 2020

Niveles de Glucosa N° %
Glucosa 60 a 110 mg/dL 48 60%
Glucosa > a 110 mg/dL 32 40%

Total 80 100%

Interpretacion: de los valores de glucosa se reportaron que el 60% presentaron valores

normales y 40% alterados.
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Tabla 08

Valores alterados del perfil hepdtico y glucosa de la investigacion “Perfil hepdtico y
glicemia en pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital
Regional Docente - Cajamarca 2020”

Valores alterados Perfil Hepatico + Glucosa N° %
TGO>38 U/L 25 31%
TGP =40 U/L 31 39%
Bilirrubina Total > 1.2 mg/dL 11 14%
Bilirrubina Directa > 0,2 mg/dL 55 69%
Bilirrubina Indirecta > de 1,0 mg/dL 5 6%
Fosf. Alcal. > 279 U/L 37 46%
Globulina > 3,6 g/dI 7 9%
Proteinas Total > 8,3 g/dl 4 5%
Albumina > 5,0 g/dI 9 11%
Glucosa > a 110 mg/dL 32 40%

Fuente: Saldafia Tito HR Cajamarca 2020

Interpretacion: segun resultados de valores alterados de los andlisis para evaluar el
perfil hepético de los pacientes del programa de PCT, encontramos que en promedio
alcanza a un 27% de la poblacion con un rango que variable entre 5% y 69%, en

relacion a la glucosa el 40% de pacientes reportaron alterados.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Al finalizar el proceso de resultados la investigacion de Pregrado denominado “Perfil
hepatico y glicemia en pacientes del Programa Control y Tratamiento de Tuberculosis.
Hospital Regional Docente - Cajamarca 20207, se propuso el siguiente andlisis y

discusion.

segun etapas de vida la poblacion de estudio se constituyd por pacientes: nifios 0%,
adolescentes 5%, jovenes 21%, adulto 45%, y adulto mayor 29%, y segun género 64%
de hombres, y 36% de mujeres, comparados con otros resultados encontramos a:
Yaneth (2019) menciona edad promedio 40 afios de su poblacion; Méndez (2017) una
edad media 69 afos, 54% mujeres; Moreano (2017) informé un intervalo de edad 25
a 85 afios y 73% varones y 27% mujeres, Gutiérrez (2018) 58% mujeres; Pérez (2018)
57% de mujeres; Espinoza (2019) 52.8% masculinos, 32.9% con 30 afios de edad
promedio; Delgado (2016) 65% varones y 35% mujeres;

De los resultados de laboratorio se encontréd niveles de transaminasas, TGO el 69%
de pacientes presentaron valores normales y el 31% valores alterados; del TGP el 61%
valores normales y el 39% alterados; segun niveles de bilirrubina, se encontr6 que la
bilirrubina total (BT) el 86% presentaron valores normales y el 14% alterados; de la
bilirrubina directa (BD) el 31% fueron normales y 69% alterados; y de la bilirrubina
indirecta (BI) el 94% valores normales y el 6% alterados; en cuanto a los niveles de
fosfatasa alcalina el 54% presentaron valores normales y 46% alterados, de globulina
el 91% fueron normales y 7% alterados; coincidiendo con Reyes (2016) quien reporto
que el 0.5 a 1% de su poblacion de estudio desarrollo disfuncién hepatica; en donde
Moreano (2017) también informd que el 26.7% TGO, 20% TGP, y 30% fosfatasa
alcalina presentaron valores alterado, Delgado (2016) informé que el 71% de su
poblacion de estudio desarrollo trastornos metabdlicos; al igual Diaz (2016) informé
que el 82.8% presentaron disfuncion hepéatica con niveles de AST entre 150 + 47.8
UI/L y ALT de 210.4 +40.9 Ul/, bilirrubina total de 15.7 mg/dL.
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Los niveles de proteinas totales fueron el 95% de pacientes con valores normales y
solo el 5% alterados, en cuanto a la albumina el 89% valores normales y 11% alterados.
en lo cual se cita a Méndez (2017) quien informd que el 58% de la poblacion curso con

afeccion renal.

Segun resultados de valores alterados de los andlisis para evaluar el perfil hepatico de
los pacientes del programa de PCT, se encontrd que en promedio alcanza a un 27% de
la poblacién con un rango que variable entre 5% y 69%, en relacion a la glucosa el
40% de pacientes reportaron alterados. Los valores de glucosa se reportaron que el
60% presentaron valores normales y 40% alterados. En comparacién con Méndez (2017)
donde el 35% de pacientes desarrollo hiperglicemia; Simbafia (2018) encontré que el
20% de la poblacion tenian valores alterados de glucosa; Espinoza (2019) 6.5%
desarrollaron glicemias mayores de 125 mg/dL; Arévalo (2016) 72% no realizaron un

control glicémico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

La poblacién de estudio con mayor nimero de pacientes fueron los adultos y
adultos mayores, segin género hay una mayor prevalencia de los hombres con
respecto a las mujeres.

Los niveles de glucosa de los pacientes evaluados el 60% fueron normales y
40% alterados.

El 31% de pacientes resultaron con TGO alterado; el 39% con un TGP
alterados; el 14% con bilirrubina total alterada; el 69% con bilirrubina directa
alterada; y el 6% con bilirrubina indirecta alterada; fosfatasa alcalina el 46%
de los resultados alterados, y de Globulina el 7% alterados.

Los marcadores del perfil hepéatico de los pacientes del programa de PCT,
muestran un 27% en promedio de valores alterados, en tanto que la glucosa

reporta un 40% de valores por encima de lo normal.

Recomendaciones:

Reportar y socializar los resultados con el equipo multidisciplinario del
Programa de Control de Tuberculosis del Hospital Regional de Cajamarca.
Proponer un plan de vigilancia laboratorial en los pacientes del PCT con el
propésito de prevenir complicaciones en el tratamiento y adecuacion del
esquema de medicamentos.

Realizar un estudio de disefio longitudinal en las estrategias sanitarias del PC
TBC, VIH-SIDA a fin de identificar complicaciones en los esquemas de los

tratamientos.
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1.

ANEXOS

Instrumentos para recoleccion de la informacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO TECNOLOGIA MEDICA - CAJAMARCA
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Saldafia Cieza Tito Umber

Perfil hepatico y glicemia en pacientes del Programa de Control y Tratamiento de
Tuberculosis. Hospital Regional Docente - Cajamarca 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Orden Fecha / /
Apell. Nom.
Edad Hombre ( ) Muijer ( )

Perfil Hepatico

Transaminasa: TGO___ UL TGP__ UL
Bilirrubinas: BT mg/dL BD mg/dL BI mg/dL
Proteinas: Totales ____mg/dL Albumina___ mg/dL
Fosfatasa Alcalina U/L  CGlobulina______mg/dL
Glicemia: Glucosa: _ mg/dL
Firma Paciente Respo.Bachiller: Saldafia Cieza Tito Umber
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2.

Informe de conformidad del asesor.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

A C Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De ¢ Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis

Asunto $ Culminacion de Informe de Tesis

Fecha $ Chimbote, 23 diciembre del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0107 2020 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que ¢| INFORME DE TESIS titulado: “PERFIL HEPATICO Y
GLICEMIA  EN  PACIENTES DEL PROGRAMA CONTROL Y
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE -
CAJAMARCA 2020%, del egresado (a), TITO UMBER SALDANA CIEZA, dcl
Programa de Estudios de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, sc encuentra en condicion de ser evaluado (a)
por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con suamable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle

las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

‘. /
¢ ‘.~/.../_//1
] C '

Dr. Agapito Enriquez Valera
Asesor de Tesis
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3. Documentacién de tramites administrativos solicitud presentada al director del
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

"Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Cajamarca, 01 de junio del 2021.

SENOR
DR. CARLOS DELGADO CRUCES
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA.

SR
MIGUEL CORDOVA CASTANEDA
JEFE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Asunto: Solicita Autorizacién para Acceder a la Informacién de las Historias
Clinicas de los Pacientes del Programa de Control y
Tratamiento de Tuberculosis.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitar a su
despacho, que siendo egresado de la carrera de Tecnologia Medica en la
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica — Universidad Privada
San Pedro filial Cajamarca, TITO UMBER SALDANA CIEZA, Identificado con el
D.M.I N": 48467582, solicito se me brinde las facilidades de poder acceder a la
informacion contenida en las historias clinicas de los pacientes del Programa de
Control y Tratamiento de Tuberculosis para recabar mis instrumentos y recoleccion
de datos para elaborar mi proyecto de investigacion para obtener mi titulo
profesional, dicho proyecto lleva como titulo, * Perfil Hepdtico y Glicemia en
Pacientes del Programa de Control y Tratamiento de Tuberculosis. Hospital
Regional Docente - Cajamarca 2020

Conocedores de su espiritu de apoyo al desamollo investigativo y al aporte de la
salud publica, agradecer anticipadamente su gentil diferencia.

Atentamente

Tito Umber Saldafia Cieza
DMI: 71811448

Bachiller de Tecnologia Medica
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4. Documento de autorizacion emitido por el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA ,’!:N\

Lit] Av. Larry Jhosson y Mértives de Uchuracay 5 baNmA |
A TELEFONO N* 076 - 599029 ﬁ

Afo del Bicentenano de! Pery: 200 afos de Independencia

Cajamarca 02 de Julio del 2021

CARTA N" 07 -2021-GRC/DRS/HRCAJ/UDI

Sr
JEFE DEL AREA DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HRDC,
CAJAMARCA

Oe mi espacial consideracion

Es grato dirigrme a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que
el proyecto de Investigacion presentade per TITO UMBER SALDANA CIEZA,
TESISTA de la Universidad Privada San Pedro filial Cajamarca . titulado “PERFIL
HEPATICO Y GLICEMIA EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE CONTROL Y
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA", ha sido aprobado por el comité de investigacion del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, para su ejecucion. Por lo que se solicita a Usted brindar las
laclidades para el recop de informacion bajo las nermativas y ordenanzas gue su

servicio y la Institucién consideren necesarias

Sea propicia la ocasién para expresarle @ Usted la muestras de mi especial

consigeracion y estima

Atentamente;

MCClamp

C.C Arcnno
NOTA: Los datos serdn manejados bajo estnctas conductas de “Etica en
Investigacion Cientifica” los problemas legales generados por el mal uso de estos

datos sera de unica responsabilidad del Investigador

“Nuestra Atencian, Con Calidad y Buen Trato”
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP.

2
'\alp) VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
-

NIVEH S IOAD SAN B DM O

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Perfil hepdtico y glicemia en pacientes del
programa control y tr i de tuberculosis. Hospital Regional Docente- Cajamarca
2020" del (a) estudiante: Tito Umber Saldana Cieza, identificado(a) con Cédigo N®
2814100199, se ha verificado un porcentaje de similitud del 12%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 19 de Abril de 2022

NOTA:
Este documento carece de valor 31 no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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6. Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor
Saldana Cieza Tito Umber 71811448 titoumber1@gmail.com

A llllﬂu! MNombres O Correo Electranico

. Trabajo de Investigaciin
I

Titulo del Documento de Inves

PERFIL HEPATICO Y GLICEMIA EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE
CONTROL Y TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS. HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE- CAJAMARCA 2020

5. Programa Academico

TECNOLOGIA MEDICA

3! B U-E BRSNS restCiamAcCasa |

["] En caso da restringido sustantar mothvo

A, Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constencie que el erchivo digitel que entrego & le Universided es le version finel del trebejo de
Irvestigecidn sustentado 4 eprobedo por el Jursado Eveluedor y forme parte del proceso que conduce eobtener el grado
scadémico o titulo profesionsl

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS &

El eutor, por medio de este documento, sutorize 8 |8 Universided. publicer su trabejo de irvestigacion en formeto digitel
en el Repositorio Institucionel Digitel. 8l cuel se podré ecceder, preserver W difundir de forme libre W gretulte, de menere
integra a todo el documento. .

Lugar Dia Mes Aha

Chimbote _10_ _04 _2022

Firma
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7. Matriz de consistencia.

Perfil hepatico y glicemia en pacientes del Programa de Control y Tratamiento de Tuberculosis Hospital Regional de Cajamarca 2020
Problema Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Basica: Tamayo (2004)
definida asi por que obtuvo
Transaminasas informacién nueva y se toma como
referencia para nuevas investigaciones.
General:
Describir el perfil hepatico y
glucosa en los pacientes del PCT Descriptiva: Sdnchez (2018)  seg(in
Hospital Regional Cajamarca el disefio se buscé identificar los
2020. Variable 1 Perfil cambios y/o alteraciones del perfil
Hepatico: evaluacién Lipidico y_GIuco_sa de los pacientes del
laboratorial de la funcién ) PCT Hospital Cajamarca 2020.
¢Cuales son las Jacqueline (2015) seglin hepatica. Proteinas
caracteristicas del Perfil el disefio, la Donoso, et al. (2013).
Hepatico y Glicemia en investigacion No experimental: Campos (1999)
personas que acuden al descriptiva no requiere Nominal segUin el autor no se realizé ninguna
servicio del PCT TBC hipotesis por intervencién sobre los sujetos y/o sus
Hospital de Cajamarca encontrarse implicita en resultados.
2020? el disefio descriptivo.
Objetivos Especificos.
3) Czaracterizallf a los pacientes o . Cuantitativa: Hernandez (2018)
segun qud, genero. Bilirrubinas permiti6 la obtencién de los datos y ser
b) Identificar los valores de medidos en nimeros enteros
glucosa y perfil Hepatico de los fracciones y porcentuales y s’er
pacientes con tuberculosis al e
ingreso, y al alta del PCT Hospital representados en gréficas y tablas.
Cajamarca 2020.
©) Cor'npararrl_os valore_s de glucosa Transversal: Bernal (2010) segln
y perfil Hepético obtenidos al . R S =
ingreso y alta del programa de Var_la_tzle 2 Gl'lcemla. este dls_eno se es_tablecm un
Medicion de niveles de Glucosa determinado periodo del tiempo y

tuberculosis Hospital Regional de
Cajamarca 2020.

glucosa ADA (2020)

espacio graficado en un cronograma de
actividades para la obtencion de datos.
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8. Base de datos.

Sexo Fosf. Alcal. BD Bl 0410 ) ) )
- TGO Hasta | TGP Hasta 98a279 BT 0al.2 0a0,2 mg/dL Proteinas totales | Albumina Globulina | Glucosa 60 a
N° Edad Hombre Mujer 38 U/L 40 U/L U/L mg/dL mg/dL 6,6 a 8,3 g/dl 35a5,0¢g/dl |1,7a3,6g/dl | 110 mg/dL
1 68 1 26 23 242 0.6 0.3 0.3 8.6 5.1 25 174
2 68 1 241 102 503 0.56 0.46 0.1 4.4 2.3 2.1 43
3 41 1 21 32 285 0.7 0.3 0.4 7.5 3.2 4.3 103
4 41 1 13 10.3 161 0.79 0.45 0.34 7.52 3.29 423 84
5 57 1 31 31 302 0.8 0.4 0.4 7.5 3.9 3.6 125
6 76 1 27 20 493 14 0.6 0.8 6.1 4.2 19 128
7 19 1 12 36 230 0.5 0.3 0.2 7.3 5.1 2.2 96
8 46 1 22 20 242 0.5 0.3 0.2 7.6 4.4 3.2 94
9 27 1 14 21 302 0.8 0.2 0.6 7.4 4.7 2.7 89
10 41 1 23 16 220 0.8 0.5 0.3 7.8 5 2.8 101
11 42 1 27 41 216 0.9 0.4 0.5 8.1 4.9 3.2 114
12 37 1 26 40 298 0.8 0.4 0.4 8 5.2 2.8 95
13 23 1 19 25 294 0.8 0.2 0.6 7.3 4.6 2.7 105
14 46 1 24 40 378 0.6 0.4 0.2 5.1 3.7 14 127
15 15 1 24 38 452 0.54 0.22 0.32 6.4 4.4 2 123
16 54 1 23 36 181 1 0.3 0.7 7.3 4.8 2.5 134
17 38 1 45 77 449 0.5 0.3 0.2 7.6 4.7 2.9 97
18 19 1 8 17 219 0.8 0.6 0.2 74 5.4 2 84
19 25 1 77 165 412 0.5 0.3 0.2 7.8 4.2 3.6 95
20 72 1 106 31 124 2.67 0.59 2.08 6.73 4.31 242 184
21 54 1 109 59 576 0.6 0.3 0.3 4.7 25 2.2 38
22 72 1 12 25 340 0.6 0.3 0.3 6.1 4.2 1.9 90
23 14 1 19 10 611 0.6 0.3 0.3 7.1 5 2.1 100
24 28 1 43 132 295 0.7 0.3 0.4 5.9 34 25 119
25 34 1 26 18 231 0.2 0.1 0.1 5.9 3.6 2.3 184
26 45 1 40 59 173 0.8 0.3 0.5 7.9 5.4 2.5 90
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27 43 1 23 48 182 0.4 0.2 0.2 8 5.3 2.7 115
28 48 1 32 45 256 0.7 0.2 0.5 6.3 4.1 2.2 120
29 32 1 54 43 249 0.6 0.2 0.4 8.1 4.7 3.4 93
30 41 1 27 33 261 0.7 0.3 0.4 5.9 2.8 3.1 96
31 49 1 42 64 267 0.5 0.2 0.3 7.1 4.1 3 101
32 76 1 18 13 578 1 0.8 0.2 7.6 44 3.2 123
33 23 1 15 14 191 0.4 0.2 0.2 7.3 3.1 4.2 170
34 48 1 21 17 202 0.9 0.2 0.7 5 2.8 2.2 103
35 42 1 32 40 206 0.8 0.3 0.5 5.8 2.9 2.9 86
36 77 1 38 24 551 0.6 0.3 0.3 5.8 2.6 3.2 98
37 60 1 15 14 313 0.5 0.3 0.2 6.4 2.8 3.6 132
38 22 1 66 104 199 0.7 0.4 0.3 8.1 4.7 3.4 98
39 70 1 36 19 178 2.1 1 1.1 6 2.8 3.2 87
40 67 1 45 62 176 1.5 0.6 0.9 7.1 3.2 3.9 103
41 82 1 41 17 408 0.6 0.3 0.3 4.7 2.3 2.4 156
42 82 1 87 62 254 1.2 0.6 0.6 6.6 3.9 2.8 167
43 32 1 27 32 230 0.7 0.3 0.4 8.2 4.5 3.7 96
44 87 1 49 70 346 1.7 0.9 0.8 4.7 2.1 2.6 78
45 59 1 50 44 280 0.9 0.4 0.5 74 4.7 2.7 98
46 55 1 25 18 332 0.4 0.2 0.2 75 4.6 2.9 76
47 28 1 29 28 274 0.8 0.4 0.4 8.2 52 3 108
48 25 1 33 42 292 11 0.9 0.2 6.9 4.7 2.2 94
49 23 1 66 45 320 1.4 1.1 0.3 6.7 3.5 3.2 119
50 46 1 27 65 296 0.7 0.3 0.4 54 2.6 2.8 165
51 37 1 30 40 219 0.7 0.2 0.5 77 4.1 3.6 78
52 49 1 23 59 399 2.2 0.7 1.5 8.7 5.6 3.1 185
53 72 1 30 25 248 1.3 0.6 0.7 4.7 3.1 1.6 110
54 56 1 28 21 327 0.5 0.2 0.3 7.6 4.3 3.3 79
55 75 1 30 25 420 0.9 0.4 0.5 7.6 4.8 2.8 108
56 26 1 29 34 189 0.8 0.3 0.5 8 4.7 3.3 94
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57 29 1 36 37 157 0.9 0.2 0.7 8.8 4.8 4 83
58 66 1 42 47 250 1 0.4 0.6 6.8 4.1 2.7 130
59 28 1 28 35 210 0.9 0.2 0.7 7.2 4.1 3.1 107
60 22 1 24 27 178 0.5 0.2 0.3 7.5 3.9 3.6 96
61 76 1 23 78 666 0.4 0.2 0.2 3.9 2.3 1.6 195
62 14 1 17 19 375 0.5 0.2 0.3 7.9 45 3.4 90
63 28 1 29 35 245 0.8 0.3 0.5 7.2 4 3.2 98
64 54 1 56 45 290 0.7 0.4 0.3 7.8 5.4 2.4 158
65 86 1 22 60 436 14 0.2 1.2 49 2.9 2 115
66 56 1 118 87 720 0.7 0.4 0.3 6.3 3.5 2.8 141
67 54 1 60 76 286 14 0.5 0.9 8 4.8 3.2 136
68 41 1 24 30 224 1 0.4 0.6 5.9 3.7 2.2 87
69 17 1 10 17 191 0.3 0.2 0.1 7.6 4.2 3.4 93
70 60 1 49 33 187 0.9 0.2 0.7 6.5 3.7 2.8 120
71 33 1 27 24 214 0.8 0.2 0.6 7.8 4.2 3.6 102
72 23 1 64 37 217 0.7 0.3 0.4 5.9 42 1.7 103
73 38 1 19 15 254 2.12 1.04 1.08 4.96 2.64 2.32 103
74 84 1 26 20 180 0.7 0.3 0.4 5.3 3.6 1.7 108
75 30 1 22 20 183 0.4 0.2 0.2 49 2.7 2.2 117
76 69 1 51 21 994 0.4 0.2 0.2 8.2 4.6 3.6 113
77 30 1 28 26 213 0.6 0.2 0.4 6 3 3 85
78 60 1 29 29 167 1 0.3 0.7 6.3 3.6 2.7 162
79 75 1 62 48 385 0.7 0.2 0.5 5 3 2 139
80 53 1 17 14 352 0.7 0.3 0.4 8.5 3.5 5 167
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