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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis (TBC) es una patologia de causa infecciosa por la
micobacteria Mycobacterium tuberculosis que invade principalmente al sistema
respiratorio (1). Aunque la incidencia mundial de TBC esta disminuyendo, sigue
siendo un problema de salud publica importante, especialmente en paises en
desarrollo. En Perd, la TBC es un problema de salud publica significativo, con una
incidencia de 123 por cada 100.000 personas en 2018 (2). EI mal estado de nutricion
esta estrechamente relacionado con el mal prondstico de la TBC. Los pacientes con
TBC que presentan malnutricion tienen una mayor mortalidad y una peor evolucion
de la enfermedad (3). El estudio busca evaluar la asociacion entre el estado
nutricional y el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido al
diagndstico de TBC (4). Objetivo: Evaluar si el estado nutricional es un factor
asociado a ingreso a unidad de cuidados intensivos en pacientes con diagndstico de
tuberculosis en el Hospital Nacional Cayetano Heredia del 01 de enero del 2023 al
31 de diciembre del 2024. Materiales y métodos: El disefio de la investigacion es
observacional de tipo cohorte retrospectivo. La poblacién evaluada seran los
pacientes hospitalizados por diagnostico de TBC en el periodo de tiempo
establecido. Conclusiones: De realizarse este estudio se evidenciaria la necesidad
de implementar un protocolo de evaluacion nutricional completa en pacientes con
diagnostico de TBC ingresados para manejo intrahospitalario y prevenir la

necesidad de manejo en la UCI.

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, Tuberculosis extrapulmonar, Unidad de

cuidados intensivos, Nutricién, Estado nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the
mycobacterium tuberculosis that mainly invades the respiratory system (1).
Although the global incidence of TB is decreasing, it remains a major public health
problem, especially in developing countries. In Peru, TB is a significant public
health problem, with an incidence of 123 per 100,000 people in 2018 (2). Poor
nutritional status is closely related to poor TB prognosis. TB patients with
malnutrition have higher mortality and worse disease progression (3). The study
seeks to evaluate the association between nutritional status and admission to the
Intensive Care Unit (ICU) due to TB diagnosis (4). Objective: To evaluate whether
nutritional status is a factor associated with admission to the intensive care unit in
patients diagnosed with tuberculosis at the Cayetano Heredia National Hospital
from January 1, 2023 to December 31, 2024. Materials and methods: The research
design is an observational retrospective cohort type. The population evaluated will
be patients hospitalized with a diagnosis of TB in the established time.
Conclusions: If this study is carried out, it would be evident the need to implement
a complete nutritional assessment protocol in patients diagnosed with TB admitted

for in-hospital management and prevent the need for management in the ICU.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Extrapulmonary tuberculosis, Intensive care

unit, Nutrition, Nutritional status.



I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC) es una patologia de causa infecciosa provocada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis. Esta infeccion invade principalmente al
sistema respiratorio; sin embargo, puede llegar a comprometer distintos 6rganos
como pueden ser el sistema gastrointestinal, linfatico o sistema nervioso central.
1)

Si bien es cierto se conoce que la incidencia mundial de infeccion por TBC esta
disminuyendo en aproximadamente 1,5% por afio desde el afio 2000; el nimero
absoluto de casos de TBC, en 2023, es de 1.25 millones de muertes por afio. (2)
En los dltimos 2 afos, la principal causa de muerte infecciosa en el mundo es la
Mycobacterium tuberculosis, seguido del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y por altimo a la malaria, generada por el parasito Plasmodium. Tras tres
afios en los que la principal causa de muerte infecciosa fue la COVID-19. (3)
Sin embargo, la TBC es una enfermedad prevenible, si se toman las medidas
pertinentes establecidas segin la OMS, dependiendo de la incidencia de
enfermedad en la zona geogréafica que se encuentre, y en parte curable, pues una
vez que se ha hecho el diagndstico se pueden manejar una amplia variedad de
esquemas de tratamiento, los cuales dependiendo del cuadro clinico y
comorbilidades del paciente podran ser efectivas en distintos porcentajes para su
recuperacion. Centrdndonos en la realidad nacional tenemos que la TBC es un
problema de salud publica. A pesar de las politicas de salud implementadas para
combatir esta enfermedad, el pais enfrenta una alta carga de casos,
principalmente en zonas rurales, debido, en parte, al limitado acceso a servicios

de salud en esas zonas. (4)



En el Perd, la TBC es la causa de muerte numero 15; sin embargo, seguin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la tasa de mortalidad real en paises en
desarrollo, como el nuestro, es mucho mayor a la tasa de mortalidad estimada.
(5)

La TBC afecta con mayor incidencia al grupo etario de adultos jovenes, lo que
indica tener un impacto directo y muy significativo no solo en la salud, sino
también en la economia y el desarrollo del pais. Para llegar a tener un control
efectivo de la enfermedad de TBC en nuestro pais necesita de una intervencion
de caréacter multifactorial, mejora en la deteccién temprana, educaciéon sobre
prevencion e implementacion de tratamientos adecuados en las regiones mas
vulnerables para asi lograr un impacto positivo y significativo en la salud publica
del pais. (6)

Como se conoce la TBC es una enfermedad que en su mayoria es tratada de
manera ambulatoria, con distintos esquemas de tratamiento, tanto en tiempo
como en medicacion; sin embargo, una proporcion menor pero significativa de
pacientes con TBC debe ser hospitalizada. Algunas de estas hospitalizaciones
son para confirmar diagndstico o debido a complicaciones por la misma
enfermedad o por comorbilidades preexistentes de los pacientes. (7, 8)

En un estudio retrospectivo, realizado en México, de pacientes con diagndstico
de TBC pulmonar hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), en 2003, se evidencio que de los 124 pacientes con TBC
pulmonar que acudieron al INER, el 62.9% requirieron hospitalizacion. El
principal motivo de hospitalizacion fue para obtener el diagnostico (46.2%);

seguido de hemoptisis (34.6%); infecciones (5.2%) y otros (14.0%). (9)
2



En otro estudio realizado en Espafia en un hospital de referencia el 79% de los
casos hospitalizados fueron ingresados para definir diagnostico; es importante
enfatizar que el principal motivo de hospitalizacion, en ambos estudios, es para
confirmar diagnéstico de TBC. (10)

En un estudio de cohorte prospectivo donde se trabajo con 1493 pacientes con
TBC en 10 programas de salud publica y hospitales en EE. UU. en el cual se
buscé evaluar los costos, la duracién de la estadia y las caracteristicas de los
pacientes asociados con las hospitalizaciones por TBC. Se concluy6 que casi la
mitad de los pacientes con TBC son hospitalizados al menos una vez durante el
tratamiento de la enfermedad en EE. UU. (11)

En Peru el porcentaje de pacientes hospitalizados por la TBC ha disminuido
notablemente debido a politicas publicas implementadas, dentro las cuales
podriamos resaltar la estrategia del Tratamiento Directamente Supervisado
(DOTY), la cual ha sido implementada desde el afio 1992, con la que se logré
una notable reduccion de casos. (12)

Esta estrategia es utilizada para garantizar la adherencia y la tolerabilidad del
paciente con TBC al tratamiento prescrito, y consiste en que un trabajador de la
salud u otra persona designada previamente observa al paciente tomar cada dosis
de los medicamentos prescritos (MINSA 2005).

Per( tuvo unatasa de incidencia estimada de TBC de 123 por cada 100.000 personas
en el afio 2018. Si bien el tratamiento de observacion directa (DOT), es el gold
standard para monitorear a los pacientes que reciben tratamiento para la TBC activa

en el Per(, también existen limitaciones para implementar esta estrategia, pues



requieren gran cantidad de recursos y esfuerzos no solo de los servicios de salud,
sino también de los pacientes y sus familias. (13)

Un indicador de mala evolucion en TBC es la necesidad de manejo en Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI); Se ha registrado que solo el 3,4% de pacientes
hospitalizados con diagndstico de TBC requieren ingreso a UCI. Si bien la forma
mas grave de TBC es la Meningitis tuberculosa; la indicacién mas frecuente para
el ingreso de un paciente con TBC al servicio de UCI es el sindrome de distrés
respiratorio agudo (63%), la que en su mayoria es a causa de la Neumonia, otro
seria el paro cardiopulmonar (10%); choque séptico (8%) acompafiado con
disfuncion multiorganica; sepsis (6%) y sensorio alterado (6%). Los factores
asociados a requerimiento de ingreso a UCI son inmunodepresion (VIH), TBC
miliar, TBC diseminada. (14)

Los ingresados con TBC o con diagnéstico con TBC durante su estancia en la
UCI tienen una alta mortalidad; sin embargo, hay informacién limitada sobre
estos pacientes con necesidad de manejo en UCI.

Cabe recalcar que las razones de ingreso en la UCI en pacientes con TBC no se
deben solo a la TBC en si (SDRA y meningitis TBC), sino también a
complicaciones de la TBC o su tratamiento u otras causas no relacionados con la
TBC. (15)

Dentro de los factores relacionados al mal pronostico de los pacientes con TBC,
uno de los mas importantes y poco estudiados es el mal estado nutricional del
paciente.

En un distrito rural de Malawi se realiz6 un estudio para determinar la

prevalencia de desnutricion al ingreso y su asociacion con la mortalidad
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temprana. En el resultado se concluyé que los factores de riesgo de mortalidad
temprana son alto grado de desnutricion, paciente inmunosuprimido con VIH y
edad >35 afios. (16)

Ademas, otro estudio realizado en Colombia, entre los afios 2008 y 2011, mostrd
que la malnutricion y la inmunosupresion por VIH en pacientes con TBC estan
relacionadas a una alta tasa de mortalidad. (17)

Segin el estudio “Situacion nutricional y mortalidad en pacientes con
diagnostico de TBC activa”, donde se buscéd relacionar pacientes con TBC
pulmonar activa y niveles de hemoglobina y albumina, para ver la relacion
existente entre dichos parametros. Cabe mencionar que en el estudio mencionado
previamente la TBC se confirmo en el 85 % de los casos mediante cultivo,
baciloscopia o reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Dentro de los
resultados se obtuvo que 53 % de los pacientes presentd anemia, con una
mediana de hemoglobina de 11,8 g/dL y més del 50 % de los pacientes presentd
niveles de albumina sérica menores de 3,5 g/dL. (2)

En el afio 2003, la Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo
propuso por la Escala de Deteccion de Riesgo Nutricional (NRS 2002), dicha
escala evalUa el estado nutricional y la gravedad de la enfermedad, demostrando
su utilidad para predecir el riesgo de desnutricion. Para interpretar el resultado
de esta escala se debe sumar la puntuacion del estado nutricional y la puntuacion
de la gravedad de la enfermedad, variando el resultado de 1-7 puntos, a mayor
puntuacion mayor sera el riesgo nutricional, que se define como un puntaje > 3.
La evaluacion del riesgo nutricional es de mayor utilidad al momento de ingreso

al centro hospitalario, pues nos permite tener un basal del paciente; sin embargo,
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se puede usar para hacer seguimiento de estado nutricional a los pacientes a largo
plazo. (18)

Los indicadores nutricionales como los niveles bajos de albumina sérica
(<3.5¢/dL) y la hemoglobina (<13 g/dL en varones y <12 g/dL en mujeres) del
paciente han demostrado ser mas Utiles como predictores de supervivencia mas
atil que la puntuacion APACHE I1. (19) (20) (21)

Por lo tanto, consideramos pertinente para este trabajo usar ‘el riesgo nutricional’
y ‘los indicadores nutricionales’ como pardmetros para evaluar el estado
nutricional en pacientes con TBC; ya que, evaluarlas oportunamente para
mejorar el estado nutricional es tan importante como la terapia antituberculosa y
las medidas de soporte ventilatorio para una evolucion favorable. (22)

Si bien la gran mayoria de pacientes con diagndstico de TBC se maneja de
manera ambulatoria, el porcentaje de pacientes que debido a diversos factores
son hospitalizados para manejo antituberculoso o para definir diagnostico de
TBC es considerable. Por lo que, es importante abordar los factores relacionados
con el mal pronostico y la necesidad de manejo intrahospitalario de TBC, dentro
de los méas importantes se encuentra el mal estado nutricional.

Se han realizado pocos estudios sobre TBC enfocando al estado nutricional como
uno de los pilares en el tratamiento contra la tuberculosis. Si bien es cierto, se ha
demostrado que el mal estado nutricional esta estrechamente relacionado con el
mal pronostico durante el manejo contra la tuberculosis; en nuestro pais, no se
han establecido politicas publicas para abordaje nutricional contra la TBC. Por

lo tanto, es necesario resaltar la importancia de realizar una evaluacion



nutricional completa al confirmarse el diagnéstico de TBC y tomar las medidas
de mejora nutricional necesarias.

Por otro lado, la necesidad de manejo en UCI es indicativo de la mala evolucion
del paciente con respecto al tratamiento. Son pocos los pacientes con TBC que
ingresan a UCI, como ya se desarroll6 previamente; sin embargo, la tasa de
mortalidad de dichos pacientes es alta; de ahi la necesidad de tomar medidas para
abordar factores relacionados a ingreso a UCI en estos pacientes.

Por lo que este estudio busca evaluar la asociacion entre el ingreso a UCI y el

mal estado nutricional en pacientes con TBC.



II.  OBJETIVOS
Objetivo General:
- Evaluar si el estado nutricional es un factor asociado a ingreso a unidad
de cuidados intensivos en pacientes con diagnostico de tuberculosis Pulmonar o
extrapulmonar atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia del 01 de

enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.

Objetivos especificos:

- Determinar el estado nutricional en pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmonar o extrapulmonar hospitalizados en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.

- Determinar la tasa de anemia en pacientes hospitalizados por diagnostico
de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.

- Determinar el IMC de pacientes hospitalizados por diagndstico de
tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.

- Determinar la tasa de hipoalbuminemia en pacientes hospitalizados por
diagnostico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.

- Describir grado de severidad de enfermedad en pacientes hospitalizados
por diagndstico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.



- Determinar la tasa de mortalidad en pacientes hospitalizados por
diagnostico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia del 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.

- Determinar comorbilidades asociadas a ingreso a UCI, y su prevalencia,
en pacientes hospitalizados por diagnéstico de tuberculosis pulmonar o
extrapulmonar en el Hospital Nacional Cayetano Heredia del 01 de enero del

2023 al 31 de diciembre del 2024.



a)

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:

El disefio de la investigacion es analitico, observacional, tipo cohorte

retrospectivo.

b) Poblacion

La poblacion del estudio esta conformada por los pacientes con diagndstico de

Tuberculosis Pulmonar o extrapulmonar, atendidos de manera intrahospitalaria

en el Hospital Cayetano Heredia - Lima desde el 01 de enero del 2023 al 31 de

diciembre del 2024.

Criterios de inclusion:

d)

Pacientes con diagnoéstico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar con
confirmacion microbiolégica (Frotis, GeneXpert, Genotype, Cultivo o
MODS positivos) o confirmacion histopatoldgica.

Pacientes que cuenten con disponibilidad de historias clinicas completas.
Pacientes admitidos para manejo antituberculoso intrahospitalario.
Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas o en lactancia materna

Ingreso hospitalario HNCH a consecuencia de otra patologia no relacionada
a tuberculosis

Muestra:

Tamafio de muestra: Por conveniencia no se requiere tamafio muestral, la

muestra esta constituida por todos los pacientes hospitalizados con
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diagndstico de TBC que cumplan los criterios de inclusion en el tiempo
establecido; debido a que los pacientes que desarrollen el evento, es decir

ingreso a UCI por TBC, es un grupo muy reducido a evaluar.

Definicién operacional de variables: ANEXO 1

Las variables a evaluar seran la hemoglobina y albimina al ingreso al hospital para
analizar indicadores nutricionales; por otra parte IMC, porcentaje de pérdida de
peso reciente y cambio en la ingesta de alimentos para evaluar el estado nutricional,
y finalmente, para evaluar severidad de enfermedad, se consignara si presenta o ha
presentado alguna de las siguientes variables relacionadas con cuadro actual:
fractura de cadera, requerimiento nutricional adicional, cronicidad de enfermedad,
EPOC, hemodidlisis crénica, diabetes, afeccion oncoldgica, cirugia abdominal
mayor, accidente cerebrovascular, neumonia grave, traumatismo craneoencefalico,
trasplante de médula ésea, necesidad de manejo en cuidados intensivos.

Cada variable es descrita ampliamente en el ANEXO 1.

Procedimientos y técnicas:

Los datos de los pacientes con diagnostico de TBC atendidos de manera
intrahospitalaria en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, desde el 01 de enero
del 2023 al 31 de diciembre del 2024, se obtendran del Programa Contra la
Tuberculosis (PCT) y luego se verificara la confirmacion microbioldgica o
histopatoldgica de TBC en el sistema de informacidon de red nacional de laboratorios

NETLAB del MINSA.
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Posteriormente se excluiran aquellos pacientes que no cumplan con los criterios de
inclusion o que presenten algunos de los criterios de exclusion establecidos.

Las historias clinicas de pacientes hospitalizados no se encuentran digitalizadas; asi
que, se analizara de manera presencial los datos clinicos de los pacientes restantes,
retrospectivamente mediante el formato de ficha de recoleccion de datos (ANEXO
3) en la se anotara los datos principales, el codigo asignado, si ingresé o no a UCI
y las variables a evaluar (hemoglobina, albumina, IMC y comorbilidades), la
técnica a utilizar sera la documentacion.

Finalmente se consignaréa si los pacientes fueron dados de alta de hospitalizacién o

fallecieron.

Analitica de datos obtenidos

Para el anélisis de datos obtenidos se empleara, inicialmente, Microsoft Excel,
donde se elaborara una base de datos, donde se consignara la informacion relevante
obtenida de cada paciente. Al ser un estudio de cohorte retrospectiva, el evento a
evaluar seria el ingreso a UCI. Por lo tanto, partimos de la exposicién al evento, el
cual seria el mal estado nutricional en pacientes hospitalizados debido al
diagnostico de tuberculosis.

Se clasificara a los pacientes incluidos en el estudio segun su estado nutricional en
dos grupos: grupo expuesto (con mal estado nutricional) y grupo no expuesto (con
buen estado nutricional). Posteriormente se evaluara si estos pacientes desarrollan
el evento, ingreso a UCI, en el periodo de tiempo establecido.

Se usara estadistica descriptiva para evaluar los datos de tipo cualitativos utilizando
las formulas de porcentajes y frecuencias; y los datos cuantitativos se calcularan

12



con medidas de tendencia central y dispersion. Las variables cuantitativas a evaluar
(edad, hemoglobina, albimina e IMC) son de distribucién sesgada, por lo que para
estos datos se usard como medida de tendencia central la ‘‘Mediana’’ y como
medida de dispersion se usard el ‘‘Rango intercuartilico’’; ya que dichas medidas
son Utiles en variables de distribuciones sesgadas porque son menos sensibles a los
valores extremos.

Para analizar la relacion entre las variables y comparar los grupos de pacientes, se
aplicaran las pruebas de Chi-cuadrado (x 2) y T de Student (t), estableciendo un
nivel de significancia estadistica de 0.05. En caso las variables cuantitativas sean
de distribucion no normal, se usara la medida de asociacion no paramétrica
Coeficiente de correlacion de Spearman (rho); ya que dicho coeficiente mide la
asociacion entre dos variables sin asumir la normalidad en los datos.

Se calculara el riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza (IC) al 95% para
establecer un simil entre el riesgo de desarrollar el evento (ingreso a UCI) en
pacientes expuestos al evento (mal estado nutricional) y pacientes no expuestos.
Ademas, se utilizara el software estadistico STATA version 18 para la creacion de

informes estadisticos automatizados.

Consideraciones éticas y diseminacion

El presente estudio sera evaluado por un Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Cayetano Heredia
para su posterior aprobacion; asi mismo, poder darle uso a la informacion de datos

clinicos de la Oficina de Estadistica - Informatica para la realizacion del estudio.
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Cabe recalcar que el presente estudio no precisa del consentimiento informado,
dado que no involucra directamente a los pacientes y solo se utilizard datos de las
historias clinicas, esta informacion sera empleada con fines académicos.

Luego de la recoleccion de datos se le brindara un cédigo a cada paciente para poder
dar garantia sobre la confidencialidad de la informacién de cada paciente, solo los

investigadores tendrén acceso a los datos recopilados.

Limitaciones

Este trabajo presenta varias limitaciones, debido a la dificultad de poder acceder
a todos los datos necesarios de las historias clinicas completas, ya que las
historias clinicas como tales son escritas entonces es probable que haya un sesgo
al recolectar los datos de las variables, principalmente las cualitativas. Por otra
parte, otra limitacion es que el valor de albumina no es un examen de laboratorio
de rutina, por lo que, no todos los pacientes a evaluar tendran consignado dicho

valor.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado de este trabajo se espera encontrar una relacion directamente
proporcional entre el mal estado nutricional y la necesidad de manejo en UCI. Ya
que los parametros principales a evaluar en este trabajo son la hemoglobina,
albumina y IMC; se espera encontrar una alta tasa de anemia, hipoalbuminemia y

desnutricién (IMC < 18.5) en los pacientes con TBC ingresados a UCI.
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V. CONCLUSIONES

Como conclusion final, de realizarse este estudio no solo se podria determinar el
estado de nutricion de los pacientes hospitalizados con diagnostico de TBC en el
periodo de tiempo evaluado, sino que se evidenciaria la necesidad de implementar
un protocolo de evaluacion nutricional completa, tanto de indicadores
nutricionales(hemoglobina y albimina) como de riesgo nutricional(NRS 2002), al
ingreso hospitalario para manejo antituberculoso; y una posterior implementacion
de medidas de mejora del estado nutricional para prevenir la necesidad de manejo
en UCI.

Por otra parte, los datos obtenidos de este estudio aportarian una base sélida para
poder desarrollar futuras investigaciones que enfoquen el abordaje nutricional como

pilar en el tratamiento contra la TBC.
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ANEXQOS
ANEXO 01

Definicién de variables

Variable Definicién conceptual | Definicion Tipo de variable | Unidad de

operacional medida

Edad Afios de vida desde el | Dato numeérico | Cuantitativa A0S
nacimiento adquirido de | discreta

documento de
identificacion del
paciente.

Sexo Componentes Dato adquirido de | Cualitativa Masculino/
bioldgicos que [ documento de [ dicotomica Femenino
determinan que una | identificacion del
persona sea varon o | paciente.
mujer.

Hemoglobina | Proteina que se [ Medicion resultante de | Cuantitativa g/dL
encuentra en los | examen continua
glébulos rojos, que se | laboratorial(hemogra
encarga de transportar [ ma)
oxigeno  desde los | Valores normales en
pulmones hacia los | adultos >13 en varones
tejidos de todo el [y>12en mujeres.
cuerpo. La hemoglobina | Se  categoriza la
en sangre que estd por | anemia como:
debajo de los niveles |- Leve: >11 g/dL
normales define la |- Moderada: 8-11g/dL
anemia. Por lo tanto, la | - Severa: < 8 g/dL.
hemoglobina es (til
como indicador
nutricional

Albumina Proteina producida por | Medicion resultante de | Cuantitativa g/dL

el higado en base al
aporte proteico en la
dieta, cuya funcion
principal es regular el
volumen sanguineo al
mantener la  presion
oncética para evitar fuga
excesiva de liquido
hacia los tejidos.

Un nivel bajo de
albimina indica una
deficiencia de proteinas
en la dieta; por lo que es
atil como indicador

examen laboratorial

(albimina en sangre)

Valores normales en

adultos 3.5-5

Se categoriza

hipoalbuminemia

como:

- Leve: 3.0y 3.4 g/dL

- Moderada: 25y 2.9
g/dL

- Severa: < 2.5 g/dL.

continua




nutricional.

IMC Es una medida que | Se calcula mediante la | Cuantitativa Peso (kg) /
evalla la cantidad de | formula: peso (kg)/ | continua altura (m)2
tejido  corporal  en | estatura al
relacion con la altura y | cuadrado(mz2)
el peso. Su valor es util | El resultado se
como screening para | categoriza como:
categorizar a los |- Bajo peso: IMC
pacientes en base a su| menora18.5
peso. - Peso normal: IMC

entre 18.5y 24.9
- Sobrepeso: IMC
entre 25y 29.9
- Obesidad grado 1
(leve): IMC entre 30
y 34.9
- Obesidad grado 2
(moderada): IMC
entre 35y 39.9
- Obesidad grado 3
(severa o morbida):
IMC >40
Porcentaje de | Pérdida de peso no [ Porcentaje Cuantitativa %
pérdida  de | explicable por cambios | comparativo de peso al | continua
pesoreciente [en la dieta o por |ingreso al hospital y al
ejercicio. peso anterior a cuadro
actual.
Se  categoriza la
pérdida de peso como:
- leve: >5% en 3 meses
- moderada: >5% en 2
meses
- severa: >5% en 1 mes
0 >15% en 3 meses

Porcentaje Disminucién de ingesta | Porcentaje Cuantitativa %

aproximado no  explicable  por | aproximado brindado | discreta

de cambios en la dieta | por el paciente de
disminucién | voluntariamente por | disminucion de ingesta

de ingesta de [ algin objetivo como [de alimentos por

alimentos bajar de peso. debajo de los

comparado requerimientos

con su normales en la semana

requerimiento
normal.

anterior al ingreso.
Se considera como:




- leve: 50-75%
- moderada;: 25-50%
- severa: 0-25%

Fractura de
cadera

Se define como solucion
de continuidad (ruptura
o fisura) en el fémur
proximal que suele
producirse en la region
de la cabeza del fémur,
el cuello femoral o en
los trocénteres. Cuya
causa puede ser
traumatica o por alguna
patologia de fondo que
debilite  los  huesos
aumentando el riesgo de
fracturas patoldgicas.
Una fractura patoldgica
de cadera indica
severidad de la
patologia de fondo; y el
presentarla indica un
mal pronostico de la
enfermedad actual del
paciente.

Requerimient | Necesidad de
0 nutricional | suplemento nutricional
adicional proteico o calorico
indicada por un médico
debido estado actual.
Complicacion | Presencia de alguna
es asociadas | complicacion
con una | relacionada
enfermedad directamente con su
cronica patologia de fondo.
Enfermedad |La EPOC es una
Pulmonar afeccion que dificulta la
Obstructiva respiracion debido a la
Cronica obstruccién crénica de
(EPOC) las vias respiratorias.

Las condiciones mas
comunes que presenta
son la bronquitis cronica
y el enfisema.

Respuesta  brindada
por el paciente al
ingreso  sobre  si
presenta 0 ha
presentado esta
variable relacionada al
cuadro actual por el
que ingresa O que
agrave su  estado
actual.

Cualitativa si/no
dicotdbmica
Cualitativa si/no
dicotdbmica
Cualitativa si/no
dicotdmica
Cualitativa si/no
dicotdbmica




Hemodialisis
cronica

Se define como terapia
de reemplazo renal 3 a 4
veces  por  semana
indicada en pacientes
con enfermedad renal
cronica  en  estadio
avanzado (estadio V)
que han perdido la
capacidad de filtrar los
desechos de la sangre.

Diabetes
Mellitus

Se define como un
grupo de enfermedades
que resultan en el nivel
elevado de glucosa en la
sangre, debido a una
alteracion en la
produccion o uso eficaz
de insulina.

Afeccion
oncoldgica

Se define como
cualquier enfermedad
relacionada con el
cancer. El cancer hace
referencia al
crecimiento
descontrolado de células
patoldgicas en el cuerpo
que pueden formar
tumores o diseminarse
por el torrente
sanguineo o linfatico.

Cirugia
abdominal
mayor

La cirugia abdominal
mayor se define como
aquella cirugia que
implica la intervencion
de o6rganos abdominales
(estébmago, los
intestinos, el higado, el
pancreas, el bazo, los
rifiones, utero y los
ovarios). Debe cumplir
los siguientes criterios:
intervencion  profunda
(incision grande para
acceder a la cavidad
abdominal y Organos

Cualitativa si/no
dicotdmica
Cualitativa si/no
dicotdmica
Cualitativa si/no
dicotémica
Cualitativa si/no
dicotdmica




internos);

procedimiento complejo
(extirpacion de 6rganos,
correccion de hernias,

infecciones graves,
tumores, reparacion de
traumas); y

necesidad de anestesia
general.

Accidente
cerebrovascul
ar (ACV)

EI ACV es una
condicion médica que
ocurre  cuando  se
interrumpe el aporte
sanguineo  (suministro
de oxigeno y nutrientes)
aunazonadel cerebro lo
que resulta en la muerte
de células cerebrales
afectadas.

Neumonia
grave

La neumonia grave es
una infeccién de tracto
respiratorio bajo que
ocasiona una
inflamaciéon del tejido
pulmonar y dificulta la
respiracion. Esta
enfermedad puede ser
mortal si no se trata
oportunamente 0 Si
presenta comorbilidades
que
inmunocomprometen al
paciente.

Traumatismo
craneoencefal
ico (TEC)

El TEC es una lesion
traumatica que afecta al
cerebro y al craneo,
debido a un impacto en
la cabeza.

Trasplante de
médula 6sea

Es un procedimiento
que consiste en
reemplazar la medula
Osea dafiada. La medula
Osea es el tejido dseo
esponjoso encargado de

Cualitativa si/no
dicotdbmica
Cualitativa si/no
dicotdbmica
Cualitativa si/no
dicotdmica
Cualitativa si/no
dicotémica




la hematopoyesis.

Necesidad de

manejo en
unidad de
cuidados
intensivos

(UCI).

Ingreso previo o en
hospitalizacion actual a

UCI relacionado
condicién actual.

a

Cualitativa
dicotdbmica

si/no
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ANEXO 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE:

Nombres y Apellidos:

HCI:

Edad:

Direccion:

Cadigo asignado:

Sexo:

Procedencia:

Fecha de ingreso
al hospital:

Ingreso a UCI: Si() No( )

Fecha de ingreso
aUcCl:

Seguro: SIS () ESSALUD () OTROS ()

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Fecha de diagndstico de tuberculosis:

Tipo de diagnoéstico de
Tuberculosis:

- Frotis positivo( )
- GeneXpert( )
- Genotype positivo( )

- Cultivo positivo en medio liquido y/o s6lido para micobacterias( )

- MODS positivo( )

Tipo de Tuberculosis:

- Pulmonar( )
- Extrapulmonar( ):

Sensibilidad de [ - Sensible ()
tuberculosis: - MDR( )

- XDR( )
Tratamiento anti | - Encurso( )

tuberculoso:

- Previo incompleto( )
- Previo completado( )
- Esquema de tratamiento:

INDICADORES NUTRICIONALES:

Hemoglobina:

Anemia: Si( ) No( )

Severidad de anemia:

AlbUmina;

Hipoalbuminemia: Si( ) No( ) | Severidad

hipoalbuminemia:

de




ESTADO NUTRICIONAL:

Peso: Porcentaje de pérdida de peso reciente:

Talla: Porcentaje aproximado de disminucién
de ingesta de alimentos comparado con
su requerimiento normal:

IMC: - Bajo peso ()

- Peso normal ()

- Sobrepeso ()

- Obesidad grado 1 (leve) ()

- Obesidad grado 2 (moderada) ( )

- Obesidad grado 3 (severa 0 morbida) ()

SEVERIDAD DE ENFERMEDAD:

Fractura de cadera Si( ) No( )
Requerimiento nutricional adicional Si( ) No( )
Complicaciones asociadas con una enfermedad cronica Si( ) No( )
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) Si( ) No( )
Hemodialisis cronica Si( ) No( )
Diabetes Si( ) No( )
Afeccion oncologica Si( ) No( )
Cirugia abdominal mayor Si( ) No( )
Accidente cerebrovascular (ACV) Si( ) No( )
Neumonia grave Si( ) No( )
Traumatismo craneoencefalico (TEC) Si( ) No( )
Trasplante de médula 6sea Si( ) No( )




Necesidad de manejo en unidad de cuidados intensivos(UCI) actual o previa | Si( ) No( )

Desenlace de cuadro clinico:

Alta medica:

Fallecimiento:
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