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RESUMEN

El tabaquismo es considerado un problema para la salud publica que tiene que
afrontar la sociedad. La presente investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal, tuvo como objetivo, determinar las alteraciones del sistema inmunitario
en pacientes fumadores atendidos en un Hospital publico, Chulucanas 2020. La
muestra fueron todos los pacientes fumadores atendidos en un hospital publico,
Chulucanas 2020. Segun resultados la edad de los pacientes fumadores fue de 49 a
70 afos, y 86.5% padecian de enfermedades respiratorias, siendo varones.

Se concluye que existe una alteracion del sistema inmunitario en pacientes
fumadores, ya que el 40% presentaron leucocitosis hasta 19,000 mm3y el 8.1% de
20,000 mil a méas. Esto significa que existe un proceso inflamatorio en estas
personas a consecuencia del tabaguismo. Como técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, la encuesta, H.C y resultados de laboratorio. Para el analisis
estadistico se utilizd el programa Excel 19 y el Software SPSS version 25, se

tomaron en cuenta técnicas de la estadistica descriptiva, porcentuales y gréaficos.



SUMMARY

Smoking is considered a public health problem that society has to face. the objective of
this descriptive, cross-sectional investigation was to determine the alterations of the
immune system in smoker patients treated at a public hospital, chulucanas 2020. the
sample was all smoker patients treated at a public hospital, chulucanas 2020. according to
results the age of the smoking patients was 49 to 70 years, and 86.5% suffered from
respiratory diseases, being male.

it is concluded that there is an alteration of the immune system in smoking patients, since
40% presented leukocytosis up to 19,000 mm3 and 8.1% from 20,000 thousand or more.
this means that there is an inflammatory process in these people as a result of smoking. as
data collection technique and instruments, the survey, H.C and laboratory results. for the
statistical analysis, the excel 19 program and the SPSS version 25 software were used,

taking into account descriptive statistics techniques, percentages and graphics.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Castellanos (2016) En este estudio se realizd una revision de las causas
fisiopatoldgicas del consumo de tabaco como factor de riesgo de enfermedad
periodontal. El tabaco es un peligroso agente de afeccion periodontal, ya que afecta
la formacion de lamina bucal por bacterias, y en la respuesta inflamatoria, debido
a los efectos nocivos de la nicotina, la contraccion de los dientes vasculares y
activos se diferencian como trofoblastos. Consumir este agregado con una amplia
gama de cambios nocivos en la cavidad bucal, afectan totalmente a todos sus
elementos, debilitan su microambiente y, por la proporcién conducen a la vision

de condiciones diferentes.

Saldias (2017) El humo del cigarro de segunda mano es un factor de riesgo
importante para las enfermedades respiratorias. En adultos sin antecedentes de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fumar se asocié con un aumento
significativo del riesgo de neumonia, infeccién neumocdcica invasiva y Legionella
Spp. Asi también se asocia con influenza, TBC y neumonia causada por varicela.
Los lactantes expuestos al tabaquismo indirecto tienen infecciones del tracto
respiratorio inferior como bronquitis y neumonia e infecciones de oido periodicas
El humo de segunda mano también aumenta el riesgo de neumonia en adultos. El
aumento del riesgo de infecciones respiratorias en fumadores activos y pasivos se
debe en parte a una mayor adhesion y colonizacion de la mucosa de las vias

respiratorias.



Mirabal (2015) Cuando se exponen al tabaco u otros irritantes, las vias
respiratorias sufren cambios histolégicos de gran importancia. Con el objetivo de
identificar el efecto del tabaquismo en los cambios histoldgicos en el epitelio de la
via aérea fueron analizados en 29 articulos cientificos, el tabaquismo presentd
cambios como atrofia celular, hiperplasia, metaplasia, displasia, asi como cambios
de olor, diversos tipos de rinitis, enfermedades neoplésicas; se concluy6 que fue

la causa.

Ballén (2016) Segun célculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se
sabe que la ingestion de tabaco, causa al menos 4 millones de muertes cada afio,
provoca cambios fisiopatoldgicos en los sistemas respiratorio, cardiovascular y
digestivo, asi como trastornos psiquiatricos asociados con la adiccion a la nicotina.
El propdsito de este estudio fue revisar la literatura médica que muestra los efectos
del consumo de cigarrillos en la salud fisica y mental de los fumadores activos y
pasivos. El humo del tabaco contiene sustancias que son extremadamente

peligrosas para la salud y se sabe que son una causa comun de cancer.

Prado (2018) Fumar es la segunda causa de muerte en el mundo después de la
presion arterial alta. Esta representa la epidemia prevenible mas importante que
enfrenta el sector médico. Esta revision tiene como objetivo proporcionar una
herramienta para comprender los efectos del tabaquismo en la piel, que permita a
los pacientes educarse sobre los dafios que causa el tabaquismo e incluso

motivarlos a abandonar el habito.

Mufioz (2016) En este estudio se aclaran los problemas de salud puablica del
tabaquismo, para comprender los factores que contribuyen a la actual expansion
mundial del consumo de cigarrillos. Se elabord la magnitud de la actual epidemia
de tabaquismo utilizando los datos de prevalencia, morbilidad y mortalidad

obtenidos por el consumo de tabaco. EI modelo tedrico en el que se comporta esta



epidemia en la mayoria de los paises cubre la siguiente seccién de este capitulo. A
continuacion, investigamos la relacion entre las enormes consecuencias
econdmicas del consumo de tabaco y la relacion entre el consumo de tabaco y la
pobreza y la desigualdad social. Los lineamientos introducidos por organismos
internacionales para combatir esta epidemia sirvieron de base para crear un marco

legal regulatorio para todos los aspectos del tabaco en nuestro pais.

Osorio (2017) EIl propdsito de este trabajo fue aclarar la asociacion entre el pH
salival y la periodontitis en fumadores. Después del examen periodontal, 20
personas fueron incluidas en el estudio. 10 pertenecen al grupo de fumadores y 10
pertenecen al grupo de no fumadores.

Fumar es un factor de riesgo muy importante para la periodontitis. El valor de pH
de la saliva cambia sus propiedades para la absorcion de la nicotina. EI pH en la
saliva no estimulada tiene valores de 5,5 a 7,9. Segun resultados la diferencia entre

el pH de ambos grupos no fue estadisticamente significativa.

Villarroel (2016) El propésito de este estudio fue relacionar el pH salival con el
estado de la enfermedad periodontal en personas que fuman y no fuman tabaco.
Investigaciones han encontrado que el tabaco es un factor significativo para la
periodontitis. el pH salival cambia con la finalidad de absorber mejor la nicotina.
La variacion del pH constituye un factor en la activacion de la enfermedad
periodontal. Para esta investigacion se consideré una muestra de 20 personas. 10
fumadores y 10 no fumadores. Se encontraron diferentes grados de enfermedad
periodontal en ambos grupos. Los resultados sugieren que los cambios en el pH en

pacientes fumadores pueden contribuir a la periodontitis.

Corvalan (2017) Fumar es un factor de riesgo y es una adiccién compleja con
factores fisicos, psicoldgicos y sociales. La intoxicacién, en el caso de la nicotina,

hay gue obligar a tomar de nuevo la droga para sentir su efecto.


https://www.researchgate.net/profile/Mariana_Dorrego

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Psiquitricos clasifica el
tabaquismo como una adiccion. La nicotina, junto con la cocaina y la heroina, es
una de las drogas mas adictivas, y fumar tarda 10 segundos en llegar al cerebro.
La nicotina estd asociada con varios sistemas de neurotransmisores en el sistema
nervioso central y es un agonista del receptor de acetilcolina a-B2, un compuesto
sensible de los receptores de neurotransmisores. Las principales vias de
sefializacion neurofisioldgica involucradas en la adiccion a la nicotina son
dopaminérgicas, noradrena linérgicas, GABA&érgicas, glutamatergicas vy
endocannabinoides. El sindrome de abstinencia es una caracteristica fundamental
de la adiccién y consiste en una variedad de sintomas fisicos y psicologicos y
sintomas que resultan de dejar, reducir o abandonar el consumo de tabaco. Ocurre
como resultado de varios factores, que incluyen la disminucion de los niveles de
cortisol en plasma, la disminucion de los niveles de norepinefrina en el nucleo
accumbens (LC) y principalmente la disminucion de los niveles de dopamina en

el ndcleo accumbens.

Liras (2017) Fumar tiene una larga historia, pero en realidad, los hébitos de fumar
que se formaron generalmente en la sociedad después del descubrimiento de los
Estados Unidos incluso se consideraron beneficiosos para la salud y fueron
reconocidos como sociedad. produccion. Costumbres aristocraticas. Las primeras
criticas aparecieron en el siglo XVI, pero fumar se asocid con el cancer muchos
afios antes del siglo XX.

La Declaracion de Varsovia, el Convenio Marco y otras medidas de salud para
dejar de fumar subrayan las preocupaciones médico-sociales que buscan eliminar
las précticas sociales reconocidas de fumar para prevenir y mejorar la calidad de

vida de las personas.



2. Justificacion de la investigacion

El tabaquismo es una amenaza para la salud publica que el mundo ha enfrentado.
El consumo de tabaco es una de las principales causas de enfermedad,
discapacidad y muerte en todo el mundo. Cada afio, més de 5 millones de personas

en todo el mundo mueren a causa de los efectos del tabaquismo.

El uso habitual del tabaco provoca enfermedades que van en detrimento de la
salud de la persona que lo consume, lo que no solo provoca cancer, sino que dafa
casi todos los érganos del cuerpo, incluidos los pulmones, el corazén, los vasos

sanguineos, los genitales, la boca y la piel. Puede dar, 0jos y huesos.

Los estudios muestran que pocas personas son conscientes de los riesgos para la
salud del consumo de tabaco. No saben que el sistema de defensa, los glébulos
blancos, esta alterado por este mal. Muchas células y 6rganos trabajan juntos para
proteger el cuerpo. Los leucocitos, también llamados globulos blancos, juegan un
papel importante en el sistema inmunoldgico. Hay un tipo de globulo blanco
Ilamado fagocito que se traga un organismo invasor, y un tipo de fagocito es un

neutréfilo que combate las bacterias.

3. Problema
¢Hay alteraciones del sistema inmunitario en pacientes fumadores atendidos en un

Hospital pablico, Chulucanas 2020?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion
conceptual
de variable

Dimensiones
(Factores)

Indicadores

Tipo de escala
de medicion

Sistema
inmunitario

Tabaquismo

Conformado por
drganos, tejidos y
células como los
leucocitos que
tienen la funcion de
proteger al
organismo.

Adiccion cronica
generada por la
nicotina, que
produce
dependencia fisica
y psicoldgica, asi
COmMO un gran
namero de
enfermedades

Leucocitos:
4,000 -
10,000/mmc

Fumar:
Si
No

Intervalos

Nominal

5. Hipotesis

Si hay alteraciones del sistema inmunitario en pacientes fumadores atendidos

en un Hospital pablico, Chulucanas 2020.

6. Objetivos

a. Objetivo general

Determinar las alteraciones del sistema inmunitario en pacientes

fumadores atendidos en un Hospital publico, Chulucanas 2020.




b. Objetivo especifico

- Caracterizar segun edad, procedencia, estado de salud actual, pacientes
fumadores atendidos en un hospital pablico, Chulucanas 2020.

- Determinar el recuento leucocitario y la formula leucocitaria en los
pacientes fumadores atendidos en un hospital pablico, Chulucanas 2020.

- Identificar anormalidades en los diferentes leucocitos de los pacientes

fumadores atendidos en un hospital pablico, Chulucanas 2020.

METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, de corte transversal.

2. Poblacion y muestra.
La poblacion, los pacientes atendidos en un hospital publico, Chulucanas
2020. La muestra, los pacientes fumadores atendidos en un hospital publico,
Chulucanas 2020.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica se empled un formato de recoleccion de datos de los pacientes, los
cuales se extrajeron de la Historia clinica da cada uno de los pacientes, asi como
también se solicitd el resultado del laboratorio como es el hemograma para poder
contar con los datos hematolégicos.



4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis estadistico se utilizo el Software SPSS versidn 25y los resultados

fueron representados en tablas y graficos estadisticos.



RESULTADOS

Tabla 1:
Distribucidn de los pacientes segun la edad

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje

Valido 27 a 37 3 8,1
38a48 5 13,5
49 a 59 10 27,0
60 a 70 11 29,7
71 a mas 8 21,6

Total 37 100,0

EDADES

W27 a37
W38 a48
W49 a59
60 a70

71 a mas

Segun la edad de los pacientes, el 27% estaba integrado por pacientes de 49 a 59 afios de
edad y el 29.7% por pacientes de 60 a 70 afos.



Tabla 2:
Distribucién de los pacientes segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 32 86,5
Femenino 5 13,5
Total 37 100,0
SEXO
[H Masculino
W Femenino

. Segun el género de los pacientes, el 86.5% corresponde al género masculino

10



Tabla 3:

Pacientes con enfermedades pre existentes

Porcentaje
Enfermedades pre existentes Frecuencia Porcentaje valido
Vélido ENFERMEDADES 32 86,5 86,5
RESPIRATORIAS
ENFERMEDADES 2 5,4 5,4
RENALES
ENFERMEDADES 1 2,7 2.7
VASCULARES
DIABETES 2 5,4 54
Total 37 100,0 100,0
ESTADO DE SALUD ACTUAL
m ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
M ENFERMEDADES RENALES
.ENFERMEDADES
VASCULARES
EDIABETES

Segun el género de los pacientes, el 86.5% padecian de enfermedades respiratorias
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Tabla 4:
Pacientes con complicaciones adicionales

Porcentaje
Otras complicaciones Frecuencia  Porcentaje vélido
Vaélido HTA 7 18,9 43,8
TROMBOCITOSIS 2 5,4 12,5
ANEMIA 3 8,1 18,8
FIBROSIS PULMONAR 1 2,7 6,3
PERDIDA DE PESO 1 2,7 6,3
ENFERMEDAD RENAL 2 5,4 12,5
Total 16 43,2 100,0
Total 37 100,0
OTRAS COMPLICACIONES
='|I-'|I1’-8MBOCITOSIS
[ ANEMIA

[ FIBROSIS PULMONAR
[CJPERDIDA DE PESO
[B ENFERMEDAD RENAL

Otras complicaciones resaltantes en los pacientes en estudio fueron: El 18.9% de los
pacientes padecia de enfermedad respiratoria; el 8.1 de anemiay el 5.4 de enfermedad renal

12



Tabla 5:
Incidencia de leucocitosis en pacientes fumadores

Porcentaje Porcentaje
Recuento leucocitario  Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 5000 a 7000 7 18,9 18,9 18,9
8000 a 10000 12 32,4 32,4 51,4
11000 a 13000 7 18,9 18,9 70,3
14000 a 16000 4 10,8 10,8 81,1
17000 a 19000 4 10,8 10,8 91,9
20000 a MAS 3 8,1 8,1 100,0
Total 37 100,0 100,0

ALTERACIONES LEUCOCITARIAS

BGRANULACIONES TOXICA

mVACUOLAS
CITOPLASMATICAS

aNEUTROFILOS
HIPERSEGMENTADOS

mGRANULACIONES
AZUROFILAS

El 40% de los pacientes presentaron Leucocitosis, de 11-19 mil leucocitos/mm3
Y el 8.1% de 20 mil a mas.

13



Tabla 6:

Alteracion de la féormula leucocitaria

Formula leucocitaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
Valido NORMAL 10 27,0 27,0
NEUTROFILIA 25 67,6 67,6
NEUTROFILIA CON 2 5,4 5,4
MONOCITOSIS
Total 37 100,0 100,0
FORMULA LEUCOCITARIA

ENORMAL
M NEUTROFILIA

@ NEUTROFILIA CON
MONOCITOSIS

En la formula leucocitaria, se observé que El 67.6% de los pacientes presentaron

Neutrofilia.
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Tabla 7:

Incidencia de alteraciones leucocitarias

Porcentaje Porcentaje
Alteraciones leucocitarias Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido GRANULACIONES 2 5,4 28,6 28,6
TOXICAS
VACUOLAS 3 8,1 429 71,4
CITOPLASMATICAS
NEUTROFILOS 1 2,7 14,3 85,7
HIPERSEGMENTADOS
GRANULACIONES 1 2,7 14,3 100,0
AZUROFILAS
7 18,9 100,0
Total
SIN ALTERACIONES 30 81,1
Total 37 100,0
ALTERACIONES LEUCOCITARIAS
B GRANULACIONES TOXICA
B TOPLASMATICAS
mNEUTROFILOS

HIPERSEGMENTADOS

@ GRANULACIONES
AZUROFILAS

En la formula leucocitaria, se observé que El 67.6% de los pacientes presentaron

Neutrofilia.
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ANALISIS Y DISCUSION

o Segun estudio realizado por Saldias (2017). En adultos sin enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, el tabaquismo estd asociado a un aumento significativo del riesgo
de neumonia, de enfermedad neumocdcica invasiva. Ademas, el tabaquismo estd
asociado a mayor riesgo de influenza, tuberculosis y neumonia por virus varicela. En
esta investigacion el 86.5% de pacientes fumadores en estudio, padecian de
enfermedades respiratorias.

o Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), fumar cigarrillos, es la causa de por
lo menos cuatro millones de muertes al afio. Las consecuencias de fumar cigarrillo van
desde cambios fisiopatoldgicos en los sistemas respiratorio, cardiovascular y digestivo,
hasta trastornos mentales asociados a la dependencia a la nicotina. En esta investigacion
se reportaron. En la poblacion en estudio se registraron enfermedades pre existentes de
tipo cardiovasculares, renales y hematoldgicas, pudiendo ser causa del consumo de
cigarrillos. En investigacion realizada por Prado (2018) considera que las consecuencias
derivadas de la exposicion al tabaco incluyen enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, canceres, deterioro de la salud dental, complicaciones del embarazo y

puerperio, entre muchas otras.

o El sistema respiratorio cuenta con cilios que ayudan a eliminar microorganismos del
sistema respiratorio, pero este se ve afectado cuando las personas fuman. Asi también
esto contribuye a que se forme mas moco y disminuya el reflejo de la tos.

o El factor de riesgo més importante para el ingreso hospitalario es la edad superior a los
65 arfos; las enfermedades cardiovasculares, el sexo masculino, la obesidad, la diabetes
y la enfermedad renal cronica. Segun este estudio, los individuos en estudio, cuentan con

mas de un factor que los predispone a la complicacion y conducirlos a la muerte.
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CONCLUSIONES

Segun la edad de los pacientes fumadores, el 27% estaba integrado por
pacientes de 49 a 59 afios de edad y el 29.7% por pacientes de 60 a 70
afos, lo que los vuelve mas propensos a la demencia.

Segun el género de los pacientes, el 86.5% corresponde al género
masculino.

Segun las enfermedades pre existentes, el 86.5% padecian de
enfermedades respiratorias.

Otras complicaciones resaltantes en los pacientes en estudio fueron: El
18.9% de los pacientes padecia de HTA; el 8.1% de anemia y el 5.4% de
enfermedad renal.

El 40% de los pacientes presentaron leucocitosis, de 11,000 a 19,000
leucocitos/mm3 y el 8.1% de 20,000 mil a méas. Esto significa que existe
un proceso inflamatorio en estas personas a consecuencia del tabaquismo.

En la formula leucocitaria, se observé que El 67.6% de los pacientes
presentaron Neutrofilia. Esta neutrofilia, puede deberse a procesos
infecciosos o inflamatorios, asi como puede significar una proliferacion
neoplésica pulmonar.

El 18.9% presentaron alteraciones morfoldgicas como granulaciones
toxicas y azurdfilas, vacuolas.
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RECOMENDACIONES

Como personal de salud, concientizar a la poblacion a dejar el uso de consumo de cigarro,
sabemos que una de las primeras causas de muerte que se puede evitar es esta, dejar de fumar.

No permitir que otras personas fumen en lugares cerrados como la casa, el auto, restaurant,
etc.

No fumar cerca de un nifio, ya que el sistema inmunoldgico de ellos es mas delicado y ellos
son mas propensos a enfermedades de tipo respiratorio.

Todos estamos comprometidos en el cuidado del planeta para tener mejor calidad de vida al
respirar, asi que es responsabilidad propia dejar de fumar.

Ante la pandemia por la que estamos atravesando, los pacientes fumadores se convierten en
personas de alto riesgo, alcanzando un alto porcentaje de mortalidad.

18



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ballén. M (2016) El cigarrillo: Implicaciones para la salud, Universidad Nacional de
Colombia.http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120001120
06000300005

Castellanos. M (2016) Efectos fisiopatoldgicos del tabaquismo como factor de riesgo en la
enfermedad periodontal, Universidad de Ciencias Médicas Cienfuegos, Cuba.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5222124342016000200006

Corvalan. M (2017) Actualizaciones sobre tabaquismo, Programa de Tabaquismo Centro
Médico  Fundacién, del Banco Estado. http://dx.doi.org/10.4067/s0717-
73482017000300186

Le-Bert, Prado. B (2018) Educacion Médica Continua del tabaco y piel, Universidad de
Chile. https://www.sochiderm.org/web/revista/27 3/1.pdf

Mirabal. M (2015) Influencia del habito de fumar en la aparicion de modificaciones
histologicas del epitelio respiratorio, Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey.
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259e.pdf

19


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012000112006000300005
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012000112006000300005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S222124342016000200006
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-73482017000300186
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-73482017000300186
http://www.sochiderm.org/web/revista/27_3/1.pdf
http://www.sochiderm.org/web/revista/27_3/1.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259e.pdf

Mufioz. P (2016) Cuestiones éticas de la atencion al paciente fumador en atencién primaria,
Universidad de Zaragoza. https://zaguan.unizar.es/record/47867/files/TESIS-2016-

052.pdf

Saldias. F (2017) El riesgo de infecciones respiratorias en el fumador activo y pasivo,
Pontificia Universidad Catolica de Chile. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
73482007000300005

Velasco. O (2018) Prevalencia del pH salival en pacientes fumadores y no fumadores con
enfermedad periodontal de la clinica de la Universidad Cat6lica de Santiago de

Guayaquil. http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/10078

Villarroel. M (2016) Alteracion del pH salival en pacientes fumadores con enfermedad
periodontal, Universidad Central de Venezuela.
https://www.academia.edu/17954436/Alteraci%C3%B3n_del pH_salival en_pacie

ntes fumadores con enfermedad periodontal

20


http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482007000300005
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-73482007000300005
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/10078
https://www.researchgate.net/profile/Mariana_Dorrego
http://www.academia.edu/17954436/Alteraci%C3%B3n_del_pH_salival_en_pacie
http://www.academia.edu/17954436/Alteraci%C3%B3n_del_pH_salival_en_pacie

Anexo 1

Matriz de Consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Hay alteraciones
del sistema
inmunitario en
pacientes
fumadores
atendidos en un
Hospital publico,
Chulucanas 2020?

Objetivo General:
Determinar las alteraciones del sistema
inmunitario en pacientes fumadores atendidos

en un Hospital publico, Chulucanas 2020.

Objetivo especifico

Caracterizar segun edad, procedencia,
estado de salud actual, pacientes fumadores
atendidos en un
Chulucanas 2020.

hospital  publico,
Determinar el recuento leucocitario y la

férmula leucocitaria en los pacientes
fumadores atendidos en un hospital
publico, Chulucanas 2020.

Identificar anormalidades en los diferentes
leucocitos de los pacientes fumadores
atendidos en un

Chulucanas 2020.

hospital  publico,

Si hay alteraciones
del sistema
inmunitario en
pacientes
fumadores
atendidos en un
Hospital publico,
Chulucanas 2020.

Sistema inmunitario
Conformado por érganos,
tejidos y células como los
leucocitos que tienen la funcién

de proteger al organismo.

Tabaquismo

Es la adiccion cronica
generada por la nicotina, que
produce dependencia fisica y
psicoldgica, asi como un
gran numero de

enfermedades

Tipo de investigacion
Esta investigacion es de
tipo descriptivo, de corte

transversal.

Poblacion
La poblacion, los pacientes
atendidos en un hospital

publico, Chulucanas 2020.

Muestra

La muestra, los pacientes
fumadores atendidos en un
hospital publico,
Chulucanas 2020.
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Anexo 2:
Formato de recoleccion de datos

Alteracion del sistema inmunitario en pacientes fumadores atendidos en un Hospital publico, Chulucanas 2020.

PACIENTE SALUD ACTUAL RESULTADOS DEL HEMOGRAMA OBSERVACIONES
SEXO EDAD Leucocitos | Neutréfilos | Eosinéfilos | Baséfilos | Linfocitos | Monocitos | Neutrofilos
mm3 Segmentados % % % % Abastonados

%
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Anexo 3:
Informe de conformidad del asesor

Die

Azunto

Fecha
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Dra.: JENNY EVELYN CANO MEJIA
Decana {e) de la Facultad Ciencias da la Sahid
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Piura, 24 de febraro del 20232

Ref. RESOLUCION DE DECANATO N° 0447-2020- USP-EAPT/D

Tengo 3 hien diriginme 2 usted, para zalpdarls cordizlments v al mizmo tempo
informarle gque al Informe de Tesis titnlado “ALTERACION DLL SISTEMA INMUNITARIO CH
PACIEMTES FUBADORES ATENDIDOS EM UN HOSPITAL PUBLICO, CHULUCANAS 20207
Prezentado par el Bachiller: AMA IOWITA GUERRERD VARGAS 38 encuenira sn candicidn
da zar revisadeo, parz lo cual solicitamas = asigne Jorado Evalnador |

Contznde con su amsble atencicn al pressnte, es ocasion propiciz para removarle las
muesiras de mi especial deferencia personsl

Atentaments,

Mg Edgardo Mavarro hendoza
Asezor de Tesis

ORCID I-D003-4310-4925
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Anexo 4:
Documento de tramite administrativo

SOLCITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR INVESTIGACION
Piura, 2 de diciembre del 2021.

Sefiores:

Hospital Apoyoe de Chulucanas - MINSA

Yo, Ana Jovita Guemrere Vargas, egresada de la Universidad San Pedro de la Facultad de Ciencizs
de la salud- Tecnologia médica en Laboratorio, ante usted con el debido respeto me presento v
digo:

(Que siendo necesaric realizar una investigacion he creido conventente realizar un estudio
titulade “Alteracion del sistema inmunitario en pacientes fumadores atendidos en un
Hospital pablico, Chulucanas 20207 Por lo que recurro a su despacho para que me brinde la

sutorizacion correspondients pera tener acceso a la informacion necesaria.

Agradeciendo anticipadamente la atencidn que e brinde a la presente, me despido de Usted.

Atentaments
}1* ]
|%L_J~/ g

)

A

Ama Jovita Guerrero Vargas

Egresada

% % Accesibilidad: es necesario investigar
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Anexo 5:
Base de Datos

Enfermedades Otras Recuento Férmula Alteraciones
Género Grupos etarios  pre existentes = complicaciones leucocitario leucocitaria leucocitarias

1 Masculino 27 - 37 afios Enfermedades HTA 5000 - 7000 Normal Granulaciones tdxicas
respiratorias

2 Masculino 27 - 37 afios Enfermedades HTA 5000 - 7000 Normal Granulaciones tdxicas
respiratorias

3 Masculino 27 - 37 afios Enfermedades HTA 5000 - 7000 Normal Vacuolas
respiratorias citoplasmaticas

4 Masculino  38-48 afios Enfermedades HTA 5000 - 7000 Normal Vacuolas
respiratorias citoplasméticas

5 Masculino  38-48 afios Enfermedades HTA 5000 - 7000 Normal Vacuolas
respiratorias citoplasmaticas

6 Masculino  38-48 afios Enfermedades HTA 5000 - 7000 Normal Neutrofilos
respiratorias hipersegmentados

7 Masculino  38-48 afios Enfermedades HTA 5000 - 7000 Normal Granulaciones
respiratorias azurofilas

8 Masculino  38-48 afios Enfermedades = Trombosis 8000 - 10000  Normal Sin alteraciones
respiratorias

9 Masculino 49 - 59 afios Enfermedades Trombosis 8000 - 10000 Normal Sin alteraciones
respiratorias

10  Masculino 49 - 59 afios Enfermedades = Anemia 8000 - 10000  Normal Sin alteraciones
respiratorias

11 Masculino 49 - 59 afios Enfermedades =~ Anemia 8000 - 10000 Neutrofilia ~ Sin alteraciones
respiratorias

12 Masculino 49 - 59 afios Enfermedades = Anemia 8000 - 10000  Neutrofilia  Sin alteraciones
respiratorias

13 Masculino 49 - 59 afios Enfermedades  Fibrosis 8000 - 10000 Neutrofilia ~ Sin alteraciones
respiratorias  pulmonar

14 Masculino 49 - 59 afios Enfermedades Pérdida de peso 8000 - 10000 Neutrofilia  Sin alteraciones
respiratorias

15  Masculino 49 - 59 afios Enfermedades Enfermedad 8000 - 10000  Neutrofilia 6.00
respiratorias Renal

16 Masculino 49 - 59 afios Enfermedades Enfermedad 8000 - 10000  Neutrofilia 6.00
respiratorias  Renal
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Masculino

49 - 59 afios

49 - 59 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

60 - 70 afios

Mayor a 70 afios

Mayor a 70 afios

Mayor a 70 afios

Mayor a 70 afios

Mayor a 70 afios

Mayor a 70 afos

Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
respiratorias
Enfermedades
renales
Enfermedades
renales
Enfermedades
vasculares

Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones
Sin
complicaciones

8000 - 10000

8000 - 10000

8000 - 10000

11000 - 13000

11000 - 13000

11000 - 13000

11000 - 13000

11000 - 13000

11000 - 13000

11000 - 13000

14000 - 16000

14000 - 16000

14000 - 16000

14000 - 16000

17000 - 19000

17000 - 19000

17000 - 19000

17000 - 19000

20000 a mas

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

Neutrofilia

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00

6.00
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36 Masculino  Mayor a 70 afios  Diabetes Sin 20000 a més
complicaciones

37  Femenino  Mayor a 70 afios  Diabetes Sin 20000 a més
complicaciones

Total 37 37 37 37 37

a. Limited to first 100 cases.

Neutrofilia
con
monocitosis
Neutrofilia
con
monocitosis
37

6.00

6.00
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Anexo 7: Constancia de Originalidad

-5 .Jsrj U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNHIVERSIDAD SAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Alteracidn del sistema inmunitario en pacientes
fumadores atendidos en un Hospital pdblico, Chulucanas 2020" del (a) estudiante: Ana
Jovita Guerrero Vargas, identificado(a) con Coadigo N2 2515100107, se ha verificado un
porcentaje de similitud del 24%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 20 de Mayo de 2022

Dr. CMLD‘I' UH:IIHMMJIHII

MNOTA:

Este docurmento carece de valer si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN,

sanpedro.edu.pe
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Anexo 8: Proteccidn de los derechos humanos de los sujetos

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hard firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informarda  detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad de
la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el conocimiento
irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica, moral y psicologica,
respetando su decision y voluntad.

El instrumento sera anéonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, s¢ usard para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la informacion
requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que tampoco se

buscara obtener algin beneficio economico.

Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y
privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo 9: Derecho de autoria y declaracion de autenticidad

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, ANA JOVITA GUERRERO VARGAS, con Documento de identidad
N“41259443, autora de la tesis titulada: “ALTERACION DEL SISTEMA INMUNITARIO EN
PACIENTES FUMADORES, ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, CHULUCANAS 2020"y a
efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y
Titulos de ka Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro la

facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacion de la tesis
corresponde @ mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obiener
grado académico titulo profesional alguno,

4. Los datos presentados en los resultados son reales. no fucron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se constituiran
en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada,

5 Fn tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecucncias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas cn las normas académicas de la

Piura. 2022
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