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RESUMEN 
 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la incidencia de reacciones 

adversas a los medicamentos antituberculosos de los pacientes atendidos en el Centro de 

Salud Catalina Huanca- El Agustino durante el periodo julio a diciembre del 2021. Es un 

estudio de diseño no experimental, observacional, retrospectivo y de corte transversal. 

La población de estudio estuvo conformada por 14 historias clínicas de los pacientes 

diagnosticados con tuberculosis pulmonar atendidos en forma ambulatoria en el Centro 

de Salud Catalina Huanca- El Agustino y la muestra de estudio fue censal, es decir se 

trabajó con toda la población. La técnica  empleada fue la revisión de las historias clínicas 

de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que reciban tratamiento con 

medicamentos antituberculosos. Se reportan los siguientes resultados: la incidencia de 

reacciones adversas fue mayor en pacientes del género masculino con 78.6%, la 

incidencia de reacciones adversas fue mayor en grupo etario entre 18 a 29 años con 

50.0%, las reacciones moderadas fueron las más reportadas con un 100.0%, el sistema 

más comprometido por las reacciones adversas fue el sistema gastrointestinal con 57.1% 

y el medicamento más reportado como causante de reacción adversa fue  pirazinamida 

con 42.9%   

 

Palabras claves: incidencia, reacción adversa, medicamentos antituberculosos. 
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ABSTRACTC 

 
The objective of this research was to determine the incidence of adverse reactions to 

antituberculous drugs in patients treated at the Catalina Huanca-El Agustino Health 

Center during the period July to December 2021. It is a non-experimental, observational, 

design study. retrospective and cross-sectional. The study population consisted of 14 

medical records of patients diagnosed with pulmonary tuberculosis treated on an 

outpatient basis at the Catalina Huanca-El Agustino Health Center and the study sample 

was census, that is, the entire population was worked with. The technique used was the 

review of the medical records of patients diagnosed with pulmonary tuberculosis who 

receive treatment with antituberculous drugs. The following results are reported: the 

incidence of adverse reactions was higher in male patients with 78.6%, the incidence of 

adverse reactions was higher in the age group between 18 to 29 years with 50.0%, 

moderate reactions were the most reported with a 100.0%, the system most compromised 

by adverse reactions was the gastrointestinal system with 57.1% and the drug most 

reported as causing adverse reaction was pyrazinamide with 42.9% 

 

Keywords: incidence, adverse reaction, antituberculous drugs 
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I.INTRODUCCIÓN 
 

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa en los seres humanos cuyo agente 

etiológico es la bacteria Mycobacterium tuberculosis (bacilo de koch). Esta bacteria 

agrede con mayor predominio los pulmones, pero asimismo puede causar daño en otros 

órganos del cuerpo humano. No todos los individuos infectados logran desarrollar la 

enfermedad. Existen dos afecciones vinculadas a la tuberculosis: la infección de 

tuberculosis latente y la enfermedad de tuberculosis. Si no se trata oportuna y 

adecuadamente esta enfermedad puede ser mortal. 

Actualmente existen esquemas de tratamientos para la tuberculosis, a pesar de ello el 

número de víctimas es considerable , ya sea por la disponibilidad a la farmacoterapia o la 

alta resistencia que presenta el bacilo de koch a los antituberculosos. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis se transmite cuando 

un individuo enfermo elimina los bacilos al aire al toser o estornudar y es inhalado por 

otro individuo quedando infectado. Se calcula que la tercera parte de la población mundial 

presenta tuberculosis latente, esto significa que estas personas están infectadas, pero no 

han enfermado ni pueden trasmitir la infección.1 

La tuberculosis se encuentra presente tanto en países desarrollados como en aquellos en 

vías de desarrollo, en estos últimos presenta un alto índice de morbilidad y mortalidad.2 

En el 2010 en el territorio de las Américas y el Caribe,  según cifras oficiales se determinó 

una prevalencia de 29 casos por 100 mil habitantes, la mayor parte de los casos se presentó 

en países como Haití, Bolivia, Guayan y Perú .3 
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En la farmacoterapia de la tuberculosis, se dispone de una serie de fármacos 

antituberculosos, entre ellos tenemos: isoniacida, rifampicina, etambutol, pirazinamida, 

etionamida, etc., estos tfármacos no se encuentran exento de riesgos y pueden ocurrir 

reacciones adversas a medicamentos (RAM) de distinta seriedad 6, que se ponen de 

manifiesto durante las diferentes fases de investigación de un fármaco, así como luego de 

su comercialización. Por ello, la finalidad del presente estudio es detectar la prevalencia 

de RAM a las drogas antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el Centro 

de Salud Catalina Huanca- el Agustino, julio a diciembre del 2021. 

Ante la situación expuesta, nos planteamos el siguiente problema general: 

¿Cuál será la incidencia de reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos en 

pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, 

julio a diciembre 2021? 

Nos planteamos las siguientes preguntas específicas: 

 ¿Cuál será la incidencia de reacciones adversas según el sexo de los pacientes a 

los medicamentos antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021? 

 

 ¿Cuál será la incidencia de reacciones adversas según la edad de los pacientes a 

los medicamentos antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021? 

 

 

 ¿Cuál será la incidencia de reacciones adversas según la severidad de la reacción 

a los medicamentos antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021? 

 

 ¿Cuáles serán los órganos y sistemas con mayor incidencia afectados por las 

reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos en pacientes 

tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio 

a diciembre 2021? 
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 ¿Cuáles serán los medicamentos antituberculosos que causan mayor incidencia de 

reacciones adversas en pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca- ¿El Agustino, julio a diciembre 2021? 

 

Consideramos los siguientes antecedentes nacionales para la investigación: 

Botton L.(2019), realizo la investigación que tuvo como objetivo “Determinar las 

reacciones adversas a medicamentos antituberculosos en pacientes hospitalizados en el 

Servicio de Neumología del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2018”. Es un 

estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron las historias clínicas 

de los pacientes diagnosticados de tuberculosis, los datos obtenidos en las historias 

clínicas fueron trasladados a una ficha de recolección de datos. Reportaron los siguientes 

resultados, las reacciones adversas a medicamentos antituberculosos fueron vómitos 

(29,41%); elevación de enzimas hepáticas (20,59%); eritema y náuseas (14,71%); rash 

(11,76%); pigmentación de la piel, psicosis y prurito (2,94%). Las reacciones adversas 

según órgano y sistema afectado se presentaron a nivel gástrico, (44,12%), piel (32,35%), 

sistema hepático (20,59%) y sistema nervioso (20,59%). El medicamento que presentó 

un mayor número de reacciones adversas fue pirazinamida (35,29%). Las reacciones 

adversas según la categoría de causalidad fueron en su mayoría clasificadas como posible 

(50%), probable (35,29%), definida (8,82%) y condicional (5,88%). La prevalencia de 

RAM fue de un 25,53% presentándose en mayor porcentaje en el sexo masculino 

(70,59%) y en rango de edades entre 18 y 29 años (38,24%).7 

 

Gonzales J. (2018), realizó un estudio con el objetivo de “Determinar el efecto del 

Seguimiento Farmacoterapéutico en la calidad de vida del paciente con terapia 

antituberculosa en el Hospital Regional “Felipe Arriola Iglesias”. Se trató de un estudio 

cuasiexperimental, descriptivo y longitudinal. Participaron 28 pacientes con diagnóstico 

de tuberculosis pulmonar, con tratamiento del esquema I durante seis meses. Resultados: 

Se presentaron 8 problemas de salud, siendo el más frecuente la debilidad (28,57%), 

seguido de gastritis y falta de ánimo (19.05%), dolor muscular (14,29%), y dolor de 

cabeza, piernas hinchadas, fiebre y ronchas (4,76%).8 
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Sardón G. (2017), en su trabajo de investigación planteó como objetivo “Determinar la 

prevalencia de reacciones adversas a fármacos antituberculosos en los establecimientos 

de la Dirección Regional de Salud Tacna”. El diseño de la investigación fue descriptivo, 

observacional, retrospectivo y transversal; se revisaron los reportes de sospecha de 

reacciones adversas, la muestra estuvo representado por 59 repostes. Reporto que las 

reacciones adversas más frecuentes fueron la cefalea (12,26 %), erupciones cutáneas 

(11,32 %), prurito (10,38 %), elevación de transaminasas (9,43 %), náuseas (8,49 %) y 

gastritis (7,55 %). Se determinó la frecuencia de las reacciones adversas (6,6 %).9 

 

Monasterio G.(2015), realizó un estudio con el objetivo “Determinar las reacciones 

adversas más frecuentes a los fármacos antituberculosos en los pacientes hospitalizados 

en hospital Santa Rosa, Piura 2007-2014”. Se realizó un estudio descriptivo, transversal 

y retrospectivo; se analizó 89 historias clínicas que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Resultados: en el aspecto demográfico se reportó que el sexo masculino 

prevaleció sobre el femenino constituyendo el 57.3% del total, el grupo etario que 

presento mayor cantidad de RAM fue el de 21 a 30 años para ambos sexos. En cuanto a 

la distribución cuantitativa de las RAM 33 pacientes no mostraron reacción adversa 

alguna, 14 presentaron una reacción adversa, 17 pacientes presentaron dos reacciones 

adversas, 16 pacientes presentaron tres reacciones adversas, mientras que 9 pacientes 

presentaron cuatro reacciones adversas; esto indica que 56 pacientes presentaron 

reacciones adversas lo que representa un 62.92% del total de la población estudiada 

siendo la más frecuente las náuseas (26.32%), los vómitos (21.8%), anorexia (10.53%), 

neuropatía periférica (9.77%). Los fármacos que probablemente se asociaron a más 

reacciones adversas fueron la Rifampicina (73.7%}, Pirazinamida {66.2%) mientras que 

los demás fármacos se presentan en menor proporción. 10 

 

Asimismo, consideramos los siguientes antecedentes internacionales: 

Camargo D, et al. (2018),  desarrollaron en Bogotá el estudio con el objetivo de  “Analizar 

los eventos adversos asociados al tratamiento farmacológico antituberculoso en adultos 

hospitalizados”. Reportaron los siguientes resultados: el mayor número de RAM y/o PRM 

se relacionan con alteraciones hepáticas, del sistema nervioso central y periférico y 

sistema gastrointestinal. Así mismo, hubo transmisiones en 21,05% de pacientes, seguida 

de cefalea y diarrea; por lo que se recomienda optimizar y 7 mejorar la vigilancia del 
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programa de tuberculosis, tanto a nivel intra y extrainstitucional, a fin de garantizar 

mejoras en la seguridad del paciente y salud pública.11 

Castillo A, Saravia M. (2016), realizaron un estudio en la ciudad de El Salvador con el 

objetivo “Establecer los factores de riesgo asociados al aparecimiento de las reacciones 

adversas graves a fármacos antituberculosos (RAFA), de primera línea, en el Hospital 

Nacional General de Neumología y Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldaña”. Es un 

estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo basado en fuentes documentales existentes, 

ocurridos entre 1 de enero y 31 de diciembre de 2016. Se revisaron los expedientes de los 

pacientes con diagnóstico de tuberculosis que presentaron RAFA. Resultados: 40 

pacientes presentaron RAFAS grave en el 2016, el 62.5% de pacientes recibieron dosis 

adecuadas. Las RAFAS que se presentaron son: gástricas 34%, hepáticas 32% y 

dermatológicas 30%.12 

Gutiérrez R. (2008), realizo en Nicaragua la investigación con el objetivo de “Evaluar 

las reacciones adversas medicamentosas en pacientes con diagnóstico de tuberculosis, 

municipio de ciudad de Sandino-Nicaragua, Junio 2005- Noviembre 2006”, fueron 

estudiados 61 pacientes con diagnostico a tuberculosis, 53 pacientes (86,9%) fueron 

dados de alta del Programa como curados, 7 pacientes (11,5%) abandonaros los esquemas 

de tratamiento y un paciente falleció (1,6%). Los pacientes que abandonaron el programa 

de Control de Tuberculosis  y el paciente que falleció fueron incluidos en los resultados 

debidos a que durante su permanencia en el estudio desarrollaron RAM a los 

medicamentos antituberculosos y por tal motivo no podían ser excluidos. 13 

 

Desarrollando las bases teóricas de la investigación, se considera la tuberculosis como 

una enfermedad infectocontagiosa que se presenta en los seres humanos producidos por 

la Mycobacterium tuberculosis (bacilo de koch), que ataca generalmente a los pulmones, 

pero también puede localizarse en otras partes del cuerpo como sistema gastrointestinal, 

sistema nervioso central,  sistema linfático, huesos, articulaciones, piel, etc., 

conociéndose como tuberculosis extrapulmonar.14 

El Mycobacterium tuberculosis se transmite a través del aire. Cuando una persona 

infectada con TB habla, tose, escupe o estornuda, elimina las bacterias del bacilo que se 

encuentran en sus vías respiratorias. Estas bacterias pueden ser aspiradas por una persona 
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sana que tenga un contacto frecuente con un enfermo de TB y así contagiarse ya sea en 

el hogar, lugar de trabajo, transporte público, centro de estudios, etc.15 

En el tratamiento farmacológico de la tuberculosis, se usan una serie de fármacos, estos 

se clasifican: 

 Fármacos de primera línea: son utilizados en pacientes nuevos, pacientes con 

recaídas y abandonos recuperados. Son muy eficaces y tolerados en la mayoría de 

los enfermos.16 Se basa en el empleo simultáneo de cuatro fármacos (rifampicina, 

isoniacida, pirazinamida, etambutol). 17   

 Fármacos de segunda línea: son utilizados en aquellos pacientes que tienen 

tuberculosis resistentes a los fármacos de primera línea. En este grupo se incluye: 

cicloserina, etionamida, amikacina, rifampicina, ácido p-amino salicílico, 

fluoroquinolonas. 16  

 Fármacos para la tuberculosis extremadamente resistente (XDR-TB): bedaquilina, 

clofazimina, delamanid, linezolid, imipenem/cilastatina, meropenem. 16 

 

Por otro lado, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 122, considera  la 

Reacción Adversa a Medicamentos (RAM) a “cualquier efecto nocivo e indeseado que 

se presenta tras la administración de una dosis usual utilizadas para la prevención, 

diagnóstico o tratamiento de las patologías”.  
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Las reacciones adversas se clasifican en: 

 Efectos colaterales: derivan de la  acción farmacológica del medicamento. 

 Efectos secundarios: no derivan de la acción farmacológica del medicamento, se 

origina como consecuencia del efecto principal. 

 Idiosincrasia: es una respuesta anómala cualitativamente distinta de los efectos 

farmacológicos característicos de la droga y que es infrecuente en la mayoría de 

los pacientes.  

 Hipersensibilidad: para que se presente es imprescindible la exposición previa del 

individuo y la mediación de algún mecanismo inmunitario. 

Asimismo, Rawlins t Thompson en 1977 proponen la siguiente clasificación de las 

reacciones adversas  23: 

 Tipo A (acciones del medicamento): los efectos de tipo A son considerados dosis 

dependiente, es decir son intensos con dosis superiores y, se pueden evitar 

utilizando las dosis apropiadas para el paciente. 

 Tipo B (reacciones del paciente): se presentan con menor frecuencia, no muestran 

relación con la dosis y pueden ser graves.Los efectos tipo B pueden ser 

inmunológicos, como no inmunológicos. En este grupo se encuentran las 

reacciones de hipersensibilidad y las idiosincrátsicas. 

 Tipo C (crónico): son los efectos asociados a tratamientos prolongados. 

 Tipo D (diferida): son los efectos retardados, ajenos al tratamiento y que sulen 

presentar mucho tiempo después de haber estado expuesto a los medicamentso. 

Son pocos frecuentes. Son ejemplos la teratogénesis y la carcinogénesis. 

 Tipo E (final): son debidas al efecto del rebote; por ejemplo una crisis hipertensiva 

al suspender un antihipertensivo o convulsiones al suspender un 

anticonvulsivante. 

 Tipo F (falla): son las fallas terapéuticas que se registran como RAM. 

También, las RAM por su gravedad se clasifican 24: 

 Leve: no requiere tratamiento u origina prolongar el periodo de hospitalización. 

Los signos y síntomas son fácilmente tolerables y de corta duración. 

 Moderada: demanda modificación o suspensión en la farmacoterapia, este tipo de 

RAM puede originar el periodo de hospitalización. 
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 Severa:representa una amenaza para la vida del paciente y requiere 

inmediatamente la suspenssión de la farmacoterapia, se requiere establecer un 

tratamiento específico para la RAM. 

 Letal: origina en forma directa o indirecta la muerte del paciente. 

El objetivo general de la investigación fue: 

Identificar la incidencia de reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos en 

pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, 

julio a diciembre 2021. 

Nos planteamos los objetivos específicos: 

 Identificar la incidencia de reacciones adversas según el sexo de los pacientes a 

los medicamentos antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021. 

 

 Identificar la incidencia de reacciones adversas según la edad de los pacientes a 

los medicamentos antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021. 

 

 Identificar la incidencia de reacciones adversas según la severidad de la reacción 

a los medicamentos antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021. 

 

 Identificar los órganos y sistemas con mayor incidencia afectados por las 

reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos en pacientes 

tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio 

a diciembre 2021 

 

 Identificar los medicamentos antituberculosos que causan mayor incidencia de 

reacciones adversas en pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021. 
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II. METODOLOGIA 
 

2.1 Tipo y nivel de investigación 

El tipo de investigación es básica y será de nivel descriptivo. 

2.2 Diseño de investigación 

La investigación presentara un diseño no experimental, observacional, retrospectivo y 

de corte transversal 

2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población de estudio25 

La población de estudio estuvo conformada por 14 historias clínicas de los pacientes 

diagnosticados con tuberculosis atendidos en forma ambulatoria en el Centro de Salud 

Catalina Huanca- El Agustino, en el periodo comprendido julio a diciembre 2021 

2.3.2 Muestra de estudio 

La muestra de trabajo fue censal, es decir se trabajó con las 14 historias clínicas de los 

pacientes diagnosticados con tuberculosis atendidos en forma ambulatoria en el Centro 

de Salud Catalina Huanca- El Agustino, en el periodo comprendido julio a diciembre 

2021. 

Criterio de Inclusión:  

 Historias clínicas de pacientes diagnosticados con tuberculosis con tratamiento 

antituberculosos 

 Historias clínicas del periodo comprendido julio a diciembre 2021 

 

Criterio de exclusión:  

 Historias clínicas deterioradas 

 Historias clínicas que no correspondan al periodo julio a diciembre 2021 

 Historias clínicas de pacientes no diagnosticados con tuberculosis 
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2.4 Variable y operacionalización de variable: 

2.4.1 Variables 

Variable de estudio 1: Pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, en el periodo comprendido julio a diciembre 2021 

 

Variable de estudio 2: Incidencia de reacciones adversas a los medicamentos 

antituberculosos 

 

2.4.2 Operacionalización de variable 
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2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

2.5.1 Técnicas 

La técnica  empleada en el presente estudio fue la revisión de las historias clínicas de 

los pacientes diagnosticados con tuberculosis que reciban tratamiento con 

medicamentos antituberculosos y que hayan sido atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca- El Agustino, en el periodo comprendido julio a diciembre 2021. 

 

2.5.2 Instrumento de recolección de datos 

Se utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos, el cual estuvo conformada 

por las dimensiones y los indicadores de la variable de estudio. El instrumento 

previamente fue validado por el juicio de expertos para su posterior aplicación 

2.6 Aspecto ético 

Manteniendo los parámetros éticos determinados por el comité de ética médica, se solicitó 

el permiso para la recolección de información presente en las historias clínicas, sin utilizar 

la información personal del paciente y del médico. 

2.7 Procedimiento de recolección de datos 

● Se solicitó autorización a la institución debido al acceso frente a la documentación 

de importancia como son las historias clínicas. 

● Nos apersonaremos en el área dispuesta correspondiente para hacer la revisión de 

las historias clínicas. 

● Se procedió a transferir la información de las historias clínicas. a la ficha de 

recolección de datos 

2.8 Procesamiento y análisis de datos 

Se procedió a la clasificación de la información obtenida, considerando los indicadores 

de cada dimensión de la variable de estudio. En la presentación de los resultados 

obtenidos, se utilizaron tablas y gráficos, los cuales nos ayudaron a interpretar en forma 

pertinente dicha información y redactar la discusión de resultados. 
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III. RESULTADOS 
 

Los resultados obtenidos en la presente investigación cuyo objetivo fue identificar la 

incidencia de reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos en pacientes 

tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a 

diciembre 2021; se presentan a continuación de acuerdo con el orden que se planteó los 

objetivos específicos: 

Objetivo específico 1: 

Identificar la incidencia de reacciones adversas según el sexo de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El 

Agustino, julio a diciembre 2021 

 

Tabla 1. Incidencia de reacciones adversas según el sexo de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El 

Agustino, julio a diciembre 2021. 

 

 

SEXO INCIDENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 11 78.6 % 

FEMENINO 03 21.4 % 

TOTAL 14 100.0 % 

 

                   Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 1 y figura 1, se observa la distribución de las 

reacciones adversas según el sexo, el grupo de mayor porcentaje fue el sexo 

masculino con un 78.6%, seguido del sexo femenino con un 21.4% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Incidencia de reacciones adversas según el sexo de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- 

El Agustino, julio a diciembre 2021 
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Objetivo específico 2: 

Identificar la incidencia de reacciones adversas según la edad de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El 

Agustino, julio a diciembre 2021 

 

Tabla 2. Incidencia de reacciones adversas según la edad de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- El 

Agustino, julio a diciembre 2021. 

 

 

EDAD INCIDENCIA PORCENTAJE 

O a 11 años 00 0.0 % 

12 a 17 años 00 0.0 % 

18 a 29 años 07 50.0 % 

30 a 59 años 03 21.4 % 

60 a más años 04 28.6 % 

TOTAL 14 100.0 % 

 

                   Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 2 y figura 2, se observa la distribución de las 

reacciones adversas según la edad del paciente, el grupo de mayor porcentaje 

estuvieron comprendidas entre 18 a 29 años con 50.0% , en segundo orden fueron 

los mayores a  60 años con 28.6 % y finalmente, con el menor porcentaje, los 

comprendidos entre 30 a 59 años con 21.4 % . 
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Figura 2. Incidencia de reacciones adversas según la edad de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- 

El Agustino, julio a diciembre 2021 
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Objetivo específico 3: 

Identificar la incidencia de reacciones adversas según la severidad de la reacción a los 

medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 

 

Tabla 3. Incidencia de reacciones adversas según la severidad de la reacción a los 

medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 

 

SEVERIDAD DE 

LA REACCIÓN  

INCIDENCIA PORCENTAJE 

Leve 00 0.0 % 

Moderada 14 100.0 % 

Grave 00 0.0 % 

TOTAL 14 100.0 % 

 

     Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 3 y figura 3, se observa la distribución de las 

reacciones adversas según la severidad de la reacción, el grupo de mayor 

porcentaje estuvo representado por reacciones moderadas con un 100.0 % ; no 

se reportaron reacciones leves y graves. 
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Figura 3. Incidencia de reacciones adversas según la severidad de la reacción a 

los medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 
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Objetivo específico 4: 

Identificar los órganos y sistemas con mayor incidencia afectados por las reacciones 

adversas a los medicamentos antituberculosos en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 

 

 

Tabla 4. Incidencia de reacciones adversas que afectan órganos y sistemas por los 

medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 

 

ÓRGANOS Y SISTEMAS 

AFECTADOS 

INCIDENCIA PORCENTAJE 

Afecciones hepáticas 04 28.6 % 

Afecciones respiratorias 00 0.0 % 

Afecciones gastrointestinales 08 57.1 % 

Afecciones nerviosas 00 0.0 % 

Afecciones renales 02 14.3 % 

TOTAL 14 100.0 % 

 

     Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 4 y figura 4, se observa la distribución de las 

reacciones adversas según los órganos y sistemas afectados, el grupo de mayor 

porcentaje estuvo representado por afecciones gastrointestinales con un 57.1 % ; 

seguido por las afecciones hepáticas con un 28.6 % y por último por afecciones 

renales con un 14.3 %; no se reportaron afecciones respiratorias y afecciones 

renales. 
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Figura 4. Incidencia de reacciones adversas que afectan órganos y sistemas por 

los medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 
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Objetivo específico 5: 

Identificar los medicamentos antituberculosos que causan mayor incidencia de 

reacciones adversas en pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 

 

Tabla 5. Incidencia de medicamentos antituberculosos que causan mayor incidencia de 

reacciones adversas en pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 

 

 

ANTITUBERCULOSOS 

QUE CAUSAN  

REACCIONES ADVERSAS 

INCIDENCIA PORCENTAJE 

Rifampicina 03 21.4 % 

Isoniacida 03 21.4 % 

Pirazinamida 06 42.9 % 

Etambutol 02 14.3 % 

TOTAL 14 100.0 % 

 

     Fuente: Elaboración propia 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: En la tabla 5 y figura 5, se observa la distribución de las 

reacciones adversas según los medicamentos antituberculosos que originan las 

reacciones, el antituberculoso de mayor porcentaje estuvo representado por 

pirazinamida con un 42.9 % ; seguido por la rifampicina y la isoniacida con un 

21.4 % y por último por el etambutol con un 14.3 %. 
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Figura 5. Incidencia de medicamentos antituberculosos que causan mayor 

incidencia de reacciones adversas en pacientes tuberculosos atendidos en el 

Centro de Salud Catalina Huanca- El Agustino, julio a diciembre 2021 
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IV. DISCUSIONES 
 

En la presente investigación se evaluó la incidencia de reacciones adversas a los 

medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, en el periodo julio a diciembre 2021 

 

En la tabla 1 y figura 1, se observa la distribución de las reacciones adversas según el 

sexo, el grupo de mayor porcentaje fue el sexo masculino con un 78.6%. En la tabla 2 y 

figura 2, se observa la incidencia de las reacciones adversas según la edad del paciente, 

el grupo de mayor porcentaje estuvo comprendida entre 18 a 29 años con 50.0%. Nuestros 

resultados son similares a la que obtuvo Botton 7,  n 25,53% presentándose en mayor 

porcentaje en el sexo masculino (70,59%) y en rango de edades entre 18 y 29 años 

(38,24%) y a la investigación realizada por Monasterio10, quien reportó la prevalencia de 

reacciones adversas a los fármacos antituberculosos en el sexo masculino con un 57.3 % 

y respecto al grupo etario que presento mayor cantidad de RAM fue el de 21 a 30 años. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se debería tener que considerar una mayor 

vigilancia en este grupo de pacientes ya que existe una mayor probabilidad de aparición 

de reacción adversa a los medicamentos antituberculosos. 

 

En la tabla 3 y figura 3, se observa la distribución de las reacciones adversas según la 

severidad de la reacción, el grupo de mayor porcentaje estuvo representado por reacciones 

moderadas con un 100.0 %. Nuestro resultado difiere a lo identificado en la investigación 

realizada por Castillo y Saravia 12, quienes reportaron reacciones adversas graves a 

fármacos antituberculosos en un 62.5 %. 

 

En la tabla 4 y figura 4, se observa la distribución de las reacciones adversas según los 

órganos y sistemas afectados, el grupo de mayor porcentaje estuvo representado por 

afecciones gastrointestinales con un 57.1 % ; seguido por las afecciones hepáticas con 

un 28.6 % y por último por afecciones renales con un 14.3 %. Los resultados obtenidos 

son similares al obtenido por Botton 7, quien refiere en su investigación la prevalencia 

de reacciones adversas según órgano y sistema afectado por medicamentos 

antituberculosos se presentaron a nivel gástrico, (44,12%), piel (32,35%), sistema 

hepático (20,59%) y sistema nervioso (20,59%). Se puede considerar que los 
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medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis especialmente los de primera línea 

tienen entre sus reacciones más comunes las mencionadas anteriormente por lo que 

tendría relación con el porcentaje identificado en nuestra investigación. 

 

En la tabla 5 y figura 5, se observa la distribución de las reacciones adversas según los 

medicamentos antituberculosos que originan las reacciones, el antituberculoso de mayor 

porcentaje estuvo representado por pirazinamida con un 42.9 % ; seguido por la 

rifampicina y la isoniacida con un 21.4 % y por último por el etambutol con un 14.3 %. 

El resultado obtenido es similar al obtenido por Botton 7, quien refiere en su investigación 

que el medicamento que presentó un mayor número de reacciones adversas fue 

pirazinamida (35,29%) y a la investigación realizada por Monasterio10, quien identificó 

entre los fármacos que se asociaron a más reacciones adversas fueron la rifampicina 

(73.7%) y la pirazinamida (66.2%). Se debería considerar que las reacciones que se 

presentaron en mayor porcentaje están relacionadas con las reacciones adversas 

registradas por las autoridades de vigilancia sanitaria como la FDA. Por lo tanto, se 

debería vigilar a los pacientes que llevan tratamiento con estos medicamentos a fin de 

identificar a tiempo las reacciones adversas y poder tratarlas. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 La incidencia de reacciones adversas según el sexo de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- 

El Agustino, fue mayor en el sexo masculino con un 78.6%. 

 

 La incidencia de reacciones adversas según la edad de los pacientes a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- 

El Agustino, fue mayor en el grupo etario comprendidas entre 18 a 29 años con 

50.0%. 

 

 La incidencia de reacciones adversas según la severidad de la reacción a los 

medicamentos antituberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina Huanca- 

El Agustino, el grupo de mayor porcentaje estuvo representado por reacciones 

moderadas con un 100.0 %. 

 

 La incidencia de reacciones adversas que afectan órganos y sistemas por los 

medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Catalina Huanca- El Agustino, el grupo de mayor porcentaje estuvo representado 

por afecciones gastrointestinales con un 57.1 %, seguido por las afecciones 

hepáticas con un 28.6 % 

 

 Los medicamentos antituberculosos que causan mayor incidencia de reacciones 

adversas en pacientes tuberculosos atendidos en el Centro de Salud Catalina 

Huanca- El Agustino, estuvo representado por pirazinamida con un 42.9 % y 

seguido por la rifampicina y la isoniacida con un 21.4 % 
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

 Continuar con el seguimiento de pacientes con tratamiento para tuberculosis en 

especial de aquellos pacientes que inician tratamiento con los nuevos fármacos 

aprobados recientemente y de los cuales se tiene poca información. 

 

 Implementar una guía sobre el adecuado manejo de reacciones adversas a 

fármacos antituberculosos debido a la gran variabilidad de tratamientos que se 

utilizan actualmente. 

 

 Concientizar al personal de salud sobre la importancia de registrar en la historia 

clínica los antecedentes familiares, diagnóstico, tratamientos recibidos 

anteriormente. 
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