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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo. Identificar las reacciones adversas a farmacos
antituberculosos durante el tratamiento para tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro
de Salud la Libertad, Huancayo 2022. La tuberculosis sigue siendo un importante problema
de salud en todo el mundo, debido a su alta carga de morbilidad y sus graves consecuencias
sociales y econdmicas. Metodologia. Tipo estudio de tipo basico descriptivo, observacional,
retrospectiva. La poblacion estard conformada por los pacientes con tuberculosis atendidos
en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022. La muestra estuvo constituida por 79
pacientes con tuberculosis. La validacion del instrumento fue por Juicio de Expertos.
Resultados. De acuerdo a los resultados obtenidos se determind que existe un predominio
del género masculino (57,0%), el 30,4% son mayores de 41 afios, el 49,4% su grado de
instruccion es secundaria, el 36,7% son casados, el 44,3% de los pacientes son
independientes, el 75,9% provienen de la zona urbana. Respecto a la clasificacion de los
tipos de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo
2022, se determiné que el 57,0% fueron diagnosticados con TB extra pulmonar y el 43,0%
fueron diagnosticados con TB pulmonar. Referente a las reacciones adversas a farmacos
antituberculosos seglin su gravedad, sistema u 6rgano afectado en los pacientes, se determin6
que el 67,1% fueron reacciones adversas leves, el 20,3% fueron moderados, el 12,7% graves
y afectaron en un 34,2% al sistema gastrointestinal, el 30,4% afectaron la piel y tejido
subcutaneo, el 20,3% afectaron al higado, el 15,2% afectaron al sistema inmune. Referente
a la frecuencia de reacciones adversas a farmacos antituberculosos segun causalidad en
pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, el 55,7% de las
RAFA fueron condicionales y el 44,3% probables; Respecto al medicamento sospechoso de
las RAFA el 67,1% es la rifampicina quien se asocid a mas reacciones adversas, el 50,6%

no presentan ninguna comorbilidad.
Palabras Clave.

Tuberculosis, RAFA, reacciones adversas.
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ABSTRACT

The present research has objective. Identify them Adverse responses to antituberculosos
drugs during the treatment for tuberculosis in manned patients in the health centre the
Freedom, Huancayo 2022. The tuberculosis goes on being an important problem of health
in all the world, because of his high morbility load and his serious social and economic
consequences. Methodology. Kind Retrospective observational, descriptive, basic kind
study . The population The Freedom, Huancayo 2022 will be constituted by the manned
patients with tuberculosis in the health centre. The sample was constituted by 79 Patient with
tuberculosis. L To instrument validation he went by Experts' Opinion. Results. According
to the obtained results he determined that he exists A prevalence of the masculine gender
(57,0%), the 30,4% bigger of 41 years, sound, the 49,4% his instruction grade is secondary
education, the 36,7% are married, the 44,3% of the patients are independent, the 75,9% come
from the urban zone. Regarding to the classification of the kinds of tuberculosis in manned
patients in the health centre the Freedom, Huancayo 2022, determined that the 57,0% were
diagnostic with pulmonary extra TB and that 43,0% were diagnostic with pulmonary TB.
Referent to the adverse responses to drugs antituberculosos according to his gravity, system
or affected organ in the patients, determined that the 67,1% were adverse responses | eves,
the 20,3% were moderates, the 12,7% serious and they affected in a 34,2% to the
gastrointestinal system, the 30,4% affected the skin and subcutaneous weave the 20,3%
affected to the liver, the 15,2% affected to the immune system. Relating to the adverse
response to antituberculosos drugs frequency according to causality in manned patients in
the health centre Liberate it, Huancayo 2022, the 55,7% of the RAFA were conditional and
the 44,3% probable; regarding to the suspicious medicament of the RAFA the 67,1% is the

rifampicina who associated with more adverse responses the 50,6% present no comorbilidad.

N -~

/ / ] //

Keywords. F il y 1/
A -

Tuberculosis, RAFA, adverse responses. E"ﬁé f(r;!?n‘/ﬁeyﬁamu Lopez
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L INTRODUCCION

Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son la principal causa de hospitalizacion,
la cuarta o sexta causa principal de muerte y tienen un impacto significativo en los costos de

atencion médica.

Debido a que los principales farmacos involucrados en RAM fatales son relativamente
desconocidos, Montastruc et al. (2021) realizaron un analisis retrospectivo de VigiBase, la
base de datos de farmacovigilancia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y
encontraron que las RAM mortales notificadas por los sistemas nacionales de
farmacovigilancia en mas de 130 paises aumentaron en mas de 18 afios en la tltima década

observadas en el paciente =18 afios. (1)

La tuberculosis (TB) es una infeccidon que suele afectar a los pulmones y esta provocada por
una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de persona a persona a través de
gotitas de aerosol en el aire expulsadas por personas con enfermedad pulmonar activa. Las
infecciones por Mycobacterium (tuberculosis) suelen ser asintomadticas en personas sanas
porque el sistema inmunitario crea una barrera alrededor de la bacteria. Los sintomas de la
tuberculosis pulmonar activa incluyen tos, a veces esputo sanguinolento, dolor toracico,
debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudores nocturnos. La tuberculosis se puede tratar con

antibioticos administrados durante 6 meses. (2)

La tuberculosis se transmite de persona a persona. Cuando una persona con tuberculosis tose
o estornuda, las bacterias se liberan en el aire y pueden ser inhaladas por las personas
cercanas a la persona. Las personas con defensas personales debilitadas también pueden
desarrollar la enfermedad, como las personas con VIH, desnutricion, diabetes u otras

afecciones. (3)

Los pacientes en tratamiento por infeccidon tuberculosa latente o enfermedad tuberculosa
deben informar a su médico sobre los signos y sintomas de reacciones adversas al
medicamento. Los pacientes deben proporcionar una lista de los medicamentos que estan

usando para evitar interacciones entre medicamentos. (4)

La tuberculosis (TB) es un grave problema de salud publica en las Américas, con un

estimado de 270.000 casos y 23.000 muertes cada afio. La TB afecta principalmente a los
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mas vulnerables, incluidos aquellos con pocos recursos econémicos, minorias, inmigrantes
y personas con otras condiciones de salud como personas infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), personas con diabetes, personas adictas a las drogas o al

alcohol y trastornos mentales.

Se observan concentraciones de tuberculosis en las grandes ciudades. En Guayaquil, Lima y
Montevideo se notifican mas del 50% de todos los casos del pais, junto con la mayoria de
los casos de TB farmacorresistente. Las grandes ciudades albergan la mayor concentracion
de desafios sociales, y existen areas urbanas y suburbanas habitadas por pobres o pobres
extremos y en situacion de vulnerabilidad. Estas condiciones facilitan la propagacion y el
desarrollo de enfermedades. Existen importantes obstaculos para el control de la tuberculosis
en las megaciudades, en particular la diversidad de proveedores de servicios de salud sin
mecanismos de coordinacion entre ellos, y las debilidades en la atencion integral de la salud

y los enfoques multidisciplinarios para el control de la tuberculosis. (5)

En base a estos datos se quiere investigar reacciones adversas a farmacos antituberculosos y
realizar la siguiente pregunta, para afrontar el problema se ha planteado la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cudles son las reacciones adversas a farmacos antituberculosos durante
el tratamiento para tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,

Huancayo 20227
Asimismo, se generan las siguientes preguntas especificas:

1. (Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el

Centro de Salud la Libertad, Huancayo 20227

2. (Cuales son los tipos de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud la

Libertad, Huancayo 20227

3. (Cuales son las reacciones adversas a farmacos antituberculosos segun su gravedad,
sistema u organo afectado en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,

Huancayo 20227

4. ;Cudl es la frecuencia de reacciones adversas a farmacos antituberculosos segin

causalidad en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 20227
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Teniendo en consideracion la problematica planteada se plantea el siguiente objetivo general
del estudio: Identificar las reacciones adversas a firmacos antituberculosos durante el
tratamiento para tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,

Huancayo 2022.
Teniendo como objetivos especificos del presente estudio:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el

Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

2. Clasificar los tipos de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud la

Libertad, Huancayo 2022.

3. Identificar las reacciones adversas a farmacos antituberculosos segun su gravedad,
sistema u organo afectado en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,

Huancayo 2022.

4. Determinar la frecuencia de reacciones adversas a fAirmacos antituberculosos segun

causalidad en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.
A continuacion, presentamos los antecedentes nacionales:

Quispe, G. (2020). Evaluacion de RAMS en el tratamiento de la estrategia sanitaria de
tuberculosis, Arequipa — 2020. Objetivo: Recopilar y analizar la informacion sobre cudles
son las RAMs y los problemas que ocasionan los farmacos del tratamiento en la estrategia
sanitaria de pacientes tuberculosos. M¢étodo: Investigacion tipo bdsica descriptiva,
bibliografica. Conclusiones: Se recopilo y analizé informacidn sobre los efectos secundarios
mas comunes de los medicamentos antituberculosos (RAMs) experimentados por los
pacientes, de los cuales tuvimos hepatotoxicidad, reacciones cutdneas, trastornos
gastrointestinales y neurologicos, asi como problemas que ocasiona la farmacoterapia a la
salud del paciente. Las principales manifestaciones clinicas en los regimenes de tratamiento
de la tuberculosis se evaluan y describen individualmente para una mejor comprension,
incluidas las manifestaciones cutaneas, hepaticas, respiratorias, musculoesqueléticas,
psiquidtricas, auditivas y oftalmicas. Los factores de riesgo de los efectos secundarios de los
medicamentos antituberculosos (RAFAS) en el tratamiento de la tuberculosis incluyen la

edad, la polifarmacia, el sexo, el tabaquismo, la convivencia con pacientes
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inmunocomprometidos, los residentes de agencias gubernamentales, las personas sin hogar,

los alcohélicos y los drogadictos.

Los efectos secundarios mas comunes de los medicamentos utilizados para tratar la
tuberculosis se describen como las reacciones adversas que incluyen reacciones renales,
hepaticas, gastrointestinales, ototoxicas y de hipersensibilidad, efectos secundarios
ototoxicos, efectos secundarios psiquidtricos, reacciones adversas musculoesqueléticas y
otras complicaciones raras. Se han informado los efectos secundarios mas comunes de los
medicamentos antituberculosos de primera linea, que incluyen hepatitis, algunos sintomas
gastrointestinales, reacciones cutaneas, dolor de cabeza, nduseas, vomitos y diarrea. Se han
informado cefalea, insomnio, depresion, ansiedad, psicosis, neuritis, nefrotoxicidad,
hepatitis e hipotiroidismo como los efectos secundarios mas frecuentes de los farmacos
antituberculosos de segunda linea. Los efectos secundarios de los medicamentos
antituberculosos se estiman de acuerdo con la gravedad leve e incluyen principalmente
nauseas, dolor de cabeza, dolor abdominal, mareos, insomnio y gastritis moderada, euforia,
urticaria, sordera y erupcion maculopapular. Los niveles graves incluyen hepatotoxicidad,

ictericia, insuficiencia renal, agudeza de la vision y vision borrosa. (6)

Catacora, L. (2019). Reaccion adversa a farmacos antituberculosos en pacientes
diagnosticados de tuberculosis pulmonar en el hospital Hipolito Unanue de Tacna 2015-
2017. Objetivo: Determinar las reacciones adversas a farmacos antituberculosos en pacientes
diagnosticados de tuberculosis pulmonar en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2015-
2017. Método: estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal. Conclusiones: La
erupcion y el prurito fueron las manifestaciones clinicas de RAM antituberculosos mas
frecuentes en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar por HHUT entre 2015 y
2017. La naturaleza de las RAM antituberculosas en pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar en HHUT entre 2015 y 2017 se debi6 a la hipersensibilidad asociada.
Entre los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en HHUT entre 2015 y 2017,
la mayoria de los casos se presentaron durante el primer mes de tratamiento de tuberculosis

pulmonar. (7)

Botton, L. (2019). Reacciones adversas a medicamentos antituberculosos en pacientes
hospitalizados en el servicio de neumologia en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2018.

Objetivo: Determinar las reacciones adversas a medicamentos antituberculosos en pacientes
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hospitalizados en el Servicio de Neumologia del Hospital Nacional “Dos de Mayo” durante
el 2018. Método: estudio tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Conclusiones: Los
efectos secundarios por gravedad fueron méas moderados en el grupo de 30 a 59 afos (32,35
%) y mas graves en el grupo de 18 a 29 afios (14,71 %). Los eventos adversos fueron
moderados (55,8%) y graves (14,71%) segin la gravedad, con mayor proporciéon de
hombres. Segin el 6rgano o sistema afectado, los efectos secundarios se presentaron a nivel
del sistema gastrico (44,12%), seguido de piel (32,35%), higado (20,59%) y sistema nervioso
(2,94%). Los efectos secundarios de los medicamentos antituberculosos fueron vomitos
(29,41 %), enzimas hepaticas elevadas (20,59 %), eritema (14,71 %), nauseas (14,71 %),
rash (11,76%) y pigmentacion de la piel (2,94 %).), prurito (2,94%) y psicosis (2,94%). Los
efectos secundarios fueron més frecuentes con pirazinamida (35,29%). Segln la categoria
de causalidad, los efectos secundarios se clasificaron principalmente como posibles (50%).
La prevalencia de RAM fue mayor en hombres (70,59%) y se manifest6 en el grupo de edad

de 18-29 afios (35,29%). (8)

Sanchez Garay, L. y Vasquez Rivasplata. V (2022). Iidentificacion de reacciones adversas
a farmacos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca —
Cajamarca, agosto 2018 - agosto 2021. Objetivo: Identificar las reacciones adversas a
farmacos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Banos del Inca,
Puesto de Salud Santa Barbara, Puesto de Salud Otuzco y en el Puesto de Salud Namora,
durante el periodo de agosto 2018 a agosto 2021. Método: estudio tipo basico, observacional,
retrospectivo, de corte transversal. Conclusiones: Entre agosto de 2018 y agosto de 2021 se
identificaron reacciones adversas a medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos
en el Centro de Salud Banos del Inca, Puesto de Salud Santa Barbara, Puesto de Salud Otuzco
y Puesto de Salud Namora. En el Centro Médico Bafios del Inca, Centro de Salud Santa
Barbara, Puesto de Salud de Otuzco y Puesto de Salud de Namora, para el periodo 2018-
2021, el 52% eran mujeres y el 48% hombres; 22% de 21-30 afios, 17% de 10-20 afios a 51-
60 afios, 13% de 31-40 afios y 71-80 anos y finalmente 9% entre las edades de 41-50 afios y
61-70 anos, respectivamente. El tipo de TB en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Bafios del Inca, Puesto de Salud Santa Barbara, Puesto de Salud Otuzco y Puesto de Salud
Namora entre agosto de 2018 y agosto de 2021 fue tuberculosis pulmonar (52%) y
extrapulmonar (48%). De agosto de 2018 a agosto de 2021, el 67 % de los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Banos del Inca, el Puesto de Salud Santa Barbara, el Puesto
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de Salud Otuzco y el Puesto de Salud Namora presentaron efectos secundarios de los
medicamentos antituberculosos moderados, 20 % leves y 13 % graves. Afectd el sistema
digestivo (34%), la piel (33%) y la vision (20%). Los efectos secundarios de los
medicamentos antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca,
Puesto de Salud Santa Barbara, Puesto de Salud Otuzco y Puesto de Salud Namora de agosto

de 2018 a agosto de 2021 fueron condicionales (50%) y probables (50%). (9)
Antecedentes Internacionales:

Camargo, D. y Henao, N. (2018). Eventos adversos asociados al uso del tratamiento
farmacoldgico antituberculoso en adultos de un Hospital de Bogota D.C. Objetivo:
Identificar los eventos adversos a medicamentos ya sean reacciones adversas o problemas
relacionados a medicamentos mas frecuentes del tratamiento antituberculoso en un Hospital
de Bogota D.C. durante el periodo de Enero — diciembre de 2.017. Método: Estudio tipo
descriptivo, retrospectivo. Conclusiones: Los hallazgos mostraron que la mayoria de los
eventos adversos (ya sea RAMS o PRM) se asociaron con cambios hepatobiliares, seguidos
de cambios en el sistema nervioso central y periférico, y cambios gastrointestinales. De igual
forma, para la frecuencia de RAMS, la transamininitis estuvo presente en 21,05 por cada 100
pacientes, fue mas frecuente en la poblacion incluida en el estudio, seguido de cefalea y
diarrea. Por otro lado, la mayoria de los PRM de tipo incidente descubiertos estan
relacionados con la seguridad del paciente. Piridoxina; revision de las historias clinicas de
los pacientes que no utilizan preparados para prevenir los efectos secundarios causados
principalmente por la isoniazida. Alternativamente, en términos de tratamientos previos y
posteriores a la transaminasa, garantizar un enfoque seguro en la terapia se considera
terapéuticamente estrecho, como se menciond anteriormente, y ain mas con respecto a la
enfermedad hepatica. Ademas, se observd una relacion causal significativa para la similitud
de los efectos secundarios en pacientes con pruebas positivas y negativas para el VIH. Esto
significa que puede haber un mayor riesgo de eventos adversos, incluidos los efectos

secundarios, durante el tratamiento de pacientes con tuberculosis y VIH.

Dentro del estudio se evidencio un pobre seguimiento a la afeccion hepatica que pudieron
generar los antituberculosos esto reflejado en las PRM anteriormente descritas, por lo cual
consideramos oportuno la realizacion de un estudio prospectivo para la evaluacion de la

seguridad del paciente en relacion a la hepatotoxicidad, tomando como referencia
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marcadores hepaticos previos, de seguimiento y posteriores al tratamiento con dichos
farmacos. Finalmente, la racionalizacién y mejora de la vigilancia de los programas de
tuberculosis, tanto a nivel institucional como comunitario, garantizara mejoras sustanciales
en la seguridad del paciente y de manera macroscopica tendra implicaciones de salud

publica. (10)

Jima, M. (2018). Epidemiologia y caracterizacion clinica de pacientes con diagndstico de
tuberculosis drogoresistente (TB - DR), atendidos en el hospital provincial general Pablo
Arturo Suarez durante el periodo 2013 — 2016. Objetivo: determinar la epidemiologia y
caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico de tuberculosis drogoresistente,
atendidos en el Hospital Provincial General Pablo Arturo Suérez, en el periodo 2013-2016.
M¢étodo: Investigacion tipo descriptiva y de prevalencia. Conclusiones: EI perfil
epidemiologico de la TB-DR muestra un predominio masculino. El grupo de edad de 25 a
34 afos present6 el mayor porcentaje y el de 35 a 54 afios la de menor frecuencia. En mujeres
se observ una mayor prevalencia entre las edades de 18 y 34 afios. La educacion secundaria,
la actividad econodmica de las diferentes ocupaciones y las regiones urbana y sierra fueron
las variables mas dominantes. El sitio de localizacion fue principalmente pulmon. De las
caracteristicas clinicas, los principales sintomas fueron tos, fiebre, pérdida de peso,
disminucion del murmullo folicular, hemoptisis y sudoracion nocturna. La mayoria de los
pacientes mostr6 un estado nutricional normal con bajas tasas de desnutricion. La DM fue la
complicacion mas frecuente. En los datos de laboratorio clinico predominan la anemia y la
hipoalbuminemia. El 100% de los pacientes tuberculosos con tuberculosis
farmacorresistente tenian Genexpert y cultivos positivos antes del tratamiento. El informe
de la prueba de susceptibilidad mostré6 que Mycobacterium tuberculosis en este grupo fue
mas resistente farmacoldgicamente a la rifampicina, seguida de la isoniazida. Los infiltrados
y las cavidades pulmonares fueron los signos radiologicos predominantes en este grupo de
pacientes. Los factores asociados con la resistencia a los medicamentos en estos pacientes
fueron antecedentes familiares de tuberculosis, antecedentes personales y terapia
antituberculosa previa, falla del tratamiento, recaida, numero de interrupciones del

tratamiento y asociacion con DM. (11)

Respecto a teorias y enfoques conceptuales que circunscribe el estudio, a continuacion, se

describira;
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Reacciones adversas Medicamentosa (RAM)

Es un efecto secundario no deseado o intencional por parte de los pacientes de medicamentos

administrados adecuadamente en las dosis normalmente utilizadas para los medicamentos

antituberculosos. Una pequeiia minoria de los casos puede ser grave e incluso mortal, lo que

posiblemente lleve a la interrupcion temporal o permanente de uno o méas medicamentos.

(12)

Clasificacion:

e Grado 1 Leve: Malestar transitorio (<48 h), no requiere intervencion

e Grado 2 Moderado: Limitacion leve a moderada de actividad. Necesidad de

intervencion minima

e Grado 3 Severo: Moderada limitacion de actividad. Requiere intervencion

e Grado 4 Potencialmente fatal: Limitacion extrema en actividad. Requiere

hospitalizacion.

Drogas de primera linea

Isoniacida (H)

Efectos adversos comunes

Hepatitis

Neurotoxicidad periférica
Sindrome “lupus-like”
Reaccion hipersensible

Rifampicina (R)

Reacciones cutaneas
Reacciones gastrointestinales
Sindrome “flu-like"
Hepatotoxicidad

Diversas reacciones
inmunolégicas

Pirazinamida (Z)

Hepatotoxicidad
Sintomas gastrointestinales
Poliartralgia de Nougouty

Etambutol (E)

Neuritis retrobulbar
Neuritis periférica
Reacciones cutaneas
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Drogas de Segunda Linea Efectos adversos comunes

Efectos en el sistema nervioso
. ) central: Dolor de cabeza, incapacidad
Cicloserina (Cs) para descansar, psicosis y ataques.

Efectos gastrointestinales,

) 5 hepatotoxicidad, neurotoxicidad,
Etionamida (Eto) efectos endocrinos: Alopecia,
hipertiroidismo, diabetes.

Aminoglicésidos Nefrotoxicidad, ototoxicidad
(Estreptomicina, Amikacina,
Kanamicina) Capreomicina

Hepatotoxicidad, estrés
Acido p-aminosalicilico (PAS) gastrointestinal, sindrome de
malabsorcién, hipotiroidismo y
coagulopatia.

Fluoroquinolonas Perturbaciones gastrointestinales,
efectos neurolégicos y cutaneos.

Farmacovigilancia

DIGEMID cre¢ el Sistema Peruano de Farmacovigilancia en 1999 con el RD N° 354-99-
DG-DIGEMID. Su objetivo es identificar, evaluar y prevenir los riesgos asociados al
consumo de medicamentos. En febrero de 2002, Peru se convirti6 en el pais numero 67 en
unirse al Programa Internacional de Farmacovigilancia de la OMS. Ley N° 29459 de 2009,
Ley de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, en su articulo 35
establece que la DIGEMID lidera el sistema peruano de farmacovigilancia y tecnovigilancia.
En este marco, se emitio el Decreto Supremo N° 13-2014 SA en julio de 2014, referente a
los integrantes y objetivos del sistema peruano de farmacovigilancia y tecnovigilancia, y al

sistema peruano de farmacovigilancia y tecnovigilancia, se han estipulado términos.

La farmacovigilancia es una practica de salud publica, definida como la ciencia y las
actividades relacionadas con la deteccidon, evaluacion, comprension y prevencion de
reacciones adversas a medicamentos u otros problemas relacionados. Principalmente, pero
no exclusivamente, se ocupa de los efectos secundarios o efectos secundarios (RAM)
causados por los medicamentos. Esto se extiende a hierbas, medicina complementaria,
sangre y productos bioldgicos, vacunas y dispositivos médicos, errores de medicacion, falta
de eficacia y mas. La farmacovigilancia se ocupa de la identificacion, evaluacion y
prevencion de los riesgos asociados con los medicamentos después de su comercializacién

(OMS 2001). (13)
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Los profesionales de la salud deben monitorear la aparicion de reacciones adversas a
medicamentos (RAM) durante la terapia antituberculosa. Las reacciones adversas no
confirmadas deben informarse en forma de sospecha de reacciones adversas antituberculosas
e informarse en la historia clinica y en la ficha de seguimiento de medicamentos de primera
linea o en la ficha de seguimiento de medicamentos de segunda linea, segun corresponda.
Se debe adjuntar una copia del formulario a su historia clinica y enviar otra a su farmacia del
EESS para continuar con el proceso de farmacovigilancia reglamentado por la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Medicamentos (DIGEMID). A nivel local, un equipo
médico multidisciplinario debe manejar e informar todas las RAM y solicitar una evaluacion

oportuna por parte de un médico consultor. (14)
Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad bacteriana que generalmente afecta los pulmones.
Sin embargo, también puede atacar otras partes del cuerpo, como los rifiones, la columna

vertebral y el cerebro.

No todas las personas infectadas con tuberculosis se enferman. Hay 2 tipos de condiciones

de TB: (15)

e Infeccion tuberculosa latente: Mycobacterium tuberculosis vive en el cuerpo, pero

no causa enfermedad.

e Enfermedad tuberculosa (tuberculosis activa): Los patégenos de la tuberculosis
causan la enfermedad. Esta condicion se puede curar con antibidticos en la mayoria

de los casos. pero puede ser fatal si no se trata adecuadamente.
Epidemiologia

Pert representa el 14% de los casos estimados de tuberculosis en la region de las Américas;
Las areas urbanas de Lima y Callao reportaron el 64% de los casos de tuberculosis en el pais,
el 79% de los casos de tuberculosis multidrogorresistente (MDR-TB) y el 70% de los casos
de tuberculosis farmacorresistente. El municipio de Lima se divide en cuatro subsectores de
la Red Integrada de Salud (DIRIS), que se encargan de la atencion primaria de salud; DIRIS
Lima, la ciudad con mayor carga de tuberculosis, MDR y TB-XDR. En 2017 se notificaron
31.087 casos de TB para 2016, de los cuales 1.457 fueron TB-MDR/TB drogorresistente, y
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121 fueron TB-XDR).

Una de las prioridades de la OPS/OMS es facilitar la adopcion/modificacion de la Estrategia
de la OMS para la Eliminacién de la Tuberculosis para 2030 y 2035, en el contexto del
desarrollo sostenible. Estas dos acciones brindan a los paises un modelo para poner fin a la
epidemia de tuberculosis, reducir la mortalidad y la morbilidad y eliminar los costos

catastroficos asociados con la tuberculosis. (16)

La tuberculosis ocupa el puesto 15 entre las principales causas de muerte y la 27 entre las
principales causas de enfermedad en el Pert en términos de pérdida de esperanza de vida
saludable (AVISA). Las personas mas pobres de las ciudades més grandes del pais se ven
particularmente afectadas. La incidencia notificada (casos no tratados por cada 100 000
habitantes) y la incidencia general (casos nuevos y tratados previamente por cada 100 000
habitantes) aumentaron entre 2011 y 2015.97,4a 87,6 y 109,7 a 99,5, una reduccion del 2%

al 3% anual.

En 2015 se notificaron 30.988 casos de tuberculosis y la tasa de incidencia fue de 87,6
nuevos casos de tuberculosis por 100.000 habitantes, la mas baja en 25 afios. La ESNPCT
informa el numero de muertes durante el tratamiento (por todas las causas), calculado como
un sustituto de la mortalidad por 100.000 habitantes, y se ha mantenido en alrededor de 3,7
en los ultimos tres afios. Es importante enfatizar que la identificaciéon de sintomas
respiratorios (SR) en numeros absolutos ha aumentado de manera constante durante los

ultimos cinco afos, alcanzando un maximo de 1.774.000 RS identificados en 2015.

Sin embargo, la OMS estima que en el Pert se estan presentando mas casos de tuberculosis
de los notificados. En 2015, la OMS estim6 que hubo 37.000 casos de tuberculosis, una
incidencia de 119 por 100.000 habitantes y 2.500 muertes por tuberculosis. Las diferencias
entre estimaciones e informes son constantes y frecuentes en los paises en desarrollo. Debido
a que la OMS basa sus estimaciones en proyecciones de estudios de poblacién como medida
de la prevalencia de la TB, realizar una encuesta de prevalencia de la TB en Peru para sacar
conclusiones nacionales puede proporcionar estimaciones mas precisas, pero estos estudios

son costosos y complejos. (17)
Transmision

Mycobacterium tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire. Estas
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bacterias se liberan al aire cuando los pacientes con tuberculosis en los pulmones y la
garganta tosen, estornudan, hablan o cantan. Las personas cercanas pueden inhalar estos

gérmenes e infectarse.

La tuberculosis no se transmite por darse la mano, compartir comida y bebida, que toque

ropa de cama y bafios o compartir un cepillo de dientes.

Cuando una persona inhala la bacteria de la tuberculosis, se queda en los pulmones y
comienza a multiplicarse. Desde alli, la bacteria puede viajar a través de la sangre a otras
partes del cuerpo, como los rifiones, la columna vertebral y el cerebro. La enfermedad de
tuberculosis de los pulmones o la garganta puede transmitirse. Esto significa que la bacteria
puede transmitirse a otras personas. La tuberculosis que afecta otras partes del cuerpo, como

los rifiones y la columna, por lo general no es contagiosa.

Las personas con tuberculosis tienen mas probabilidades de infectar a las personas con las
que pasan tiempo todos los dias. Esto incluye familiares, amigos, colegas y compaiieros de

clase. (18)
Factores de riesgo la tuberculosis

Algunas personas desarrollan TB poco después de la infeccion (al cabo de unas semanas),
antes de que su sistema inmunitario pueda combatir la bacteria de la TB. Otros pueden
enfermarse aflos mas tarde, cuando sus sistemas inmunologicos se debilitan por otra razon.
En general, alrededor del 5 al 10 % de las personas infectadas que no reciben tratamiento
para la TB latente desarrollaran la enfermedad en algin momento de sus vidas. En personas
con sistemas inmunitarios debilitados, especialmente aquellas con VIH, el riesgo de contraer

tuberculosis es mucho mayor que en personas con sistemas inmunitarios normales. (19)

El estrés y la mala nutriciéon en general promueven la progresion de la infeccion a la
enfermedad. Como se menciono anteriormente, se pensaba que el embarazo era el momento
en que el riesgo era alto, pero ahora se cree que el momento inmediatamente posterior al
parto es el momento en que el riesgo es mas alto debido a la fatiga asociada con el embarazo.
Las enfermedades reticuloendoteliales hematopoyéticas, especialmente las neoplasias
malignas, a menudo provocan cambios similares. La gastrectomia reciente, la cirugia de
derivacion yeyuno-ileal y la insuficiencia renal terminal son factores de riesgo adicionales.

Las enfermedades virales, especialmente en los nifios, pueden predisponer a esta
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enfermedad. La reactivacion silenciosa o latente de los focos pulmonares puede seguir a
procesos pulmonares locales destructivos, como la enfermedad pulmonar y reseccion

pulmonar. (20)
Patogenia e Inmunidad

De todos los bacilos infecciosos que inhala una persona, solo el 10% de ellos llegan a los
alvéolos, el resto quedan atrapados en las vias respiratorias superiores y son expulsados por
las células de las mucosas. En los alvéolos, la interaccion entre el huésped y las bacterias
fingicas ocurre de manera inespecifica, y los macrofagos responden de la siguiente manera:
enzimas proteoliticas y citoquinas. Los bacilos continian multiplicandose. Si los bacilos
continian multiplicAndose, la multiplicacion de las bacterias fungicas conduce a la

destruccion de los macrofagos por lisis celular.
Mecanismos Defensores:

Después de 2 a 4 semanas, se desarrollan dos nuevas respuestas del huésped: 1) y 2) otra

respuesta que consiste en la activacion de macréfagos (inmune, especifica de células).

e Una respuesta de lesion o dafio tisular (respuesta de hipersensibilidad retardada es
una reaccion de hipersensibilidad retardada a los antigenos de Mycobacterium
bacillus. Esta reaccion también destruye los macréfagos no activados que albergan

bastones durante la etapa reproductiva.

e otra respuesta que consiste en la activacion de macrdéfagos (inmune, especifica de
células). consiste en la activacion de macréfagos mediada por células (linfocitos T)

para transmitir informacion para destruir y fagocitar Mycobacterium tuberculosis.

Cada una de estas respuestas del huésped contra los bacilos de la tuberculosis puede inhibir
los bacilos, pero el equilibrio de las dos determina la forma y la gravedad con las que se

desarrollara posteriormente la tuberculosis. (21)
Reaccion de Hipersensibilidad Retardada

Cuando el huésped recibe una respuesta, se acumulan numerosos macrofagos activados en
el sitio de la lesion primaria, lo que posteriormente da lugar a lesiones granulares conocidas

como "tuberculos". Los tubérculos incluyen linfocitos activados, macréfagos, células
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epiteliales y células gigantes. Inicialmente, la supuesta respuesta a la lesion tisular fue el
unico cambio que contrarrestd la multiplicacion de bacterias micobacterianas en los
macrofagos. Esta interaccion, mediada por muchos productos bacterianos, no solo mata a los
macrofagos, sino que también provoca una necrosis solida temprana en el centro del
tubérculo. Es posible que los bacilos atin estén vivos, pero su replicacion se ve inhibida por
este entorno necrotico debido a la baja tension de oxigeno y al bajo pH. En este punto,
algunas lesiones pueden haberse curado a través de la fibrosis y la calcificacion (gracias a

las linfoquinas) o pueden continuar progresando. (21)
Sintomas (22)

e Una persona con infeccion de TB latente no presenta sintomas, no se siente mal, no

transmite las bacterias de TB a otras personas.

e Las personas con la enfermedad de tuberculosis se sienten mal, y transmiten las

bacterias de TB a otras personas y presentan sintomas:

- Una tos severa que dura mas de 3 semanas
- Dolor de pecho

- Escupir sangre o flema

- Debilidad o fatiga

- Pérdida de peso

- Pérdida de apetito

- Escalofrios

- Fiebre

- Sudores nocturnos
Tipos de tuberculosis

Tuberculosis pulmonar: La tuberculosis pulmonar es una infeccion bacteriana que afecta
los pulmones y puede diseminarse a otros 6rganos. Las bacterias se propagan muy facilmente
de una persona infectada a otra. El método de transmisién es por inhalacion de gotitas

después de que una persona infectada tose o estornuda. (23)

Tuberculosis miliar: La tuberculosis miliar se caracteriza por una infeccion bacteriana

cronica contagiosa causada por Mycobacterium tuberculosis que se propaga a través de la
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sangre y la linfa a otros 6rganos del cuerpo. (24)

Tuberculosis Osteoarticular: Esta es la ubicacion de los hongos KOCH a nivel 6seo y/o
articular. Afecta cominmente a las articulaciones (osteoartritis) y menos comunmente a los

huesos (osteomielitis). (25)

Tuberculosis genitourinaria: El tracto urogenital, justo debajo de los pulmones, es el
segundo 6rgano mas afectado en orden de frecuencia. La causa es la metéstasis hematogena
durante la infeccion primaria. Dentro del tracto urogenital, el rifion es el principal 6rgano
afectado, con el resto del tracto urogenital adyacente. Hablando de los genitales, el epididimo
es el organo mas cominmente afectado. Este articulo reporta un caso de tuberculosis renal

y destaca algunos aspectos clave de esta enfermedad. (26)

Tuberculosis meningitis: La meningitis tuberculosa es causada por Mycobacterium
tuberculosis. Estas son las bacterias que causan la tuberculosis (TB). Las bacterias se
propagan desde otras partes del cuerpo, generalmente los pulmones, al cerebro y la columna
vertebral. La meningitis tuberculosa es muy rara en los Estados Unidos. La mayoria de los
casos ocurren en personas que viajan a los Estados Unidos desde otros paises donde la

tuberculosis es comun. (27)

Tuberculosis cutianea: La tuberculosis cutdnea es una infeccion cutanea cronica muy rara
causada por Mycobacterium tuberculosis. Hoy estd en aumento debido a la epidemia de VIH,

pero esta es una condicion médica muy rara. (28)

Tuberculosis Ganglionar: Esta es la forma mas comun de tuberculosis extrapulmonar,
afecta los ganglios del cuello, el pecho, las axilas o la ingle, pero con menos frecuencia en
el abdomen. y puede curarse si se inicia un tratamiento antibidtico prescrito por un

neumologo. (29)

Tuberculosis multidrogorresistente: La tuberculosis (TB) es la principal infeccion
bacteriana que causa el mayor numero de muertes en todo el mundo, un escenario
potencialmente exacerbado por la resistencia a los medicamentos. De particular
preocupacion es la tuberculosis resistente a multiples farmacos (TB-MDR), que es la
tuberculosis que es resistente simultdneamente a la isoniazida y la rifampicina (los
principales farmacos antituberculosos). Diez millones de personas contraen tuberculosis

cada afio. TBMDR tiene un pronéstico mucho peor que los pacientes infectados con cepas
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susceptibles. (30)
Diagnéstico

La enfermedad de la tuberculosis se diagnostica mediante, el examen fisico, la radiografia
de torax y otras pruebas de laboratorio. La enfermedad de la tuberculosis se trata tomando
una variedad de medicamentos recomendados por su proveedor de atencion médica. Para
detectar la infeccion por M. tuberculosis se puede usar la prueba cutdnea de la tuberculina
de Mantoux o una prueba de sangre para detectar la tuberculosis. Es necesario hacer mas

pruebas para confirmar la enfermedad de tuberculosis.

Microbiologia diagndstica, los cultivos se establecen a partir de todas las muestras iniciales.
(Sin embargo, no se requiere un cultivo positivo para comenzar o continuar el tratamiento
de la tuberculosis). Un cultivo positivo de la bacteria de la tuberculosis confirma el

diagnostico de la enfermedad de la tuberculosis, prueba de la tuberculina. (31)
Tratamiento

El tratamiento de la tuberculosis dura 4, 6 o 9 meses, segun el plan. Los regimenes de

tratamiento para la tuberculosis incluyen: (14)

Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea
para personas de 15 afios o mas

Primera Fase Segunda Fase
IETSE Tres veces por semana
Medicamentos . .
; Dosis . Dosis
i maxima R maxima
(mg/Kg) diaria (mg/Kg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg

Pirazinamida(Z) 25 (20-30) | 2000 mg

Etambutol (E) 20 (15-25) | 1600 mg
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Dosis de medicamentos antituberculosis de primera linea para

Medicamentos

Isoniacida (H)

personas menores de 15 anos

Primera Fase Segunda Fase

Diaria Tres veces por semana

Dosis Dosis
maxima maxima
diaria por toma

10 (10-15) | 300mg | 10 (10-20) | 900 mg

Rifampicina (R)

15(10-20) | 600mg | 15(10-20) | 600 mg

Pirazinamida(Z)

35 (30-40) | 1500 mg

Etambutol (E)

20 (15-25) | 1200 mg

Esquema para TB resistente

Grupo

Grupo 1: Agentes
de primera linea

‘ Medicamentos

Isoniacida (H), rifampicina (R}, etambutol (E},
pirazinamida (£), rifabutina (Rfb), estreptomicina
(S)-

Grupo 2: Agentes
inyectables de
segunda linea

Kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina
{Cm).

Grupo 3:
Fluoroguinolonas

levofloxacina (Lfx), moxifloxacina (Mfx)

Grupo 4: Agentes
de segunda linea
bacteriostaticos
orales

etionamida (Eto), cicloserina (Cs), acido para-amino
salicilico (PAS)

Grupo 5: Agentes
con evidencia
limitada

clofazimina (Cfz), linezolid (Lzd), amoxicilina/
clavulanico{Amx/Clv), meropenem (Mpm),imipenem/
cilastatina (lpm/Cln}, dosis altas de isoniacida,

claritromicina (Clr), tioridazina (Tio)

Recomendaciones para prevenir la tuberculosis (32)
e Uso de la vacuna
e Aplicacion de la vacuna BCG en neonatos.

e Deteccion temprana y tratamiento oportuno de pacientes tuberculosos



Administracion de tabletas profilacticas (quimiopreventivas) a personas menores de

19 afios en contacto con un paciente con tuberculosis.

Los pacientes deben cubrirse la boca con un pafiuelo desechable al toser o estornudar
y desechar la mucosidad en un papel para su eliminacion inmediata. Cubrase la boca

con el antebrazo cuando tosa, estornude o hable.
No escupir en el suelo.
Asegure una ventilacion adecuada y aire fresco en el hogar y en el trabajo.

Lleva una dieta equilibrada y respeta tu horario.
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y diseiio de investigacion

El estudio realizado corresponde a un estudio de tipo basico descriptivo,
observacional, retrospectiva desarrollada en el centro de Salud la Libertad, Huancayo

2022.

En cuanto al disefio de la investigacion, fue no experimental transversal, al no
manipularse la variable, asi el estudio fue aplicado para la recoleccion de datos con el

cuestionario previamente elaborado.
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2.2.Operacionalizacion de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
g(p)‘gIT(())];{lEl\iOGRAFICOS Cualitativo Nominal Directa eftems1al6
Es el conjunto de
Es un efecto | certezas, procesos
secundario no | concernientes a las Cualitativo Ordinal Directa | o ftems 7
deseado o | reacciones adversas | TIPOS DE
intencional por parte | a farmacos | TUBERCULOSIS
REACCIONES de los pacientes de | antituberculosos,
ADVERSAS A medicamentos los cuales seran
FARMACOS administrados obtenidos mediante
adecuadamente  en | una herramienta de
ANTITUBERCULOSOS | [55 dosis | recoleccion de
normalmente datos que seran las | REACCIONES
utilizadas para los | fichas  (Historias | ADVERSAS A Cualitativo Ordinal Directa | o item 8-13
medicamentos clinicas de los | FARMACOS SEGUN SU
antituberculosos. pacientes) GRAVEDAD, SISTEMA U
ORGANO AFECTADO
FRECUENCIA DE
REACCIONES
ADVERSAS A Cualitativo Nominal Directa ftem 14-16
FARMACOS
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2.3.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion lo constituyen 100 pacientes con tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud la Libertad, Huancayo 2022. El tamafio de la muestra fue determinado por la
formula de poblaciones finitas con un nivel de confiabilidad del 95% y margen de error

del 5 % donde se desconocen los pardmetros poblacionales.

_ N.Z2PQ
"TEN—1)+22.P.Q

Donde:

n = Tamafio de la muestra para poblaciones finitas.

N = Total de la poblacion de pacientes hospitalizados.
7= 1,96 (con 95% de confiabilidad)

P = proporcién esperada de 0,5

Q=1-p(eneste caso 1- 05=0,5)

e = precision (5%).

Reemplazando:

B 100(1,96)2(0,5)(0,5)
~ (0,05)2(200 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n

n=179

De acuerdo a la férmula empleada la muestra quedo conformada por 79 pacientes con

tuberculosis atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes con TB

- Pacientes que sean mayores de 18 afios.
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Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes con otro diagndstico.

- Pacientes menores de 18 afios
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica empleada fue la documentacion, ya que es un procedimiento de
investigacion, que nos permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. Se
utilizo la revision de las historias clinicas de los pacientes que fueron considerados en
los criterios de inclusion. (estos fueron proporcionados por el area de estadistica del

centro de salud).

El instrumento de recoleccion de datos utilizados en la presente investigacion fueron
las fichas de recoleccion de datos, que se estructuro, con el fin de obtener informacién

de las historias clinicas de los pacientes con tratamiento de tuberculosis.

Para la validacion correspondiente, este instrumento sera sometido a juicio de expertos
con 3 docentes de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Franklin Roosevelt (Anexo 4)

2.5 Procedimiento

e Para la recoleccion de datos, se solicitd a la Universidad Franklin Roosevelt una
carta de autorizacion para poder gestionar los permisos respectivos en el centro

de salud.

e Seguidamente se procedi6 a identificar a los pacientes con tuberculosis atendidos

durante el afio 2022 y se solicitaron sus respectivas historias clinicas.

e Posteriormente se consideraron los datos sociodemograficos y también se revisd
el diagndstico de tuberculosis de acuerdo a su localizacion, esquema de
tratamiento iniciado, tratamiento previo y otros datos que complementaron al

logro de los objetivos en la presente investigacion.
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2.6 Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos obtenidos mediante las fichas de las historias
clinicas, se procedio a la codificacion mediante el Excel de Office 2016 y SPSS version
25, realizado con la intencion de obtener conclusiones que nos ayudaron a lograr los
objetivos planteados, dichos datos fueron expresados en tablas y graficos que nos

permitieron obtener resultados confiables.
2.7 Aspectos éticos

Se tomard en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,

beneficencia y justicia.

La confidencialidad de los datos de los participantes no serd mostrada explicitamente
con nombres y apellidos, tan solamente los resultados obtenidos después de culminar
el programa. Los autores declaran que han seguido las formalidades de su trabajo sobre
la publicacion de datos brindados pacientes que estan en tratamiento de TB. El derecho
a la privacidad y consentimiento informado fue de forma digital al momento del

registro para participar de este estudio.
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III. RESULTADOS

Tabla N° 1
Género Social de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

1.  Género social:

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 34 43,0
Masculino 45 57,0
Total 79 100,0

Grafico N° 1
Género Social de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

1. Género social:

ElFemenino
B Masculino

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 1, nos muestra el género social de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 57,0% son del género masculino y

el 43,0% son del género femenino.

Tabla N° 2
Edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

2. Edad:
Frecuencia  Porcentaje
18-22 afios 18 22,8
23-30 anos 22 27,8
31-40 afios 15 19,0
Mayores de 41 afios 24 30,4
Total 79 100,0
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Grafico N° 2
Edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

2. Edad:

Porcentaje

18-22 23-30 3140 Mayores
afos afnos afnos de 41
afios

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 2, nos muestra la edad de los pacientes atendidos en el Centro de Salud
la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 30,4% son mayores de 41 afos, el 27,8%
tienen de 23 a 30 afios, el 22,8% tienen de 18 a 22 afios y el 19,0% tienen de 31 a 40 afios.

Tabla N° 3
Nivel de estudio de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

3. Nivel de estudio
Frecuencia  Porcentaje

Primaria 21 26,6
Secundaria 39 49.4
Superior 9 11,4
Sin estudios 10 12,7
Total 79 100,0
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Grafico N° 3
Nivel de estudio de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

3. Nivel de estudio

Porcentaje

Primaria Secundaria Superior Sin estudios

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 3, nos muestra el nivel de estudio de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 49,4% estudiaron secundaria,

el 26,6% estudiaron primaria, el 12,7% no tienen estudios y el 11,4% estudiaron superior.

Tabla N° 4
Estado Civil de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

4.  Estado Civil
Frecuencia  Porcentaje

Soltero 10 12,7
Casado 29 36,7
Conviviente 19 24,1
Divorciado 18 22,8
Viudo 3 3,8
Total 79 100,0
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Grafico N° 4
Estado Civil de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

4. Estado Civil

Porcentaje

Soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 4, nos muestra el estado civil de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 36,7% son casados, el 24,1% son

convivientes, el 22,8% son divorciados, el 12,7% son solteros y el 3,8% son viudos.

Tabla N° 5
Ocupacion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

5. Ocupacion

Frecuencia  Porcentaje

Estudiante 12 15,2
Empleados 7 8,9
profesionales

Independientes 35 44,3
Otros 25 31,6
Total 79 100,0
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Grafico N° §
Ocupacion de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

Porcentaje

Estudiante Empleados Independientes Otros
profesionales

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 5, nos muestra la ocupacion de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 44,3% son independientes, el 31,5%

tienen otros oficios, el 15,2% son estudiantes, el 8,9% son empleados profesionales.

Tabla N° 6
Procedencia de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

6. Procedencia

Frecuencia  Porcentaje

Zona urbana 60 75,9

Zona rural 19 24,1

Total 79 100,0
Grafico N° 6

Procedencia de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

6. Procedencia

M Zona urbana
Bzonarural
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Interpretacion:

La tabla y grafico N° 6, nos muestra la procedencia de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 75,9% provienen de la zona urbana

y el 24,1% provienen de la zona rural.

Tabla N° 7
TB diagnosticada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo
2022.

7. Tuberculosis

Frecuencia  Porcentaje

Extra pulmonar 45 57,0
Pulmonar 34 43,0
Total 79 100,0
Grifico N° 7
TB diagnosticada a los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo
2022.

7. Tuberculosis

EExtra pulmonar
EPulmonar

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 7, nos muestra la TB diagnosticada a los pacientes atendidos en el
Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 57,0% fueron diagnosticados

con TB extra pulmonar y el 43,0% fueron diagnosticados con TB pulmonar.
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Tabla N° 8
Presencia de RAFA en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, 2022.

8. Presencia de Rafa
Frecuencia  Porcentaje

Si 55 69,6

No 24 30,4

Total 79 100,0
Grafico N° 8

Presencia de RAFA en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, 2022.

8. Presencia de Rafa

M si
EnNo

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 8, nos muestra la presencia de RAFA en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 69,6% presentaron

reacciones adversas a farmacos antituberculosos (RAFA), el 30,0% no presentaron.

Tabla N° 9
Clasificacion de las RAFA segun organos y sistemas en los pacientes atendidos en el Centro
de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

9. Segun organos y sistemas

Frecuencia Porcentaje
Trastornos 27 34,2
gastrointestinales
Trastornos 16 20,3
hepatobiliares
Trastornos en piel y 24 30,4
tejido subcutaneo
Trastorno del sistema 12 15,2
inmune
Total 79 100,0
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Grafico N° 9
Clasificacion de las RAFA segiin érganos y sistemas en los pacientes atendidos en el Centro
de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

9. Segun organosy sistemas

Porcentaje

Trastornos Trastornos Trastornos en piel Trastorno del

gastrs

patobiliares y tejido sistema inmune
subcutaneo

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 9, nos muestra la clasificacion de las RAFA segun 6rganos y sistemas
en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que
el 34,2% tienen trastornos gastrointestinales, el 30,4% tienen trastorno en piel y tejido
subcutaneo, el 20,3% tienen trastornos hepatobiliares, el 15,2% tienen trastorno del sistema

inmune.

Tabla N° 10
Reacciones adversas a farmacos antituberculosos segiin gravedad en los pacientes atendidos
en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

10.  Segun gravedad

Frecuencia  Porcentaje

Leve 53 67,1
Moderado 16 20,3
Grave 10 12,7
Total 79 100,0
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Gréfico N° 10
Reacciones adversas a farmacos antituberculosos segiin gravedad en los pacientes atendidos
en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022.

10. Segun gravedad

Porcentaje

Leve Moderado Grave

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 10, nos muestra las reacciones adversas a farmacos antituberculosos
segun gravedad en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022,

resultando que el 67,1% son leve, el 20,3% es moderado, el 12,7% son graves.

Tabla N° 11
Clasificacion de RAFA segun causalidad en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la
Libertad, Huancayo 2022.

11.  Segun la evaluacion de la casualidad

Frecuencia  Porcentaje

Condicional 35 443
Probable 44 55,7
Total 79 100,0
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Grafico N° 11

Clasificacion de RAFA segiin causalidad en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la

Interpretacion:

Libertad, Huancayo 2022.

11. Segun laevaluacion de la casualidad
E condicional
M Probable

La tabla y grafico N° 11, nos muestra la clasificacion de RAFA segun causalidad en los

pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el

55,7% de las RAFA fueron condicionales y el 44,3% probables.

Tabla N° 12

Medicamento sospechoso de las RAFA en los pacientes atendidos en el Centro de Salud

12.  Medicamento sospechoso de la RAFA

Frecuencia  Porcentaje
Etambutol 3 3.8
Isoniazida 16 20,3
Pirazinamida 7 8,9
Rifampicina 53 67,1
Total 79 100,0

Griafico N° 12

Medicamento sospechoso de las RAFA en los pacientes atendidos en el Centro de Salud

Porcentaje

Etambutol Isoniazida Pirazinamida Rifampicina
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Interpretacion:

La tabla y grafico N° 12, nos muestra el medicamento sospechoso de las RAFA en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el
67,1% es la rifampicina quien se asocio a mas reacciones adversas, el 20,3% es Isoniazida,

el 8,9% es pirazinamida y el 3,8% el etambutol.

Tabla N° 13
Notificacion de reacciones adversas de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la
Libertad, Huancayo 2022.

13.  Sobre la notificacion de la sospecha de
reacciones adversas

Frecuencia  Porcentaje

Se notifico 26 32,9
No se notificd 53 67,1
Total 79 100,0

Grafico N° 13
Notificacion de reacciones adversas de los pacientes atendidos en el Centro de Salud la
Libertad, Huancayo 2022.

13. Sobre la notifi ion de la pechader iones adversas

[ se notifice
W No se notifico

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 13, nos muestra la notificacion de reacciones adversas en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 67,1% no se

notificaron las reacciones adversas y el 32,9% si notificaron.
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Tabla N° 14
Frecuencia de reaccién adversa en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

14.  Sobre la Frecuencia de la reaccion
adversa:

Frecuencia  Porcentaje

Casi siempre 18 22,8
A veces 61 77,2
Total 79 100,0

Griafico N° 14
Frecuencia de reaccién adversa en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

14. Sobre laFrecuencia de la reaccion adversa:

Ecasi siempre
BA veces

Interpretacion:

La tabla y grafico N° 14, nos muestra la frecuencia de reaccion adversa en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 77,2% la

frecuencia de reacciones adversas es a veces y el 22,8% es casi siempre.
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Tabla N° 15
Comorbilidades en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

15. Comorbilidades
Frecuencia  Porcentaje

Ninguna 40 50,6
Diabetes Mellitus 2 2,5

H.T.A. 25 31,6
V.I.H. 12 15,2
Total 79 100,0

Grafico N° 15
Comorbilidades en los pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022.

15. Comorbilidades

60 |
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Interpretacion:

La tabla y grafico N° 15, nos muestra las comorbilidades de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 50,6% no presentan ninguna
comorbilidad, el 31,6% presentan HTA, el 15,2% presentan V.I.H. y el 2,5% presentan
Diabetes Mellitus.
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Tabla N° 16
Esquema de tratamiento que recibieron los pacientes atendidos en el Centro de Salud la
Libertad, Huancayo 2022.

16. Esquema de tratamiento recibido

Frecuencia  Porcentaje

Fase I 67 84,8
Fase II 12 15,2
Total 79 100,0

Grifico N° 16
Esquema de tratamiento que recibieron los pacientes atendidos en el Centro de Salud la
Libertad, Huancayo 2022.

16. Esquema de tratamiento recibido

EFasel
BFasell

Interpretacion:

Latablay grafico N° 16, nos muestra el esquema de tratamiento que recibieron los pacientes
atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, resultando que el 84,8%
recibieron la Fase I como esquema de tratamiento y el 15,2% recibieron la fase II como

esquema de tratamiento.
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IV. DISCUSION

La tuberculosis sigue siendo un importante problema de salud en todo el mundo, debido a
su alta carga de morbilidad y sus graves consecuencias sociales y economicas. Los
medicamentos antituberculosos a menudo pueden causar efectos secundarios, a veces
graves, que deben tenerse en cuenta antes de comenzar el tratamiento y controlarse durante
el tratamiento, por lo cual nos hemos planteado en nuestra investigacion el siguiente
objetivo: Identificar las reacciones adversas a farmacos antituberculosos durante el
tratamiento para tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,

Huancayo 2022.

En la caracterizacion sociodemografica de los en pacientes atendidos en el Centro de Salud
la Libertad, Huancayo 2022, se observa que el 57,0% son del género masculino y el 43,0%
son del género femenino, respecto al grupo etario el 30,4% son mayores de 41 afos, el 27,8%
estan comprendidos de 23 a 30 afios, el 22,8% tienen de 18 a 22 afios y el 19,0% tienen de
31 a 40 afos, respecto al grado de instruccion el 49,4% estudiaron secundaria, el 26,6%
estudiaron primaria, el 12,7% no tienen estudios y el 11,4% estudiaron superior, respecto a
la ocupacion el 44,3% son independientes, el 31,5% tienen otros oficios, el 15,2% son
estudiantes, el 8,9% son empleados profesionales, respecto a la procedencia el 75,9%

provienen de la zona urbana y el 24,1% provienen de la zona rural.

Referente a los tipos de tuberculosis en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022, se observa respecto a la TB diagnosticada, el 57,0% fueron diagnosticados
con TB extra pulmonar y el 43,0% fueron diagnosticados con TB pulmonar, estos datos se
contrastan con Catacora, L. (2019), en su investigaciéon: Reaccion adversa a fairmacos
antituberculosos en pacientes diagnosticados de tuberculosis pulmonar en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna 2015-2017, quien afirma que los pacientes fueron diagnosticados
de tuberculosis pulmonar por HHUT entre 2015 y 2017, también Sanchez, L. y Vasquez,
V. (2022), en su investigacion: Identificacion de reacciones adversas a farmacos
antituberculosos en pacientes atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca,
Agosto 2018 - Agosto 2021, concluye que El tipo de TB en pacientes atendidos fue
tuberculosis pulmonar (52%) y  extrapulmonar (48%), también Jima, M. (2018).
Epidemiologia y caracterizacion clinica de pacientes con diagnostico de tuberculosis

drogoresistente (TB - DR), atendidos en el hospital provincial general Pablo Arturo Suérez
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durante el periodo 2013 — 2016, quien concluye que el sitio de localizacién fue

principalmente el pulmoén.

Respecto a las reacciones adversas a farmacos antituberculosos segliin su gravedad, sistema
u organo afectado en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022;
se observa respecto a la clasificacion de las RAFA segun sus organos que el 34,2% tienen
trastornos gastrointestinales, el 30,4% tienen trastorno en piel y tejido subcutaneo, el 20,3%
tienen trastornos hepatobiliares, el 15,2% tienen trastorno del sistema inmune, respecto a
las reacciones adversas a fairmacos antituberculosos segin gravedad el 67,1% son leve, el
20,3% es moderado, el 12,7% son graves, estos datos se contrastan con Quispe, G. (2020),
en su investigacion: Evaluacion de RAMS en el tratamiento de la estrategia sanitaria de
tuberculosis, Arequipa — 2020, quien concluye que los pacientes tuvieron hepatotoxicidad,
reacciones cutaneas, trastornos gastrointestinales y neurologicos, asi como problemas que
ocasiona la farmacoterapia a la salud del paciente, asi mismo Botton, L. (2019)en su
investigacion: Reacciones adversas a medicamentos antituberculosos en pacientes
hospitalizados en el servicio de neumologia en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2018
concluye que segun el 6rgano o sistema afectado, los efectos secundarios se presentaron a
nivel del sistema géstrico (44,12%), seguido de piel (32,35%), higado (20,59%) y sistema
nervioso (2,94%), también Sanchez, L. y Vasquez, V. (2022), quienes determinan que los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Bafos del Inca presentaron efectos secundarios
de los medicamentos antituberculosos moderados, 20 % leves y 13 % graves. Afecto el
sistema digestivo (34%), la piel (33%) y la vision (20%), asi mismo Camargo, D. y Henao,
N. (2018), en su investigacion: Eventos adversos asociados al uso del tratamiento
farmacologico antituberculoso en adultos de un Hospital de Bogota D.C., quienes afirman
que los eventos adversos (ya sea RAMS o PRM) se asociaron con cambios hepatobiliares,

seguidos de cambios en el sistema nervioso central y periférico, y cambios gastrointestinales.

Referente a la frecuencia de reacciones adversas a farmacos antituberculosos segin
causalidad en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022,
respecto a la presencia de RAFA el 69,6% presentaron reacciones adversas a farmacos
antituberculosos(RAFA), el 30,0% no presentaron, respecto a la causalidad se observa que
el 55,7% de las RAFA fueron condicionales y el 44,3% probables, respecto al medicamento
sospechoso de las RAFA el 67,1% es la rifampicina quien se asocid a mas reacciones

adversas , el 20,3% es Isoniazida, el 8,9% es pirazinamida y el 3,8% el etambutol, respecto
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si se notificaron las reacciones adversas se observa que el 67,1% no se notificaron las
reacciones adversas y el 32,9% si notificaron, referente a la frecuencia de reaccion adversa
el 77,2% de la frecuencia de reacciones adversas es a veces y el 22,8% es casi siempre,
respecto a las comorbilidades resultando que el 50,6% no presentan ninguna comorbilidad,
el 31,6% presentan HTA, el 15,2% presentan V.L.H. y el 2,5% presentan Diabetes Mellitus,
respecto al esquema que recibieron el 84,8% recibieron la Fase 1 como esquema de
tratamiento y el 15,2% recibieron la fase Il como esquema de tratamiento, también Botton,
L. (2019) determino que los eventos adversos fueron moderados (55,8%) y graves (14,71%)
segun la gravedad, los efectos secundarios fueron mas frecuentes con pirazinamida
(35,29%) y segun la categoria de causalidad, los efectos secundarios se clasificaron
principalmente como posibles (50%), también Sanchez, L. y Vasquez, V. (2022), quienes
concluyen que los efectos secundarios de los medicamentos antituberculosos en pacientes
atendidos fueron condicionales (50%) y probables (50%), %), asi mismo Camargo, D. y
Henao, N. (2018), quienes concluyen que la Piridoxina e isoniazida segun la revision de las
historias clinicas los efectos secundarios son causados principalmente por esos dos
farmacos, ademas, se observd una relacion causal significativa para la similitud de los
efectos secundarios en pacientes con pruebas positivas y negativas para el VIH, asi mismo
Jima, M. (2018), concluye que los factores asociados con la resistencia a los medicamentos

es por la asociacion con DM.
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V. CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas sociodemografica de los en pacientes atendidos en el Centro
de Salud la Libertad, Huancayo 2022, se determin6 que existe un predominio del género
masculino (57,0%), el 30,4% son mayores de 41 afios, el 49,4% su grado de instruccion
es secundaria, el 36,7% son casados, el 44,3% de los pacientes son independientes, el

75,9% provienen de la zona urbana.

Respecto a la clasificacion de los tipos de tuberculosis en pacientes atendidos en el
Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, se concluye que el 57,0% fueron
diagnosticados con TB extra pulmonar y el 43,0% fueron diagnosticados con TB

pulmonar.

Referente a las reacciones adversas a farmacos antituberculosos segun su gravedad,
sistema u organo afectado en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad,
Huancayo 2022, se concluye referente a las reacciones adversas el 67,1% fueron leves,
el 20,3% fueron moderado, el 12,7% graves y afectaron en un 34,2% al sistema
gastrointestinal, el 30,4% afectaron la piel y tejido subcutaneo, el 20,3% afectaron al

higado, el 15,2% afectaron al sistema inmune.

Referente a la frecuencia de reacciones adversas a farmacos antituberculosos segin
causalidad en pacientes atendidos en el Centro de Salud la Libertad, Huancayo 2022, el

55,7% de las RAFA fueron condicionales y el 44,3% probables.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda elegir medicamentos antituberculosos en dosis adecuada e individual,

especialmente para pacientes con los mismos factores asociados.

Para los médicos, antes de recetar medicamentos antituberculosos, que a menudo se
asocian con efectos secundarios negativos, se deben considerar todos los factores de

riesgo y beneficio.

Se recomienda capacitar e incitar a los trabajadores de salud a informar sobre los
pacientes con TB en tratamiento que desarrollan RAFA durante el tratamiento. De esta

forma, evitaremos problemas y complicaciones que puedan surgir en el futuro.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

3. (Cudles son las reacciones
adversas a farmacos antituberculosos
segun su gravedad, sistema u Organo
afectado en pacientes atendidos en el
Centro de Salud la Libertad, Huancayo
20227

4. (Cual es la frecuencia de
reacciones adversas a  farmacos
antituberculosos segin causalidad en
pacientes atendidos en el Centro de Salud
la Libertad, Huancayo 2022?

3. Identificar ~ las  reacciones
adversas a farmacos antituberculosos
segun su gravedad, sistema u oOrgano
afectado en pacientes atendidos en el
Centro de Salud la Libertad, Huancayo
2022.

4. Determinar la frecuencia de
reacciones  adversas a  farmacos
antituberculosos segun causalidad en
pacientes atendidos en el Centro de Salud
la Libertad, Huancayo 2022.

Libertad,
Huancayo 2022.

Problema general Objetivo general Variables Folilbr e Dikziiy Metodologia
(Cuales son las reacciones adversas a | Identificar las reacciones adversas a
farmacos antituberculosos durante el | farmacos antituberculosos durante el Método de la
tratamiento  para  tuberculosis en | tratamiento para tuberculosis en pacientes investigacion:
pacientes atendidos en el Centro de Salud | atendidos en el Centro de Salud la Cientifico
la Libertad, Huancayo 20227? Libertad, Huancayo 2022.
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Tipo de investigacion:
Basico 'y de nivel
1. (Cudles son las caracteristicas | 1. Determinar las caracteristicas descriptivo.
sociodemograficas de los pacientes | sociodemograficas de los pacientes Muestra:
atendidos en el Centro de Salud la | atendidos en el Centro de Salud la
Libertad, Huancayo 2022? Libertad, Huancayo 2022. REACCIONES la muestra, lo
) . . ) ADVERSAS A La poblacién lo constituyen 79 pacientes
2. (Cudles son los tipos de | 2. Clasificar  los  tipos de , . atendidos en el Centro de
. . . . . - FARMACOS constituyen 100 | No .
tuberculosis en pacientes atendidos en el | tuberculosis en pacientes atendidos en el pacientes . Salud la  Libertad,
Centro de Salud la Libertad, Huancayo | Centro de Salud la Libertad, Huancayo | ANTITUBERCULOSOS . experimental Huancayo 2022.
atendidos en el | Transversal
20227 2022. ’
Centro de Salud la | pescriptivo.

Técnicas de recopilacion
de informacion:

e Técnica:
Documentacion

e Instrumento: Revision
de historias clinicas.

Técnicas de
procesamiento de
informacion:

La data se ingresa y
analiza utilizando Excel
2016 y SPSS-25.
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

™ )

N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA ACERCA DE “REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS
ANTITUBERCULOSOS DURANTE ELTRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL. CENTRO DE
SALUD LA LIBERTAD, HUANCAYO 2022”

Estimado (a) Paciente:

El presente cuestionario fue realizado por estudiantes de la Carrera Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Privada Franklin Roosevelt, los datos recolectados se manejaran con
confidencialidad y para fines estrictamente investigativos.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.
1. Género social:

A. Femenino ( ) B. Masculino ( )
2. Edad:

18-22 ()

23-30 ()

31-40 ()

Mayores de 40 anos ()

3. Nivel de estudio
Primaria ( ) secundaria () Superior ( ) Sin estudios ( )

4. Estado Civil

Soltero () Casado () Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo( )
5. Ocupacion

Estudiantes ( ) Empleados Profesionales ( )  Independientes ( ) otros ()
6. Procedencia

Zona Urbana () Zonarural ()
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CUESTIONARIO
IL.TUBERCULOSIS

7. Tuberculosis

Pulmonar ( ) Extra pulmonar ( )

REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSOS (RAFA)

8. Presencia de Rafa
Si() No ()
9. Segun érganos y sistemas
Trastornos gastrointestinales ( )
Trastornos hepatobiliares ( )
Trastornos en piel y tejido subcutaneo ( )
Trastorno del sistema inmune ( )
Otros ()
10. Segun gravedad
Leve () Moderado ( ) Grave ()
11.Segun la evaluacion de la casualidad
Definida ( )
Probable ( )
Posible ( )
Improbable ( )
Condicional ()
12. Medicamento sospechoso de la RAFA
Etambutol ( )
Amikacina ( )
Estreptomicina ( )
Isoniazida ( )
Pirazinamida ( )
Cicloserina ( )
Rifampicina ( )
Levofloxacino ( )
Imipenem ( )
Otros ()
13.Sobre la notificacion de la sospecha de reacciones adversas

Se notifico No se notifico ( )
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14.Sobre la Frecuencia de la reaccion adversa:

Siempre ( ) Casi siempre ( ) A veces ()

15. comorbilidades
Ninguna ( )
Diabetes mellitus ( )
Hipertension arterial ( )
VIH ()
Otros ()

16. Esquema de tratamiento recibido
Fase I ()
Fase II ()

Gracias por su participacion.
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

3

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

1. Informacion

El presente trabajo de investigacion titulado “REACCIONES ADVERSAS A
FARMACOS ANTITUBERCULOSOS DURANTE EL TRATAMIENTO PARA
TUBERCULOSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA
LIBERTAD, HUANCAYO 2022, es conducida por estudiantes de la escuela de Farmacia
y Bioquimica.

2. Consentimiento
Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,

todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.

Participante:

Codigo: .o.vvvviiiiiiiiia Fecha: .......... I [eviiiinn. Firma: .....................
Investigador:

Nombres y apellidos: .....ouiinii e
DNIL: .o Fecha: ........... R [oviiiiinnn, Firma: ...............
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Anexo 4.

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
APRECTACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un
instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos llegar
sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicion; agradecemos de antemano

sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion efectiva.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna
de observaciones. Investigacion titulada: “REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS
ANTITUBERCULOSOS DURANTE EL TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD,

HUANCAYO 2022”

Apreciacion

Observacion

Criterios SI NO

1. El instrumento responde al planteamiento del
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3. El instrumento responde a la Operacionalizacion
de variables.

4. Los Items responden a los objetivos del estudio.

5. La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.

6. Los items estan redactados en forma clara y
precisa.

7. El ntimero de items es adecuado.

8. Los items del instrumento son validos.

9. (se debe de incrementar el nimero de items.

10. Se debe de eliminar algtin item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:

APellidos ¥ NOMDIES: ....uiittt ettt e e e eaeenaas

Grado Acad€mico y Profesion: ..........coviiiiiiiiiiii i

Firma: ..o Fecha: ...ooooiee i,
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