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RESUMEN

Objetivo: Determinar las reacciones adversas medicamentosas y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud Santiago de

Surco de enero a diciembre del 2021.

Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cualitativo el cual permite
el desarrollo de encuestas, entrevistas y descripciones, el nivel es descriptivo. El
disefio del estudio es no experimental de corte transversal, no experimental debido a
que no modifico la realidad de la poblacion estudiada y transversal porque la
informacion fue obtenida en un solo momento. Para la recoleccién de datos se usé la
técnica de revision documentaria y como instrumento se usé la ficha de recoleccion de
datos basada en el formato de reacciones adversas a medicamentos tuberculosos,
asimismo para medir la adherencia en el tratamiento de pacientes tuberculosis se
empleo la técnica de encuesta usando como instrumento el test de Morisky Green.

Resultado: se aprecia que, del total de la muestra tomada en pacientes del area de
tuberculosis, se encontré 6,25% de casos que presentaron reacciones adversas.
Asimismo, el 60% fueron hombres y el 40% fueron mujeres, la edad promedio fue de
46.6 ainos. En cuanto al tipo de medicamento se precia que del total de pacientes que
tuvieron reacciones adversas, el 60% tomaron Pirazinamida y el 40% tomaron
Etionamida. Asimismo, se aprecia que el 80% de pacientes usaron medicamentos con
dosis de 500 y la gran mayoria tuvo como via oral de trasmision de los medicamentos.
En cuanto al total de pacientes que tuvieron reacciones adversas, el 100% presentaron
como reaccion otra condicion médica importante; el 60% tuvieron reacciones adversas
de tipo gastrica; del total de pacientes con reacciones adversas el 80% tuvieron un
desenlace de recuperacion y el 100% que notifico el RAM fue el médico. En cuanto a
la adherencia obtuvimos que el 59.5% tuvieron adherencia al tratamiento, mientras que
el 40.5% no presentaron adherencia al tratamiento.

Conclusiones: Se concluye que la reaccién adversa mas frecuente es del tipo
gastrico; mientras que la adherencia al tratamiento es del 59.5%, con lo que se puede
decir que si existe una buena adherencia por parte de la mayoria de los pacientes que

llevaron el tratamiento.

Palabras claves: RAM (reacciones adversas a los medicamentos), adherencia,

tuberculosis, Flugge.



ABSTRACT
Objective: To determine adverse drug reactions and adherence to treatment in
patients with tuberculosis who attend the Santiago de Surco health center from January
to December 2021.

Materials and methods: The present study is of a qualitative approach which allows
the development of surveys, interviews and descriptions, the level is descriptive. The
design of the study is non-experimental, cross-sectional, non-experimental because it
did not modify the reality of the population studied and cross-sectional because the
information was obtained in a single moment. For the data collection, the documentary
review technique was used and as an instrument the data collection form was used
based on the format of adverse reactions to tuberculosis drugs, also to measure
adherence in the treatment of tuberculosis patients, the technique of survey using the

Morisky Green test as an instrument.

Result: It can be seen that, of the total sample taken from patients in the tuberculosis
area, 6.25% of cases that presented adverse reactions were found. Likewise, 60%
were men and 40% were women, the average age was 46.6 years. Regarding the type
of medication, it is noted that of the total number of patients who had adverse reactions,
60% took Pyrazinamide and 40% took Ethionamide. Likewise, it can be seen that 80%
of patients used drugs with doses of 500 and the vast majority had the oral route of
drug transmission. Regarding the total number of patients who had adverse reactions,
100% presented another important medical condition as a reaction; 60% had gastric-
type adverse reactions; Of the total number of patients with adverse reactions, 80%
had a recovery outcome and 100% who reported the ADR was the physician.
Regarding adherence, we obtained that 59.5% adhered to treatment, while 40.5% did
not adhere to treatment.

Conclusions: It is concluded that the most frequent adverse reaction is of the gastric
type; while adherence to treatment is 59.5%, with which it can be said that there is good

adherence on the part of the majority of the patients who took the treatment.

Key words: ADR (adverse drug reactions), adherence, tuberculosis, flugge.



. INTRODUCCION

A nivel mundial la tuberculosis (TBC) es la decimotercera enfermedad con mayor tasa
de mortalidad y es considerada la enfermedad mas infecciosa después del COVID-19
y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Segun las estadisticas en el afio 2020
fallecieron alrededor de 1,5 millones de personas a causa de la Tuberculosis de las

cuales 214 000 estaban también infectados con VIH @

Antes de la pandemia de COVID-19, muchos paises habian logrado avances
significativos en la lucha contra la tuberculosis mediante la promocion del descarte,
lograndose entre 2015 y 2019 que la tasa de morbilidad mundial disminuyera un 9 %
y el nimero de muertes un 14 %. Las interrupciones del servicio causadas por la
pandemia han traido consigo contratiempos; provocando que en muchos paises los
recursos humanos, financieros y de otro tipo sean redistribuidos de otra manera. Los
sistemas de recopilacién de datos y presentacion de informes también se vieron

afectados @.

En el Peru se notifica aproximadamente 27.000 nuevos casos de enfermedad activa y
17.000 nuevos casos de tuberculosis con baciloscopia positiva cada afio. Este pais es
uno de los que presenta los casos mas altos de tuberculosis en América. Por lo tanto,
es una enfermedad que requiere una relevante vigilancia epidemiologica y notificacion

obligatoria .

Ademas, Peru tiene la mayor cantidad de resistencia a medicamentos antituberculosos
en América Latina, lo que redujo significativamente la deteccion de casos de esta
enfermedad. Segun cifras oficiales del Ministerio de Salud, se puede estimar que mas

de 9.000 pacientes con tuberculosis pasaron desapercibidos en los anteriores afios .

Lima Metropolitana y el Callao notifican el 64% de los casos de tuberculosis del pais,
el 79% de los casos son de tuberculosis multidrogorresistente y el otro 70% de los

casos pertenecen a tuberculosis extensamente resistente ©),

¢,Cuales son las reacciones adversas medicamentosas y el indice de adherencia en

pacientes con tratamiento antituberculosos en centro de salud Santiago de Surco?



La reaccion adversa medicamentosa es aquella respuesta indeseada que se presenta
al consumo de medicamentos en diferentes tratamientos. Que es de vital importancia
en los sistemas de Farmacovigilancia ya que permiten reconocer y prevenir a cerca de

los farmacos y los posibles riesgos, reacciones en su uso ©).

La adherencia al tratamiento es una manera de medir el cumplimiento del paciente con
las indicaciones que le dio su médico para llevar una medicacion, un estilo de vida o
una dieta en particular. La cual nos va a permitir ver mejoras y cambios reales en el

tratamiento de los pacientes ),

La tuberculosis es una afeccidén infectocontagiosa provocada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente los pulmones, su transmisién
se realiza de persona a persona a través de gotas Flugge infectado excretadas al aire
de 1-5 micras de diametro, infectado en actividades diarias como el habla, la risa, pero
sobre todo la tos; las gotas cargadas con pocos bacilos son las que llegan al alvéolo,
donde inician su desarrollo; siendo el reservorio mas importante el hombre sano
infectado. La infeccidn en personas sanas normalmente no presenta sintomas debido

a gque su sistema inmune funciona creando una barrera alrededor de la bacteria ®).

Este microorganismo presenta tolerancia al frio, congelacion, desecacion y es sensible
al calor, luz solar y la luz ultravioleta, tiene ciertas caracteristicas en su metabolismo
gue le confieren grandes diferencias con las bacterias convencionales por lo cual

puede alcanzar un estado de letargo. ©.

Su terapia tiene un periodo prolongado, que a menudo presenta interacciones
medicamentosas y reacciones adversas medicamentosas (RAM) al tratamiento, que
pueden interrumpir la adherencia al tratamiento, algunas reacciones adversas que se
presentan son: nauseas, vomitos, picazon, ictericia, dolor epigastrico, dolor abdominal,
dolor articular, entre otros, que en general no implican la interrupcion del tratamiento

antituberculosos, sino el prefacio a otros farmacos para reducir dichos efectos (10).

Todo enfermo que esta acogiendo un tratamiento contra la tuberculosis latente puede
presentar las diferentes formas de RAM por lo que es importante la correcta evaluacion

para conseguir un esquema adecuado 1.
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En un estudio realizado por Chingate J, et al. (2018) que tuvo por objetivo caracterizar
las reacciones adversas a medicamentos y los problemas relacionados con
medicamentos por Carbapenems reportados al programa de Farmacovigilancia de la
secretaria distrital de salud de la ciudad de Bogota durante el periodo 2012 a 2017 que
dio como resultado que la mayoria de pacientes que presentan reacciones adversas,
llevaban multiples terapias farmacoldgicas, donde destacan los diagnostico por

infecciones urinarias y neumonia 2.

Por otro lado, Camargo D, et al. (2018) Identifico 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 a diciembre de 2017, dio como resultado que el 76. 3 % de los casos
qgue presentaron reacciones adversas fueron hombres y que el 68.4% de los casos
eran por tuberculosis pulmonar, también nos muestra de los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) con mas incidencia fueron PRM tipo evento y tipo

incidente (13),

Sin embargo, Lopez C. (2018) tuvo como objetivo identificar los factores que
condicionan la adherencia en pacientes con tuberculosis y describir las intervenciones
de enfermeria y estrategias de actuacion encaminadas a fomentar dicha adherencia
dio como resultado que los factores que condicionan la adecuada adherencia son
problemas psicosociales como lo es la pobreza y marginalidad; también esta la

comorbilidad con otras enfermedades como es el VIH (14,

Por otro lado, Valdivieso E. (2020) encontr6 que hay relacion estadisticamente
significativa entre el aumento del porcentaje de grasa con las RAM como nauseas,
vomitos y ardor estomacal sin embargo esto no se observa con reacciones adversas
como prurito, cefalea, o la falta de percepcion en las comidas por lo que se puede decir

que si existe relacion entre las RAM y el estado nutricional en grasa corporal ).

Asimismo, Ccencho C. 2020 evalud la influencia farmacoterapéutica en la detencion
de problemas relacionados con medicamentos y adherencia al tratamiento de

tuberculosis en pacientes del CSMI Rimac, tuvo como resultado que la farmacoterapia
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es mas frecuente en paciente con esquema de tuberculosis sensible, ya que los PRM

identificados fueron probabilidad de efecto adverso que ocupo el mayor porcentaje ().

Asimismo, Palomino Y. (2020) encontr6 que el 82,09% de las RAM en 165 pacientes
hospitalizados con mayores indices se encuentran entre los 41 a 60 afios en el sexo
masculino, 63,03%. El 79,39% de las RAM se manifesto frente a la rifampicina siendo
las méas frecuentes las de tipo leve, como intolerancia digestiva, seguido de

estrefiimiento, y fiebre 7,

El valor tedrico se justifica con el aporte de los resultados de la investigacion, los cuales
seran de utilidad para los gestores de salud ayudando a conocer la correlatividad con
la que se presentan las reacciones adversas medicamentosas y la adherencia al

tratamiento de tuberculosis.

La implicancia practica de la investigacion del presente estudio permitira brindar un
aporte actualizado sobre las reacciones adversas medicamentosas y adherencia al
tratamiento, pues los resultados podran ser utilizados como fuente de consulta por

trabajadores de la salud que apliguen este tratamiento.

En cuanto a la justificacibn metodoldgica del presente documento, ayudara a
determinar los indices de mayores incidencias tanto en las reacciones adversas, como
en la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis y en relacion al

abandono, asimismo servird como informacion util y valiosa para estudios futuros.
Por los motivos expuestos la presente investigacion se tiene como objetivo general:

Determinar las reacciones adversas medicamentosas y adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud Santiago de Surco de enero
a diciembre del 2021.

En cuanto a la hipdtesis se encuentra implicita en el titulo de la investigacion por ser

de caracter descriptivo.
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Il. MATERIALES Y METODOS

II.1. Enfoque y disefio de la investigacion

El presente estudio es de enfoque cualitativo, debido a que aborda los problemas
desde variables, las cuales seran medidas individualmente, asimismo nos permite
desarrollar encuestas, entrevistas y descripciones, retrospectivo, porque se

recolectaron datos pasados registrados en las hojas de notificacion (8).

El nivel es descriptivo, porque se describié el nivel de ambas variables individualmente.
El disefo del estudio es no experimental de corte transversal, no experimental debido
a que no modificara la realidad de la poblacion estudiada y transversal porque la

informacioén fue obtenida en un solo momento 8.
[I.2. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo constituida por 46 historias clinicas de pacientes con tuberculosis
inscritos en estrategia sanitaria de prevencion y control de tuberculosis del centro de
salud de Santiago de surco. En el caso de adherencia al tratamiento se encuesto a un
total de 37 pacientes que pertenecen al programa de tuberculosis del centro de salud

de Santiago de surco.

La muestra fue censal, por lo tanto, se trabajé con toda la poblacion.
Muestreo. No ameritara usar alguna técnica de muestreo.

Criterio de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes tratados por tuberculosis de enero a diciembre
del afio 2021
e Historias clinicas de pacientes tratados a término, inclusive los que hayan

ingresado los ultimos dias.
Criterio de exclusioén:

e Historias clinicas de aquellos pacientes que hayan fallecido antes de terminar
el tratamiento.

e Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios

13



[1.3. Variables de la investigacion

La investigacion presenta como variables el estudio a las Reacciones adversas
medicamentosas usados en el tratamiento de la tuberculosis y Adherencia al

tratamiento de pacientes diagnosticados con tuberculosis.

Reacciones adversas medicamentosas usados en el tratamiento de la

tuberculosis
Definicion conceptual

Segun la OMS las reacciones adversas a los medicamentos se definen como la
respuesta no deseada a un medicamento que puede ser letal o nociva y que se da
después del inicio de algun tratamiento, vacuna para la prevencién de algun tipo de
enfermedad (9,

Definicion operacional:

Las reacciones adversas a los medicamentos se medirdn en base al formato de
notificaciones adversas a medicamentos tuberculosos que se encuentran en las

historias clinicas de cada paciente.

Adherencia al tratamiento de pacientes diagnosticados con tuberculosis
Definicion conceptual:

Segun la OMS adherencia al tratamiento se define como la culminacion de la
dosificacion prescrita, la permanecia a largo o corto plazo, logrando un compromiso
del paciente con su enfermedad lo que es particularmente importante en los pacientes

con tuberculosos para evitar la propagacion de la enfermedad. 9.
Definicion operacional:

La adherencia a un tratamiento es una variable de escala dicotémica, es decir presenta
dos categorias de respuesta: Si, cuando el paciente ha cumplido la totalidad de su
tratamiento (valorado con un el numero 1); No, cuando el paciente ha abandonado el

tratamiento (valorado con el numero 0).
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I1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para determinar las reacciones adversas a medicamentos con tuberculosis en el
centro de salud Santiago de surco durante el periodo de enero a diciembre del 2021
se empleo la técnica de revision documentaria y como instrumento se uso la ficha de
recoleccion de datos basada en el formato de reacciones adversas a medicamentos
tuberculosos, asimismo para medir la adherencia en el tratamiento de pacientes
tuberculosis se empled la técnica de encuesta usando como instrumento el test de

Morisky Green.
[I.5. Plan metodolégico para larecoleccion de datos

La obtencion de los datos se realizé de la siguiente manera:

Autorizacion y coordinaciones previas al trabajo de campo

Para la ejecucion del trabajo de campo se solicitd la carta de presentacion
correspondiente a la universidad Maria auxiliadora, con ello se gestioné el permiso de
acceso a la direccion regional de redes integradas de salud lima sur a cargo del Dr.
Junnyior Luis Rodriguez Recuay, responsable del establecimiento de salud Santiago
de surco, a quien a su vez también se le envié de forma conjunta una solicitud y el
esquema de proyecto terminado para que fuera evaluado por el comité de ética de la
DIRIS LIMA SUR con exposicion programa acerca del proyecto en mencion, y se
pueda tener acceso a la carta de aceptacion que nos permitié tener acceso al servicio

de tuberculosis.
Aplicacion de instrumento

Se realiz6 la aplicacion de la ficha de recoleccibn de datos mediante revision
documentaria y analisis de cada historia clinica para las reacciones adversas
medicamentosas, asimismo para la evaluacion de adherencia al tratamiento se realizo
la aplicacidn de la encuesta a los pacientes inscritos en el servicio de tuberculosis que
acuden al centro de salud Santiago de surco. La informacion se recolecto previa

autorizaciéon de la entidad.
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Se tuvo mucho cuidado al momento del recojo de la informacion y manejo de los datos

obtenidos, procesamiento para evitar errores que sesguen toda la informacién
[1.6. Procesamiento del andlisis estadistico

Los datos obtenidos a través de los instrumentos fueron ordenados y tabulados en una

base de datos en el software Microsoft Excel 2016, para su edicion y procesamiento.
I1.7. Aspectos éticos

Los principios éticos son esenciales en la investigacion ya que estos implican a los
seres humanos, entonces se puede decir que tanto la ética como la investigacion estan

intima e inseparablemente relacionados. ?%

Toda investigacion realizada por profesionales que implique pacientes debe respetar

los principios éticos considerando sus posibles implicaciones 1.

1) principio de no maleficencia

Se debe evitar perjudicar de cualquier manera posible a las personas del estudio.
2) El principio de beneficencia

Se debe tratar de conseguir con el estudio restablecer la salud de las personas. En
toda investigacion se debe velar por el bienestar, fisico mental y social de todas las

personas (2,
3) el principio de justicia

El estudio tiene lugar en un espacio social con los recursos adecuados y la necesidad
de mediacion porgue no es posible ponerse de acuerdo con todos, para darle a cada
uno lo que quiere o lo que es adecuado. Permite que la seleccion de los pacientes sea
equitativa lo que prohibe poner en riesgo a un grupo de personas para beneficiar a

otros ),
4) Principio de autonomia:
Este principio hace referencia a que todo individuo es autobnomo e independiente por

si mismo con la capacidad de tomar decisiones con conocimiento de causa sin
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imposicion. Asimismo, protege a las personas no autbnomas como menores de edad
0 aquellas que presenten alguna incapacidad, este se puede aplicar a través del

conocimiento informado 2.
5) Principio de confidencialidad:

Los datos de los usuarios que seran analizados en la presente investigacion no seran
divulgados, y se mantendré estricta reserva de los datos personales, para garantizar

que los datos analizados permanezcan anénimos ©3),
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M. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud
Santiago de Surco, de enero a diciembre del afio 2021, que tuvieron reacciones

adversas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 3 60.0
Femenino 2 40.0

Total 5 100.0
Promedio de edad 46.6 afios

70

60

50

40

%

30

20

10

Mascculino Femenino

Sexo

Grafico 1. Sexo de pacientes con tuberculosis que acuden al centro de salud Santiago
de Surco, de enero a diciembre del afio 2021 que tuvieron reacciones adversas

Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de la muestra 46(100%) se encontro
5(10.86%) casos que presentaron reacciones adversas. Asimismo, los pacientes que
tuvieron reacciones adversas n=5(100%), el 60% fueron hombres y el 40% fueron
mujeres, la edad promedio fue de 46.6 afios.
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Tabla 2. Medicamentos antituberculosos que causaron reacciones adversas en
pacientes con tuberculosis

Frecuencia Porcentaje
Medicamentos
antituberculosos
Pirazinamida 60
Etionamida 40
Dosis
500 mg 80
1200 mg 20
Via de trasmision
Oral 60
N=5
90
80
80
70
60 60
60
50
) 40
40
30
20
20
0
pirazinamida Etionamida 500 1200 Oral
Medicamentos antituberculosos dosis Via de

trasmision

Grafico 2. Medicamentos antituberculosos que causaron reacciones adversas en
pacientes con tuberculosis

Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de pacientes que tuvieron
reacciones adversas n=5(100%), el 60% tomaron Pirazinamida y el 40% tomaron
Etionamida. Asimismo, se aprecia que el 80% de pacientes usaron medicamentos con
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dosis de 500 mg, mientras que el 20% uso 1200 mg como dosis y el 60% de los
pacientes tuvo como administracion la via oral.
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Tabla 3. Tipo, reaccidon que se produjo, desenlace y personal que notifico la
reaccion adversa

Frecuencia | Porcentaje

Reaccién que se produjo
Otra condicion médica importante 5 100

Tipo y descripcion de lareaccion
adversa sospechada

Dérmica 1 20
Gastrica 3 60
Hepética 1 20
Desenlace
Recuperado 4 80
Recuperado con secuelas 1 20
Personal de salud que notificd el RAM
Médico 5 100
120
100 100
100
80
80
60
X 60
40
20 20 20
. i L] 0
0
Otra condicion Dérmica Gastrica Hepdtica Recuperado  Recuperado Médico
médica con secuelas
importante
Reaccién que Tipo y descripcion de la reaccion adversa Desenlace Personal de
se produjo sospechada salud que

notificé el RAM

Grafico 3. Tipo, reaccion que se produjo, desenlace y personal que notifico la reaccién
adversa
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Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de pacientes que tuvieron
reacciones adversas n=5(100%), el 100% presentaron como reaccion otra condicion
médica importante; el 60% tuvieron reaccién adversa de tipo gastrica; del total de
pacientes con reacciones adversas el 80% tuvieron como desenlace recuperaciéony el
100% que notificé el RAM fue el médico.
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Tabla 4. Adherencia al tratamiento

Adherencia al
tratamiento
Frecuencia Porcentaje

Si 22 59.5
No 15 40.5
Total 37 100.0

70.0

59.5
60.0
50.0
40.5
40.0
x

30.0

20.0

10.0

0.0

Si No
Adherencia al tratamiento

Grafico 4. Adherencia al tratamiento

Interpretacion: De la tabla se aprecia que del total de pacientes encuestados
n=37(100%), el 59.5% tuvieron adherencia al tratamiento, mientras que el 40.5% no
presentaron adherencia al tratamiento.
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VA

DISCUSION

IV.1 Discusién de resultados

La tuberculosis es considerada una enfermedad reemergente que puede
afectar a un gran nimero de personas, en su mayoria susceptibles, debido
a su estilo de vida o factores relacionados con sus mecanismos defensivos;
pero indudablemente uno de los principales aspectos a tener en cuenta en
aguellos pacientes diagnosticados es la terapia prolongada basada en el
empleo de varios tipos de medicamentos. Todo ello puede conllevar a la
aparicion de reacciones adversas que, de no ser adecuadamente evaluadas
y controladas, conduce al abandono del tratamiento por parte del paciente,
incrementando los riesgos de diseminacion de la infeccion hacia su entorno
y la aparicion de multidrogo resistencias por parte de Mycobacterium
tuberculosis?*.

Los resultados reportan que del total de la muestra 46(100%), se encontré
5(6,25%) casos que presentaron reacciones adversas, asimismo, los
pacientes que tuvieron reacciones adversas n=5(100%), el 60% fueron
hombres; este resultado se aproxima a la investigacién de Camargo D., et
al. (2018)*3 y Palomino Y. (2020) 7, quienes encontraron que los mayores
indices de RAM se encuentran en hombres, también se encontré que el 40%
fueron mujeres, la edad promedio fue de 46.6 afios; ademas, los hallazgos
de Palomino Y. (2020)! sefialan que la mayor prevalencia de RAM se
presenta en pacientes cuya edad se encuentra entre los 41 y 60 afios. Los
varones estan en mayor riesgo para padecer de tuberculosis, esto se da por
las caracteristicas del paciente varén de mayor desgaste fisico laboral
dentro de los grupos de personas vulnerables ante la tuberculosis 2°.

Los resultados también reportan que del total de pacientes que tuvieron
reacciones adversas el 60% tomaron Pirazinamida y el 40% tomaron
Etionamida. Asimismo, se aprecia que el 80% de pacientes usaron
medicamentos con dosis de 500 mg y la mayoria (60%) tuvieron como via

de administracion de medicamentos, la oral. También los resultados
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reportan que todos presentaron como reaccion adversa el tipo gastrico; este
resultado puede ser comparado con los hallazgos de Chingate J, et al.
(2018) que sefiala que la mayoria de pacientes que presentan reacciones
adversas, llevaban mdltiples terapias farmacologicas, donde destacan los
diagnédstico por infecciones urinarias y neumonia 2 | del mismo modo
nuestros resultados reportan que el 60% tuvieron reacciones adversa de tipo
gastrica; este resultado que se aproxima a la investigacion de Palomino
(2020) quien encontr6 que el 79,39% de las RAM manifesto intolerancia
digestiva, seguido de estrefiimiento, y fiebre 7). Los resultados también
evidencian que los pacientes con reacciones adversas el 80% tuvieron un
desenlace de recuperacion y el 100% que notificé el RAM fue el médico.

El 59.5% tuvieron adherencia al tratamiento, mientras que el 40.5% no
presentaron adherencia al tratamiento. Esta investigaciébn se aproxima a
Velasquez et al. ?® quien sefiala que la tasa de cumplimiento de| tratamiento
fue alta entre las personas que comenzaron la terapia. En esa linea Lozano
et al. (*") sefala que El 52% (13) de pacientes ambulatorios han logrado una
adherencia al tratamiento; asimismo, el 44% (11) tienen un nivel parcial al
tratamiento; y el 4% (1) no poseen adherencia respectiva. Este resultado
también se aproxima a la investigacion de Estupifian (2021) quien encontro
gue el mayor porcentaje de pacientes adultos con tuberculosis presentan un
nivel de adherencia se encuentra entre medio y alto. La deteccién temprana
de la enfermedad y la provision de un tratamiento eficaz con una adherencia
importante por parte del paciente, son las principales intervenciones para
prevenir la propagacion de la tuberculosis. La adherencia al proceso
terapéutico debe ser monitoreada y formar parte de un seguimiento donde

se evalué la administracion adecuada de medicamentos.
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VI.2 Conclusiones

o Se concluye que la reaccidén adversa mas frecuente es del tipo gastrico;
mientras que la adherencia al tratamiento es del 59.5%, con lo que se puede
decir que si existe una buena adherencia por parte de la mayoria de los
pacientes que llevaron el tratamiento.

o Se concluye que, de los pacientes que presentaron reacciones adversas al
tratamiento antituberculosos, el 60 % presentaron reacciones de tipo
gastrica, el 20 % dérmica y el 20 % hepatica. de los cuales, el 80 % se
recupero y el 20 % se recuper6 con secuelas

o Se concluye que, el 59.5 % de los pacientes encuestados presentaron
adherencia al tratamiento, mientras que el 40.8 %, no. Aquellos pacientes
con mayor adherencia fueron aquellos que presentaron un mejor estilo de

vida saludable.
IV.3 Recomendaciones

o A los Quimicos farmacéuticos, trabajar coordinadamente para que la
farmacologia recomendada frente a tuberculosis se administre bajo estricto
cumplimiento de sus dosis, conjuntamente con el seguimiento que permita
evaluar y contrarrestar las reacciones adversas e interacciones
medicamentosas.

o Gestionar la implementacion de acuerdo a sus competencias, el desarrollo
de las actividades de la Atencion Farmacéutica a fin colaborar con el equipo
multidisciplinario de salud para lograr el objetivo de la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de la Tuberculosis contribuyendo a mejorar la salud
publica.

o Efectuar el seguimiento farmacoterapéutico al paciente con tratamiento
antituberculosis, toda vez, que los datos obtenidos en el presente estudio
han evidenciado la aparicion del problema relacionado a los medicamentos
de efectos adversos con una alta frecuencia en los pacientes, siendo

importante en relacidén con la adherencia al tratamiento antituberculosis

26



10

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS. Tuberculosis. [Online]; 2020. Acceso 10] de Marzo de 2022. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis.

OMS. OMS: En riesgo los progresos mundiales contra la tuberculosis. [Online];
2020. Acceso 10] de Marzo de 2022. Disponible en:
https://www.who.int/es/news/item/14-10-2020-who-global-tb-progress-at-risk.

MINSA. Vigilancia de tuberculosis. [Online]; 2020. Acceso 11] de Marzo de 2022.
Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-
epidemiologicalvigilancia-de-tuberculosis/.

Chavez C. Ojo publico. [Online]; 2021. Acceso 10] de Marzo de 2022. Disponible
en: https://ojo-publico.com/2581/la-pandemia-debilito-deteccion-oportuna-de-
pacientes-con-tuberculosis.

OPS (Peru). Tuberculosis. [Online]; 2020. Acceso 11] de Marzo de 2022.
Disponible en:
https://www3.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=407
5:tuberculosis&ltemid=0.

Montane E, Santesmases J. Reacciones adversas a medicamentos. Medicina
clinica (ELSERVIER). 2020; CLIV(5).

Rueda J. Adherencia al tratamiento farmacologico antihipertensivo en pacientes
atendidos por consultorio externo del hospital Santa Rosa, [Tesis] , editor. [Piura]:
Universidad nacional de Piura; 2018.

OPS. Tuberculosis. [Online]; 2020. Acceso 10] de Marzo de 2022. Disponible en:
https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis.

Bermejo M, Clavera I, Michel de la Rosa F, Marin B. Epidemiologia de la
tuberculosis. [Online]; 2007. Acceso 11 de Marzo de 2022. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1137-
66272007000400002&Ing=es.

Vieira D, Mauro G. Efectos adversos del tratamiento de la tuberculosis:
experiencia en un ambulatorio de un hospital escuela en la ciudad de Sao Paulo,
Brasil. [Online]; 2008. Acceso 14] de Marzo de 2022. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19180340/.

27


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
https://www.who.int/es/news/item/14-10-2020-who-global-tb-progress-at-risk
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-de-tuberculosis/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/vigilancia-de-tuberculosis/
https://ojo-publico.com/2581/la-pandemia-debilito-deteccion-oportuna-de-pacientes-con-tuberculosis
https://ojo-publico.com/2581/la-pandemia-debilito-deteccion-oportuna-de-pacientes-con-tuberculosis
https://www3.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=4075:tuberculosis&Itemid=0
https://www3.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=4075:tuberculosis&Itemid=0
https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1137-66272007000400002&lng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s1137-66272007000400002&lng=es
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19180340/

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Centros para el control y la prevencion de enfermedades. Eventos adversos.
[Online]; 2016. Acceso 16] de Marzo de 2022. Disponible en:
https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/treatment/adverseevents.htm.

Chingaté J, Riafio A. Reaciones adversas a medicamentos y problemas
relacionas por medicamentos por carbapenems reportasdos al programa distrital
de farmacovigilancia en la cuidad de Bogota [Tesis] , editor. [Bogota]:
Universidad de ciencias aplicadas y ambientales; 2018.

Carmargo D, Gutirréz M, Henao N, Ramirez J, Zamudio V. Eventos adversos
asociados al uso de tratamiento farmacologico antituberculoso en adultos de un
hospital de Bogota D.C [Tesis] , editor. [Bogota]: Universidad de Ciencias
Aplicadas y ambientales U.D.C.A.; 2018.

Lopez C. Adherencia terapeutica en pacientes con tuberculosis [Tesis] , editor.
[Madrid] : Universidad Autonoma de Madrid; 2018.

Faustino V. Factores asociados a reaccion adversa medicamentosa en pacientes
sometidos a tratamiento antituberculoso [Tesis]. , editor. [Trujillo]: Universidad
Privada Antenor Orrego; 2015.

Ccencho C, Ramos N. Problemas relacionados con los medicamentos y
adherencia terapeutica en pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud
Materno Infantii Rimac. [Online], [ ]; 2020. Acceso 01] de Abril de 2022.
Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/17612.

Palomino Y. Caracterizacién de las ram’s en pacientes con tratamiento en
tuberculosis del servicio de infectologia del Hospital Regional Clinico Docente
Daniel Alcides Carrion, 2018 [Tesis] , editor. [Huancayo] : Universidad Peruana
los Andes; 2018.

Dura jlj. fundamentos de la estadistica. estadistica descriptiva y modelos
probabilisticos para la inferencia [madrid]: ariel; 1992.

Pfizer. iii foro diadlogos pfizer-pacientes ‘la adherencia al tratamiento:
cumplimiento y constancia para mejorar la calidad de vida. [Online]; 2020.
Acceso 21] de Abril de 2022. Disponible en:
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pfizer-adherencia-01.pdf.

Colegio Oficial Farmaceuticos de Zaragoza. Reacciones Adversas a
Medicamentos y la importancia de notificarlas. [Online]; 2018. Acceso 21] de Abril

28


https://www.cdc.gov/tb/esp/topic/treatment/adverseevents.htm
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/farma/article/view/17612
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/pfizer-adherencia-01.pdf

21

22

23

24.

25.

26.

27.

28.

de 2022. Disponible en: https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-
medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/.

Morales A, Gomez C, Dario L. Investigacion clinica: epidemiologia clinica
aplicada [Bogota]: Jeveriano; 2001.

Gil E, Tey A, Buxarrais M. Etica de la informacion [Espaia]: UOC; 2004.

Santi M. Controversias éticas en torno a la privacidad, la confidencialidad y el
anonimato en investigacion social. [Online]; 2016. Acceso 22] de Mayo de 2022.
Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-
58872016000200002&Ing=es.

Luque M, Gonzélez E. Enfermedad tuberculosa. En Led6n A, Maduefio A,
Maldonado J, Martin P, editores. Madrid: Momento Médico; 2004.

Chamizo H, Salas P. “Estudio del contexto de riesgo de la tuberculosis: una
perspectiva ecoldgica. [revista en Internet]. (2005). Revistas de Ciencias
Administrativas y Financieras de la Seguridad Social. 13. 83-98. [acceso 27 de
julio 2020]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/262708675 Estudio_del_contexto_de
ries go_de_la_tuberculosis_una_perspectiva_ecologica/citation/download.

Veldsquez de Castro, Maria Teresa Gea. Factores asociados a la adherencia en
el Tratamiento de la Infeccion tuberculosa. Atencion Primaria [Internet] 2014
[Citado el 10 de mayo del 2021]. 46(1), 6-14. Disponible en: 31
https://www.clinicalkey.es/#!/contentlp|ayContentJ1-s2.0- S02126567130018937
returnur|.

Lozano, E. C., y Aranda, Y. Adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios
con tuberculosis que frecuentan el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
"Daniel Alcides Carrion", 2017 [tesis]; editor. [Huancayo]: Universidad Privada de
Huancayo—Franklin Rooseveltll; 2017.

E Stupifian (2021) Nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso en pacientes
adultos de la estrategia de prevencion y control de la tuberculosis del Centro de
Salud Microred Santa Fe, Callao, junio 2021.

29


https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/
https://cofzaragoza.org/reacciones-adversas-a-medicamentos-y-la-importancia-de-notificarlas/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872016000200002&lng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1886-58872016000200002&lng=es

ANEXOS

Anexo A Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha: .............
Edad: ...........oooi.lL

OJ

Genero M

FoOJ

Medicamento

Dosis x dia en mg

via de administracion

Isoniacida

Rifampicina

Pirazinamida

Etambutol

Estreptomicina

Kanamicina

Levofloxacino

Moxifloxacino

Capreomicina

Etionamida

Cicloserina

PAS

Amoxicilina + &cido

clavulanico

Amikacina
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5. Reaccidén que se produjo

() Muerte () Discapacidad
Produjo o] prolongo D Puso en gran riesgo la vida
hospitalizacion D Otra  condicion médica
D Anomalia congénita importante

6. Tipoy descripcion de lareaccion adversa sospechada

(] Dérmica
() Gaéstrica
() Hepatica
(] Psiquiatrica
() Renal

() Neurolégica
7. Desenlace

Osteoarticulares
Ototoxica
Enfermedad diarreica
Hematoldgica

Endocrinolégica

0000

() Recuperado () Desconocido
() No recuperado
() Recuperado con secuelas

D Fallecido

8. Personal de salud que notifico la RAM

Personal

Enfermera encargada del servicio

Técnico asistente

Medico

Quimico farmacéutico
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0N PR

TES DE MORISKY GREEN

Sl NO

¢Se olvida tomar sus medicamentos para la tuberculosis? () O)
¢ Toma sus medicamentos antituberculosos a la hora indicada? (] (]
Cuando se encuentra bien ¢deja de tomar su medicacion? ) )
Si alguna vez se sinti6 mal a causa por los medicamentos ¢ deja de consumir el

tratamiento para la tuberculosis D D
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Anexo B Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢Cudles son las reacciones adversas
medicamentosas y el indice de adherencia
en pacientes con tratamiento
antituberculosos en centro de salud Santiago

de surco?

Determinar las reacciones adversas
medicamentosas y adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis
que acuden al centro de salud Santiago de
Surco, de enero a diciembre del afio 2021.

La hipotesis se encuentra implicita
en el titulo de la investigacion por

ser de caracter descriptiva.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Cuales son las reacciones adversas que
se presentan con mayor frecuencia en los

pacientes con tratamiento antituberculoso?

Identificar las reacciones adversas que se
presentan con mayor frecuencia en
pacientes con tuberculosis que acuden al
centro de salud Santiago de Surco, de

enero a diciembre del afio 2021.

¢ Existe adherencia en los pacientes con
tuberculosis que acuden al centro de salud

Santiago de surco?

Determinar el nivel de adherencia al
tratamiento que presentan los pacientes con
tuberculosis que acuden al centro de salud
Santiago de Surco, de enero a diciembre
del afio 2021.

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO

Se realizara la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos mediante revision documentaria y andlisis de cada historia clinica para
las reacciones adversas medicamentosas, asimismo para la evaluacion de adherencia al tratamiento se realizara la aplicacion de la

encuesta a los pacientes inscritos en el servicio de tuberculosis que acuden al centro de salud Santiago de surco
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Anexo C Operacionalizacion de las variables

CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE SURCO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021

Titulo: REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL

cada paciente.

Amoxicilina + acido
clavulanico

Amoxicilina + acido
clavulanico=13

Definicion Definicion . . . Nivel de
VARIABLE . Dimensiones Indicadores ITEM Valor "
conceptual operacional medicién
Edad en afios Cuantos afios tiene Discreta
cumplidos de acuerdo al DNI
Datos generales —
Que sexo reporta Masculino= 1 .
Sexo | DNI Nominal
ene Femenino=2
. Las reacciones Isoniacida Isoniacida=1
Es cualquier
reaccion dafiina | adversas a los Rifampicina Rifampicina=2
no deseada | medicamentos o ] o )
después de la » Pirazinamida Pirazinamida=3
administracion se mediran en
de un | base al formato Etambutol Etambutol=4
Reacciones . o o
adversas a los medicamento, de Estreptomicina Estreptomicina=5
medicament en una dosis o
t Eercca IOBSOOS utilizada para la notificaciones Kanamicina Kanamicina=6
u u s <
revencion, adversas a . : ; i
Siagnéstico o _ Caracteristicas Medicamentos Levofloxacino Levofloxacino=7 Nominal
tratamiento  a medicamentos | de las RAMs antituberculosos ) ) ) )
Moxifloxacino Moxifloxacino=8
alguna tuberculosos
enfermedad. que se Capreomicina Capreomicina=9
(OMS, 2001) _ _ _ _
encuentran en Etionamida Etionamida=10
las historias Cicloserina Cicloserina=11
clinicas de
PAS PAS=12
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Amikacina

Amikacina=14

Reaccion que se

Discapacidad

Puso en gran riesgo

Muerte=1

Produjo o prolongo
hospitalizacion. =2

Anomalia congénita=3

produjo la vida. Discapacidad=4 Nominal
Ot,ra.cor?dicion Puso en gran riesgo la
médica importante. | .45 -5
Otra condicién médica
importante=7
Dérmica Dérmica=1
Géstrica Géstrica=2
Hepatica Hepatica=3
Psiquiatrica Psiquiatrica=4
) L Renal Renal=5
Tipo y descripcion
de la reaccién Neurolégico Neurolégico=6 .
Nominal
adversa
sospechada Osteomuscular Osteomuscular=7
Ototoxica Ototoxica=8
Enfermedad Enfermedad=9
diarreica diarreica=10
Hematologica Hematologica=11
Endocrinoldgica Endocrinologica=12
Recuperado Recuperado=1
Desenlace Nominal

No recuperado

No recuperado
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Recuperado con
secuelas

Fallecido

Desconocido

Recuperado con
secuelas=2

Fallecido=3

Desconocido=4

Personal que

Enfermera

Técnico asistente

Enfermera =1

Técnico asistente=2

notifico la RAMs Medico Medico=3 Nominal
Quimico Quimico
Farmacéutico Farmacéutico=4
1.- Se olvida tomar )
sus medicamentos | SI
para la
tuberculosis
No
Esel
cumplimiento
de las personas 2.-Toma sus Si
de realizar un Paciente medicamentos
cambio de adherente antituberculosos a Instrumento

Adherencia al estilo de vida, | aquel que Test de la hora indicada No \o/SiNG/

Tratamiento de tomar su cumple con la morinsky Green 0/Si/No/No Cuestionario
medicacién totalidad de sus 3.-Cuando se Si estructurado
segun la dosis tratamientos. en_cuentra bien
recomendada y deja de tomar su No
la persistencia medicacion
en ello.

4.-Si alguna vez se | Si
sintié mal por los
medicamentos

deja la medicacion | No
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Anexo D Carta de presentacion del Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UMA

3 © UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Afo del Fordalecimiento de la Soberania Naclonal”

San Juan de wigoncho 04 de agosto del 2022

e . -
212 - o422 o)-col
" i o oD o
W A e |
m. dl MaMITE DNCuMeN 1
JUNNYOR LUIS RODRIGUEZ RECUAY - .
o in e 09 AGO 12
Fresente. -

AETIBDD -
De mi espaciol considernadcion;

B¢ grato drigitone o utled paro saludaro an nombre propio y de ia Univerddod
Maria Avdifadare, a quien represento en mi colidod de Diecior de lo Escueia de
formecia y Boouimica,
Skvo lo presente paro pedi s autoriracidn o que los bachiBeras: CONDOR! AYMA,
Kelherine Glodys DNI 475684678 v CUMPA CORTIZ, Moryard Jeddisu, DNI 77481176 puadan
recoplior dolos poro W proyecto de  tesls filulodo. “REACCIONES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TURERCULOSIS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE SURCO, DE ENERO A DICIEMARE DEL ARQ 2021".
Sin ofro parficular, hogo propicio o ocasidn pora expresare los saolimientas de mi mds
alla consideracion y estima,

Alantaments,

O povel Lo
Tnoxe e @ Tkt Pofosra &
Faraos y boserea

Ax, Cametme Thfas 4 91, S Dos 1l L pgmeste
Tolb Mo 1202
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Anexo E Carta de aprobacién de la Institucion, Empresa o Comunidad para la

ejecucion del Proyecto de Tesis

v S

Cetnrtio the 1o \grinhdngd de Opol eithnties pars s dres y hambxe
Afvy de! Forimleomianl o 1a Scbheran'a Nadional .
’ "‘A

Y |
CONSTANCIA N° 036-2022 | ’ ogp Mz

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION= £

L

Q'B "
':)
ACTA DE EVALUACION N° 036-2022-COM.ET.IN. DIRIS\S T dueo 2

EXPEDIENTE N° 22-042207-001
£l que suscrive Director General de Ia Dirsccién de Rades Infegradas de Salud Lima Sur, hace constar
que:
KATHERINE GLADYS CONDORI AYMA
MARYORI JERLISU CUMPA CORTIZ

Investigadoras del Proyecta de Investigackin “REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SANTIAGO DE SURCO, DE ENERO A DICIEMBRE DEL ARC 2021", han concuido
satsfackriamenie & proceso de aprobacidn del Comité de Elica en Investigacion de la Direccidn de
Redes Intagradas de Salud Lima Sur, molbvo por el cual se aulonza a través def presenta a desarrollo del
proyecto de vivestigacita

Eil presente proyecio se desamollara en gl C.S. SANTIAGO DE SURCO, de iz junsdicsidn de 1a Dreccion
de Redes Integradas de Salud Lima Sur

Hacamos da su conocimiento que. al ténmeno de su investigacidn deberd presentar a i Dirsceitn Gersnal
de auestra institucdn un gemplar de la misma an formate sico y wival (POF), para ser socializada s bos
establecimentos de salud con Is finalidad de contribuir a mejorar & atencion de los usuanos

l’ﬁ"-v'v"-’, De no cumpie con remitr o Indicado, se hara de conocimien®d a 3 universidad de procedencia o
,;faif institucion a 2 que pertenece. a fin de ajacular as s0cNes que comssgondan

“E Esta constancia tlene validez por (02) meses, a parir de su expedicion, la misma que puede s&r
renovabie hasta la conclusion de fa wvestigacian. No autoriza fa publicacion del estudio por ser un
procaso independients

Debido 3 la situackin de pandemia, ef investigador se adecuard 3 las condicones estabiecidas por la
DIRIS LS raspacto a la factbildad de desarroitar el proyecto de investigacion bao madalidad presencial o
virtual.  Asimismo, debera cumplir con fodes los peotocolos de sequridad, como ublizar equipos de
ol proteccidn personal. a fin de evitar ef riesgo de infeccian.

Barance, ‘3559,7513»

TERID DE S&l

6 PO shpe [ Siempre
Calle Marvinez d¢ Panllios 1248 bl
Bamunco. Lima 04 Perd con el pue (¢}
(5114773077
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Anexo F Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
asimismo solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador se quedara con una

copia firmada de este documento, mientras usted poseera otra copia también firmada.

La presente investigacion se titula “REACCIONES ADVERSAS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD SANTIAGO DE SURCO, DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2021”. Este
proyecto es dirigido por los Bach. Katherine Condori Ayma y Maryori Cumpa Ortiz, de

la Universidad Maria Auxiliadora de la escuela profesional de Farmacia y Bioquimica.
Nombre del participante. ... ..o

El propoésito de la investigacion es evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes

con tuberculosis que acuden al centro de salud Santiago de Surco en el afio 2021.

Para lo cual se le solicita amablemente a participar en una breve encuesta que le
tomara aproximadamente 10 minutos. Su intervencién en la investigacion es
completamente voluntaria y usted puede decidir suspenderla en cualquier momento,
sin que ello le genere ningun dafio. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion,

puede formularla cuando lo estime conveniente.

Su identidad sera tratada de manera absolutamente anénima, es decir, el investigador
no conocera la identidad de quien completo la encuesta. Asimismo, su informacion
sera analizada de manera conjunta con la respuesta de otros participantes y servira

para la elaboracién de articulos y presentaciones académicas.
Para cualquier consulta usted puede comunicarse con:

Bach. Katherine Condori Ayma, al teléfono 971059422, al correo electronico
Katy 2911 93@outlook.com

Bach. Maryori Cumpa Ortiz, al teléfono 936622251, al correo electronico
jcumpa95@gmail.com

39



Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion en el estudio,
puede, si asi lo desea firmar la carta de consentimiento informado dispuesto en este

documento.

Paciente:
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Anexo G Ficha de validacién de los cuestionarios

-

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Biogquimica
FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

REACCIONES ADVERSAS Y

EN PERSONAS CON
TUBERCULOSIS

- Cumpa Ortiz Maryori Jerlisu
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO - ¢ i Ayma K ine Gladys

Titulo de investigaciéon:

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS Y ADHERENCIA AL

muestras?

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE SURCO, LIMA, PERU, 2021
I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:
'::"5? 50 60 70 80 90 100
e s omema] 1) lwa iy ) o 0
2450 QU6 porcanisle coniier. que 1o 8 | (g (i) ) 0y 0) 0O 1)
estan referidos a los conceptos del tema?
3. ¢Qué porcentaje de o ftems planteados son | (| () () () () Py ()
suficientes rar los objetivos?
g e ks Tams dsTpriebs oon | 11y 1ty ¢ 'th & 68 12
s e lou: e wgumar wna | 5 ficy € €5 i3 09 €
6. (LE n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos simitares enotras | () | () () () () X) ()

Il. SUGERENCIAS

1. ¢Ouéihemwwidemmbdmdebeﬂmagm?

Ninguno

2. (,Qué !tems consldera usted que poddan cllminarse?

Ninguno....

Fecha: 02 de Julio del 2022
Validado por: Siancas Tao, Norio
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
REACCIONES ADVERSAS Y Cumpa Ortiz Maryori J
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO | 2 erfisu
TUBERCULOSIS
Titulo de Investigacion:

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS Y ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE SURCO, LIMA, PERU, 2021

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Wdemodmmw.esMwopmbnmdebmmm
Menos
de 50 50 60 70 80 90 100

1. ¢Enwépomanmieestimustodquecmesta
o lograra el objetivo propuesto?

Z (En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema?

3 Loummammmm
suficientes pera lograr los objetivos?

4, LEnquéporeenlsie,loshemsdelapmebesm
de facii compresion?

5.¢Enqueporumajelosmmssigumuna
secuencia ?

,_______._'62.“1
6. LEn qué porcentaje vaiora usted que con esia
prueba se obtendrén datos similares en otras

muestras?

()
()
()
()
)

()

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

()
)
()
()
()

()

()
()
)
()
()

()

()
()
()
()
()

)

(x)
{x)
(x)
(%)
(x)

(x)

., SUGERENCIAS

1. ¢®élmmmmuqmdcbeﬂanmgarn?

Ninguna

2, ,Qué items considera ustad que podrian eliminarse?

Ninguna

3 ¢thxmwmmmmmuoumuw

Ninguna

Fecha: 03 - 07 - 2022

Validado por: Mag. Jean Paul Miranda Paredes

i #”.—.-
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
REACCIONES ADVERSAS Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO [~ Cumpa C;mz Maryori Jerlisu
EN PERSONAS CON - Condori Ayma Katherine Gladys
TUBERCULOSIS
Titulo de investigacién:

REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE

SURCO, LIMA, PERU, 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

“;:‘g 50 60 70 80 90 100

1-252306903?'“”:‘"“ l.‘.m;"“‘““m O | O 0 6 O O
2.2En qué porcantme consklem qua los ieme | () | () ) () W () )

estan referidos a los conceptos del tema?
3. ¢Qu‘eporeentajede'08£:m8_ﬂ?me?°d°3m O [O O O O O O
A LEn e e el o ey O WO 0
s.¢Enquev'gg%ﬂ?*bsmd9‘m"" O O O O 0 60 0
6. 4E n qué porcentaje valora usted que con

esta prueba se obtendrén datos similares en () () ) & @ () ()

otras muestras?

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

..................... 1-SlAlQUNA .....iiiiiiaininsininiismssrias wreamasasisssrnsisns

1.- alguna

3. Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?
Validado por: Elisa Roxana Dionicio Escalante

e =
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Anexo H Evidencias fotograficas del trabajo de campo

’""_-"““-ﬂum

""Hl
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