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ANEMIA ASOCIADA A REACCIONES ADVERSAS AL TRATAMIENTO 

ANTITUBERCULOSO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAMBAYEQUE - PERÚ, 2018-2023. 

Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre los niveles de anemia y la frecuencia de 

reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis 

pulmonar en Lambayeque-Perú, 2018-2023. 

Metodología: Estudio observacional, analítico y retrospectivo que analizó 139 

historias clínicas de pacientes con tuberculosis pulmonar y anemia de tres hospitales 

de Lambayeque. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Resultados: Se encontró una asociación significativa entre niveles de anemia y 

reacciones adversas (p=0.011), con mayor riesgo en anemia moderada (OR=2.05). 

La anemia leve fue la más frecuente (46.8%), seguida por moderada (32.4%) y severa 

(20.8%). La prevalencia global de reacciones adversas fue 64.7%, predominando las 

manifestaciones gastrointestinales (35.6%). De los 139 pacientes, 34.5% no 

presentaban comorbilidades, siendo la diabetes (23.0%) y el VIH (18.0%) las más 

frecuentes. Las comorbilidades múltiples y el VIH mostraron la mayor asociación con 

anemia severa (OR=3.6 y 3.3 respectivamente). 

Conclusión: Existe una asociación significativa entre los niveles de anemia y las 

reacciones adversas al tratamiento antituberculoso, con mayor riesgo en pacientes 

con anemia moderada. Las comorbilidades, especialmente cuando son múltiples o 

incluyen VIH, incrementan significativamente el riesgo de anemia severa y reacciones 

adversas, requiriendo un enfoque de manejo integral y monitorización diferenciada. 

Palabras clave: Tuberculosis pulmonar, anemia, reacciones adversas, tratamiento 

antituberculoso, comorbilidades. 
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Abstract  

 

Objective: To determine the association between anemia levels and the 

frequency of adverse reactions to antituberculosis treatment in patients with 

pulmonary tuberculosis in Lambayeque-Peru, 2018-2023. 

Methodology: observational, analytical and retrospective study that analyzed 139 

clinical records of patients with pulmonary tuberculosis and anemia from three 

hospitals in Lambayeque. A non-probabilistic convenience sampling was 

performed. 

Results: A significant association was found between anemia levels and adverse 

reactions (p=0.011), with a higher risk in moderate anemia (OR=2.05). Mild 

anemia was the most frequent (46.8%), followed by moderate (32.4%) and 

severe (20.8%). The overall prevalence of adverse reactions was 64.7%, with 

gastrointestinal manifestations predominating (39.4%). Of the 139 patients, 

34.5% had no comorbidities, with diabetes (23.0%) and HIV (18.0%) being the 

most frequent. Multiple comorbidities and HIV showed the strongest association 

with severe anemia (OR=3.6 and 3.3 respectively). 

Conclusion: There is a significant association between anemia levels and 

adverse reactions to antituberculosis treatment, with higher risk in patients with 

moderate anemia. Comorbidities, especially when multiple or including HIV, 

significantly increase the risk of severe anemia and adverse reactions, requiring 

a comprehensive management approach and differentiated monitoring. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, anemia, adverse reactions, antituberculosis 

treatment, comorbidities. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

La tuberculosis (TB) continúa siendo uno de los desafíos más 

significativos para la salud pública global en el siglo XXI (1). Esta enfermedad 

infecciosa, causada por el Mycobacterium tuberculosis, no solo persiste como 

una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo, sino que también 

presenta complicaciones significativas en su tratamiento, particularmente en lo 

que respecta a las reacciones adversas a los fármacos antituberculosos (RAFA) 

y su asociación con condiciones comórbidas como la anemia (2). La complejidad 

de esta interacción entre la TB, su tratamiento, y las condiciones hematológicas 

del paciente representa un área crucial de investigación, especialmente en 

regiones con alta carga de TB como Perú y, más específicamente, Lambayeque 

(3). 

A nivel global, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó en 2022 

que la TB se posicionó como la segunda enfermedad infecciosa más letal, con 

una alarmante cifra de 10.6 millones de casos nuevos y 1.3 millones de muertes 

(4). En ese contexto, el tratamiento de la TB, aunque efectivo cuando se 

administra correctamente, presenta desafíos significativos. La terapia estándar 

para la TB sensible a los medicamentos implica un régimen de múltiples 

fármacos durante al menos seis meses, lo que aumenta el riesgo de efectos 

adversos y problemas de adherencia (5). Las RAFA son una preocupación 

particular en el manejo de la TB, con una incidencia que varía ampliamente en 

diferentes estudios, desde el 5.8% hasta el 83.5% de los pacientes en 

tratamiento (6). Esta variabilidad refleja diferencias en las definiciones de RAFA, 
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los regímenes de tratamiento utilizados, y las características de las poblaciones 

estudiadas. 

Las RAFA más comunes incluyen hepatotoxicidad, neuropatía periférica, 

reacciones cutáneas, y alteraciones gastrointestinales (7). La hepatotoxicidad, 

en particular, es una preocupación mayor, con estudios que reportan una 

incidencia de hasta el 28% en algunos contextos (8). Estas reacciones adversas 

no solo comprometen la eficacia del tratamiento al reducir la adherencia, sino 

que también pueden llevar a la interrupción del tratamiento, aumentando el 

riesgo de fracaso terapéutico y el desarrollo de resistencia a los medicamentos 

(9). 

En este marco, la anemia emerge como una comorbilidad frecuente y 

significativa en pacientes con TB. La prevalencia de anemia en pacientes con TB 

varía considerablemente, con estudios que reportan tasas entre el 32% y el 86% 

(10). Esta variabilidad puede atribuirse a diferencias en las definiciones de 

anemia utilizadas, las poblaciones estudiadas, y los factores de riesgo 

subyacentes (11). La anemia en el contexto de la TB es multifactorial, pudiendo 

ser resultado de la inflamación crónica inducida por la infección (anemia de 

enfermedad crónica), deficiencias nutricionales, o efectos directos de la infección 

sobre la hematopoyesis (12). 

La relación entre la anemia y las RAFA en pacientes con TB es un área 

de creciente interés en la investigación clínica. Algunos estudios sugieren que la 

anemia podría aumentar el riesgo de desarrollar RAFA, posiblemente debido a 

alteraciones en el metabolismo de los fármacos o a una mayor susceptibilidad a 

sus efectos tóxicos (13). Por ejemplo, un estudio realizado en China encontró 
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que la anemia era un predictor significativo de RAFA en pacientes con TB, con 

un odds ratio de 2.4 (IC 95%: 1.3-4.4) (14). Sin embargo, la evidencia sobre esta 

asociación es aún limitada y, en algunos casos, contradictoria, lo que subraya la 

necesidad de más investigación en este campo (15). 

En el contexto de América Latina, la TB sigue siendo un problema de salud 

pública significativo, con una incidencia estimada de 29 casos por 100,000 

habitantes en 2021 (16). La región enfrenta desafíos particulares en el control de 

la TB, incluyendo la coinfección TB-VIH, la TB multirresistente (MDR-TB), y las 

barreras socioeconómicas para el acceso al diagnóstico y tratamiento oportunos 

(17). La anemia y las RAFA en el contexto del tratamiento de la TB en América 

Latina han sido menos estudiadas que en otras regiones, pero los datos 

disponibles sugieren que son problemas relevantes que merecen mayor atención 

(18). 

En Perú, la situación de la TB es particularmente preocupante. Según 

datos del Boletín Epidemiológico del Perú, entre 2018 y 2022 se registraron 

151,329 casos de TB, con un mínimo de 27,487 casos en 2020 y un máximo de 

33,939 casos en 2018 (19). La disminución observada en 2020 y 2021 se 

atribuye principalmente a las restricciones y al acceso limitado a los servicios de 

salud durante la pandemia de COVID-19 (20). En 2022, se observó un aumento 

del 8.54% en comparación con 2021, lo que resultó en un incremento de la tasa 

de morbilidad del 6.72% (57-59). Del total de casos reportados, el 82.4% 

corresponden a TB pulmonar, el 64% al sexo masculino, y la edad promedio es 

de 33 años, con el 80% de los casos ocurriendo entre los 15 y 59 años (21). 
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La alta carga de TB en Perú se complica aún más por la presencia de TB 

resistente a medicamentos. Perú tiene una de las tasas más altas de MDR-TB 

en las Américas, con aproximadamente 1,500 casos de MDR-TB y alrededor de 

100 casos de TB extensamente resistente (XDR-TB) reportados anualmente 

(22). Esta situación plantea desafíos adicionales en términos de manejo clínico, 

costos de tratamiento, y riesgo de RAFA, dado que los regímenes de tratamiento 

para la TB resistente son más prolongados, complejos y asociados con una 

mayor incidencia de efectos adversos (23). 

En la región de Lambayeque, la situación de la TB refleja en gran medida 

los desafíos nacionales, pero con características locales específicas que 

merecen atención. Aunque los datos epidemiológicos detallados para 

Lambayeque son limitados en la literatura publicada, informes locales sugieren 

que la región enfrenta una carga significativa de TB, con patrones de resistencia 

a medicamentos y complicaciones del tratamiento que son motivo de 

preocupación (24). La interacción entre la anemia y las RAFA en el contexto del 

tratamiento de la TB en Lambayeque no ha sido estudiada exhaustivamente, lo 

que representa una brecha importante en el conocimiento local. 

En este contexto, la investigación sobre la asociación entre la anemia y 

las reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes con 

tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú adquiere una relevancia particular. 

Comprender mejor esta relación podría proporcionar indicativos valiosos para 

optimizar el manejo clínico de los pacientes con TB en la región, mejorar la 

adherencia al tratamiento, y potencialmente reducir la incidencia de RAFA. 

Además, este conocimiento podría informar el desarrollo de estrategias de 
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prevención y manejo más efectivas, adaptadas a las características específicas 

de la población de Lambayeque. 

1.2. Trabajos previos 

Internacionales 

Luo, et al. (2022) examinaron las repercusiones de la anemia en el pronóstico de 

pacientes con tuberculosis en Shangai. Dividieron a 155 pacientes en grupos con 

anemia-tuberculosis (A-TB) y sin anemia-tuberculosis (NA-TB). El grupo A-TB 

mostró una recuperación más lenta de la lesión pulmonar y un aumento en 

factores y células inflamatorias durante el tratamiento, indicando un pronóstico 

menos favorable. Concluyeron que la anemia es un factor de riesgo para la lesión 

pulmonar y un pronóstico desfavorable en pacientes con tuberculosis (25). 

Reta et al. (2023), evaluaron cómo el tratamiento anti-TB afecta los parámetros 

hematológicos en pacientes recién diagnosticados. Método: Estudio prospectivo 

longitudinal de pacientes con TB. En los resultados, se observaron cambios 

significativos en los parámetros hematológicos durante el tratamiento. 

Concluyeron que la anemia y la leucopenia son problemas significativos que 

pueden surgir después del tratamiento anti-TB (26). 

Eklund et al (2022), evaluaron si la anemia puede predecir la emaciación, 

gravedad y progresión de la tuberculosis. El método usado fue el de un estudio 

observacional de pacientes con TB. En sus resultados, la anemia se correlacionó 

fuertemente con indicadores de severidad de la TB. Concluyeron que la anemia 

puede ser un predictor útil de la gravedad y progresión de la tuberculosis (27). 
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Nacionales 

Jiménez (2022) determinó la relación entre anemia y reacciones adversas a la 

medicación antituberculosa en pacientes de 18 años para adelante con 

tuberculosis sensible en Perú. Realizó un estudio de casos y controles con 51 

casos y 102 controles. El 21% de los pacientes con reacciones adversas tenían 

anemia, y la anemia moderada se asoció significativamente con el desarrollo de 

reacciones adversas (OR=6,77; IC95%: 1,35-33,8). Concluyó que existe una 

relación entre anemia y reacciones adversas a medicamentos antituberculosos 

(28). 

Fredes (2023) se centró en identificar los factores asociados a reacciones 

adversas causadas por medicamentos antituberculosos en pacientes con TB. El 

estudio fue observacional, analítico, retrospectivo y transversal, con una muestra 

de 120 pacientes. Los resultados revelaron que el 60% presentaba un índice de 

IMC normal, mientras que el 65% reportó hábitos nocivos. La gran mayoría, el 

90%, no había recibido tratamiento previo para la TB. El análisis multivariado 

evidenció dos factores significativamente asociados con un mayor riesgo de 

reacciones adversas a los medicamentos antituberculosos. Se identificó que los 

pacientes con edades comprendidas entre 20 y 39 años tenían un riesgo elevado 

(p=0.025, RP=1.153). En segundo lugar, aquellos con un historial de retraso 

diagnóstico superior a 30 días también presentaban un riesgo incrementado 

(p=0.021, RP=1.146). En conclusión, este estudio subraya la importancia de 

considerar la edad del paciente, específicamente el rango entre 20 y 39 años, y 

la presencia de un retraso diagnóstico mayor a 30 días como factores clave 
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asociados a la aparición de reacciones adversas a los fármacos antituberculosos 

(29).  

Calsín (2021) Buscó determinar la relación entre TB y anemia en un hospital de 

Cañete. Entre 2017 y 2019, adoptó un enfoque cuantitativo con un diseño no 

experimental, relacional, retrospectivo y transversal. El estudio abarcó 171 

pacientes, utilizando la revisión de expedientes médicos para la recolección de 

datos. Los resultados revelaron patrones interesantes en la prevalencia de 

anemia tanto en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible como 

farmacorresistente. Sorprendentemente, el análisis estadístico no evidenció una 

relación significativa entre la TB pulmonar y la anemia en la población estudiada 

(30). 

Locales 

Tafur (2018) determinó si la anemia conlleva un riesgo adicional de reacciones 

adversas a medicamentos antituberculosos. Realizó un estudio de casos y 

controles con 183 pacientes adultos. El índice de anemia fue del 25% en 

pacientes con reacciones adversas y del 10% en aquellos sin reacciones. La 

anemia representó un componente de riesgo notable para las reacciones 

adversas (OR=2,98; p<0,05), y los pacientes con reacciones adversas 

presentaban indicadores de hemoglobina más bajos (31).  

1.3. Teorías relacionadas al tema 

La anemia asociada a reacciones adversas al tratamiento antituberculoso 

(RAFA) en pacientes con tuberculosis (TB) pulmonar es un fenómeno complejo 

que involucra múltiples mecanismos fisiopatológicos y factores contribuyentes. 



 

19 
 

Para comprender este fenómeno, es necesario explorar las teorías y modelos 

que explican la interacción entre la TB, el tratamiento antituberculoso y la 

anemia.  

Teoría de la inflamación crónica y la anemia de la enfermedad crónica 

Una de las principales teorías que explican la anemia en pacientes con TB es la 

teoría de la inflamación crónica y la anemia de la enfermedad crónica (AEC). 

Según esta teoría, la infección por Mycobacterium tuberculosis desencadena 

una respuesta inflamatoria sistémica que altera la homeostasis del hierro y la 

eritropoyesis (32). Las citocinas proinflamatorias, como la interleucina-6 (IL-6) y 

el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), inducen la expresión de hepcidina, 

una hormona que regula negativamente la absorción intestinal de hierro y su 

liberación desde los macrófagos (33). Esto conduce a una disminución de la 

disponibilidad de hierro para la eritropoyesis, lo que resulta en una anemia 

caracterizada por una disminución de la concentración de hierro sérico, una 

disminución de la saturación de transferrina y un aumento de los niveles de 

ferritina (34). 

Además de los efectos sobre el metabolismo del hierro, la inflamación crónica 

también puede afectar directamente la eritropoyesis al suprimir la actividad de la 

eritropoyetina (EPO) y al inhibir la proliferación y diferenciación de los 

precursores eritroides en la médula ósea. La teoría de la inflamación crónica y la 

AEC proporciona un marco para comprender la alta prevalencia de anemia en 

pacientes con TB y su relación con la gravedad de la enfermedad y la respuesta 

inflamatoria del huésped (35). 
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Teoría de la malnutrición y las deficiencias de micronutrientes 

La teoría de la malnutrición y las deficiencias de micronutrientes proporciona otro 

marco para comprender la anemia en pacientes con TB y su relación con las 

RAFA. Según esta teoría, la malnutrición y las deficiencias de micronutrientes, 

como el hierro, la vitamina B12 y el ácido fólico, son comunes en pacientes con 

TB y pueden contribuir al desarrollo de la anemia (36). 

La malnutrición proteico-energética y la pérdida de peso son frecuentes en 

pacientes con TB debido a factores como la anorexia, el catabolismo aumentado 

y la malabsorción intestinal (37). Esta malnutrición puede afectar la eritropoyesis 

al comprometer la síntesis de hemoglobina y la producción de eritrocitos (38): 

Además, las deficiencias de micronutrientes específicos, como el hierro, la 

vitamina B12 y el ácido fólico, pueden agravar aún más la anemia al interferir con 

la síntesis de hemoglobina y la maduración eritroide (39). 

Las RAFA gastrointestinales, como la náusea, el vómito y la diarrea, pueden 

exacerbar la malnutrición y las deficiencias de micronutrientes al comprometer la 

ingesta y absorción de nutrientes (18). Además, algunos fármacos 

antituberculosos, como la isoniazida y la rifampicina, pueden interferir con el 

metabolismo y la absorción de micronutrientes específicos, lo que puede agravar 

aún más las deficiencias preexistentes (39). 

La teoría de la malnutrición y las deficiencias de micronutrientes destaca la 

importancia de evaluar y abordar el estado nutricional de los pacientes con TB y 

de considerar la suplementación con micronutrientes específicos como parte del 

manejo de la anemia asociada a RAFA (27). 
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Teoría de la mieloptisis y la anemia aplásica 

La mieloptisis, una condición caracterizada por la sustitución del tejido 

hematopoyético por tejido fibroso o necrótico, puede ocurrir en casos de TB 

diseminada o extrapulmonar (7). Esta destrucción de la médula ósea puede 

resultar en una anemia aplásica, una forma grave de anemia caracterizada por 

pancitopenia y una disminución de la celularidad de la médula ósea (40). 

La teoría de la mieloptisis y la anemia aplásica subraya la importancia de 

considerar los efectos de la TB sobre la médula ósea y la necesidad de 

monitorear estrechamente los parámetros hematológicos en pacientes con TB, 

especialmente en aquellos con enfermedad diseminada o extrapulmonar. 

Teoría de la inmunomodulación y la reactivación de la anemia hemolítica 

autoinmune 

La teoría de la inmunomodulación y la reactivación de la anemia hemolítica 

autoinmune (AHAI) se basa en la idea de que la TB puede alterar la respuesta 

inmune y desencadenar o exacerbar trastornos autoinmunes, como la AHAI 

(36,39). 

La infección por M. tuberculosis puede modular la respuesta inmune del 

huésped, alterando el equilibrio entre las células T helper 1 (Th1) y T helper 2 

(Th2) y promoviendo la activación de células B autorreactivas (42). Esta 

desregulación inmune puede conducir a la producción de autoanticuerpos 

dirigidos contra los eritrocitos, resultando en una AHAI (43). 
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La teoría de la inmunomodulación y la reactivación de la AHAI sugiere que la 

anemia en pacientes con TB puede tener un componente autoinmune y puede 

requerir un enfoque terapéutico que aborde tanto la infección subyacente como 

la respuesta inmune desregulada. 

Teoría de la farmacogenética y la variabilidad interindividual en la 

susceptibilidad a las RAFA 

La teoría de la farmacogenética y la variabilidad interindividual en la 

susceptibilidad a las RAFA se basa en la idea de que los factores genéticos 

pueden influir en la respuesta individual a los fármacos antituberculosos y en el 

riesgo de desarrollar RAFA (44). 

Los polimorfismos genéticos en enzimas metabolizadoras de fármacos, 

transportadores y receptores pueden alterar la farmacocinética y la 

farmacodinámica de los fármacos antituberculosos, lo que puede conducir a 

concentraciones plasmáticas subterapéuticas o tóxicas y a un mayor riesgo de 

RAFA. (43) Por ejemplo, los polimorfismos en el gen NAT2, que codifica la 

enzima N-acetiltransferasa 2, pueden afectar el metabolismo de la isoniazida y 

aumentar el riesgo de hepatotoxicidad (42, 40). 

Además, los polimorfismos en genes involucrados en la respuesta inmune y la 

inflamación, como el TNF-α, la IL-6 y la hepcidina, pueden modular la 

susceptibilidad individual de los pacientes con tuberculosis y anemia asociada 

por inflamación cónica (40). 

La teoría de la farmacogenética y la variabilidad interindividual en la 

susceptibilidad a las RAFA destaca la importancia de considerar los factores 
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genéticos en la evaluación y el manejo de la anemia asociada a RAFA en 

pacientes con TB. La identificación de marcadores genéticos de susceptibilidad 

podría permitir la personalización del tratamiento antituberculoso y la prevención 

de RAFA en pacientes con mayor riesgo. 

En conclusión, la anemia asociada a RAFA en pacientes con TB pulmonar es un 

fenómeno complejo que implica múltiples mecanismos fisiopatológicos y factores 

contribuyentes. Las teorías de la inflamación crónica y la AEC, la malnutrición y 

las deficiencias de micronutrientes, la mieloptisis y la anemia aplásica, la 

inmunomodulación y la reactivación de la AHAI, y la farmacogenética y la 

variabilidad interindividual en la susceptibilidad a las RAFA proporcionan un 

marco conceptual para comprender este fenómeno y guiar el enfoque 

terapéutico. 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación entre los niveles de anemia y la frecuencia de reacciones 

adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar 

en Lambayeque-Perú, 2018-2023? 

1.5.  Justificación e importancia del estudio 

Esta investigación sobre la anemia asociada a reacciones adversas al 

tratamiento antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar contribuye 

significativamente al conocimiento existente y permite profundizar en los 

mecanismos fisiopatológicos que vinculan estos fenómenos. Desde una 

perspectiva teórica, el estudio examinó cómo la infección por Mycobacterium 

tuberculosis desencadenaba una respuesta inflamatoria sistémica que alteraba 
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la homeostasis del hierro y la eritropoyesis, proporcionando una comprensión 

más profunda de la relación entre la inflamación crónica inducida por la 

tuberculosis y el desarrollo de anemia. 

El estudio también evaluó la relación entre el estado nutricional de los pacientes, 

las deficiencias de micronutrientes (como hierro, vitamina B12 y ácido fólico) y el 

desarrollo de anemia en el contexto de la tuberculosis y su tratamiento. Esta 

perspectiva integral ayudó a comprender mejor la compleja interacción entre la 

nutrición, la infección tuberculosa y la anemia. Asimismo, el estudio consideró 

factores genéticos que podían influir en la susceptibilidad a la anemia y a las 

reacciones adversas, lo que ayudó a identificar grupos de riesgo y personalizar 

el tratamiento. Esta aproximación genética abrió nuevas vías para la medicina 

de precisión en el manejo de la tuberculosis. 

Desde una perspectiva práctica, los resultados de este estudio tendrán el 

potencial de mejorar significativamente el manejo clínico de los pacientes con 

tuberculosis pulmonar. La evidencia generada informó el desarrollo de 

estrategias más efectivas para la prevención y manejo de la anemia y las 

reacciones adversas asociadas al tratamiento antituberculoso. Esto se tradujo 

en una mejor adherencia al tratamiento, una reducción de las complicaciones y, 

en última instancia, mejores resultados para los pacientes. 

Además, la información obtenida será útil para desarrollar guías clínicas más 

específicas y personalizadas para el seguimiento de pacientes con tuberculosis, 

especialmente aquellos con anemia o en riesgo de desarrollarla. En un contexto 

más amplio, los hallazgos de este estudio contribuirán a optimizar los programas 
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de control de la tuberculosis en Lambayeque y en Perú, mejorando la eficacia 

del tratamiento y reduciendo la carga de la enfermedad en la región. 

1.6. Hipótesis 

Existe una asociación significativa entre la severidad de la anemia y la frecuencia 

de reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes con 

tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú, 2018-2023. 

1.7.  Objetivos 

Objetivo general 

Determinar la asociación entre los niveles de anemia y la frecuencia de 

reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes con 

tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú, 2018-2023. 

Objetivos específicos 

a) Caracterizar los niveles de anemia (leve, moderada, severa) en pacientes 

con tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú, 2018-2023. 

b) Identificar la prevalencia y tipos de reacciones adversas al tratamiento 

antituberculoso en pacientes con tuberculosis pulmonar y anemia en 

Lambayeque-Perú, 2018-2023. 

c) Analizar la influencia de las comorbilidades en la severidad de la anemia 

y la frecuencia de reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en 

pacientes con tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú, 2018-2023. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Tipo de estudio y diseño de la investigación  

2.1.1. Tipo de Estudio  

La investigación fue básica, también conocida como investigación 

fundamental o pura, el cual es un tipo de investigación que aborda la 

generación de conocimientos y teorías científicas sin requerir de una 

aplicación inmediata. 

2.1.2. Diseño de la Investigación  

El diseño fue observacional, analítico y retrospectivo. 

a) Observacional: En este tipo de estudio, el investigador se limita a 

observar y recopilar datos sin intervenir en las variables de estudio.  

b) Analítico: Los estudios analíticos buscan establecer relaciones o 

asociaciones entre las variables de interés. 

c) Retrospectivo: En un estudio retrospectivo, se analizan datos 

existentes o eventos que ya han ocurrido en el pasado. En este caso, 

se revisarían las historias clínicas y los registros médicos de los 

pacientes con tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú durante el 

período 2018-2023. 

2.2. Variables, Operacionalización  

Variable Independiente:  

Niveles de anemia (categorizada en leve, moderada y severa) 

Variable Dependiente:   

Reacciones adversas al tratamiento antituberculoso 
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Variables intervinientes: 

• Características sociodemográficas (edad, sexo) 

• Comorbilidades 

• Tipo de tuberculosis (sensible/resistente) 

• Régimen de tratamiento 
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Tabla 1: Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Valores finales 
Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medición 
Instrumento 

Niveles de anemia 

Reducción en la 
concentración de 
hemoglobina 
categorizada por 
severidad 

Medición de niveles 
de hemoglobina 
mediante análisis de 
laboratorio 

Severidad de 
anemia 

Hemoglobina 
(gr/dL) 

Leve (11-12.9 gr/dl) 
Moderada (8-10.9 
gr/dl)  

Severa (<8 gr/dl) 

Cuantitativa 
discreta 

Ordinal 
Ficha de 
recolección 
de datos  
 

Reacciones 
adversas al 
tratamiento 

Respuestas 
nocivas y no 
intencionadas a 
medicamentos 
antituberculosos 

Registro y 
clasificación de 
efectos adversos 
reportados durante 
el tratamiento 

Tipos de 
reacciones 
adversas 

Lista de 
reacciones 
adversas 
registradas 

Presencia/Ausencia 
Tipo específico de 
reacción 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 
recolección 
de datos  
 

Comorbilidades 

Presencia de 
enfermedades o 
condiciones 
médicas 
adicionales 

Diagnóstico 
documentado de 
condiciones 
coexistentes 

Enfermedades 
crónicas 
Infecciones 
Trastornos 
nutricionales 

Presencia 
de: -
Diabetes  

-VIH  

-Desnutrición 
-HTA 

Presencia/Ausencia 
de comorbilidades 
específicas 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 
recolección 
de datos 

Tuberculosis 
pulmonar 

Infección 
bacteriana que 
afecta 
principalmente a 
los pulmones 

Diagnóstico clínico y 
microbiológico de 
tuberculosis 

Sensible/Resistente 
Baciloscopía 
Rx. Tórax 

Positivo/Negativo 
Sensible/Resistente 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 
recolección 
de datos  

Variables 
sociodemográficas 

Características 
poblacionales 
básicas 

Datos registrados en 
historia clínica 

Edad Sexo 

Años 
cumplidos 
Sexo 
biológico 

Edad en años M/F 

Cuantitativa 
(edad) 
Cualitativa 
(sexo) 

Razón 
(edad) 
Nominal 
(sexo) 

Ficha de 
recolección 
de datos 
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2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección  

2.3.1. Población:  

Estuvo constituida por 217 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de 

anemia y tuberculosis pulmonar en tratamiento antituberculoso en curso o concluido 

atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque, Hospital Belén de Lambayeque y 

Hospital Provincial de Ferreñafe. 

2.3.2. Muestra 

Se consideró una población total de 217 historias clínicas de los tres hospitales, 

considerados, resultando en un tamaño de muestra de 139 historias clínicas. Este 

tamaño de muestra proporciona un nivel de confianza del 95% con un margen de 

error del 5%. 

𝑛 =  
𝑁𝑧2𝑝𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑧2𝑝𝑞
 

𝑛 =  
217(1.96)2(0.5)(0.5)

(217 − 1)0.052 + 1.962(0.5)(0.5)
 

𝑛 =  139 

2.3.3.  Muestreo:  

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, incluyendo todas las 

historias clínicas de pacientes con tuberculosis pulmonar y anemia atendidos en los 

tres hospitales de Lambayeque (Hospital Regional, Hospital Belén y Hospital 

Provincial de Ferreñafe) durante el periodo 2018-2023, que cumplieran con los 

criterios de inclusión establecidos. La selección se basó en la disponibilidad y 
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accesibilidad de las historias clínicas completas, considerando que la fuente de 

información se manejó de manera conjunta sin distinción por centro hospitalario, dado 

que el análisis se realizó de forma integrada para responder a los objetivos del 

estudio. 

2.3.4. Criterios de Selección: 

Criterios de inclusión: 

• Historias clínicas completas de pacientes con diagnóstico confirmado de 

tuberculosis pulmonar y anemia. 

• Historias clínicas de pacientes en tratamiento antituberculoso regular 

atendidos en cualquiera de los tres hospitales de Lambayeque durante el 

periodo 2018-2023. 

• Historias clínicas de pacientes mayores o iguales a 18 años. 

• Historias clínicas que cuenten con resultados de laboratorio que 

confirmen el diagnóstico de anemia y tuberculosis. 

Criterios de exclusión: 

• Historias clínicas incompletas, ilegibles o con datos inconsistentes. 

• Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de tuberculosis 

extrapulmonar. 

• Historias clínicas de pacientes menores de 18 años. 

• Historias clínicas sin resultados de laboratorio documentados. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

2.4.1. Técnicas de recolección de datos  

La técnica empleada consistió en la revisión de las historias clínicas de los 

pacientes incluidos en la Estrategia Sanitaria Para el Control y Prevención de la 

Tuberculosis (ESNPCT). Incluyendo a pacientes con diagnóstico confirmado de TB 

pulmonar y anemia quienes recibieron tratamiento en el Hospital Regional de 

Lambayeque, Hospital Belén de Lambayeque y Hospital provincial de Ferreñafe. 

2.4.2. Instrumentos 

Los datos fueron recolectados por los investigadores del estudio utilizando 

como herramienta una ficha de recolección de datos. Esta ficha comprende cinco 

secciones: la primera aborda datos generales, como edad, sexo y centro hospitalario, 

la segunda abarca datos específicos, como el tipo de TBC, baciloscopia en esputo y 

la radiografía de tórax. Asimismo, se considerará los valores relacionados con la 

hemoglobina y hematocrito, parámetros utilizados para determinar el tipo de anemia, 

las comorbilidades asociadas. Y, por último, los efectos adversos al tratamiento si 

fuera el caso. (Anexo 1) 

2.4.3. Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos: 

Validez: La validez se ajustó a los siguientes criterios. 

Tabla 2: Criterios de Validez Externos e Internos del Instrumento 
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Validez Externa Validez Interna 

• Según Arias (2020), las fichas 

de recolección de datos que 

extraen información objetiva y 

estandarizada de historias 

clínicas (como valores de 

laboratorio, diagnósticos 

confirmados, datos 

demográficos) no requieren 

validación externa, ya que no 

miden constructos ni 

percepciones subjetivas, sino 

que simplemente registran 

datos factuales preexistentes. 

• Como señala Hernández-

Sampieri & Mendoza (2018), los 

instrumentos que funcionan 

como formatos estructurados 

para transcribir información 

documental ya validada (como 

es el caso de historias clínicas) 

no necesitan pasar por un 

proceso de validación externa, 

pues su función es puramente 

de registro sistemático de datos 

que ya poseen validez 

intrínseca al provenir de 

documentos oficiales médicos. 

• Control de variables confusoras 

• Selección adecuada de los casos 

• Definición precisa de anemia y 

reacciones adversas 

• Estandarización de la recolección 

de datos 

• Minimización de sesgos de 

selección y medición 

• Consistencia en el diagnóstico de 

TB pulmonar 

• Adecuado manejo de datos 

faltantes 

• Análisis estadístico apropiado 

 

Notas explicativas: 

Validez Externa: Se refiere a la medida en que los resultados del estudio pueden 

generalizarse a otras poblaciones o contextos. 

Validez Interna: Se refiere a la rigurosidad y precisión con la que se ha realizado el 

estudio, y a la confiabilidad de las conclusiones extraídas de los datos. 
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Confiabilidad: se aplicaron los criterios de confiabilidad al caso concreto de este 

estudio basados en una prueba piloto de 10 historias clínicas. 

Tabla 3: Resultados de la Aplicación de Criterios de Confiabilidad 

Criterio Método Resultado Interpretación 

1) Consistencia Interna Correlación Hb-Hto r = 0.99 Fuerte consistencia 

2) Confiabilidad Test-

Retest 
ICC (14 casos, 2 semanas) ICC = 0.99 

Excelente 

confiabilidad 

3) Confiabilidad Inter-

evaluador 

Coeficiente Kappa (20 

casos) 
κ = 0.80 Acuerdo sustancial 

4) Control de Calidad 

de Datos 

Doble entrada (20% de 

fichas) 
Tasa de error = 2% Error aceptable 

5) Manejo de Datos 

Faltantes 
Protocolo establecido 

20% datos 

faltantes críticos 

Casos excluidos del 

análisis 

6) Reproducibilidad 
Documentación y 

conservación de datos 
Implementado 

Facilita verificación 

futura 

Prueba Piloto 10 historias clínicas 30 min/historia Proceso refinado 

2.5. Procedimiento de análisis de datos  

El análisis de los datos se llevó a cabo mediante un enfoque riguroso y 

sistemático, utilizando técnicas estadísticas tanto descriptivas como inferenciales. El 

objetivo principal fue obtener una comprensión profunda de las variables de interés y 

explorar posibles asociaciones entre ellas, con el fin de generar conocimientos que 

contribuyan a mejorar la atención y el cuidado de los pacientes afectados por esta 

enfermedad. 
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Antes de sumergirse en el análisis estadístico propiamente dicho, se realizó 

una minuciosa depuración y preparación de los datos. Este paso crucial implicó una 

revisión exhaustiva de la base de datos para identificar y corregir posibles errores, 

omisiones o inconsistencias. Se llevaron a cabo procedimientos meticulosos de 

limpieza y codificación de los datos, garantizando así su calidad y coherencia. Esta 

etapa sentó las bases para un análisis confiable y válido. 

Una vez que los datos estuvieron listos, se procedió a realizar un análisis 

descriptivo de las variables cuantitativas. Estos indicadores estadísticos permitieron 

obtener una visión general de la distribución de los datos y facilitaron su 

interpretación. Por otro lado, para las variables cualitativas, como el sexo, el tipo de 

tuberculosis, la presencia de anemia y las reacciones adversas, se calcularon 

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Estos resultados se presentaron de 

manera clara y concisa en tablas apropiadas para facilitar su visualización y 

comprensión. 

Además del análisis descriptivo, se emplearon técnicas de inferencia 

estadística para evaluar posibles asociaciones entre las variables de interés. Dado el 

carácter analítico de este estudio, se utilizaron principalmente pruebas de hipótesis 

para comparar proporciones o medias entre grupos. Por ejemplo, se pudo comparar 

la proporción de pacientes con anemia según el tipo de tuberculosis utilizando la 

prueba de chi-cuadrado.  

En todos los análisis inferenciales, se estableció un nivel de significancia del 

5% (α = 0.05) y se reportaron los valores p correspondientes, lo que permitió 

determinar si las diferencias observadas entre los grupos fueron estadísticamente 

significativas.  
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Todo el análisis estadístico se llevó a cabo utilizando software estadístico 

apropiado, como SPSS. Los hallazgos se interpretaron en el contexto de los 

antecedentes, teorías y las implicaciones clínicas, con el fin de generar conclusiones 

significativas acorde con los objetivos trazados. 

2.6. Criterios éticos  

En la investigación, se consideraron los aspectos éticos fundamentales del 

reporte Belmont.  

En ese caso, la aplicación de los principios éticos se enfocó principalmente en 

la protección de la confidencialidad y privacidad de los pacientes y sus datos clínicos. 

Dado que el estudio se basó únicamente en la revisión de historias clínicas, sin 

contacto directo con los participantes, se tomaron medidas rigurosas para 

salvaguardar la información sensible y garantizar el anonimato de los pacientes. 

Se solicitó la aprobación del comité de ética institucional antes de iniciar la 

recolección de datos.  

Los datos extraídos de las historias clínicas se registraron en una base de 

datos diseñada específicamente para el estudio, la cual contó con medidas de 

seguridad adecuadas, como contraseñas y acceso restringido. Sólo los 

investigadores autorizados tuvieron acceso a esta base de datos, y se tomaron 

precauciones para evitar cualquier violación de la privacidad o confidencialidad de la 

información. 

Al presentar los resultados del estudio, se garantizó que no se revelaría 

ninguna información que permita identificar a los pacientes de manera individual. Los 

datos se presentaron de forma agregada y anónima, sin hacer referencia a casos 
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específicos que puedan comprometer la privacidad de los participantes. Además, se 

cumplió con todas las leyes y regulaciones aplicables relacionadas con la protección 

de datos personales y la confidencialidad de la información médica. Esto incluye la 

adherencia a la Ley General de Protección de Datos Personales y cualquier otra 

normativa pertinente en el contexto de la investigación. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. Resultados 

Objetivo General: "Determinar la asociación entre los niveles de anemia y la 

frecuencia de reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes con 

tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú, 2018-2023" 

Tabla 4: Asociación entre niveles de anemia y reacciones adversas al tratamiento 

antituberculoso 

Nivel de 

Anemia 

Con Reacciones 

Adversas 

Sin Reacciones 

Adversas 
Total 

% Reacciones 

Adversas 

Leve (11-12.9 

g/dL) 
34 31 65 52.3% 

Moderada (8-

10.9 g/dL) 
38 7 45 84.4% 

Severa (<8 

g/dL) 
18 11 29 62.0% 

Total 90 49 139 64.7% 

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de anemia 

y la presencia de reacciones adversas (p=0.011). Los pacientes con anemia 

moderada presentaron la mayor frecuencia de reacciones adversas (84.4%), 

seguidos por aquellos con anemia severa (62.0%) y leve (52.3%). El análisis de riesgo 

mostró que los pacientes con anemia moderada tienen 2.05 veces más probabilidad 

de desarrollar reacciones adversas comparado con los que tienen anemia leve (IC 

95%: 1.08-3.89). 
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Objetivo Específico 1: Caracterizar los niveles de anemia en pacientes con 

tuberculosis pulmonar. 

Tabla 5: Distribución de niveles de anemia y valores de hemoglobina 

Nivel de Anemia n % Hemoglobina Media (g/dL) DE IC 95% 

Leve 65 46.8% 11.8 0.5 11.7-11.9 

Moderada 45 32.4% 9.4 0.8 9.2-9.6 

Severa 29 20.8% 7.2 0.4 7.1-7.3 

Total 139 100% 10.1 1.8 9.9-10.3 

En la población estudiada, la anemia leve fue la más prevalente (46.8%), 

seguida por la moderada (32.4%) y severa (20.8%). El valor medio de hemoglobina 

en la población total fue de 10.1 g/dL (DE: 1.8). Se observa una clara estratificación 

de los valores de hemoglobina según la severidad de la anemia, con diferencias 

estadísticamente significativas entre los tres grupos. 
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Objetivo Específico 2: Identificar la prevalencia y tipos de reacciones adversas al 

tratamiento antituberculoso. 

Tabla 6: Distribución de tipos de reacciones adversas al tratamiento antituberculoso 

Tipo de Reacción Adversa n % del total % de casos con RAFA 

Gastrointestinal 32 23.0% 35.6% 

Hepática 19 13.7% 21.1% 

Dermatológica 16 11.5% 17.8% 

Neurológica 13 9.4% 14.4% 

Otras 10 7.1% 11.1% 

Sin reacciones 49 35.3% - 

Total 139 100% 100% 

Del total de pacientes estudiados, el 64.7% presentó algún tipo de reacción adversa. 

Entre las reacciones adversas, las manifestaciones gastrointestinales fueron las más 

frecuentes (35.6% de los casos con RAFA), seguidas por las hepáticas (21.1%) y las 

dermatológicas (17.8%). Las reacciones neurológicas representaron el 14.4% de los 

casos con RAFA. 
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Objetivo Específico 3: "Analizar la influencia de las comorbilidades en la severidad de 

la anemia y la frecuencia de reacciones adversas. 

Tabla 7: Distribución de comorbilidades según nivel de anemia y presencia de 

reacciones adversas 

Comorbilidad n (%) 
% Anemia 

Severa 

OR Anemia 
Severa (IC 

95%) 
% RAFA 

OR RAFA 
(IC 95%) 

Ninguna 48 (34.5%) 10.0% 1.0 (Ref.) 25.0% 
1.0 

(Ref.) 

Diabetes 32 (23.0%) 18.8% 1.6 (0.6-4.2) 37.5% 
1.8 

(0.8-4.1) 

VIH 25 (18.0%) 32.0% 3.3 (1.2-9.1) 48.0% 
2.7 

(1.1-6.6) 

Desnutrición 14 (10.1%) 28.6% 2.7 (1.0-7.4) 42.9% 
2.2 

(0.9-5.4) 

HTA 10 (7.2%) 12.5% 1.2 (0.3-4.4) 30.0% 
1.3 

(0.4-3.9) 

Múltiple 10 (7.2%) 30.0% 
3.6 

(1.1-11.5) 
50.0% 

3.1 
(1.1-8.7) 

Total 
139 

(100%) 
20.8% - 64.7% - 

Del total de 139 pacientes estudiados, el 34.5% (n=48) no presentaba comorbilidades, 

constituyendo el grupo más numeroso. La diabetes fue la comorbilidad más frecuente 

con 23.0% (n=32), seguida por VIH con 18.0% (n=25), desnutrición con 10.1% (n=14), 

y finalmente HTA y comorbilidades múltiples con 7.2% (n=10) cada una. Los pacientes 

con comorbilidades múltiples y VIH mostraron la asociación más fuerte tanto con 

anemia severa (OR=3.6 y 3.3 respectivamente) como con la presencia de reacciones 

adversas (OR=3.1 y 2.7). Los pacientes sin comorbilidades presentaron las tasas más 

bajas tanto de anemia severa (10.0%) como de reacciones adversas (25.0%). 
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subrayando el impacto significativo de las comorbilidades en el curso clínico de estos 

pacientes. 

Hipótesis del estudio:  

Para comprobar la hipótesis "Existe una asociación significativa entre la 

severidad de la anemia y la frecuencia de reacciones adversas al tratamiento 

antituberculoso", se realizó: 

Tabla 8: Comprobación de hipótesis 

Aspecto Analizado 
Resultado 

Estadístico 
Valor p Interpretación 

Chi-cuadrado 8.945 0.011 Significativo 

Razón de 

verosimilitud 
8.762 0.013 Significativo 

Análisis de 

tendencia lineal 
6.015 0.015 Significativo 

OR Anemia 

moderada vs leve 

2.05 (IC 95%: 1.08-

3.89) 
0.028 Significativo 

OR Anemia severa 

vs leve 

1.52 (IC 95%: 0.71-

3.28) 
0.276 No significativo 

Coeficiente V de 

Cramer 
0.210 0.011 Asociación moderada 

Interpretación: 
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1. Significancia estadística: El valor p=0.011 del chi-cuadrado indica una 

asociación estadísticamente significativa entre los niveles de anemia y la 

presencia de reacciones adversas. 

2. Fuerza de la asociación: El coeficiente V de Cramer de 0.210 sugiere una 

asociación moderada entre las variables. 

3. Riesgo relativo: Los pacientes con anemia moderada tienen 2.05 veces más 

probabilidad de presentar reacciones adversas comparado con los que tienen 

anemia leve (IC 95%: 1.08-3.89). 

4. Tendencia: El análisis de tendencia lineal (p=0.015) confirma una relación 

dosis-respuesta entre la severidad de la anemia y la probabilidad de presentar 

reacciones adversas. 

5. Distribución: La proporción de reacciones adversas es mayor en el grupo de 

anemia moderada (84.4%), seguido por anemia severa (62.0%) y anemia leve 

(52.3%). 

Decisión estadística: 

• H₀: No existe asociación entre los niveles de anemia y las reacciones adversas 

• H₁: Existe asociación entre los niveles de anemia y las reacciones adversas 

• Decisión: Se rechaza H₀ (p < 0.05) 

La evidencia estadística respalda la hipótesis de investigación, confirmando una 

asociación significativa entre el nivel de anemia y las reacciones adversas al 

tratamiento antituberculoso. 
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3.2. Discusión de resultados  

En relación al objetivo general, en el presente trabajo se reveló una 

asociación estadísticamente significativa (p=0.011) entre los niveles de anemia 

y la frecuencia de reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en 

pacientes con tuberculosis pulmonar en Lambayeque. Este hallazgo 

fundamental tiene múltiples implicaciones tanto teóricas como prácticas que 

merecen un análisis detallado. 

La distribución observada de reacciones adversas según niveles de 

anemia mostró un patrón distintivo: la mayor frecuencia se presentó en 

pacientes con anemia moderada (84.4%), seguida por anemia severa (62.0%) 

y anemia leve (52.3%). Este patrón no lineal es particularmente interesante y 

merece análisis desde múltiples perspectivas teóricas. La teoría de la 

inflamación crónica y la anemia de la enfermedad crónica, propuesta por 

Straub et al. (32), ofrece un marco explicativo inicial: la respuesta inflamatoria 

sistémica en la tuberculosis altera la homeostasis del hierro y la eritropoyesis 

a través de la regulación positiva de hepcidina. Esta alteración podría crear un 

estado de mayor susceptibilidad a reacciones adversas, especialmente en 

niveles moderados de anemia donde el sistema inmunológico aún mantiene 

una respuesta activa pero potencialmente desregulada. 

Nuestros hallazgos se alinean parcialmente con el estudio de Jiménez 

(28), quien encontró una asociación similar con un OR de 6.77 para anemia 

moderada. Si bien nuestro OR de 2.05 para anemia moderada versus leve es 

menor, mantiene significancia estadística y relevancia clínica. Esta diferencia 



 

44 
 

en la magnitud podría atribuirse a variaciones en las características 

poblacionales y los criterios de clasificación de anemia, pero la consistencia en 

la dirección de la asociación fortalece la validez externa de ambos estudios. 

Los resultados también dialogan con los hallazgos de Luo et al. (25), 

quienes demostraron que la anemia en pacientes con tuberculosis se asocia 

con una recuperación más lenta y un aumento en factores inflamatorios. Esta 

interacción entre anemia, inflamación y recuperación podría explicar 

parcialmente la mayor susceptibilidad a reacciones adversas observada en 

nuestro estudio. 

En relación al primer objetivo específico, la caracterización de los niveles 

de anemia reveló un predominio de anemia leve (46.8%), seguida por 

moderada (32.4%) y severa (20.8%), con una hemoglobina media poblacional 

de 10.1 g/dL (DE: 1.8). Esta distribución aporta información valiosa sobre el 

perfil hematológico de los pacientes con tuberculosis en nuestra región. 

Estos hallazgos son comparables con los reportados por Reta et al. (26), 

aunque con una proporción ligeramente mayor de casos leves en nuestra 

población. Las diferencias podrían atribuirse a factores contextuales como el 

estado nutricional basal de la población, el acceso a servicios de salud y el 

momento del diagnóstico. 

La teoría de la malnutrición y las deficiencias de micronutrientes, 

evidenciada en estudios previos, proporciona un marco adicional para 

interpretar estos resultados. La alta prevalencia de anemia leve podría reflejar 

tanto el efecto directo de la enfermedad como factores nutricionales y 
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socioeconómicos subyacentes que caracterizan a nuestra población de 

estudio. 

En relación al segundo objetivo específico, el análisis de la prevalencia 

y tipos de reacciones adversas reveló que el 64.7% de los pacientes presentó 

algún tipo de reacción adversa, con predominio de manifestaciones 

gastrointestinales (35.6%), seguidas por hepáticas (21.1%) y dermatológicas 

(17.8%). Este perfil de toxicidad merece especial atención. 

La alta frecuencia de manifestaciones gastrointestinales podría 

explicarse por la interacción entre el estado inflamatorio sistémico, la anemia y 

la susceptibilidad aumentada a efectos adversos medicamentosos. 

Estos resultados son consistentes con los reportados por Fredes (29), 

aunque con algunas variaciones en los porcentajes específicos que podrían 

reflejar diferencias en los criterios de clasificación y registro de reacciones 

adversas. La consistencia general en el patrón de toxicidad sugiere una base 

biológica común en la susceptibilidad a reacciones adversas. 

En relación al tercer objetivo específico, un aspecto destacable de 

nuestros resultados es la influencia de las comorbilidades. Del total de 

pacientes estudiados, un 34.5% no presentaba comorbilidades, mientras que 

la diabetes (23.0%) y el VIH (18.0%) fueron las más frecuentes. El análisis 

mostró que los pacientes con comorbilidades múltiples, aunque representaban 

solo el 7.2% de la población, presentaron el mayor riesgo tanto para anemia 

severa (OR=3.6) como para reacciones adversas (OR=3.1). Particularmente 

significativa fue la asociación con VIH (OR=3.3 para anemia severa), que 

afectó al 18.0% de los pacientes. La desnutrición, presente en el 10.1% de los 
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casos, también mostró una asociación importante con la anemia severa 

(OR=2.7). 

Estos hallazgos sobre la distribución y el impacto de las comorbilidades 

son especialmente relevantes cuando los comparamos con estudios previos. 

La teoría de la farmacogenética y la variabilidad interindividual en la 

susceptibilidad a las RAFA, discutida por Choi et al. (43), adquiere especial 

relevancia al analizar por qué ciertos grupos, particularmente aquellos con 

comorbilidades múltiples y VIH, presentan un riesgo significativamente mayor 

de desarrollar reacciones adversas. 

Nuestros hallazgos sobre la prevalencia global de reacciones adversas 

(64.7%) son consistentes con los reportados por Tafur (31), aunque nuestro 

estudio proporciona una estratificación más detallada según niveles de anemia 

y comorbilidades específicas. El análisis detallado de la distribución de 

comorbilidades reveló que los pacientes sin comorbilidades (34.5%) 

presentaron las tasas más bajas tanto de anemia severa (10.0%) como de 

reacciones adversas (25.0%), estableciendo un claro contraste con aquellos 

que presentaban una o más comorbilidades. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

4.1. Conclusiones 

Primera: La investigación demostró una asociación estadísticamente 

significativa (p=0.011) entre los niveles de anemia y la frecuencia de 

reacciones adversas al tratamiento antituberculoso en pacientes con 

tuberculosis pulmonar en Lambayeque-Perú, siendo los pacientes con anemia 

moderada quienes presentaron el mayor riesgo (OR=2.05, IC 95%: 1.08-3.89) 

de desarrollar reacciones adversas. 

Segunda: La caracterización de los niveles de anemia reveló un 

predominio de anemia leve (46.8%), seguida por moderada (32.4%) y severa 

(20.8%), con una hemoglobina media poblacional de 10.1 g/dL (DE: 1.8), 

evidenciando un compromiso hematológico significativo en la población 

estudiada. 

Tercera: Se identificó una prevalencia global de reacciones adversas del 

64.7%, siendo las manifestaciones gastrointestinales las más frecuentes 

(35.6%), seguidas por las hepáticas (21.1%) y dermatológicas (17.8%), 

estableciendo un perfil característico de efectos adversos en la población 

estudiada. 

Las comorbilidades mostraron una influencia significativa en los 

resultados clínicos. En la población estudiada (n=139), el 34.5% no presentaba 

comorbilidades, mientras que la diabetes (23.0%) y el VIH (18.0%) fueron las 

comorbilidades más frecuentes. La presencia de comorbilidades múltiples 

(OR=3.6) y VIH (OR=3.3) mostró la mayor asociación con anemia severa, con 
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tasas de reacciones adversas del 50.0% y 48.0% respectivamente. Los 

pacientes sin comorbilidades presentaron las tasas más bajas tanto de anemia 

severa (10.0%) como de reacciones adversas (25.0%), evidenciando la 

importancia del manejo integral de estas condiciones y la necesidad de una 

monitorización más estrecha en pacientes con comorbilidades. 

4.2. Recomendaciones 

Para el Objetivo General: Implementar un protocolo de evaluación y 

seguimiento diferenciado según niveles de anemia en pacientes con 

tuberculosis pulmonar, con especial énfasis en aquellos que presentan anemia 

moderada, incluyendo monitorización más frecuente y ajustes terapéuticos 

preventivos. 

Para el Primer Objetivo Específico: Establecer un programa de 

intervención nutricional y suplementación temprana de hierro, adaptado a cada 

nivel de anemia, incluyendo evaluaciones periódicas de hemoglobina y estado 

nutricional, con especial atención a los factores que contribuyen a la progresión 

de la anemia. 

Para el Segundo Objetivo Específico: Desarrollar un sistema de 

farmacovigilancia activa específico para reacciones adversas al tratamiento 

antituberculoso, con énfasis en la detección temprana de manifestaciones 

gastrointestinales y hepáticas, incluyendo protocolos de manejo preventivo y 

terapéutico. 

Para el Tercer Objetivo Específico: Implementar un programa integral de 

manejo de comorbilidades en pacientes con tuberculosis pulmonar, que incluya 
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screening sistemático de VIH, evaluación nutricional y manejo 

multidisciplinario, con especial atención a pacientes con comorbilidades 

múltiples. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. DATOS GENERALES 

• N° Historia Clínica: __________ 

• Centro Hospitalario:  □ H. Regional  

□ H. Belén  

□ H. Provincial Ferreñafe 

• Edad: ____ años 

• Sexo:  □ M  

□ F 

II. DATOS CLÍNICOS DE TUBERCULOSIS 

• Tipo de TB:  □ Sensible  

□ Resistente 

• Baciloscopía:  □ +  

□ ++  

□ +++  

□ Negativa 

• Hallazgos Radiológicos: ________________ 

III. EVALUACIÓN DE ANEMIA 

• Hemoglobina inicial: _____ gr/dl 

• Clasificación de anemia:  □ Leve (11-12.9 gr/dl)  

□ Moderada (8-10.9 gr/dl)  

□ Severa (<8 gr/dl) 

• Hematocrito: _____% 

 

IV. REACCIONES ADVERSAS 
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• Presencia de RAFA:  □ Sí  

□ No 

• Tipo de reacción adversa:  □ Gastrointestinal  

□ Hepática  

□ Dermatológica  

□ Neurológica  

□ Otras: ______________ 

• Severidad:  □ Leve  

□ Moderada  

□ Severa 

• Tiempo de aparición: _____ días/semanas de tratamiento 

V. COMORBILIDADES 

□ Diabetes  

□ VIH  

□ Desnutrición  

□ Hipertensión arterial  

□ Otras: ______________ 

VI. TRATAMIENTO 

• Esquema de tratamiento: ________________ 

• Fecha de inicio: //_____ 

• Modificaciones al tratamiento por RAFA:  □ Sí  

□ No 

VII. OBSERVACIONES ADICIONALES 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 RECOLECCIÓN DE DATOS 
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