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RESUMEN
Objetivo: Determinar el estado nutricional de pacientes con Reacciones
Adversas a Farmacos Antituberculosos en la ciudad de La Paz - Bolivia de
enero a julio de 2022
Método e instrumentos: Disefio cuantitativo observacional descriptivo de serie
de casos. Participaron 31 pacientes de las ciudades de La Paz y El Alto
notificados con Reacciones Adversas a Farmacos antituberculosos al Programa
Departamental de Control de la Tuberculosis; se evaluo el estado nutricional,
tomando en cuenta parametros antropométricos, clinicos y dietéticos, La unidad
de informacion la constituyeron los mismos pacientes, asi como también
informacion obtenida de la historia clinica.
Resultados: El 48,4% presentaron un estado nutricional normal, los distintos
grados de desnutricion y bajo peso representaron el 25,8%, el mismo
porcentaje total de los casos de sobrepeso y obesidad.
Los signos clinicos mas frecuentes fueron cabello seco y opaco 70,7 %, la
hipergueratosis folicular en piel un 23% de pacientes de 18 a 59 afos. En
adultos mayores a 60 afios el signo mas frecuente fue la xerosis (9,7%)
El aporte cal6rico de la dieta representa un 66% el aporte proteico de 65,5%,
de grasas 55,9% y de hidratos de carbono 69,8%. En micronutrientes solo se
cubre el aporte de vitamina C, seguido del hierro con 86%. El aporte mas bajo
es el de calcio Asi mismo, se observa un bajo aporte promedio de vitamina A en
la dieta (55,4%) en relacion a la cantidad recomendada.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes presentan un estado nutricional
normal seguido de casos de malnutricion por déficit y exceso en la misma
proporcion. El aporte promedio de la dieta, no llega a cubrir las
recomendaciones de acuerdo a su edad y sexo, lo cual esta en relacion tanto
con la frecuencia de consumo de alimentos como con la presencia de signos

clinicos que manifiestan estas deficiencias.

Palabras clave: Estado nutricional, tuberculosis, reacciones adversas, RAFA
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ABSTRACT
Objective: To determine the nutritional status of patients with Adverse
Reactions to Antituberculous Drugs in the city of La Paz - Bolivia from January
to July 2022.
Method and instruments: Quantitative observational descriptive case series
design. The participants were 31 patients from the cities of La Paz and El Alto
notified with Adverse Reactions to Antituberculosis Drugs to the Departmental
Tuberculosis Control Program; The nutritional status was evaluated, taking into
account anthropometric, clinical and dietary parameters. The information unit
was made up of the patients themselves, as well as information obtained from
the clinical history.
Results: 48.4% had a normal nutritional status, different degrees of malnutrition
and low weight represented 25.8%, the same total percentage of overweight and
obesity cases.
The most frequent clinical signs were dry and opaque hair 70.7%, follicular
hyperkeratosis in the skin 23% of patients aged 18 to 59 years. In adults older
than 60 years, the most frequent sign was xerosis (9.7%).
The caloric intake of the diet represents 66%, the protein intake 65.5%, fat
55.9% and carbohydrates 69.8%. In micronutrients only the contribution of
vitamin C is covered, followed by iron with 86%. The lowest contribution is that
of calcium. Likewise, a low average contribution of vitamin A in the diet is
observed (55.4%) in relation to the recommended amount.
Conclusions: Most of the patients present a normal nutritional status followed
by cases of malnutrition due to deficiency and excess in the same proportion.
The average contribution of the diet does not cover the recommendations
according to their age and sex, which is related to both the frequency of food

consumption and the presence of clinical signs that manifest these deficiencies.

Keywords: Nutritional status, tuberculosis, adverse reactions, RAFA.
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l.  INTRODUCCION
La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa ocasionada por el
Mycobacterium tuberculosis que representa un importante problema de salud

publica a nivel mundial (1)(2).

“Esta enfermedad, afecta a personas en edad productiva, el 80% de los casos
son de forma pulmonar, sin importar sexo, raza ni condicibn econdmica;
repercute en grupos vulnerables, desprotegidos desde el punto de vista social,
econémico y de salud como migrantes, indigenas, personas privadas de
libertad, personas con compromiso inmunolégico como VIH, diabéticos,

desnutridos, etc.” (1).

En el aflo 2010 un estudio de Auditorias Clinicas de Reacciones Adversas,
encontré que el 10,6% del primer trimestre de dicha gestidén desarrollaron RAFA
severa, dentro de los factores de riesgo se encontré la desnutricion (IMC menos

de 18 entre los que tenian talla registrada) (3).

En la desnutricion proteica calérica, practicamente cualquier 6rgano y sistema
del cuerpo puede sufrir alteraciones morfoldgicas y funcionales notables, que en
el caso del pulmén estan dadas por la pérdida de masa y fuerza de los
musculos de la respiracion. La inanicion o malnutricion reduce la resistencia a la

enfermedad y ello es un factor determinante, tanto en adultos como en nifios

(4).

Tomando en cuenta lo mencionado con anterioridad, la evaluacion del estado
nutricional, se constituye en un aspecto fundamental, la misma, deberia ser
periddica debido a los cambios bruscos que pueden presentarse a causa del
proceso inflamatorio e infeccioso activo o latente sumado a las alteraciones

gastrointestinales propias del tratamiento medicamentoso (5).



El presente estudio tiene como objetivo determinar el estado nutricional en
pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos en la ciudad
de La Paz, lo cual permitira crear mayor conciencia sobre la importancia de una

intervencién nutricional adecuada en éste tipo de patologias.



ll.  JUSTIFICACION

A partir del afio 2016 el objetivo es eliminar la tuberculosis mediante la
implementacion de la “Estrategia Fin a la Tuberculosis” adoptada por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2014 y cuyos objetivos se
encuentran vinculados a los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS)
recientemente adoptados los que son un modelo para los paises a fin de reducir
el nimero de muertes por tuberculosis en un 90% hasta el 2030 (en
comparacion con los niveles del 2015), disminuir en un 80% los casos nuevos y
asegurar que ninguna familia enfrente costos catastroficos debido a la
tuberculosis (1).

Asi mismo, la asociacion entre tuberculosis y la desnutricion, es conocida; en
desnutricion se afecta la inmunidad celular incrementandose el riesgo de que la
TB latente se convierta en activa. Es muy dificil determinar el estado nutricional
de las personas con TBC antes de la enfermedad, por lo que es imposible
determinar si la malnutricién llevo al avance de la enfermedad o si TB activa

condujo a la desnutricién (6).

La desnutricibn aumenta la susceptibilidad a la enfermedad, asi mismo, la
infeccion aumenta la demanda de energia metabdlica como respuesta corporal
a la infeccién y cambios en el metabolismo de los macronutrientes, lo que lleva
a producir un circulo vicioso sinérgico del estado nutricional adverso. Por lo que
debe considerarse un manejo nutricional del paciente complementario al

tratamiento farmacoldgico contra la tuberculosis (7).

El tratamiento de TB mejora el estado nutricional, pero no es suficiente en
pacientes con inseguridad alimentaria. La mejora se evidencia en un incremento
de masa grasa antes que muscular y puede deberse a la mejora del apetito, la
ingesta de alimentos, la poca demanda de energia/nutrientes o la mejora de la

eficiencia metabdlica (6).



La evidencia sugiere que la ingesta nutricional adecuada, durante el tratamiento
de la tuberculosis y la recuperacion, es necesaria para restaurar completamente

el estado nutricional durante y después del tratamiento y la cura microbiolégica

(6).

Actualmente, se cuenta con informacién sobre los pacientes diagnosticados con
tuberculosis, sin embargo, la informacién respecto a las Reacciones Adversas a

farmacos Antituberculosos, continda siendo motivo de investigacion.

Entre los factores de riesgo relacionados con la alimentacion y nutricion para
presentar RAFA, se encuentran la desnutricion y la anemia, sin embargo, no se
establece una relacion directa entre alimentos con potencial alergénico y la
presencia de RAFA y tanto dentro de los Manuales de Normas Técnicas en
Tuberculosis como en las Guias de Manejo de reacciones Adversas a
Farmacos Antituberculosos (documentos estandarizados para atencién y
tratamiento de pacientes con Tuberculosis y pacientes con RAFA) no se toma
en cuenta ni la evaluacion ni el tratamiento nutricional como integrantes del
tratamiento pese a su importancia tanto en el paciente con tuberculosis sensible
como en aguellos que presentan Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos, lo cual dificulta la atencidn integral de este tipo de pacientes y

por consiguiente su recuperacion.

El presente estudio, permitira obtener mayor informacion sobre el estado
nutricional de pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos, lo cual dara relevancia a la intervencion nutricional adecuada
en éste tipo de patologias creando conciencia sobre aspectos nutricionales de
gran importancia tanto en pacientes como en personal de salud, lo que

favorecera el tratamiento y la recuperacion de los mismos.



lll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

A nivel mundial existen avances en el control de la tuberculosis que han
contribuido a la disminucién de la mortalidad en un 47% desde 1990 al 2000,
sin embargo, a pesar de éstos avances y del hecho de que casi todos los casos
de tuberculosis se pueden curar, la tuberculosis sigue siendo una de las
mayores amenazas del mundo. El 2014 a consecuencia de la tuberculosis
perdieron la vida 1,5 millones de personas. La cifra total comprende 890.000
hombres, 480.000 mujeres y 140.000 nifios (1).

La relacion entre desnutricion y TB pulmonar es estrecha, porque la
desnutricion prolongada expone al organismo a una invasion féacil de
enfermedades infectocontagiosas y la infeccion por el bacilo de la TB conduce o

agrava la desnutricién (8).

Mas de nueve millones de personas desarrollan tuberculosis y casi dos millones
mueren por causa de la enfermedad todos los afios. Los paises pobres con alta
tasa de incidencia presentan un mayor nimero de casos entre la poblacion mas
joven, con una elevada proporcion de tuberculosis pulmonar primaria, situacion

derivada del sistema politico, econémico y social en el que se encuentran (8).

El 2014, a nivel mundial, de los 9,6 millones de casos estimados con
tuberculosis, se han notificado 6 millones de casos nuevos, el 37% de los casos
nuevos no se diagnosticé 0 no se reportd, desconociendo la calidad de atencién

de este ultimo grupo (1).

En Bolivia, la tasa de incidencia de tuberculosis en la gestion 2015 fue de
66.9/100.000 hab. y de 47,7/100.000 de TBP BAAR(+). Por lo que en nuestro
pais la tuberculosis continda siendo un problema de Salud Pudblica de gran



magnitud y trascendencia que requiere atencion prioritaria por todos los

sectores y de la sociedad civil del pais (1).

Durante la gestion 2015 se detectaron 7.243 casos de tuberculosis, de los
cuales 5.160 corresponden a casos de TBP BAAR (+). Los grupos etarios
mayormente afectados se encuentran en edad productiva, reproductiva y de
mayor contacto social (15 a 34 afios), con predominio del sexo masculino, con
una razén de 1,5 hombres por mujer, tendencia que no se modifica desde hace

varios afios atras (1).

En este sentido, es de importancia mencionar que las reacciones adversas a
farmacos antituberculosos pueden constituirse un serio obstaculo para el

tratamiento de la tuberculosis, comprometiendo la eficacia del mismo (9).

3.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La Tuberculosis y sus causas multifactoriales hacen necesario abordar el
problema de forma integral, pues el dificil control de esta patologia hace
imprescindible la vigilancia por un equipo multidisciplinario de salud para incidir
sobre este proceso de salud-enfermedad. En la actualidad tanto la evaluacion
como el tratamiento nutricional de los pacientes con tuberculosis ha estado

relegado, sin embargo, la nutricion debe ocupar un lugar prioritario (10).

En este sentido, es de importancia mencionar que la malnutricion, es uno de los
grandes problemas de salud publica el cual incrementa el riesgo a desarrollar
enfermedades, entre ellas la tuberculosis y desencadena una mala adherencia

al tratamiento de esta, provocando reacciones adversas farmacoldgicas (11).



La frecuencia y naturaleza de las RAFAS sigue siendo una preocupacién en
todo tratamiento antituberculoso, por lo cual, al notificarse estos casos es
necesario conocerlos y monitorearlos ya que conllevan mayores gastos en

salud morbilidad e incluso riesgo de mortalidad (12).

Por lo cual por lo mencionado con anterioridad es fundamental tomar en cuenta
la importancia que tiene la evaluacion del estado nutricional en pacientes con
Reacciones adversas a farmacos antituberculosos de la ciudad de La Paz, de
enero a julio de 2022, considerando la influencia que puede tener la

malnutricién en el tratamiento de estos pacientes.
3.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuél sera el estado nutricional de pacientes con Reacciones Adversas a

Farmacos Antituberculosos del Programa Departamental de Control de la

Tuberculosis, en la ciudad de La Paz de enero a julio de 20227



V.
4.1.

4.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional de pacientes adultos con
Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos del Programa
Departamental de Control de la Tuberculosis, en la ciudad de La
Paz de enero a julio de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con

Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos.

Identificar la gravedad de la reaccion adversa a farmacos

antituberculosos segun estado nutricional.

Describir los signos clinicos mas frecuentes segun estado
nutricional en pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos

Antituberculosos.

Determinar la frecuencia de consumo de alimentos de pacientes

con Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos.

Determinar el aporte energético, de macro y micronutrientes
promedio de pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos

Antituberculosos segun recordatorio de 24 horas.



V. MARCO TEORICO
5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. Tuberculosis
La tuberculosis es una de las enfermedades conocidas mas antiguas de los

seres humanos y una causa principal de muerte en todo el mundo (13).

Clinicamente, existen tres formas de tuberculosis: la TB pulmonar que se
caracteriza por tos cronica, esputo, pérdida de peso y de apetito, fiebre,
sudoracion nocturna y hemoptisis; la forma extrapulmonar puede comprometer
otros Organos y presentar diferentes expresiones clinicas y la co-infeccion de

TB con otros agentes como VIH y Diabetes Mellitus (14).

Por lo general, la enfermedad afecta los pulmones, aunque hasta en un tercio
de los casos hay compromiso de otros 6rganos. La TB por cepas susceptibles a
farmacos es curable en casi todos los casos. Sin tratamiento, la enfermedad
puede ser letal en cinco afos en 50 a 65% de los casos. Por lo general la
transmision ocurre mediante la diseminacion aérea de nudcleos de gotitas

producidas por los pacientes con TB pulmonar infecciosa (13).

5.1.2. Exposicién — Infeccion
M. Tuberculosis se transmite casi siempre desde un paciente con TB pulmonar
contagiosa a otras personas por medio de las gotitas respiratorias que la tos, el
estornudo o la fonacion convierten en un aerosol. Estas gotas diminutas se
secan pronto; las menores (< 5 a 10y de diametro) pueden permanecer
suspendidas en el aire durante horas y alcanzar las vias respiratorias terminales
al ser inhaladas. Con cada golpe de tos se pueden expulsar nada menos que
3000 gotitas contagiosas. Las demas vias de contagio del bacilo tuberculoso,
como la piel o la placenta, son raras y no tienen significacion epidemiolégica.

Las probabilidades de entrar en contacto con un caso de TB, la duracion e



intimidad de ese contacto, el grado de contagiosidad y el ambiente que se
comparte con la persona enferma son todos ellos factores importantes para la

probabilidad de transmision (13).

El riesgo de adquirir la infeccion tuberculosa depende principalmente de
factores exdgenos. Debido al retraso en acudir al médico y en el
establecimiento del diagndstico, se calcula que, en lugares con alta prevalencia,
cada caso positivo habra contagiado a 20 personas antes de que se haya

diagnosticado TB en el caso inicial (13).

5.1.3. Infeccion — Enfermedad
A diferencia de lo que ocurre con el riesgo de adquirir la infeccidbn por M.
tuberculosis, el riesgo de enfermar después de infectarse depende sobre todo
de factores endogenos, como las defensas innatas inmunoldgicas y no
inmunologicas y la eficacia funcional de la inmunidad celular. La enfermedad
clinica que se desarrolla poco después de la infeccion se clasifica como
tuberculosis primaria y es comun en nifios en los primeros afios de vida y en
individuos inmunodeprimidos. La tuberculosis primaria puede ser grave y
diseminada, pero en términos generales no se asocia con alta contagiosidad.
Cuando la infeccion se adquiere en etapas avanzadas de la vida, es mayor la
probabilidad de que el sistema inmunitario maduro contenga la infeccion, al
menos de forma temporal. Sin embargo, el bacilo inactivo puede persistir por
afios antes de reactivarse y producir tuberculosis secundaria (0 posprimaria)
qgue, a causa de la formacioén frecuente de cavitacion es mas infecciosa que la
enfermedad primaria. En general se calcula que incluso 10% de las personas
infectadas terminara por mostrar TB activa en algin momento de su vida y la
mitad de ese grupo lo hara en los primeros 18 meses después de la infeccion.
El riesgo es mucho mas elevado en personas infectadas con VIH. La
reinfeccién de un individuo previamente infectado, que es comdn en areas con

altas tasas de TB, también puede favorecer el desarrollo de la enfermedad (13).
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5.1.4. Tratamiento
El tratamiento de la tuberculosis se conoce desde el afio 1943, cuando se aisld
el primer farmaco con capacidad antituberculosa (Estreptomicina). Aunque en
pocos afios una serie de medicamentos se sumaron como alternativas
terapéuticas; el uso de cada uno de ellos supuso la aparicion de cepas
resistentes especialmente al ser usados en monoterapia. Esta observacion llevo
al principio basico de la terapia multiple, que se mantiene hasta la actualidad y
que busca no solo curar al paciente, sino también prevenir recaidas, la

transmision entre sujetos de la enfermedad y la resistencia antimicrobiana (2).

En este sentido, es de importancia mencionar que un factor importante
relacionado con la falta de control de la tuberculosis es el incumplimiento del
tratamiento por parte del enfermo, que ha mostrado ser el problema méas grave
para el control de la tuberculosis y el maximo obstaculo para la total
erradicacion de la enfermedad ocasionando multirresistencia ante los farmacos

utilizados contra la tuberculosis (15).

5.1.4.1. Medicamentos Antituberculosos de Primera Linea

Los medicamentos de primera linea, se utilizan en pacientes nuevos, recaidas y
abandonos recuperados. Son altamente eficaces y de buena tolerancia para el
paciente. Estos medicamentos deberan administrarse todos juntos en una sola

toma (de preferencia en ayunas) (5).

Cuatro farmacos importantes se consideran de primera linea para tratar la TB:
isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol. Todos ellos se absorben
satisfactoriamente por la via oral, y entre 2 y 4 horas después de su
administracion alcanzan niveles séricos maximos, para eliminarse casi por
completo en un plazo de 24 horas. Estos farmacos se han recomendado por su

actividad bactericida (capacidad de disminuir rapidamente el numero de
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microorganismos viables y tornar al paciente no infeccioso); su actividad
esterilizante (capacidad de destruir todos los bacilos y con ello esterilizar los
tejidos afectados, lo cual se mide por su capacidad de evitar recidivas), y la cifra
baja de induccion de resistencia a farmacos por seleccion de bacilos mutantes
(13).

Desafortunadamente, todos los farmacos mencionados con anterioridad
presentan potenciales reacciones adversas que pueden ir desde leves hasta
severas y que pueden ser catalogadas como RAFA. Estas suceden porque los
efectos secundarios de los medicamentos son un riesgo inherente a su
naturaleza y, aunque se producen usualmente en esquemas para TB resistente
(por ser esquemas donde se aumenta la duracion y la cantidad de drogas), no

estan excluidos los casos de RAFA en esquemas de TB sensible (2).

5.1.4.2. Medicamentos Antituberculosos de Segunda Linea
Se utilizan en pacientes con tuberculosis resistente a antibioticos. Estos
farmacos suelen tener efectos mas toxicos y su accién terapéutica requiere de
uso prolongado para alcanzar la curacion. En el caso de Multidrogoresistencia
se recomienda de al menos 18 meses de tratamiento (5).

5.1.4.3. Interaccién entre farmacos y nutrientes
Los pacientes con tuberculosis, consumen diferentes medicamentos durante su
tratamiento, por lo que el riesgo de que se presenten interacciones entre

farmacos y nutrientes es considerablemente alto (5).
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CUADRO N°1

Medicamentos Antituberculosos de Primera Linea — Caracteristicas clinico

farmacologicas

Medicamento

Absorcién e interacciéon con el alimento

Rifampicina (R)

Se absorbe rapidamente una vez ingerida, pero puede ser
retardada o disminuida por alimentos muy ricos en grasa.
Su absorcion puede ser disminuida en 30% cuando se
ingiere con alimentos, por lo que se sugiere ingerir con un
vaso lleno de agua una hora antes o dos horas después
de los alimentos. Sin embargo, de haber intolerancia
gastrica, ésta puede ser ingerida con alimentos no grasos.
Su uso es seguro en cualquier mes del embarazo y el la
lactancia. La rifampicina junto con Isoniazida puede

disminuir en algunos casos el nivel de vitamina D.

Isoniazida (H)

Es mejor absorbida con estdmago vacio; cuando se
ingiere con alimentos ricos en grasas, la reduccion de la
concentracion sérica pico puede llegar a menos de 50%.
De haber intolerancia gastrica puede ser ingerida con
alimentos no grasos. No ingerir junto con antiacidos. Debe
asociarse al consumo de Vitamina B6 en pacientes con
diabetes, insuficiencia renal, VIH, alcohdlicos crénicos,
malnutridos o con neuropatia periférica y en gestantes.

Pirazinamida (2)

Efecto de alimentos en biodisponibilidad es minimo.

Etambutol (E)

Efecto de alimentos en biodisponibilidad es minimo.

Estreptomicina (S)

Parenteral.

Fuente: Tuberculosis. Manejo nutricional, 2012
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CUADRO N°2

Medicamentos antituberculosos de Segunda Linea para el manejo de

Tuberculosis Resistente a Drogas — Caracteristicas clinico farmacolégicas

— Efectos secundarios de los medicamentos

Medicamento

Absorcién e interaccién con el alimento

Kanamicina (Kn)

Parenteral

Capreomicina (Cm)

Parenteral

Ethionamida (Eth)

Absorcion enteral

Ciprofloxacino (Cx)

Su absorcién se reduce en presencia de alimentos

con alto contenido de calcio (lacteos) y otros iones.

Moxifloxacino (Mx)

Su absorcién es casi total tras la administracion oral y
no se ve afectada por la ingesta de alimentos

incluidos lacteos.

Cicloserina (Cs)

Oral. Toda persona con tuberculosis que recibe
Cicloserina debe recibir adicionalmente 50mg de
Piridoxina via oral por cada 250mg de Cicloserina.

Acido Paraminosalicilico
(Pas)

60 — 65% absorcion oral.

Clofazimine (Cf)

45 al 62% de la dosis oral.

Claritromicina (CIr)

Gastrica, leve alteracion con los alimentos.

Etambutol (E)

Gastrica, ni afectado por alimentos. Se puede ingerir

con o sin alimentos.

Pirazinamida (Z)

Efecto de alimentos en biodisponibilidad es minimo.

Puede ser tomada con o sin alimentos.

Linezolid (LZD)

Enteral y parenteral casi completa.

Meropenem (Mp)

Parenteral completa.

Amoxicilina/acido

clavulanico (Amx/CIv)

Gastrica y enteral

Isoniacida (a  dosis

Gastrico y enteral
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altas) (H)

Pirazinamida (2)

Gastrico y enteral

Fuente: Tuberculosis. Manejo nutricional, 2012

CUADRO N°3
Interacciones entre farmacos y alimentos
Tipo de
Farmaco _ Tipo de interaccién Recomendacién
alimento
Isoniazida | Alimentos en | Absorcion retardada o | Administrar 1 hora
general disminuida antes o 2 horas
después de las comidas
(salvo en caso de
aparicion de molestias
gastricas)
Alimentos ricos | Puede desencadenar | Evitar el consumo de
en tiramina reacciones adversas, | estos alimentos.
como escalofrios,
cefalea, dificultad
respiratoria, nauseas
y taquicardia
Rifampicina | Alimentos  en | Disminuye y | Administrar 1  hora
general enlentece la|antes o 2 horas
absorcién intestinal. después de las
Incremento del | comidas.
metabolismo de
primer aso

Fuente: Tratado de Nutricion, Nutricion y enfermedad, 2017
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5.1.5. Reaccién Adversa a Farmacos Antituberculosos
Es todo evento adverso, inesperado y no deseado, que se presenta tras la
administracion de los medicamentos antituberculosos a dosis y via usualmente

empleada en el curso del tratamiento (3)(16).

Los medicamentos antituberculosos pueden causar efectos adversos
significativos tanto en cantidad como en gravedad. Estas reacciones adversas
pueden llevar a la hospitalizacion, aumento de la estancia hospitalaria e incluso
la muerte (Gholami, Kamali, Hajiabdolbaghi, & Shalviri, 2006) Asi mismo, los
efectos adversos, pueden influir directamente en la suspension o abandono del

tratamiento antituberculoso (18).

Sin embargo, las RAFA no deben ser consideradas necesariamente, una
indicacién para interrumpir el tratamiento ya que estas se pueden manejar, por
lo general, sin perjudicar el mismo. El manejo eficaz de una reaccién adversa

implica su identificacion oportuna y tratamiento adecuado (19).

CUADRO N°4
Situacion actual de las reacciones adversas a

farmacos antituberculosos en Bolivia

RAFAS Notificadas 2010
Departamento Casos
notificados 7
La Paz 101 52.6%
Oruro 4 2.1%
Potosi 0 0.0%
Cochabamba 34 17.7%
Chuquisaca 3 1.6%
Tarija 15 7.8%
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5.1.5.1.

Santa Cruz 31 16.1%
Beni 2 1.0%
Pando 2 1.0%

Bolivia 192 100.0%

Fuente: (Ministerio de Salud, 2011)

Grupos y Factores de Riesgo

Las personas o grupos con mayor susceptibilidad de presentar una RAFA son

personas con.

Desnutricion

Alcoholismo

Hepatopatias

Antecedentes personales y familiares de RAFA

Infeccion VIH

Pacientes que ademas del tratamiento antituberculoso, reciben
otros medicamentos.

TB diseminada y avanzada

Nefropatias

Atopia (Antecedentes familiares de alergia)

Diabetes Mellitus

Embarazo y puerperio

Pacientes que reciben tratamiento antituberculoso en forma
irregular

Parasitosis

Sindrome de mala absorcion

Cardiopatias

Colagenopatias
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5.1.5.2. Clasificacién

Las RAFA se pueden clasificar:

a) Segun el mecanismo que desencadena el evento:
a. Toxicidad
b. Intolerancia

c. Hipersensibilidad

b) Segun en 6rgano afectado:
a. Dérmico

b. Gastrico

c. Hepatico

d. Renal

e. Sanguineo

f. Otros.

c) Segun la severidad
a. Leve: No compromete el estado general del paciente y
Su manejo se realiza en primer nivel de atencion.
b. Moderada: n 2do nivel de atencion.
c. Grave: Con compromiso del estado general, su manejo

en 3er nivel de atencion (3).

5.1.6. Estado nutricional
Es un estado de la persona que refleja si aquello que consume cubre sus
necesidades nutrimentales, sin embargo, no es tan sencillo conocer este
aspecto, ya que no es solo cuestion de ingreso — egresos, sino que el estado
de nutricion esta delimitado por una gran cantidad de factores o elementos no
organicos ni nutricios (considerando la nutricibn en su contexto como proceso

organico e involuntario de utilizacion de nutrimentos a partir de la digestion,
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absorcion, utilizacion y excrecion de los nutrimentos) ya que los aspectos
inmersos en la alimentacion del individuo tales como los econdmicos, sociales,
culturales y psicologicos son parte integrante de este estado de nutricion,
debido que a partir de esta alimentacion el individuo seleccionara aquellos
alimentos que integran su dieta. Aunado a ello, debe considerarse que el estado
de nutricion es una condiciébn cambiante, no estética y que se modifica de
acuerdo con las circunstancias en las que se encuentre el individuo, esto es,
cambios en su dieta, en su actividad, en su condicion tanto fisiolégica como
patoldgica, en su lugar de residencia, etc. De ahi la complejidad de su definicién
o calificacién como bueno o malo (20).

5.1.6.1. Evaluacién del estado nutricional
La evaluacion del estado de nutricidn es una ciencia y un arte que incorpora
técnicas tradicionales y nuevas metodologias a una unificada, fundamentada y

racional forma de conocer el estado de nutricion de los pacientes (20).

En la actualidad, cada dia adquiere mas importancia la evaluacién del estado
nutricional tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios, como un
procedimiento clinico indispensable para establecer el tratamiento de atencion y
asistencia nutricional tanto individual como colectiva. Si se considera que un
paciente desnutrido tiene una incidencia mayor de complicaciones, mayor
promedio de estancia y mayores costos hospitalarios, se profundiza la
necesidad del conocimiento de la metodologia de evaluacion nutricional (21).

El punto crucial en la evaluacion del estado nutricional es considerar que se
requiere de varios elementos para su aplicacion:

» La obtencion de datos e informacion por parte del individuo evaluado.

» La realizacion de una serie de pruebas y mediciones.

» La aplicacién sistematica y ordenada de los mismos.
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= La evaluacion e interpretacion de los datos, informaciones, mediciones y
pruebas obtenidas.
*» Finalmente, el establecimiento de un diagndstico sobre el estado de
nutricion en que se encuentra el individuo evaluado.
La evaluacion del estado de nutricion utiliza cuatro métodos: antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos identificados como el ABCD de la evaluacion
del estado de nutricion. Estos métodos se aplican en las diferentes etapas del

desarrollo de un problema de mala nutricién (20).

CUADRO N°

Etapas de desarrollo de mala nutricion y los métodos que permiten

evaluarlos
» Método(s)
Etapay estado de la alteracion .
utilizado(s)
Dieta inadecuada Dietético

Disminucion de las concentraciones del | Bioquimicos
nutrimento en:
= Los tejidos de reserva

» Fluidos organicos

Disminucion de los niveles  de | Antropométricos
funcionalidad tisular o disminucion de |y bioquimicos

niveles enzimaticos dependientes del

nutrimento.
Aparicion de sintomas y signos Clinicos
Signos anatomicos Clinicos

Fuente: El ABCD de la evaluaciéon del Estado de Nutriciéon, 2010

5.1.6.1.1. Métodos o indicadores antropomeétricos
La antropometria se encarga de medir y evaluar las dimensiones fisicas y la

composicién corporal del individuo. Es muy util para determinar alteraciones
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proteicas y energéticas; permite detectar estados moderados y severos de mala
nutricion, asi como problemas cronicos o inferir sobre la historia nutricia del

sujeto.

La antropometria representa un indicador objetivo para evaluar las dimensiones
fisicas y la composicion corporal. Se considera como el método de eleccion
para realizar la evaluacion de la composicion corporal de los individuos, ya que
es facil de usar, su costo es relativamente bajo, se puede utilizar en todos los
grupos de edad, en individuos sanos o enfermos y en cualquier ambiente, por lo
que se considera como una herramienta indispensable para el nutriélogo clinico
(20).

Equipo antropométrico
Las caracteristicas y cualidades que deben poseer los equipos para la

evaluacion nutricional son los siguientes:

Estadimetro
Consiste en una guia vertical graduada con una base movil que se hace llegar a
la cabeza del individuo y que corre sobre la guia vertical que es fija a una pared

sin zoclo, con una longitud de 2.2m y una precisién de 1mm (20).

Bascula

Puede utilizarse una béscula electrénica o mecanica, con una precision de +
100 gramos, que pueda ser calibrada y con una capacidad de 150Kg. (ideal 180
kilogramos). Para evitar el error sistematico debera colocarse en una superficie

plana, horizontal y firme, asi como estar calibrada (20).
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Cinta antropomeétrica
Flexible, no elastica, de fibra de vidrio o metalica con una precision de + 0.1cm.
Anchura recomendable 5 a 7 mm, con una longitud de 2m, y que la graduacién

no comience justo en el extremo de la cinta (20).

Plicometro
Metdlico, con una presion constante de 10 g/mm?, precision de 0.2 a 1.0 mm.

Marca Holtain, Harpender o Lange (20).

Técnicas de medicién

Las técnicas para realizar las mediciones antropométricas, utilizan el protocolo
establecido por Lohman y que recomienda la OMS (20).

Peso

La medicion debe realizarse sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable es
qgue el sujeto vista la menor cantidad posible de prendas. El peso de estas
prendas no debera restarse del total del peso del sujeto. El sujeto debe estar
con la vejiga vacia y de preferencia por lo menos dos horas después de
consumir alimentos. El individuo deber& colocarse en el centro de la bascula y
mantenerse inmoévil durante la medicion. La persona que tome la medicion,
debera vigilar que el sujeto no esté recargado en la pared ni en ningun objeto
cercano y gue no tenga alguna pierna flexionada. Estas precauciones tienen
como propasito asegurar que el peso este repartido de manera homogénea en
ambas piernas. Se registrara el peso cuando se estabilicen los nimeros de la
pantalla en la bascula digital o cuando la barra movil de la bascula mecanica se
alinee con el indicador fijo que esta en la parte terminal de la barra mévil y que,
por lo general, esta identificado con una flecha de color. La bascula debera
colocarse de tal manera que el medidor pueda hacer la lectura delante del
sujeto sin que tenga que pasar los brazos por detras de éste. El peso debera

ajustarse a los 100 gramos mas cercanos (20).
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Estatura

El sujeto deberd estar descalzo y se colocara de pie con los talones unidos, las
piernas rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera, escapulas y la
parte trasera de la cabeza deberan estar pegados a la superficie vertical en la
que se situa el estadimetro. La cabeza debera colocarse en el plano horizontal
de Frankfort, el cual se representa con una linea entre el punto mas bajo de la
orbita del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa delante del orificio del conducto
auditivo externo). Justo antes de que se realice la medicion, el individuo debera
inhalar profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta mientras
la base movil se lleva al punto maximo de la cabeza con la presion suficiente
para comprimir el cabello, Los adornos del cabello deberan retirarse en caso de

gue pudieran interferir con la medicién (20).

Pliegue cuténeo tricipital

Se mide en la linea media de la parte posterior del brazo (triceps), a 1cm de la
altura del punto medio del brazo; es decir el punto intermedio entre el acromion
en su punto mas alto y externo y la cabeza del radio en su punto lateral y
externo. El pliegue debera formarse de manera paralela al eje longitudinal; el
plicometro se coloca perpendicular al pliegue. La medicion se practica con el
brazo relajado y colgando lateralmente. La persona que realiza la medicién
debera estar de pie detras del sujeto. La mediciéon se registra al 0,1 cm mas

cercano (20).

Circunferencia del brazo

El sujeto deberéa estar de pie erecto y con los brazos a los lados del cuerpo, con
las palmas orientadas hacia el tronco. El area de medicion debera estar
descubierta, sin ropa. Se procedera a la identificacion del punto medio del
brazo, que es el sitio donde debera medirse la circunferencia (20).

Para la identificacion del punto medio del brazo:
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» El individuo debera tener el brazo flexionado a 90° con la palma hacia
arriba.

= La persona que hard la medicion debe ubicarse detras del sujeto y
localizar la punta lateral del acromion, palpandola a lo largo de la
superficie superior del proceso espinoso de la escépula.

= Se debe identificar el punto mas distal del acromion (codo) y medir la
distancia entre este punto y el acromion.

= Enseguida se hace una marca en el punto medio de la distancia antes
medida. Este es el punto medio del brazo.

» Cuando se haya identificado el sitio donde se medira el perimetro, el
sujeto debera dejar de flexionar el brazo, midiendo con el brazo relajado

y suelto.

Determinacion del indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) fue desarrollado en 1871 por Adolphe J.
Quetelet y representa en la actualidad uno de los indices mas utilizados para el
caso de los adultos, ya que describe el peso relativo para la estatura y esta
correlacionado de modo significativo con el contenido total de grasa del

individuo.
La disminucion del IMC esta relacionada con un incremento en la mortalidad

debido a infecciones respiratorias y gastrointestinales, cancer de estbmago y
pulmén evidentemente dando datos diagnésticos de desnutricion (20).

IMC (Kg/m?)=  Peso en Kilogramos

Talla en m2
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CUADRO N°6
Clasificacion internacional del adulto con bajo peso, sobrepeso y

obesidad de acuerdo a IMC

Clasificacion IMC
Bajo peso <185
Delgadez (desnutricion) severa <16

Delgadez (desnutricion) moderada| 16,00 - 16,99
Delgadez (desnutricion) leve 17,00 - 18,49

Rango normal 18,50 - 24,99
Sobrepeso 2 25,00
Pre obesidad 25,00 - 29,99
Obesidad 2 30,00
Obesidad clase | 30,00 - 34,99
Obesidad clase |l 35,00 - 39,99
Obesidad clase Il 240,00

Fuente: El ABCD de la evaluacion del Estado de Nutricion, 2010

CUADRO N° 7
Clasificacién de indice de Masa Corporal

para adultos mayores de ambos sexos

Clasificacion Rangos
Bajo peso Menor de 23
Normal 23-27,9
Sobrepeso 28 — 30
Obesidad > 30

Fuente: Ministerio de Salud, Guia alimentaria para el adulto mayor, 2014
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Masa grasa

La masa grasa representa la reserva energética del organismo; su evaluacion a
partir de pliegues cutaneos representa la cantidad de grasa localizada en el
tejido adiposo subcutaneo, considerando que éste es representativo de la grasa
corporal total. Los pliegues cutdneos son espesuras de dos pliegues de piel y
tejido adiposo subcutédneo en sitios especificos del cuerpo. Su medicion tiene el
propésito principal de explorar las reservas energéticas del cuerpo disponibles
como tejido adiposo, pero resultan una guia indirecta para evaluar la
adecuacion energética cuando se establece algun tipo de terapia alimentaria o
nutricia. Los resultados obtenidos a partir de la evaluacién de los pliegues
cutdneos se correlacionardn en uno de los extremos con el exceso de tejido
adiposo caracteristico en el paciente con obesidad o por el otro lado con la
deplecion del mismo (utilizacion inadecuada del tejido adiposo), en donde el
tejido adiposo ha sido utilizado como fuente energética de reserva,
disminuyendo asi su cantidad, lo que se correlaciona con datos de desnutricion

esencialmente energética (11).

Evaluacion de un solo pliegue

En los casos en que sélo se cuente con la medicién de un solo pliegue ya sea el
tricipital (PCT) o el subescapular, la evaluacion del mismo como indicador Unico
se realizara buscando el dato medido en la tabla y éste se comparara con
valores de una poblacion de referencia de acuerdo al dato percentilar en que se

encuentra (11).

Area muscular de las extremidades

El area muscular de las extremidades, permite calcular la cantidad de masa
muscular en las mismas, para lo cual se requiere la medicion de la
circunferencia de la extremidad (en su punto medio) que se evaluara asi como

el pliegue cutaneo correspondiente a la extremidad seleccionada (11).
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Entre los sitios seleccionados para realizar estas determinaciones se
encuentran: el muslo, la pantorrilla y el brazo, de ellos el mas estudiado y
validado contra resonancia magnética o tomografia axial computarizada
(estandares de oro para esta medicion) es el del brazo, por lo cual se sugiere la
utilizacion de este sitio a menos que resulte imposible medir este segmento en

el paciente (11).

5.1.6.1.2. Métodos e indicadores clinicos
La evaluacion clinica del paciente permitira conocer de forma detallada su
historia médica, realizar un examen fisico e interpretar los signos y sintomas
asociados con problemas de mala nutricidbn. Este método permite conocer
aguellos factores relacionados con el estado de salud del individuo y que afecta

el estado de nutricion (20).

CUADRO N°8
Signos fisicos relacionados con la nutricion deficiente
Lugar Signos fisicos Deficiencia
Sequedad o falta de brillo | Energia, proteina, biotina
Escasez Proteina, biotina, zinc
Cabello Despigmentacion Proteinas, cobre
Signo de bandera Proteinas
Cabello enroscado Vitamina C, cobre
Ojos Conjuntivas palidas Hierro, acido félico, vitamina B12
Estomatitis angular Riboflavina, piridoxina, niacina
Labios
Queilosis Riboflavina, piridoxina, niacina
Encias Hinchadas y sangrantes |Vitamina C, riboflavina
Quebradiza y escamosa Vitamina A, zinc, acidos grasos
Piel esenciales
Edema Proteinas
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Grietas Proteinas

_ Acidos grasos esenciales, zinc,
Seborrea nasolabial ) } o
riboflavina, piridoxina.

Hiperqueratosis folicular |Vitamina A, vitamina C

Xerosis Vitamina A

Fuente: El ABCD de la evaluacion del Estado de Nutricion, 2010 Araceli

Suverza, Karime Haua

5.1.6.1.3. Métodos o indicadores dietéticos
Los métodos de evaluacion dietética, permiten realizar una valoracion
cuantitativa y cualitativa del consumo de alimentos (dieta) del individuo y por
ende de nutrimentos y energia. Identifican de manera temprana el riesgo de
desarrollar mala nutricibn ya que detectan cambios en el consumo de
nutrimentos que a compararse contra las recomendaciones determinan el

inadecuado equilibrio entre ellos (20).

El estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes
de la ciencia de la nutricién, pues hoy en dia hay suficiente evidencia de la
relacion entre el modelo de consumo alimentario y enfermedades crénico —
degenerativas. La cantidad y el tipo de alimentos consumidos, proporciona
importantes antecedentes que pueden relacionarse con el desarrollo,
prevencion y tratamiento de diversas enfermedades incluyendo la desnutricién

en sus diferentes grados (21).

La ingesta dietética es dificil de medir y no existe un Unico instrumento que sea
Optimo para todos los ambitos, puesto que cada método tiene sus pros y
contras o dificultades practicas que deben ser tomadas en cuenta al seleccionar

el instrumento a aplicar (23).
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Evaluacion de laingesta de alimentos y factores que la afectan

Se puede emplear la frecuencia alimentaria acompafnada del recordatorio de 24
horas. Se hay demostrado que los pacientes que ingieren medicamentos contra
la tuberculosis presentan efectos adversos gastrointestinales que alteran la
absorcién de los nutrientes y micronutrientes, ademas de ocasionar nauseas,
vomito y alteracion en los sentidos del gusto y del olfato, lo que da como
consecuencia la disminucién del consumo de alimentos y por ende, el deterioro

del estado nutricional (5).

Las reacciones adversas medicamentosas, son responsables de una amplia
gama de alteraciones gastrointestinales que pueden hacer que el consumo de
alimentos sea considerablemente bajo en pacientes que reciben tratamiento.
Segun reportes de RAFA correspondientes a septiembre 2006 — noviembre
2009, 289 pacientes presentaron RAFA al tratamiento con esquemas UNO
(2RHZE/ 4 (RH)2) y DOS (2RHZES/1ERHZE/5(RHE)2), siendo los principales
sintomas y signos gastrointestinales, las nauseas, gastritis, vomitos y dolor
abdominal (22 — 38%), erupciones cutaneas (23%) e ictericia (9%). El 14% de
los casos con RAFA a medicamentos de primera linea se da en menores de 19
afos, mientras que el 65% se presenta en pacientes entre 20 — 50 afios y el
21% en mayores de 50 afios. El 43% se presenta en mujeres mientras el 57%

en varones (5).

Recordatorio de 24 horas

De la gran variedad de métodos de encuesta dietética, el Recordatorio de 24
horas es uno de los mas utilizados entre los profesionales del area de la
nutricion, con aplicacion en la practica clinica y especialmente en estudios

poblacionales (24).

El recordatorio de 24 horas es un método retrospectivo, que consiste en la

obtencion de la ingesta dietética real que un individuo realizo el dia anterior o
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las 24 horas previas a la realizacion de la misma. El dia anterior puede
delimitarse entre las cero horas del mismo y las cero horas del dia en que se
administra la encuesta, aunque con mas frecuencia es delimitado desde el
momento en que la persona evaluada se levantd el dia anterior al de la
realizacion de la encuesta, hasta ese mismo momento del dia en que la

evaluacion dietética es realizada (25).

Este método, consiste en interrogar al paciente sobre todo lo que ingirié el dia
anterior, tanto sélidos como liquidos. Como la evaluacién se refiere a un periodo
muy limitado de tiempo, este método no informa sobre la dieta habitual a menos
gue esta se repita, en cuyo caso es importante incluir el fin de semana (incluso,
si es posible, dias de meses distintos) para tener una impresion completa de la

alimentacion del sujeto (20).

Originalmente, con el recordatorio de 24 horas, se evaluaban las cantidades de
alimentos y bebidas consumidas el dia anterior y si el consumo reportado era o
no similar al habitual. El formato era abierto, sélo separando por horarios de
comida, pudiendo incluir un espacio para indicar preparaciones y cantidades
(20).

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
Es una lista de alimentos y bebidas con varias opciones de respuesta sobre la
frecuencia con que se consumen. Dichas opciones suelen incluir frecuencia

diaria, semanal y mensual, ademas de consumo ocasional y no consumo (20).
Este método, permite evaluar la ingesta en un amplio periodo de tiempo de

manera relativamente sencilla, coste - efectiva y eficiente desde el punto de

vista del tiempo requerido para procesarla (26).

30



Componentes del Cuestionario de Frecuencia de Consumo
Los principales elementos de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo son
la lista de alimentos, la frecuencia de consumo en unidades de tiempo y el

tamafo de la porcidon consumida de cada alimento (26).

La lista de alimentos

La lista de alimentos debe ser clara, concisa, estructurada y debe estar
organizada de manera sistematica. Puede ser de nuevo disefio especificamente
para el estudio o se puede modificar a partir de un instrumento ya existente,
pero en ese caso se debe adaptar y validar para la poblacién de estudio. Los
cuestionarios de frecuencia de consumo pueden constar de una lista extensa de
alimentos o de una lista relativamente corta. Los alimentos incluidos deben ser
las principales fuentes de los nutrientes de interés en concreto para la finalidad
del estudio en el que se va a utilizar el instrumento o bien son alimentos que
contribuyen a la variabilidad en la ingesta entre los individuos en la poblacion de
estudio. Ademas, deben ser alimentos de consumo habitual en la poblacion y
reflejar los habitos alimentarios y practicas comunes en ese grupo en particular
(26).

Los cuestionarios de frecuencia de consumo deben desarrollarse
especificamente para cada grupo de estudio y segun los fines de la
investigacion, puesto que el origen étnico, la cultura, las preferencias de los
individuos, situacién econémica, etc. pueden influir en la ingesta dietética, y en
este método de evaluacidn de la ingesta es esencial la adecuacion de la lista de

alimentos (26).

Frecuencia de consumo
La frecuencia de consumo se evalla por medio de una tabla con casillas para
respuestas de opcion multiple, o bien mediante preguntas independientes sobre

la frecuencia con que se consume un alimento o bebida en concreto. El periodo
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de referencia sobre el que se pregunta la frecuencia puede ser variable, pero
generalmente suele ser los Ultimos seis meses o el Ultimo afio, pero también es
posible preguntar por la ultima semana o el Ultimo mes segun el interés de la
investigacion. Aunque se pregunte a los encuestados sobre la ingesta en el
altimo afo, algunos estudios sugieren que la estacion del afio en la que se
administra el cuestionario influye en la informacion de respuesta referida al

consumo durante todo el afio (26).

Tamafio de las raciones consumidas habitualmente

Los cuestionarios de frecuencia de consumo cualitativos no piden informacion
sobre las raciones de consumo usual. Por el contrario, los cuestionarios de
frecuencia de consumo cuantitativos si contemplan este tipo de informacion e
intentan estimar el tamafio de raciébn consumido habitualmente para cada item
alimentario incluido en la lista de alimentos. En estos casos puede ser
necesario el uso de instrumentos de apoyo, como medidas caseras, modelos de
alimentos u otros elementos. Los cuestionarios de frecuencia de consumo
semicuantitativos incluyen tamanos de raciones de referencia y se pide a los
encuestados que respondan con qué frecuencia consumen cantidad
especificada para cada alimento o bebida, o bien estimar la cantidad que
consumen considerando la racion de referencia especificada. No esta claro si
los cuestionarios de frecuencia de consumo deben incluir preguntas sobre el
tamafio de la racion consumida y es un tema controvertido, puesto que este tipo
de preguntas suponen un mayor esfuerzo para los encuestados al completarlos.
Datos publicados sugieren que la frecuencia contribuye en mayor medida a la
varianza en la ingesta de la mayoria de alimentos que el tamafio tipico de la
racion consumida, pero otros autores citan mejores resultados con los
cuestionarios de frecuencia de consumo que piden a los encuestados que
respondan sobre el tamafio de la racion consumida para cada alimento.
Algunos estudios han investigado cual es la mejor forma de preguntar por el

tamano de la racion consumida en los cuestionarios de frecuencia de consumo.
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No obstante, la posible mejora con esta informacion en un estudio determinado

puede depender de los objetivos del estudio y de las caracteristicas de la

poblacién (26).

CUADRO N°9

Ventajas y desventajas de los métodos de evaluacion dietética

Método Ventajas Desventajas
Recordatorio De aplicacion rapida. No informa sobre dieta
de 24 horas Puede repetirse para habitual si se aplica una

evaluar la variedad. sola vez.
Se puede registrar Sesgo de memoria.
cualquier alimento/ No es autoaplicable
bebida porque no hay (requiere entrevistador
una lista predefinida. capacitado).
No implica un alto nivel Riesgo de subestimar y
educativo del sobreestimar porque las
entrevistado o que esté porciones se tienen que
alfabetizado. estimar.
La aplicacion no es
costosa
No genera un cambio de
héabitos.
Cuestionario Puede ser autoaplicable Sin sensibilidad
de y el andlisis se puede intercultural.
frecuencia automatizar (escaneo). Solo para evaluar los
de consumo Aporta informacion sobre nutrimentos para los
de alimentos la dieta habitual. cuales fue disefiado. No
Se puede estimar el hay un cuestionario de
consumo de energia y frecuencia de consumo
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de nutrimentos. de alimentos de utilidad

= Bajo costo. universal.

= Método por excelencia = Como Ila Ilista de
para evaluar relaciones alimentos es cerrada,
dieta — enfermedad. se pueden subvaluar

algunos alimentos no

considerados.

Fuente: El ABCD de la evaluacion del Estado de Nutricion, 2010 Araceli

Suverza, Karime Haua

5.1.7. Tratamiento Nutricional de pacientes con Tuberculosis y con

Reacciones Adversas a farmacos Antituberculosos

5.1.7.1. Objetivos del tratamiento nutricional
Los principales objetivos del tratamiento nutricional, son:
Prevenir la desnutricién.
Mantener el peso y la masa celular corporal idénea para cada paciente.

Mejorar la funcion inmune relacionada con la infeccién (5).

En RAFA:

Proteger y coadyuvar a la regeneraciéon de la mucosa gastrica (Si
presenta gastritis).

Dar reposo funcional a la glandula hepatica y vias biliares (en caso de
hepatitis medicamentosa).

Proteger la funcion renal.

Prevenir el incremento de la respuesta inmune de IgE, 1gG, IgM.

Prevenir y/o tratar las deficiencias nutricionales provocadas por las

interacciones con los farmacos (27).
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5.1.7.2. Estrategias Nutricionales
Adecuar las caracteristicas fisico-quimicas de la alimentacion a la
presencia de signo sintomatologia gastrointestinal
Mantener en lo posible el uso del tracto gastrointestinal por via oral
Soporte Nutricional oral, enteral y/o parenteral en pacientes con ingesta
espontanea menor al 70% de su requerimiento mantenida por 5 a 7 dias,
o 3 dias en caso de pacientes desnutridos.

Consejeria y Educacion Alimentaria Nutricional (27).

En RAFA:

Evitar la administracibn de medicamentos conjunta con la ingesta de
alimentos grasos

Régimen blando de proteccién gastrica, libre de estimulantes gastricos y
con control de alimentos colecistoquinéticos

Dieta baja en alimentos histaminoliberadores (en caso de reacciones
alérgicas, evitar. lacteos, clara de huevo, carne de cerdo, visceras,
pescados y mariscos, trigo, avena, cebada, centeno, citricos, Kkiwi,
durazno, damasco, melén, frutilla, pifia, platano, frutos rojos y silvestres,

frutos secos, leguminosas, espinaca, tomate, palta) (27).

5.1.7.3. Recomendaciones de energia, macronutrientes vy

micronutrientes

Energia

En los pacientes con tuberculosis avanzada o enfermedades asociadas

(VIH/SIDA, neoplasias, insuficiencia renal cronica terminal, entre otras), suelen

presentarse formas severas de desnutricion debido principalmente a un

insuficiente aporte de calorias. El calculo energético debe hacerse en base al

peso actual. En pacientes con desnutricion severa, se puede iniciar el

tratamiento con 500Kcal. Luego se puede incrementar 500 Kcal cada 2 o 3 dias
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en funcién de la evolucion del paciente. Se debe procurar asegurar una
nutricion adecuada con la finalidad de lograr u n incremento de peso

significativo (5).

Tomar en cuenta:
= Eunutrido: 30 a 35 Kcal/Kg de peso actual (27).
= Desnutrido: 25-40 Kcal/Kg de peso actual, de acuerdo a severidad (27).
= Sobrepeso y obesidad: 22-24 Kcal/lKg de peso deseado en paciente
compensado, paciente descompensado o con comorbilidad 25 Kcal/Kg
de peso actual (27).
En pacientes con RAFA, es importante tomar en cuenta la gravedad de la
reaccion adversa y la presencia de complicaciones, por lo cual se debe

individualizar la prescripcion (27).

GEB segun formula de Mifflin St Jeor

Factor de actividad (1 entubado, 1,15 en cama, 1,2 deambulacion ligera dentro
de la habitacion)

Factor de lesion: 1,2 en desnutricidn para inicio de tratamiento, sin desnutricién
1,3a1,6 (27).

Proteinas

En cuanto al aporte de proteinas, se debe guardar el mismo criterio que lo
recomendado para energia. Se puede iniciar con proteinas de alto valor
bioldgico alrededor de 0,8g/Kg. mas 0,3g/Kg de proteinas de bajo valor
bioldgico. El incremento de la proteina de alto valor biol6gico podria alcanzar
facilmente 1,5g/Kg/dia (5).

Tomando en cuenta la distribucion de la molécula calérica, deben representar
entre el 15 - 20% del valor caldrico total.

60-70% de alto valor biologico (27).
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CUADRO N°10
Proteinas segun nivel de stress metabdlico

_ ELIMINACION N Pr(g)/ KCAL NO

Severidad .
ureico g/d Kg/d PROTEICAS
Stress leve 5-10 1,2-1,5 150-180:1
Stress moderado 10-15 1,5-1,8 130-150:1
Stress severo
_ N >15 1,8-2 80-100:1
(paciente critico)

Fuente: Protocolo de atencion nutricional en pacientes adultos con tuberculosis,
2018

Excepto paciente con insuficiencia hepatica o renal (TFG < 90 ml/min)

Lipidos
Deben representar entre 30-32% del Valor Calérico Total
25-30% en caso de complicaciones
18-22% (RAFA grave) (27).
Distribucién:
= Acidos grasos saturados: <7%
= Acidos grasos polinsaturados: <10%
= Acidos grasos monoinsaturados: <20%
» Colesterol <200 mg/d (27).

Carbohidratos
Se constituyen en el remanente caldrico
Sacarosa: 5% (15 g/1000 Kcal)

Uso de maltodextrinas hasta 7% (27).
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Liquidos

El requerimiento de liquidos, se debe calcular tomando en cuenta la formula de
Holliday Seagar (27).

Se debe tomar en cuenta el balance hidrico en caso de complicaciones

hepéticas y renales (27).

Fibra Dietética
El aporte de fibra debe estar entre:
» 4-6 g/ 1000Kcal, a predominio de hemicelulosa
= 8-10 g/1000 Kcal, en caso de estrefiimiento, a predominio de fibra
celulésica modificada por corte y coccion (27).
Para la prescripcion de fibra, se debe tomar en cuenta la sintomatologia

gastrointestinal (27).

Vitaminas y Minerales

La tuberculosis puede provocar carencia de micronutrientes al incrementar los
requerimientos energéticos, modificar los procesos metabdlicos o disminuir el
apetito; estos eventos, acarrean la reduccion de la ingesta alimentaria con lo

cual se crea un circulo donde las carencias iniciales se acentdan poco a poco

(5).

Ciertas carencias, sobre todo aquellas relacionadas con micronutrientes,
deprimen la inmunidad mediada por células, el mecanismo de defensa principal

del huésped contra la tuberculosis (5).

Algunos estudios han indicado que la tuberculosis puede asociarse con
concentraciones séricas bajas de zinc y vitaminas A, C, D y E, sin embargo, los
agentes patdégenos también requieren ciertos micronutrientes para su propio
metabolismo y una mayor disponibilidad puede promover su crecimiento;

algunas pruebas confirman este resultado como es el caso del hierro (5).
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Se debe tomar en cuenta como suplementacion:

Multivitaminas que cubran el 150% de las IDR de vitaminas del complejo
B (piridoxina, acido félico, cobalamina) para la edad y sexo

Piridoxina 300 a 600 mg (pacientes con diabetes, enfermedad renal, VIH,
alcoholismo crénico, neuropatia periférica, desnutricion)

Vitamina D 400-600 Ul

Vitamina A 10000 Ul/dia por 20 dias

Vitamina C 500 mg *

Calcio 500 mg/dia *

Zinc 25-50 mg/dia

Magnesio 250 mg/dia

Omega 3 1000 mg/dia, mantener una relacion W6:W3 de 4:1

* Precauciones y/o excepciones cardiopatia hipertensiva, riesgo de célculos

renales, gastritis

* Administracion de suplementos de vitaminas y minerales, dos horas antes o

después de la administracion de los farmacos antituberculosos (27).

Monitoreo

Paciente ambulatorio

Control mensual

Valorar tolerancia oral y aceptabilidad de la dieta
Cambios en el peso

Signo sintomatologia gastrointestinal

Paciente hospitalizado

A diario: tolerancia oral y aceptabilidad de la dieta
Semanal: control de peso, signo sintomatologia gastrointestinal

Mensual: laboratorios de interés nutricional
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5.2. MARCO REFERENCIAL
Un estudio de Auditorias Clinicas de Reacciones Adversas (OPS/OMS 2010)
realizado por muestreo aleatorio de expedientes clinicos de pacientes con
Tuberculosis todas las formas, nuevos o antiguos tratados con medicacion de
primera linea en establecimientos de salud de primer nivel y hospitales de
referencia en La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, se encontr6 que el 10,6% de
395 pacientes registrados el primer trimestre del 2010 desarrollaron RAFA
severa (12,7% en La Paz y 7,9% en Santa Cruz). El compromiso hepatico fue
mas frecuente (3,8%), seguido del dérmico (3%), gastrointestinal (0,5%) y
compromiso tanto hepatico como dérmico (3%) y solo 0,25% de otras
manifestaciones. Dentro de los factores de riesgo, ademas del sexo y la edad
descrita ampliamente, se encontrd desnutricion (IMC menos de 18 entre los que
tenian talla registrada) en el 20%, antecedentes de RAFA en el 40,5%,
hepatopatia previa en el 9,7% y TB diseminada en el 16,6%. Es alarmante la
condicion de egreso de los casos que desarrollan RAFA, cuya curacion es solo
del 4,7%. La mortalidad alcanza al 35,7% y el porcentaje entre abandono y

suspension del tratamiento fue de 30,9% de los casos (3).

Un estudio cuyo objetivo fue demostrar que la malnutricion es factor de riesgo
asociado para reacciones adversas a farmacos antituberculosos en pacientes
con tuberculosis en el Hospital Militar Central en el periodo Julio 2012 — Julio
2017. Cuyo método aplicado fue analitico, observacional, retrospectivo de
casos y controles, en el que la poblacién seleccionada fueron pacientes con
tuberculosis en tratamiento en el Hospital Militar Central Coronel Arias
Schereiber en el periodo Julio 2012 — Julio 2017. Se tomd como muestra 61
casos, pacientes con tuberculosis en tratamiento que desarrollaron reaccion
adversa a farmacos antituberculosos y 122 controles, pacientes con
tuberculosis en tratamiento que no desarrollaron reaccidén adversa a farmacos
antituberculosos. La informacion fue recogida en el formulario de recoleccion de

datos se analizo la magnitud de la asociacion entre los factores de interés y el
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evento resultado mediante el OR con un intervalo de confianza al 95% y se
aplicé el estadistico chi cuadrado con un nivel de significancia estadisticamente
menor a 0,05. Se obtuvo como resultado que de los 183 pacientes, 96.2% eran
varones, la edad promedio fue de 24.70, el IMC promedio fue de 21.73, se
encontr6 como factor de riesgo para el desarrollo de reaccion adversa a
farmacos antituberculosos a la malnutricién :(OR = 3.901; IC: 1,982 — 7,677), a
la desnutricion (OR = 3.240; IC 1.452 — 7,228) y sobrepeso (OR = 2.743; IC:
1,11 - 6,772). No existe asociacion estadisticamente significativa entre edad y
reaccion adversa a farmacos antituberculosos. La conclusion a la que se llegd
fue que la malnutricién, es factor de riesgo para el desarrollo de reacciones
adversas a farmacos antituberculosos en pacientes con tuberculosis en

tratamiento (11).

El estudio cuyo objetivo fue Determinar la relacion de Reaccion Adversa al
Medicamento con alteracion del estado nutricional en grasa corporal en
pacientes del programa de tuberculosis RED Trujillo, 2019. En la que se aplicé
un método Cuantitativo, con tipo de investigacion aplicada, con nivel
correlacional; dio como resultado una Relacion estadisticamente significativa (P
< 0,05) entre el aumento de porcentaje de grasa con RAM como nauseas,
vomito y ardor estomacal, sin embargo, esto no se observa con RAM como
prurito, cefalea o la falta de percepcidén de sabor en las comidas Por lo que se
llegb a la conclusibn de que hay relacion entre Reaccién Adversa al
Medicamento y alteracién del estado nutricional en grasa corporal en pacientes
del programa de tuberculosis, comprobando que la hipétesis que se planteé es

afirmativa (28).

El estudio cuyo objetivo fue analizar los factores asociados a reacciones
adversas medicamentosas en pacientes con tratamiento antituberculoso de la
Region Cusco, 2015-2019 que corresponde a un estudio tipo casos y controles,

tipo analitico retrospectivo de corte transversal. Los casos fueron definidos
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como todos los pacientes con tratamiento antituberculoso de la Regién Cusco,
2015-2019 que presentaron al menos un RAM. Se obtuvo como resultado que
las variables (con un valor de p< 0.05) tales como: el tiempo prolongado de
tratamiento (OR:1.14), el tratamiento resistente a farmacos de segunda linea
(OR: 39.79) y el tratamiento con corticoides (OR: 24.87) mostraron mayor riesgo
a presentar RAM, y muestran a los valores altos de albumina como un factor
protector. Por lo que se puede concluir que existe relacion significativa entre las
caracteristicas del tratamiento antituberculoso, el estado nutricional, las

comorbilidades y la aparicion de una RAM (29).

42



VARIABLES

Las variables que contempla el presente estudio son:

Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos
Estado nutricional

Sexo

Edad

Estado civil

= Grado de instruccion

Operacionalizacion de Variables

VARIABLE PEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Evento adverso, | Segun el érgano | Laboratorio, 1. Dérmico
inesperado y no | afectado signos y 2. Géstrico
deseado, que se sintomas 3. Hepético
presenta tras la 4. Renal
Reacciones | administracion de 5. Sanguineo
Adversas a | los 6. Otros.
Farmacos | medicamentos Segun la | Laboratorio, 1. Leve
Antitubercul | antituberculosos | severidad signos y 2. Moderada
0S0S a dosis y via sintomas 3. Grave

usualmente
empleada en el
curso del

tratamiento.
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Estado

Nutricional

Disponibilidad de
nutrientes a nivel

celular.

Medidas

antropomeétricas

indice de
masa corporal

para adultos

Bajo Peso: <184
Normal: 18,4 - 24,9
Sobrepeso:25 - 29,9
Obesidad Grado I:
30-34,9

Obesidad Grado II:
35-39,9

Obesidad Grado llI:
>40

indice de
masa corporal
para adultos

mayores (= 60

Bajo Peso: <23
Normal: 23 — 27,9
Sobrepeso: 28 — 30
Obesidad: > 30

afnos)
Area Muscular | Muy Bajo: <5
Braquial Bajo: P5 - P25
Normal: P25 - P75
Ligeramente Alto:
P75 — P95
Muy Alto: > P95
Pliegue Muy Bajo: <5
cutaneo Bajo: P5 - P25
tricipital Normal: P25 - P75
Ligeramente  Alto:
P75 — P95
Muy Alto: > P95
Clinica Cabello 1. Opaco

2. Finoy escaso
3. Ninguno
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Ojos 1. Conjuntivas
palidas
2. Xerosis
3. Ninguno
Labios 1. Estomatitis
angular
2. Ninguno
Encias 1. Esponjosas Yy
sangrantes
2. Ninguno
Piel 1. Hiperqueratosis
folicular
2. Xerosis
3. Ninguno
Dietética Frecuencia de 1. Diario
consumo de 2. Interdiario
alimentos por 3. Semanal
grupo en un 4. Mensual
determinado 5. Raravez
lapso de 6. Nunca
tiempo.

Consumo de

alimentos

Adecuado: 90 -
110%
Insuficiente: < 90%

Excesivo: >110%

Sexo

Conjunto

de

Caracteristicas

1.

Femenino
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peculiaridades biologicas de 2. Masculino

gue caracterizan nacimiento

a los individuos

de una especie

dividiéndolos en

masculinos y

femeninos.

Tiempo que ha Afos de vida 1. 18 — 30afios

vivido una cumplidos 2. 31 -40 afios

persona u otro 3. 41 - 50 afos

Edad .

ser Vivo 4. 51 - 59 afios

contando desde 5. =260 afos

Su nacimiento.

Condicién de una Situacion legal 1. Soltero

persona segun el ante  registro 2. Casado

registro civil en civil 3. Viudo/a
Estado civil funcion de si 4. Divorciado/a

tiene o no pareja 5. Union Libre

y su situaciéon

legal respecto a

esto.

Nivel de estudio Nivel de 1. Pre - escolar

maximo realizado estudio 2. Primaria

sin  tener en cursado 3. Secundaria
Grado de | cuenta si se han 4. Medio
instruccion | terminado o] Superior

estan provisional
o definitivamente

incompletos.

Universitario
Postgrado

Ninguno
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de estudio
El presente estudio corresponde a un disefio cuantitativo observacional

descriptivo de serie de casos.

6.2. Area de estudio
» Hospitales de la ciudad de La Paz
* Redes de salud:

*» Red Noroeste

» Red Norte central

* Red este

* Red Sur

* Red Los Andes

* Red Lotes y Servicios

* Red Boliviano Holandés

= Red Corea

6.3. Universo y muestra
El universo estuvo comprendido por la totalidad de pacientes con el diagndstico
de tuberculosis que desarrollaron Reaccion Adversa a Farmacos

Antituberculosos.
Los establecimientos de salud con pacientes que presentaron reacciones

adversas a farmacos antituberculosos contemplados en el presente estudio,

fueron los siguientes:
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Establecimiento N° de casos

=

Red 2 Noroeste

Red Norte central

Red 4 Este

Red 5 Sur

Hospital de Clinicas

Hospital del Térax

Red Los Andes

Red Lotes y Servicios

Red Boliviano Holandés

Pl W W | L, | |lO0oT|O01T| W|EF

Red Corea

w
=

Total

6.3.1. Unidad de observacion o de analisis
La unidad de observacién o analisis la constituyeron los pacientes adultos a
partir de los 18 afios de edad con el diagnéstico de tuberculosis que
presentaron Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos de los meses

de enero a julio del afio 2022 de la ciudad de La Paz.

6.3.2. Unidad de informacion
La unidad de informacién la constituyeron los mismos pacientes que formaron

parte del estudio asi como también se recabd informacion de la historia clinica.

6.3.3. Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion
- Pacientes mayores de 18 afos.
- Pacientes con el diagnéstico de tuberculosis que hayan

desarrollado Reaccién Adversa a Farmacos Antituberculosos.
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Criterios de exclusion
- Pacientes con el diagnéstico de tuberculosis que hayan
desarrollado Reaccién Adversa a Farmacos Antituberculosos que

no hayan sido notificados al PDCT.

6.4. Aspectos éticos
Se respetaron los 4 principios de la bioética: autonomia, ya que los pacientes
podran hacer conocer libremente su decision de participar o no del presente
estudio; beneficencia, ya que mediante la informacién obtenida de los pacientes
participantes se podra brindar mayor informacion que les permita mejorar su
estado de salud; justicia, porque la seleccién de los pacientes participantes se
realizara de forma equitativa; y no maleficencia porque la informacion obtenida

de los pacientes seran manejados con absoluta confidencialidad.

Para la ejecucion del presente estudio, se coordind con el Programa

Departamental de Control de la Tuberculosis (Ver anexo 3)
Se realizé un consentimiento informado haciendo conocer el objetivo del estudio
y manifestando la confidencialidad en el manejo de la informacion
proporcionada por los pacientes para el mismo (Ver anexo 6)
6.5. Métodos e Instrumentos
6.5.1. Método

Se utilizé el método directo mediante la aplicacion de la entrevista en la cual se

realizé un diadlogo entre la investigadora y el entrevistado.
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6.5.2. Instrumentos

Se utiliz6 una guia de entrevista estructurada con preguntas abiertas y

cerradas, frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas.

6.6.

Procedimientos para la recolecciéon de datos

Los procedimientos que se siguieron para la recoleccion de la informacién

contemplan:

1. Coordinacién con el Programa Departamental de
Control de Tuberculosis, del cual se selecciond la
muestra de pacientes que participaran del estudio.

2. Seleccién de los pacientes miembros del estudio.

3. Solicitud de consentimiento informado a los pacientes
seleccionados para participar en el estudio previo
informe de lo que implica ser parte del estudio, tanto en
Sus riesgos como beneficios.

4. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

5. Toma de medidas antropométricas:

Peso

Se tomé con la menor cantidad de ropa posible solicitando

a los pacientes ubicarse en el centro de la bascula y

mantenerse inmoviles durante la medicién sin recargarse en

la pared sin piernas flexionadas. Se registro el peso cuando
se estabilizo la barra movil de la bascula mecanica con el
indicador fijo.

Estatura

Se solicito a los pacientes quitarse los zapatos y en el caso

de las mujeres, retirarse adornos del cabello antes de tomar

la medicién en los casos que fue necesario. Se tomé la
estatura con los pacientes descalzos, de pie con los talones

unidos, las piernas rectas y los hombros relajados. Los
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talones, cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza

pegados a la superficie vertical en la que se situé el

estadimetro. La cabeza se coloco en el plano horizontal de

Frankfort. Antes de gque se realice la medicion, se solicito al

paciente inhalar profundamente, contener el aire y mantener

una postura erecta mientras la base movil se llevaba al
punto maximo de la cabeza con la presion suficiente para
comprimir el cabello.

Circunferencia del brazo

Se tomo con el paciente de pie y con los brazos a los lados

del cuerpo, con las palmas orientadas hacia el tronco con el

area de medicion descubierta. Se procedié a la
identificacion del punto medio del brazo, que es donde se
midio la circunferencia.

= Para identificar este punto, se pidi6 al paciente flexionar
el brazo a 90° con la palma hacia arriba.

» Se localiz6 la punta lateral del acromion, palpandola a lo
largo de la superficie superior del proceso espinoso de la
escapula.

= Se identificé el punto mas distal del acromion (codo)
midiendo la distancia entre este punto y el acromion.

= Se realiz6 una marca en el punto medio de la distancia
antes medida. Este es el punto medio del brazo.

= Cuando se identifico el sitio donde se debia medir el
perimetro, el paciente dej6 de flexionar el brazo,
midiendo el mismo con el brazo relajado y suelto.

Pliegue cutaneo tricipital

Se midié en la linea media de la parte posterior del brazo

(triceps), a 1cm de la altura del punto medio del brazo; es

decir el punto intermedio entre el acromion en su punto mas
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alto y externo y la cabeza del radio en su punto lateral y
externo. El pliegue se form6 de manera paralela al eje
longitudinal; el plicometro se coloc6 perpendicular al
pliegue. La medicién se realiz6 con el brazo relajado y
colgando lateralmente.

6. Procesamiento de resultados.

6.6.1. Procesos
La recoleccién de datos se realizé a partir del mes de Enero
del afio 2022, obteniendo informaciéon de manera directa de
los pacientes que formaron parte del estudio, los datos
meédicos necesarios para el estudio fueron obtenidos de la

historia clinica.

6.6.2. Analisis de datos
Los datos obtenidos del presente estudio fueron
procesados en el paquete estadistico SPSS version 22
tomando en cuenta las variables del estudio. Se utilizo
estadistica descriptiva, mediante medidas de tendencia
central y de dispersion.
Se elaboraron tablas y graficos con apoyo de Microsoft

Excel version 2013.
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VIl.  RESULTADOS

GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE PACIENTES CON RAFA DE LA CIUDAD
DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Masculino
48%

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

La distribucion de pacientes con reacciones adversas a farmacos
antituberculosos segun sexo es similar 52% femenino; 48% masculino, lo cual
refleja que no existe distinciébn por sexo en la presencia de esta patologia.
(Ministerio de Salud, 2017)
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE PACIENTES CON RAFA DE LA CIUDAD
DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

18 - 30 anos
26%

2 60 anos
35%

51 - 59 aifos

10%

41 - 50 afios
16%

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El mayor porcentaje de pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos (35%) tienen edades a partir de los 60 afios, seguido del rango
de edad de 18 a 30 afos, lo cual estd relacionado con la informacion
proporcionada por el Ministerio de Salud que indica que esta patologia afecta a
personas en edad productiva y a grupos vulnerables. (Ministerio de Salud,
2017)
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON RAFA DE LA
CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Soltero/a
45%

Casado/a
55%

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El 55% de los pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos

Antituberculosos son casados.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON
RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

50,0

40,0
30,0
20,0
o o

0,0

Porcentaje

Pre- escolar Primaria Secundaria Medio Superior

Grado de instrucciéon

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

La mayor parte de pacientes que presentaron Reacciones Adversas a
Farmacos Antituberculosos tenia un grado de instruccién hasta el nivel

secundario.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE REACCION ADVERSA DE PACIENTES
CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Gastrica; 19,4

. érmica; 58,1
Hepatica; 22,

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

La mayoria de los pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos

Antituberculosos, presentaron una reaccion adversa de tipo dérmico (58,1%),

seguido de reacciones de tipo hepatico (22,6%).
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION SEGUN SEVERIDAD DE LA REACCION ADVERSA DE
PACIENTES CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO
2022

Severa; 6,5

Leve; 45,2

Moderada;

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El 48,4% de pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos,
presentaron reaccion adversa de grado moderado, seguida de casos de grado

leve en un porcentaje similar (45,2%).

58



TABLA N°1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON RAFA DE LA
CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Sexo del paciente

Edad Femenino Masculino Total

N° % N° % \\ %

18 - 30 afos 4 12,9 4 12,9 25,8
31 - 40 afios 3 9,7 1 3,2 4 12,9
41 - 50 afnos 2 6,5 3 9,7 16,1

51 - 59 afios 1 3,2 2 6,5 3 9,7
2 60 afos 6 19,4 5 16,1 11 35,5
Total 16 51,6 15 48,4 31 100,0

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

La mayoria de los pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos son mayores de 60 afios de los cuales existe una pequefia
diferencia entre el sexo femenino (19,4%) respecto al sexo masculino (16,1%)
En el rango de edad de 18 a 30 afios la distribucion porcentual segun sexo es la

misma.
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TABLA N°2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC Y EDAD DE PACIENTES ADULTOS
DE 18 A 59 ANOS CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A
JULIO DE 2022

Diagnostico Nutricional

Desnutricion Desnutriciéon Total
Edad Normal  Sobrepeso
Severa Leve

N° % N° % N° % N° % N %

18 -30 1 32 3 9.7 3 97 1 32 8 258
anos
31[40 0 0,0 0 0,0 3 97 1 32 4 129
anos
41~'50 0 0,0 0 0,0 3 97 2 65 5 16,1
anos
51j59 0 0,0 0 0,0 1 32 2 65 3 97
anos
Total 1 32 3 97 10 323 6 194 20 645

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

La mayor parte de los pacientes de 18 a 59 afios diagnosticados con RAFA
tienen un Estado Nutricional normal (32,3%) y el 12, 9% tienen algun grado de
desnutricion (9,7% desnutricion leve; 3,2 desnutricion severa) asi mismo, se

detectaron casos de sobrepeso en el 19,4% de los pacientes.
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TABLA N°3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC DE PACIENTES ADULTOS MAYORES
CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO DE 2022

Diagnostico Nutricional
Total

Edad Bajo Peso Normal Obesidad

N° % N° % N° % N° %
2 60 afos 4 129 5 161 2 65 11 355

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Los adultos mayores representan el 35,5% de los pacientes RAFA y en ellos
también el estado nutricional normal es el mas frecuente (16,1%), el bajo peso
ocupa un segundo lugar con 12,9% y se encontraron casos de Obesidad
(6,5%).
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TABLA N°4

RESERVA PROTEICA SEGUN AREA MUSCULAR BRAQUIAL Y EDAD DE
PACIENTES ADULTOS CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO
A JULIO DE 2022

Area Muscular Braquial (AMB)

Edad Bajo Normal Lige'rAall{gente Total

N° % N° % N° % N° %
18 - 30 afios 4 12,9 4 12,9 0 0,0 80 25,8
31 - 40 afos 1 3,2 3 9,7 0 0,0 4,0 12,9
41 - 50 afios 1 3,2 4 12,9 0 0,0 5,0 16,1

51 - 59 afios 1 3,2 2 6,5 0 0,0 3,0 9,7
2 60 afos 4 12,9 6 19,4 1 3,2 11,0 355
Total 11 355 19 61,3 1 3,2 31 1000

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El mayor porcentaje de los pacientes adultos con RAFA presento una reserva
proteica normal, seguida de una reserva baja principalmente en los rangos de

edad de 18 a 30 afios y mayores de 60 afos.
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TABLA N°5

RESERVA GRASA SEGUN PLIEGUE TRICIPITAL Y EDAD DE PACIENTES
ADULTOS CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO DE
2022

Pliegue Tricipital

. . Total
Edad Muy Bajo Bajo Normal ota

N° % N° % N° % N° %
18 - 30 afios 1 3,2 1 3,2 6 194 8,0 258

31 - 40 afios 0,0 0,0 4 12,9 40 129

0,0 3) 16,1 50 161

0
41 - 50 afios 0 0,0
0

51 - 59 afios 0,0 0,0 3 97 30 9,7

2 60 afnos 1 3,2 6,5 8 258 11,0 355

w | N O | O O

Total 2 6,5 9,7 26 839 31 100,0

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El 83,9% de los pacientes RAFA presentaron una reserva grasa dentro de
valores normales, presentandose también algunos casos de muy baja reserva

grasa en los grupos de edad de 18 a 30 afios y mayores a 60 afios.
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TABLA N°6

GRAVEDAD DE LA REACCION ADVERSA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
DE PACIENTES CON RAFA DE 18 A 59 ANOS, DE LA CIUDAD DE LA PAZ

DE ENERO A JULIO 2022

Severidad de lareaccion Adversa

Estado Nutricional Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° %
Desnutricion Severa 1 3,2 0 0,0 0 0,0 1 3,2
Desnutricion Leve 0 0,0 2 6,5 1 3,2 3 9,7
Normal 4 129 5 161 1 32 10 323
Sobrepeso 3 9,7 3 9,7 0 0,0 6 19,4
Total 8 258 10 323 2 6,5 20 64,5

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Las reacciones adversas que se presentan con mayor frecuencia en pacientes

de 18 a 59 aflos son entre moderadas (32,3%) a leves (25,8%) y estan

presentes con mayor frecuencia en pacientes con estado nutricional normal. El

6,5% de pacientes que presentaron una reaccion adversa severa tenia estado

nutricional normal 3,2% al igual que desnutricion leve.
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TABLA N°7

GRAVEDAD DE LA REACCION ADVERSA SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON RAFA, DE LA CIUDAD DE LA
PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Severidad de lareaccion Adversa

Estado Total
Leve Moderada Severa

Nutricional

N° % N° % N° % N° %

Normal 4 12,9 1 3,2 0 0,0 5 16,1
Bajo Peso 0 0,0 4 129 O 0,0 4 129
Obesidad 2 6,5 0 0,0 0 0,0 2 6,5

Total 6 19 5 16 0 0 11 355

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El adultos mayores las reacciones adversas que se presentan con mayor
frecuencia son entre leves (19%) a moderadas (16%) sin embargo llama la
atencion gue en este grupo de edad la totalidad de pacientes con bajo peso

presento una reaccién adversa moderada 12,9%
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TABLA N°8

SIGNOS CLINICOS EN CABELLO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES DE 18 A 59 ANOS CON RAFA, DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE
ENERO A JULIO 2022

Seco, Finoy
Opaco escaso
N° % N° % N° % N° %

1 3,2 0 0,0 0 0,0 1 3,2

Estado Ninguno Total

Nutricional

Desnutricién

Severa
Desnutricion 3 9.7 0 0.0 0 0.0 3 97
Leve

Normal 5 16,1 0 0,0 5 16,1 10 32,3

Sobrepeso 3 9,7 0 0,0 3 9,7 6 194

Total 12 38,7 O 0 8 26 20 64,5

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Los signos clinicos en cabello de pacientes de 18 a 59 afios que presentaron
Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos fueron cabellos seco y
opaco 38,7% al igual que en adultos mayores a 60 afios que presentaron este

mismo signo en un 32%
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TABLA N°9

SIGNOS CLINICOS EN CABELLO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON RAFA, DE LA CIUDAD DE LA PAZ
DE ENERO A JULIO 2022

Seco, Finoy
Opaco escaso
N° % N° % N° % N° %

Estado Ninguno Total

Nutricional

Bajo Peso 3 9,7 0 0,0 1 3,2 4 129
Normal 5 16,1 0 0,0 0 0,0 5 16,1
Obesidad 2 6,5 0 0,0 0 0,0 2 6,5
Total 10 32 0 0 1 3 11 355

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Los signos clinicos en cabello de pacientes adultos mayores que presentaron
Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos fueron cabellos seco y
opaco en un 32%, la mayor parte en pacientes con un estado nutricional

normal.
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TABLA N°10

SIGNOS CLINICOS EN 0JOS SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO
2022

Conjuntivas
Estado Nutricional palidas
N° % N° % N° %

Ninguno Total

Adultos
Desnutricion Severa 0 0,0 1 3,2 1 3,2
Desnutricion Leve 0 0,0 3 9,7 3 9,7
Normal 1 3,2 9 29,0 10 32,3
Sobrepeso 0 0,0 6 19,4 6 19,4
Subtotal 1 3,2 19 61,3 20 64,5

Adultos Mayores

Bajo Peso 0 0,0 4 12,9 4 12,9
Normal 0 0,0 5 16,1 5 16,1
Obesidad 0 0,0 2 6,5 2 6,5
Subtotal 0 0 11 35,5 11 35,5
Total 1 3,2 30 96,8 31 100

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Los signos clinicos en ojos de pacientes de 18 a 59 afios que presentaron
Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos fueron conjuntivas palidas
en un 3,2%. Los pacientes adultos mayores no presentaron ningun signo clinico

en 0jos.
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TABLA N°11

SIGNOS CLINICOS EN PIEL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES CON RAFA DE 18 A 59 ANOS DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE

ENERO A JULIO 2022

Hiperqueratosis

Estado Folicular Xerosis Ninguno Total
Nutricional N° % N° % NG % NG %
Desnutricion 1 3.2 0 0.0 0 0.0 1 3.2
Severa
Desnutricion 1 3.2 1 3.2 1 3.2 3 9.7
Leve
Normal 4 12,9 1 3,2 5 16,1 10 32,3
Sobrepeso 1 3,2 0 0,0 5 16,1 6 19,4
Total 7 22,6 2 6,5 11 355 20 645

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

En piel el signo clinico presente en pacientes con Reacciones Adversas a

Farmacos Antituberculosos fue la hiperqueratosis folicular en un 23% de

pacientes de 18 a 59 afios, la cual se presentd principalmente en pacientes con

un estado nutricional normal.

69



TABLA N°12

SIGNOS CLINICOS EN PIEL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON RAFA, DE LA CIUDAD DE LA PAZ
DE ENERO A JULIO 2022

Hiperqueratosis

Estado Folicular Xerosis Ninguno Total
Nutricional N° % N° % NE % NE %
Bajo Peso 0 0,0 2 6,5 2 6,5 4 129

Normal 1 3,2 1 3,2 3 9,7 5 16,1
Obesidad 1 3,2 0 0,0 1 3,2 2 6,5

Total 2 6,5 3 9,7 6 19 11 355

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

En el caso de los adultos mayores que presentaron Reacciones Adversas a
Farmacos Antituberculosos el signo mas frecuente fue la xerosis (9,7%)

presente principalmente en pacientes con bajo peso.
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TABLA N°13

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS Y DERIVADOS EN PACIENTES
CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Lacteos y derivados

Frecuencia
de Leche Queso Yogurt
consumo N° % N° % N° %
Diario 1 3,2 3 9,7 1 3,2
Interdiario 4 12,9 4 12,9 2 6,5
Semanal 8 25,8 11 35,5 9 29,0
Mensual 1 3,2 1 3,2 2 6,5
Rara vez 13 41,9 11 35,5 10 32,3
Nunca 4 12,9 1 3,2 7 22,6
Total 31 100 31 100 31 100

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

En general, los productos lacteos se consumen rara vez, (leche 41,9%; queso
35,5%; yogurt 32,3%) el producto que se consume con mayor frecuencia es el
queso, el cual se consume de forma diaria por el 9,7% de la poblacién

estudiada.
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TABLA N°14

FRECUENCIA DE CONSUMO DE HUEVOS EN PACIENTES CON RAFA DE
LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Frecuencia de . :
Frecuencia Porcentaje

consumo
Diario 3 9,7
Interdiario 10 32,3
Semanal 9 29,0
Rara vez 8 25,8
Nunca 1 3,2
Total 31 100

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

La frecuencia de consumo de huevo es interdiaria por el 32,3% de los pacientes

estudiados.
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TABLA N°15

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES EN PACIENTES CON RAFA DE

LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Frecuencia Carnes
de Res Pollo Pescado Cordero Visceras
consumo  N° 9% N° % N° % N° % N° %
Diario 15 484 4 129 0O 00 1 32 0 00
Interdiario 13 419 21 677 O 00 O 00 O 0,
Semanal 2 6,5 3 9,7 3 9,7 1 3,2 5 16,1
Mensual 0O 00 3 97 4 129 3 9,7 4 129
Rara vez 1 32 0 00 15 484 9 290 4 129
Nunca O 00 O 00 9 290 17 54,8 18 58,1
Total 31 100 31 100 31 100 31 100 31 100

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El tipo de carne mas consumido es la de res que se consume diariamente por el

48,4% de los pacientes, seguida por la carne de pollo con un 12,9% se

consume con mayor frecuencia de forma interdiaria; las carnes menos

consumidas son el cordero y las visceras.
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TABLA N°16

FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS EN PACIENTES
ADULTOS CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO DE

2022
Frec(ljjgncia FRUTAS VERDURAS
consumo N° % N° %
Diario 7 22,6 29 93,5
Interdiario 9 29,0 2 6,5
Semanal 15 48,4 0,0 0,0
Total 31 100 31 100

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Las frutas se consumen generalmente de forma semanal por el 48,4% de los

pacientes.
Las verduras se consumen de forma diaria por el 93,5% de los pacientes de

estudio generalmente en preparaciones en las cuales no se incluye mucha

cantidad.
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TABLA N°17

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES Y DERIVADOS EN
PACIENTES CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO

2022

Cereales y Derivados

d':ii:;\irﬁi Cereales Fideo y pastas Pan y galletas
N° % N° % N° %

Diario 22 71,0 2 6,5 29 93,5
Interdiario 9 29,0 18 58,1 2 6,5
Semanal 0 0,0 5 16,1 0 0,0
Rara vez 0 0,0 4 12,9 0 0,0
Nunca 0 0,0 2 6,5 0 0,0
Total 31 100 31 100 31 100

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Los cereales se consumen de forma diaria por el 71% de los pacientes. El pany

galletas, son ampliamente consumidos por el 93,5%.
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TABLA N°18

FRECUENCIA DE CONSUMO DE RAICES, TUBERCULOS, ACEITES,
GRASAS Y AZUCARES EN PACIENTES CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA
PAZ DE ENERO A JULIO 2022

Raices y tubérculos, aceites y grasas, azucares

Frecuencia P .
Raices y Aceites y .
de , AzUcares
CONSUMO tubérculos Grasas
N° % N° % N° %
Diario 31 100,0 31 100,0 31 100,0

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

Los productos como raices, tubérculos, aceites y grasas al igual que los

azucares son consumidos de forma diaria por la totalidad de los pacientes.
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TABLA N°19

CONSUMO DE ENERGIA, MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES DE
PACIENTES CON RAFA DE LA CIUDAD DE LA PAZ DE ENERO A JULIO

2022
Energia,
macronutrientes y Recomendacion Promedio %
Hicronutrientes Diaria Consumido Adecuacion
Energia (Kcal) 1981 1308 66,0
Proteinas (g) 58 38 65,5
Grasas (Q) 59 33 55,9
Hidratos de Carbono (g) 305 213 69,8
Calcio (mg) 1094 257 23,5
Hierro (mg) 18 15,5 86,1
Zinc (mg) 11,8 4,3 36,4
Vitamina A (ug ER) 546,9 303 55,4
Riboflavina B2 (mgQ) 1,2 0,96 80,0
Niacina B3 (mgQ) 15 10,1 67,3
Vitamina C (mgQ) 45 46,5 103,3

Fuente: Datos del estudio sobre estado nutricional en pacientes con RAFA, La Paz, 2022

El aporte promedio de la dieta de los pacientes con Reacciones adversas a

farmacos antituberculosos estudiados, no llega a cubrir las recomendaciones de
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acuerdo a su edad y sexo llegando a un aporte calérico del 66% el aporte
proteico representa 65,5% de grasas 55,9% y de hidratos de carbono 69,8%

En el caso de micronutrientes solo se llega a cubrir el aporte de vitamina C,
seguido del hierro con 86%. El aporte mas bajo corresponde al calcio lo cual se
relaciona con la frecuencia de consumo de alimentos en la que los productos
lacteos y derivados que se constituyen en alimentos fuente de este mineral son

consumidos rara vez.
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VIIl. DISCUSION

A diferencia de un estudio realizado en la gestion 2010 en establecimientos de
salud de primer nivel y hospitales de referencia en La Paz, Cochabamba y
Santa Cruz en el cual el compromiso hepatico fue més frecuente, en el presente
estudio, la mayoria de los pacientes con Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos, presentaron una reaccion adversa de tipo dérmico, seguido
de reacciones de tipo hepatico. Asi mismo, el 48,4% de pacientes presentaron

reaccion adversa de grado moderado (3).

La cantidad de casos con desnutricion y bajo peso en pacientes de 18 a 59
afios asi como en adultos mayores, respectivamente, es similar al estudio
citado con anterioridad. Asi mismo, el mayor porcentaje presentd una reserva
proteica normal, seguida de una reserva baja principalmente en los rangos de

edad de 18 a 30 afios y mayores de 60 afios (3).

Asi mismo, tomando en cuenta el estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion de Reaccion Adversa al Medicamento con alteracion del estado
nutricional en grasa corporal en pacientes del programa de tuberculosis RED
Trujillo, 2019 en el cual se llegd a la conclusion de que hay relacion entre
Reaccion Adversa al Medicamento y alteracién del estado nutricional en grasa
corporal, es de importancia mencionar que en el presente estudio, la reserva
grasa se encontrd dentro de valores normales, presentandose también algunos
casos de muy baja reserva grasa en los grupos de edad de 18 a 30 afios y

mayores a 60 afos (28).

En relacion al estudio cuyo objetivo fue analizar los factores asociados a
reacciones adversas medicamentosas en pacientes con tratamiento
antituberculoso de la Regién Cusco, 2015-2019, se manifiesta que uno de los

factores asociados es el estado nutricional, lo cual podria tener relacion con el
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presente estudio ya que se presentaron casos de malnutricion tanto por exceso

como por déficit (29).

Asi mismo lo mencionado con anterioridad guarda relacién con el estudio cuyo
objetivo fue demostrar que la malnutricion es factor de riesgo asociado para
reacciones adversas a farmacos antituberculosos en pacientes con tuberculosis
en el Hospital Militar Central en el periodo Julio 2012 — Julio 2017 ya que si bien
la distribucion de la poblacion de estudio segun sexo en el estudio mencionado
es diferente a los resultados obtenidos en la investigacion, en la que la cantidad
de pacientes varones y mujeres es similar, coinciden en mencionar a la
malnutricién tanto como por exceso como por déficit como un factor de riesgo
para reacciones adversas a farmacos antituberculosos en pacientes con

tuberculosis en tratamiento (11)
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IX. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se llegd a las

siguientes conclusiones:

La mayoria de los pacientes que presentaron Reacciones Adversas a Farmacos
Antituberculosos fueron casados y tuvieron un grado de instruccion secundario,
el grupo de edad en el que se registr0 mayor cantidad de pacientes es el de
mayor a 60 afos, seguido de pacientes comprendidos entre 18 a 30 afos, no
existiendo diferencia significativa entre sexos. Tomando en cuenta el IMC, la
mayoria de los pacientes presentan un estado nutricional normal seguido de

casos de malnutricion por déficit y exceso en la misma proporcion.

Las reacciones adversas mas frecuentes son de grado leve a moderado y se
presentaron mayormente en pacientes con estado nutricional normal, sin
embargo en adultos mayores la totalidad de pacientes con bajo peso
presentaron una reaccién adversa moderada, por lo cual la malnutricion por
déficit se constituye en un riesgo de complicaciones dada la patologia de base

y la vulnerabilidad de este grupo etéareo.

Los signos clinicos méas frecuentes, fueron cabello seco y opaco, piel con
hiperqueratosis folicular y xerosis, los cuales, se presentaron mayormente en
pacientes con estado nutricional normal. Ningln paciente presentd signos

clinicos en encias.

Respecto a la frecuencia de consumo de alimentos, los productos lacteos son
consumidos en raras ocasiones a diferencia de las carnes que se consumen de
forma diaria. EI consumo de frutas es semanal a diferencia de las verduras que

se consumen de forma diaria, sin embargo en cantidades reducidas. Los
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productos como cereales, raices, tubérculos, aceites y grasas al igual que los

azucares se consumen de forma diaria.

El aporte promedio de la dieta de los pacientes no llega a cubrir las
recomendaciones de energia, macronutrientes y micronutrientes de acuerdo a
su edad y sexo, lo cual esta en relacion tanto con la frecuencia de consumo de
alimentos como con la presencia de signos clinicos que manifiestan estas

deficiencias.
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X.

RECOMENDACIONES

En base a todo lo mencionado con anterioridad, se recomienda:

Al Ministro de Salud, Efectivizar la incorporacion de mas profesionales
nutricionistas para fortalecer la evaluacion, tratamiento y seguimiento
nutricional de pacientes con tuberculosis desde la deteccion de los

casos.

A la Universidad, fortalecer conocimientos en los profesionales del area
de la salud sobre Reacciones Adversas a Farmacos Antituberculosos,
por la gravedad que puede representar la presencia de las mismas en los

pacientes.

A SEDES, reforzar en el personal de salud en su conjunto la notificacion,
tratamiento y seguimiento de pacientes con tuberculosis y RAFA con la
finalidad de incrementar los casos curados y evitar o disminuir los

fracasos del tratamiento y pérdidas en el seguimiento de pacientes.

Al programa Departamental de Control de la Tuberculosis, gestionar la
incorporacion de profesionales nutricionistas - dietistas dentro del
Programa lo cual permitira realizar un seguimiento constante de los

casos y el fortalecimiento del estado nutricional de los mismos.

Al equipo médico, fortalecer la coordinacion del tratamiento de pacientes
con tuberculosis y RAFA con profesionales nutricionistas - dietistas para
tener mayores probabilidades de éxito en la recuperacion de los mismos

como resultado de una intervencion integral.

A los profesionales nutricionistas — dietistas, realizar la evaluacion,

diagnéstico, tratamiento y seguimiento nutricional de los pacientes con
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tuberculosis, tomando en cuenta el tratamiento medicamentoso que
reciben, DOTS y los horarios de los distintos tiempos de comida, asi
mismo, efectuar consejeria nutricional a familiares de pacientes con
reacciones adversas a farmacos antituberculosos tomando en cuenta
que por sus condiciones de vulnerabilidad requieren de apoyo familiar

durante el tratamiento.

A la poblacién en general, que si bien el peso y talla pueden brindarnos
informacion sobre su estado nutricional, existen signos clinicos y
laboratoriales que permiten obtener informacion valiosa que permitira
mantener o mejorar el Estado nutricional y evitar efectos desfavorables,

en este caso del tratamiento antituberculoso.
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Xll.  ANEXOS

1. TIEMPO — CRONOGRAMA

TIEMPO ANO 2022

MESES

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL

AGO

SEPT

Elaboracién del protocolo
de investigacién

Coordinacion con la
institucion

Recoleccién de datos

Analisis de datos

Tabulacion de datos

Elaboracién de resultados

Conclusion de la
investigacion

2. RECURSOS
Humanos

1 Profesional en el area de Nutricion y Dietoterapia

Recursos Fisicos
- Computadora
- Impresora
- Cinta métrica
- Plicébmetro
- Material de escritorio
- Formularios de registro

- Fotocopias del instrumento de recoleccion de datos
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Recursos Financieros

Cuadro de Costos

(Expresado en Bolivianos)

N° DESCRIPCION CANTIDAD nae
UNITARIO
1 Materiales de 1 paquete de 500 35 35
Escritorio hojas Bond

2 Tintas para 150 300

impresora

Otros. 200 200
2 Fotocopias 1000 0.20 200
3 Balanza de pié 1 250 250

TOTAL 985
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