UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

TESIS

VARIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
DURANTE EL TRATAMIENTO EN
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION NUTRICIONAL AL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y
FAMILIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA
2011-2014

PRESENTADO POR:

Nelson Giovane Nizama Nizama

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO EN CIENCIAS DE LOS
ALIMENTOS

ASESOR:

Soledad Dionisia Llanez Bustamante

HUACHO - 2018






VARIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL TRATAMIENTO EN
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION NUTRICIONAL AL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y FAMILIA DEL HOSPITAL DE
BARRANCA 2011-2014

Nelson Giovane Nizama Nizama

TESIS DE MAESTRIA

ASESOR: Soledad Dionisia Llanez Bustamante

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRO EN CIENCIAS DE LOS ALIMENTOS
HUACHO

2018



DEDICATORIA

A mi padre José Nazario Nizama
Valverde que, desde el cielo, ilumina mi
vida, a mi madre Luz Nizama Bazéan y
mis hermanos, por su esfuerzo y apoyo

incondicional.

Nelson Giovane Nizama Nizama

111



AGRADECIMIENTO

A la Dra. Soledad Llanez Bustamante, Dra. Rosario
Farromeque Meza la Mg. Julia Veldsquez Gamarra y
la Dra. Emma Guerrero Hurtado por el apoyo y la
persistencia en la elaboracion y sustentacion de la

tesis y por la estima que les tengo.

Nelson Giovane Nizama Nizama

v



INDICE

DEDICATORIA iii

AGRADECIMIENTO iv

RESUMEN vii

ABSTRACT viii
CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica 1
1.2  Formulacion del problema 2
1.2.1  Problema general 2
1.2.2  Problemas especificos 2
1.3  Objetivos de la investigacion 2
1.3.1  Objetivo general 2
1.3.2  Objetivos especificos 2
1.4 Justificacion de la investigacion 3
1.5 Delimitaciones del estudio 3
1.6  Viabilidad del estudio 3
CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 _Antecedentes de la investigacion 4
2.1.1 = Investigaciones internacionales 4
2.1.2 - Investigaciones nacionales 4
2.2  Bases tedricas 8
2.4  Definicion de términos basicos 15
2.5 Hipotesis de investigacion 16
2.5.1 Hipotesis estadistica 16
CAPITULO I1I
METODOLOGIA
3.1 Diseiio metodolégico 18
3.2 Poblacion y muestra 18
3.2.1 Poblacion 18
3.2.2 Muestra 18
3.3 Técnicas de recoleccion de datos 19
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion 20



CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados
CAPITULOV
DISCUSION
5.1 Discusion de resultados
CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

6.2 Recomendaciones
REFERENCIAS

7.1 Fuentes bibliograficas
ANEXOS

22

31

33
34
35
35
40

vi



RESUMEN

Objetivos. Determinar la variacion del estado nutricional durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentacion nutricional al paciente con tuberculosis y familia
(PANTBC) del hospital de Barranca 2011-2014. Materiales y métodos. Se analizaron las
mediciones del IMC de las historias clinicas de beneficiarios adultos (59) y adultos mayores
(10) realizadas al inicio, segundo y sexto mes de tratamiento. Los resultados se sometieron
a prueba de hipotesis mediante la prueba de rangos con signos de Wilcoxon a fin de evaluar
la evolucion del estado nutricional por el consumo de alimentos que componen la canasta
PANTBC. Resultados: Las canastas que fueron proporcionadas a los beneficiarios del
programa PANTBC del Hospital de Barranca desde el 2011 hasta el 2014 no cumplieron
con las caracteristicas reglamentadas para los pacientes segin CENAN del afio 1996. En el
adulto aumento6 la condicion de sobrepeso y obesidad. Los resultados mostraron que el
32,2% de los beneficiarios adultos que iniciaron con peso normal terminaron con sobrepeso,
mientras que en los beneficiarios adultos mayores el 30% de los que iniciaron con delgadez
terminaron con peso normal y el 30 % de los que iniciaron con peso normal terminaron con
sobrepeso. Conclusiones. La prueba de rangos con signos de Wilcoxon demostro asociacion
entre ¢l consumo de la racion alimentaria con la canasta PANTBC, y la recuperacion
nutricional de adultos en general con tuberculosis dentro del programa PANTBC. En los
adultos fue significativa al mes de tratamiento (p= 0,005) y més significativa después de los
06 meses de tratamiento (p= 0,000), y de manera similar en el adulto mayor, significativa al
mes de tratamiento (p= 0,019) y mas significativa después de los 06 meses de tratamiento

(p=0,001).

Palabras clave: Estado nutricional, PANTBC, TBC y familia.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the variation of the nutritional status during the treatment of
beneficiaries of the feeding and nutrition program to the patient with tuberculosis and family
(PANTBC) of the hospital of Barranca 2011-2014. Materials and methods. We analyzed
the BMI measurements of the clinical records of adult beneficiaries (59) and older adults
(10) performed at the beginning, second and sixth months of treatment. The results were
subjected to hypothesis testing by means of the Wilcoxon signed rank test in order to
evaluate the evolution of the nutritional status due to the consumption of foods that make up
the PANTBC basket. Results: The baskets that were provided to the beneficiaries of the
PANTBC program at the Hospital of Barranca from 2011 to 2014 did not comply with the
regulated characteristics for patients according to CENAN of the year 1996. In the adult the
condition of overweight and obesity increased. The results showed that 32.2% of the adult
beneficiaries who started with normal weight ended up overweight, while in the elderly
beneficiaries 30% of those who began with thinness ended up with normal weight and 30%
of those who started with normal weight they ended up overweight. Conclusions: The
Wilcoxon signed rank test showed an association between the consumption of the food ration
with the PANTBC basket and the nutritional recovery of adults in general with tuberculosis
within the PANTBC program. In adults it was significant at one month of treatment (p =
0.005) and more significant after the 6 months of treatment (p = 0.000), and similarly in the
older adult, significant at one month of treatment (p = 0.019) and more significant after the
6 months of treatment (p = 0.001).

Keywords: Nutritional status, PANTBC, TBC and family.
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INTRODUCCION

El efecto grave de la tuberculosis en el paciente es en relacion al estado nutricional “debido
al incremento del metabolismo inherente a la infeccidn, asi como a una reduccion de la

ingesta calorica que finalmente afecta las reservas del organismo” (Aparco, 2012).

“La experiencia de proveer soporte nutricional para esta enfermedad se ha dado a nivel
mundial y aunque sus beneficios no son claros, puede servir como coadyuvante al

tratamiento médico” (Sinclair, 2011).

El programa de alimentacion nutricional al paciente con tuberculosis y familia es una
alternativa para los beneficiarios afectados con la tuberculosis para conseguir su
recuperacion y una forma de evaluar el impacto del programa es a través de la variacion del
estado nutricional de los pacientes que reciben tratamiento en el hospital de Barranca ya que
esta informacion se vuelve importante y necesaria para reformular el programa y fomentar
las nuevos recomendaciones en relacion a los alimentos que son ofrecidos asi como a
fomentar nuevos programas destinados a mejorar la alimentacion en enfermedades con

tratamientos muy prolongados. (PRONAA), 2005) (Cuanto, 2010).

Las investigaciones en lo que se refiere al estado nutricional en el curso de la enfermedad y
el tratamiento de tuberculosis, asi como la evolucion del indice de masa corporal (IMC) a lo

largo del tratamiento, son limitadas. (Valentin Salazar, 2005).

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la variacion del estado nutricional
durante el tratamiento en pacientes con tuberculosis beneficiarios del programa PANTBC

de Barranca 2011-2014.

X



1.1

CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Pert ocupa el quinto lugar en reporte de tuberculosis en América, luego de
Haiti, Surinam, Bolivia y Guyana ademas ocupa el primer lugar en América en
notificar tuberculosis resistente. Se reporta mas de 30 000 peruanos que
enferman de tuberculosis cada afio, y de ellos, mas de la mitad vive en Lima

Metropolitana (MINSA) M. d., 2014).

MINSA reporta, a partir del afio 2013 mayor caso de tuberculosis en la forma
sensible. Las regiones con mas reportes fueron Madre de Dios, Callao, Ucayali,
Tacna, Loreto y Lima. En Lima el mayor caso de reportes esta en san Juan de

Lurigancho; luego ¢l Agustino. (Sausa, 2014).

En el Pert, el tratamiento farmacologico se complementa con medidas de
soporte nutricional es asi que el ministerio de salud viene ejecutando desde
1989 el programa de alimentacion nutricional al paciente ambulatorio con

tuberculosis y familia (PRONAA), 2005) (Cuanto, 2010).

El hospital de Barranca tiene como objetivo dar la mejor atencion y tratamiento
en los pacientes del programa PANTBC. La tuberculosis (TBC) una de las
principales enfermedades infectocontagiosas que afecta a los paises en vias de

desarrollo ((WHO), 2009).



1.2
1.2.1

1.2.2

1.3

1.3.1

1.3.2

Formulacion del problema

Problema general

(Como determinar la variacion del estado nutricional durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentacion y nutricion al paciente con

tuberculosis y familia (PANTBC) del Hospital de Barranca 2011-2014?

Problemas especificos
(Como obtener los valores de las medidas antropométricas durante el
tratamiento de beneficiarios del programa de alimentacién y nutricion al

paciente con tuberculosis y familia (PANTBC) del Hospital de Barranca?

(Coémo obtener los valores del régimen alimentario durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentacion y nutriciéon al paciente con

tuberculosis y familia (PANTBC) del Hospital de Barranca?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

“Determinar la variaciéon del estado nutricional durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentacion y nutricion al paciente con

tuberculosis y familia (PANTBC) del hospital de Barranca 2011-2014”

Objetivos especificos
Determinar los valores de las medidas antropométricas durante el tratamiento
de beneficiarios del programa de alimentacion y nutricion al paciente con

tuberculosis y familia (PANTBC) del Hospital de Barranca

Determinar los valores del régimen alimentario durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentaciéon y nutricion al paciente con

tuberculosis y familia (PANTBC) del Hospital de Barranca



1.4

1.5

1.6

Justificacion de la investigacion

El presente estudio es importante porque frente a esta situacion, el profesional
especialista en ciencias de los alimentos colaborara en determinar los
pardmetros que tienen relacion directa con el estado nutricional de un grupo
poblacional que se encuentra disminuido en su salud, el cual hay que atender
de una forma adecuada para lograr su recuperacion. El programa de
alimentacion y nutricion al paciente con tuberculosis y familia es una
alternativa para sus beneficiarios, su objetivo principal es recuperar al grupo
afectado con la tuberculosis por lo que se hace necesario. hallar el impacto del
programa a traves de la variacion del estado nutricional de los pacientes que
reciben tratamiento en el Hospital de Barranca ya que esta informacion se
vuelve importante y necesaria para reformular el programa y fomentar nuevos
recomendaciones en relacion de los alimentos que son oftrecidos asi como a
fomentar nuevos programas destinados a mejorar la alimentacién en

enfermedades con tratamiento muy prolongados.

Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial:

Lugar : Hospital de Barranca
Provincia : Barranca
Departamento : Lima

Delimitacion temporal: enero 2011- diciembre 2014.

Viabilidad del estudio
El estudio es viable porqué se tiene el apoyo administrativo, operacional,

recursos humanos y econdmicos para su desarrollo en el Hospital de Barranca.



2.1

2.1.

2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

1 Investigaciones internacionales

(Goiburu, 2005). Determinaron el estado nutricional de 55 pacientes con
diagnosticos de tuberculosis ingresados al Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias y del Ambiente (INERAM), donde el 51,9% provenia del area rural,
46,3% del area urbana, y 1,9% del exterior. Con estudio descriptivo de corte
transversal y alcance prospectivo, encontrd que el total de evaluados se encontro
desnutrido segun la valoracion subjetiva global (VSG) presentando desnutricion
severa el 43,4%, asimismo el 92,5% de los pacientes perdi6 peso en el sexto mes

y el 38,5% reporto un IMC menor a 18,5 kg/m2.

(Sinclair, 2011). Estudiaron el efecto de la suplementacion nutricional oral en
pacientes con tuberculosis activa que reciben farmacos antituberculosos, sobre la
recuperacion de la salud. Los ensayos en 3393 pacientes que recibieron diversos
suplementos nutricionales mostraron limitada efectividad de los suplementos
caldricos y micronutrientes multiples. Concluyeron que la combinacion de zinc y
micronutrientes multiples puede mejorar la recuperacion de personas con
tuberculosis, y que el alto contenido calérico y micronutrientes ayud6 a algunas

personas con tuberculosis a aumentar de peso.

2 Investigaciones nacionales

(Espinoza, 1998). Evalué a 46 pacientes ambulatorios mayores de 18 afios con
tuberculosis pulmonar BK positivos en el Hospital Goyeneche de la ciudad de
Arequipa a los cuales se les realizé un seguimiento del estado nutricional mediante
el indice de masa corporal y de la baciloscopia mensual para determinar el tiempo
de conversion. Los hallazgos muestran que el 34,8% esta con bajo peso y 15,2%
con sobrepeso; siendo comprado el IMC del inicio del tratamiento y el valor final
encontr6 que el indice de masa corporal tiende a aumentar con una diferencia
estadisticamente significativa. La conversion baciloscopica de los pacientes en el

primer mes fue 76% (35 pacientes), en el segundo mes el 21,7 % (10 pacientes) y



en el tercer mes 2,2 % (1 paciente). No se encontr6 relacion entre el tiempo de

conversion baciloscopica y el indice de masa corporal inicial (p>0,05).

(Abanto Bravo, 2009). Determinaron el estado nutricional de los pacientes
ambulatorios con tuberculosis pulmonar del centro de salud de Trujillo, durante
los meses de junio y Julio del 2009. La muestra estuvo conformada por 4 nifios
entre 3 y 18 afios de edad y 26 adultos entre 20 y 79 afios de edad. El estado
nutricional lo determind empleando. indicadores antropométricos como: peso,
talla, complexion corporal, Indice de Masa Corporal (I.MC), relacién
cintura/cadera, y lo clasificaron de acuerdo a la edad y género en desnutricion, bajo
peso, normal, sobrepeso y obesidad. Encontraron que la mitad de pacientes
ambulatorios menores de 18 afios presentaron desnutricion cronica, seguido de un
25 % que presentan desnutricion aguda y el resto de pacientes se encuentro en
estado normal. Mientras que en los pacientes ambulatorios mayores de 18 afios
predomino el estado nutricional normal, seguido de un 34,61% con bajo peso y un

11,54% con desnutricion.

(Valentin Salazar, 2005). Revisaron los registros del programa PANTBC de
Arequipa metropolitana de 1935 beneficiarios de 15 a 65 afios que concluyeron su
tratamiento especifico y a quienes se les triplicaron sus evaluaciones nutricionales.
Estuvieron en tratamiento con esquema I 1594 pacientes, con esquema II 209
pacientes y con esquema III 132 pacientes. Del 25,54% que ingresaron al programa
PANTBC tenian bajo peso, el 48,08% finalizo con peso normal, el 0,2 % con
sobrepeso y el resto permanecié con bajo peso. De los pacientes que iniciaron con
peso normal (64,53%) el 97,12% permanecio con peso normal, el 0,4% finalizo
con sobrepeso y el 2,48% con bajo peso. De los 192 pacientes que iniciaron con
sobrepeso el 98,4% finalizo con peso normal y el 16% con bajo peso. La mayoria

aumento su estado nutricional, reportando la gran mayoria peso normal.

(Juan Pablo Aparco, 2012). Analizaron la variacién nutricional de 409
beneficiarios actuales y 110 beneficiarios antiguos del programa de alimentacion

y nutricion al paciente ambulatorio con tuberculosis y familia (PANTBC). En



ambos grupos reporto disminucion progresiva del bajo peso (IMC<18,5) asi como
el incremento del sobrepeso. Concluyeron que existié variaciéon del estado
nutricional de los evaluados, con la tendencia de pasar de un nivel inferior a otro

superior del IMC.

(Gérate & Cama, 2015). Determinaron la relacion entre la practica alimenticia con
el estado nutricional, en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Puno, en el
afio 2015, en un estudio analitico, relacional y de corte transversal. Las conductas
alimentarias que tuvieron relacion en pacientes con Tuberculosis, fueron: consumo
de carnes rojas, blancas, leche, cereales, frutas, verduras (p<0,05); y los
indicadores que no tuvieron relacion fue: consumo de huevo, menestras, arroz y
fideos, papa y chufio (p>0,05); a la evaluacion del Indice de Masa Corporal un
65.4% resulto con bajo peso, un 34.6% con peso normal. Concluyeron que existe
una relacion significativa entre los consumos alimenticios y el IMC de pacientes

con tuberculosis.

(Jove, 2017). Evalud el consumo alimenticio y estado nutricional de 38 pacientes
con tuberculosis beneficiarios de la Estrategia Sanitaria Control y Prevencion de
la Tuberculosis — Microred Santa Adriana San Roman 2017 Puno, para la
valoracion antropométrica y la evaluacion bioquimica, utilizo como indicadores el
indice de masa corporal (IMC), los niveles de hemoglobina y albumina
respectivamente. Las mediciones se realizaron al segundo y quinto mes y se
compard la distribucion del estado nutricional al inicio respecto al final. La
evaluacion del consumo de alimentos fue mediante la frecuencia de consumo y el
recordatorio de 24 horas. Como resultado se obtuvo la disminucion progresiva de
la condicion de bajo peso (IMC) y como consumo alimentario se obtuvo que el

consumo diario era de pollo y de manera interdiaria de carne de alpaca y huevo.

(Changa, 2017). Evaluo el estado nutricional de 75 pacientes con tuberculosis que
asistieron al Centro De Salud Perti Korea Bellavista, Callao, 2017, en un estudio
con enfoque cuantitativo, disefio observacional, nivel descriptivo y corte

transversal. El instrumento fue el cuestionario de frecuencia de consumo de



alimentos validado, el cual estd formado por cuatro items relacionados con las
medidas antropométricas y tres items para los parametros bioquimicos. Segun el
espesor del pliegue cutaneo del musculo del triceps (PCT) el 41,4% presento alglin
grado de desnutricion y respecto a la circunferencia muscular del brazo (CMB) el
34,7% present6 desnutricion leve, mientras que el 38,7% presentd anemia leve y
el 10,7% anemia moderada. En el caso del consumo alimentario el 59,6%
consumio lacteos de 1 a 2 veces por semana y el 44,4% no consumieron carnes y
visceras. Se evidencid un mayor nivel de desnutricion con los pardmetros

bioquimicos.

(Georgina Mayela Nuiez-Rocha, 2000). Evaluaron los factores de riesgo
nutricional en 185 pacientes con tuberculosis pulmonar de 12 afios a mas.
Identificaron variables antropométricas y socioecondémicas utilizando
accesibilidad de alimentos. Los resultados fueron: La media del IMC fue de 19,8;
el 56.8% del total estaba con desnutricion y el 43,2% con peso normal. El 64.6%
presento efectos secundarios por las drogas usadas; nduseas, vomitos, dolor

abdominal, falta de hambre y cambio de olor de los alimentos.

El Ministerio de Salud (2014), recomienda que el tratamiento de la tuberculosis
necesita el soporte de una alimentacion aumentada en cantidad y calidad, que el
incremento debe ser de micronutrientes y macronutrientes, los cuales son de vital
importancia en la recuperacion del paciente y en especial de los multidrogo
resistentes (MDR); por lo que se hace primordial ajustar la canasta familiar en
relacion a la cantidad del grupo, para evitar la dilucidon intrafamiliar, razén por la
que la canasta contiene el 50 % del requerimiento total diario de la persona
afectada por tuberculosis y cuatro contactos que vivan en la misma casa.
Asimismo, la mediana de consumo de la persona afectada por tuberculosis, indica
que existe un déficit de 700 calorias en la capital y en el interior un aproximado de
900 calorias. La racion entregada por el programa es consumida por toda la familia,
hay una cantidad importante de familias con més de tres contactos, hay pacientes
que tienen en el hogar hasta 12 contactos, por lo tanto, la raciéon se diluye

considerablemente y el paciente se ve afectado al no alcanzar los alimentos para



todo el mes. Segun el INS/CENAN (2010) y el PANTBC, se ha reportado que mas

del 64% de las personas afectadas tienen de 3 a mas contactos.

2.2  Bases tedricas
Estado Nutricional
“Es el resultado del balance entre las necesidades fisiologicas y el gasto
de energia proveniente de los alimentos, que se complementa con el
resultado de una serie de influentes como los factores bioldgicos,
culturales, socio-econdmicos y ambientales’ (Garate & Cama, 2015). El

estado nutricional es muy importante en la salud (Garate & Cama, 2015).

El organismo de un individuo bien alimentado tiene mejores defensas
para poder afrontar mejor una enfermedad que un individuo que no esta
bien alimentado. Por ende, la alimentacion es de vital importancia en la
nutricién de las personas, porque a través de ella se va a identificar que
macronutrientes o micronutrientes se requieren para poder evitar o
reducir el déficit nutricional por la enfermedad que desencadena
complicaciones. Estd demostrado que la recuperacion del paciente va a
depender de su estado nutricional ya que favorece y determina la
evolucion de la recuperacion. El nutricionista es de vital importancia en

el equipo de salud. (PRONAA), 2005) (Abanto Bravo, 2009).

Para la valoracion o evaluacion nutricional se utilizan procedimientos
que determinan el estado nutricional de una persona, valoran las
necesidades o requerimientos. nutricionales y reportan los posibles
riesgos de salud que pueda presentar en relacion a su estado nutricional
((MINSA), 2013).

La talla es la medicion de la persona adulta o adulta mayor, obtenida
siguiendo protocolos establecidos. Cabe mencionar que la medicion de
la talla en esta etapa adulta es referencial debido a la compresion
vertebral, la pérdida del tono muscular, los cambios posturales, entre

otros, que alteran la medicion (MINSA), 2013).



El peso corporal es la proporcion de la masa corporal de una persona
expresada en kilogramos, y constituye una aproximacion del
almacenamiento corporal total de energia. Varia de acuerdo a la edad, al

sexo, al estilo de vida, al estado de salud, entre otros ((MINSA), 2013).

La clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica se debe
realizar con el indice de masa corporal (IMC). El Indice de masa corporal
es un indicador antropométrico de la composicién corporal, se define
como la razon del peso sobre la estatura al cuadrado; En ese sentido, los
valores obtenidos de la toma de peso y medicion de la talla seran
utilizados para calcular el indice de masa corporal a través de la siguiente
formula: IMC = Peso (kg)/ talla (m?) y el resultado debera ser comparado
con las tablas de valoracion del MINSA ((MINSA), 2013).

Tabla de clasificacion de la valoracion nutricional del adulto.

Clasificacion IMC
Delgadez grado 111 <16
Delgadez grado 11 16a<17
Delgadez grado I 17a<18,5
Normal 18,5a<25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad grado [ 30a<35
Obesidad grado II 35a<40
Obesidad grado III >a40

La infeccion por Mycobacterium tuberculosis en seres humanos.
El hombre durante todo el tiempo de evoluciéon compartié con los
demas seres vivos e interactuo con los demas en el medio la cual influyo

en su evolucién (Moreno, 2010).



Muchos microorganismos determinaron la incidencia de salud y
enfermedad en el transcurso del tiempo lo que provoco la disminucioén
de trascendencia en la poblacion durante tiempos de epidemias y

pandemias durante los siglos XIII y XIX (Moreno, 2010).

Roberto Koch descubre el bacilo tuberculoso, en un cultivo de suero y
papa. Es considerado el fundador de la bacteriologia. EI nombre
especifico de "Bacterium tuberculosis" fue propuesto por Zopfen 1883
y, en 1896, Lehman y Neumann asignaron las especies al género
Mycobacterium. A partir de ello se reportd los microorganismos
aislados en humanos y en ganado, se distinguiod entre Mycobacterium

tuberculosis hominis y Mycobacterium tuberculosis bovis (Tobar,

2015).

“En general, se consideran como agentes etiologicos de la tuberculosis
humana: m. tuberculosis, mycobacterium bovis, m. africanum (subtipos
Iy II), el bacilo de Calmette-Guérin (BCG), y M. microti. Todas estas
especies se integran dentro del complejo de Mycobacterium

tuberculosis” (Moreno, 2010).

“Son micobacterias altamente relacionadas, que exhiben gran
homogeneidad en la secuencia de nucledtidos, de sus variaciones en
cuanto a poder patdgeno, distribucion geografica, epidemiologia,
hospedador preferente y caracteristicas fisioldgicas, como la
morfologia colonial, patrones -de resistencia y susceptibilidad a

inhibidores” (Moreno, 2010).

La secuencia genomica de M. ¢. bovis, tiene una relacion con la de m.
tuberculosis. La supresion de informacién genética ha reducido el
tamafo genémico. No se han hallado genes tnicos de m. bovis, hecho
que implica que es la diferente expresion génica lo que condiciona el

tropismo del bacilo humano y el bovino (Moreno, 2010).
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La tuberculosis como enfermedad suele dividirse en pulmonar y extra
pulmonar, y en algunos casos se presentan ambas. La tuberculosis extra
pulmonar ocurre en un 10 a 42% de los pacientes, dependiendo de
factores étnicos, edad, enfermedad de base, entre otros; y puede ocurrir
en cualquier 6rgano del cuerpo humano, presentando una vasta cantidad

de manifestaciones clinicas ((MINSA) M. s., 2010)).

Tuberculosis pulmonar es una enfermedad infeceiosa, comun en zonas
de pobreza, infecciones frecuentes, condiciones climaticas ciclicas,
insalubridad, ignorancia y desnutricion que puede volverse cronica, en
todo el mundo. Con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo,

que en los paises desarrollados (Tobar, 2015).

La infeccion inicial suele ser asintomatica y a las pocas semanas
desarrolla sensibilidad a la prueba de la tuberculina. Clasicamente los
sintomas presentados son tos cronica, produccion de esputo, pérdida del
apetito, pérdida de peso, fiebre, sudores nocturnos y hemoptisis. En las
primeras fases evolutivas de la enfermedad la sintomatologia es
insidiosa e inespecifica, siendo la tos el sintoma mas predominante, por
lo que se utiliza la definicion de sintomético respiratorio, que €s tos por

mas de 15 dias en nifios mayores de 10 afos (MINSA) M. s., 2010).

En otros casos se puede presentar de manera latente, denominada
tuberculosis subclinica, la cual no presenta esputos, radiografias de
torax o cultivos positivos. Esta forma de enfermedad es comin en
paises con alta prevalencia de tuberculosis y en pacientes con
coinfeccion con VIH (Georgina Mayela Nuiiez-Rocha, 2000)
((MINSA) M. s., 2010).

Dentro de los factores mas importantes en los pacientes adultos se

encuentran el VIH / SIDA, diabetes, enfermedad renal en etapa
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terminal, ciertos tipos de cancer, quimioterapia o inmunomoduladores
uso de esteroides en forma cronica, desnutricion, edad muy temprana o

avanzada y hacinamiento (MINSA., 2013); ((MINSA) M. s., 2010)

Programa de alimentacion y nutricion para el paciente ambulatorio
con tuberculosis y familia (PANTBC).

Son un conjunto de intervenciones del Estado Peruano para
complementar la alimentacion de grupos vulnerables de la poblacion.
Proporciona alimentos al paciente tuberculoso ambulatorio, a fin de
contribuir a su recuperacion y proteccion de la familia (02 contactos

directos). (MINSA) M. s., 2010); (MINSA) M. d., 2014)

“Se co-ejecuta con el MINSA, toda vez que son los responsables de la
identificacion de beneficiarios, actividades educativas, evaluacion
nutricional de los pacientes, asi como de su graduacion” (MINSA) M.

5., 2010); (MINSA) M. d., 2014); (PRONAA), 2005).

Racion de alimentos del programa PANTBC
La racion complementaria de alimentos esta conformada por cereales,
menestras, alimentos de origen animal y aceite, de disponibilidad local.
Las canastas PANTBC 2011-2013 y 2014 estuvieron compuestas por
13 kilos de arroz, 2 kilos de lenteja o alverjita verde partida, 1 litro de
aceite y 1,7 kilo de conserva de pescado; la racion era de 200 g por cada

3 personas al dia ((PRONAA), 2005).

“La racion de alimentos PANTBC, cubre aproximadamente el 40 % del
requerimiento caldrico proteico del nicleo familiar que corresponde al

paciente con tuberculosis y dos contactos” (PRONAA), 2005).
Periodos de evaluacion: Cada paciente debe ser evaluado en tres

oportunidades: el primer control al ingreso al PANTBC, el segundo

control en el segundo mes de tratamiento y el tercer control al final del
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tratamiento médico (egreso del PANTBC). Estas evaluaciones son

realizadas por el nutricionista del programa ((MINSA) M. d., 2013).

Tuberculosis y nutricion.
Las deficiencias dietéticas relacionados a alimentos se relaciona con la
enfermedad, que pueden ser determinantes e importantes para la

resistencia a la tuberculosis (Rojas, 2014) ); (MINSA) M. d., 2013).

La desnutricion afecta la inmunidad celular incrementandose el riesgo
de que la tuberculosis latente se convierta en activa. Es complejo
evaluar el estado nutricional de las personas con tuberculosis antes de
la enfermedad, por lo que es imposible determinar si la malnutricion

llevo al avance de la enfermedad o viceversa (Rojas, 2014).

El tratamiento de tuberculosis mejora el estado nutricional, pero no es
suficiente en pacientes con inseguridad alimentaria. 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 metabolica

(MINSA),M.d 2013).

“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 microbiologica” (MINSA) M. d., 2013); (Rojas,
2014).

Micronutrientes y tuberculosis activa

Los niveles reducidos de concentraciones de vitaminas A, E, C, D, y
minerales como hierro, zinc y selenio, en sangre de pacientes con
tuberculosis activa al momento del diagndstico, vuelven a la

normalidad luego de 2 meses de tratamiento adecuado (Rojas, 2014).
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La baja ingesta de alimentos, los procesos metabolicos o la propia
enfermedad provocan bajos niveles de vitaminas y minerales. A los 2
meses de tratamiento mejora, pero se desconoce si se debe a la calidad
de la ingesta dietaria (Rojas, 2014). Ademds, sugiere que la
suplementacion diaria puede tener un beneficio adicional entre los que
tienen deficiencias, por la baja biodisponibilidad y el alto contenido en
fibra en dietas locales a base de cereales, especialmente durante los

primeros meses de la terapia anti-tbc (Rojas, 2014).

“El tratamiento nutricional debe coadyuvar a resolver los problemas de
pérdida de peso, diarrea, apetito, nduseas, y desordenes especificos por

deficiencias de micronutrientes” (Changa, 2017).

Hormonas en la tuberculosis

Un balance hormonal apropiado es clave para un buen estado de salud
y el desequilibrio entre los niveles de cortisol y DHEA, como hormonas
del estrés y adaptacion al mismo, respectivamente, no so6lo tiene
repercusiones en su funcion enddcrina e inmunoldgica (Bottasso,

2011).

La leptina reduce la ingesta y aumenta el gasto energético, mientras que
la adiponectina esta relacionada con el incremento del apetito y
distribucion de la grasa. La ghrelina es un potente factor orexigeno y

también regula el gasto energético (Bottasso, 2011).

Los 3 mediadores en proveer informacion al sistema nervioso central
del balance energético se hallan alterados en la tuberculosis, ya que el
patron circulante de dichos mediadores es compatible con una

preservacion del apetito, ausente en estos pacientes (Bottasso, 2011).
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Al mismo tiempo el cortisol favorece la pérdida de masa corporal ya
que moviliza la reserva adiposa al inducir lipdlisis en adipocitos, como
asi mismo impide la sintesis proteica y estimula la protedlisis en células

musculares (Bottasso, 2011).

“Mas alla de los mecanismos intimos subyacentes, es evidente que el
sistema inmuno enddcrino de los pacientes con tuberculosis termina
siendo adverso para el desarrollo de respuestas protectivas y el balance

metabolico” (Cuevas, 2015).

“La respuesta inflamatoria es una reaccion del organismo que surge a
raiz de un dafio tisular surgido a raiz de la infeccién por un agente

patdgeno, y otra serie de estimulos nocivos” (Bottasso, 2011).

Definicion de términos basicos

Canasta alimentaria: es el conjunto de alimentos que conforman las raciones
alimentarias de los programas, sustentada en calorias, proteinas, grasas que
permiten brindar una preparacion nutricionalmente adecuada. La canasta
alimentaria se establece considerando: criterios nutricionales, produccion local
y/o de la region, habitos de consumo, oferta a costo competitivo; impulsando

el desarrollo local (PRONAA), 2005); (MINSA) M. d., 2014).

Beneficiarios del programa PANTBC

Son las personas con diagndstico de tuberculosis pulmonar o extra pulmonar
que reciben tratamiento medicamentoso en la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de tuberculosis (ESNPCT) de los establecimientos de

salud del MINSA y sus contactos intradomiciliarios (PRONAA), 2005).

Caso de tuberculosis pansensible: Caso en el que se demuestra sensibilidad
a todos los medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad

convencional (MINSA) M. d., 2013)
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Caso de tuberculosis multidrogorresistente (tb mdr): Caso con resistencia
simultdnea a isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales ((MINSA)

M. d., 2013).

Caso de tuberculosis extensamente resistente (tb xdr): Caso con resistencia
simultanea a isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona y un inyectable de
segunda linea (amikacina, kanamicina o capreomicina) por prueba rapida

molecular o convencionales (MINSA) M. d., 2013).

Contacto: Persona que tuvo o tiene contacto con un caso de tuberculosis en
los 3 meses previos al diagndstico. Los contactos son: Personas que comparten
o compartieron el mismo domicilio con el caso de tuberculosis y los que

frecuentaron el mismo espacio ((MINSA) M. d., 2013).

Hipotesis de investigacion

Hipotesis estadistica

Hipotesis nula

H,= No existen diferencias significativas en la variacion del estado nutricional
durante el tratamiento medicamentoso y consumo alimentario de la racion
alimentaria PANTBC, medidas en tres (03) periodos de tiempos (1ra medicion
al inicio, 2da medicion al segundo mes y 3ra medicion a los 06 meses)
Hipotesis alterna

H, = La variacién del estado nutricional es significativa durante el tratamiento
medicamentoso y consumo alimentario de la racidon alimentaria PANTBC,
medidas en tres (03) periodos de tiempos (1ra medicion al inicio, 2da medicion

al segundo mes y 3ra medicion a los 06 meses).
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3.1

CAPITULO III
METODOLOGIA

Diseiio metodoldgico

Investigacion de tipo descriptiva, observacional, de corte transversal, y de
disefio no experimental.

Se evalué la variacion del estado nutricional durante el tratamiento en
beneficiarios del programa de alimentacion y nutricion al paciente con

tuberculosis y familia del hospital de Barranca durante el 2011 — 2014 donde
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3.2
3.2.1

3.2.2

cada paciente captado en el programa (unidad de analisis del estudio), recibio
tratamiento medicamentoso y apoyo alimentario nutricional la canasta
PANTBC la cual estuvo compuesta de alimentos proteicos de origen vegetal
(lentejas y arvejas) y de origen animal (conservas de jurel y sardinas), asi como
alimentos caldricos (arroz y aceite de soya ).

Las raciones consumidas durante un periodo de seis meses. En la historia
clinica se reportan las mediciones del estado nutricional mediante el indicador
IMC, que se realiz6 durante tres periodos de tiempo: primera medicion al inicio
del programa, segunda medicion al segundo mes y la tercera medicion a los

seis meses de tratamiento.

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion, estuvo conformada por el total de historias clinicas de los
pacientes atendidos con diagnostico confirmado de tuberculosis atendidos en

el hospital de Barranca del afio 2011 hasta el 2014.

Muestra

La muestra, estuvo constituida por el 100% de las historias clinicas de los
pacientes mayores de 18 afios, sin comorbilidad, beneficiarios del programa
PANTBC.

Criterios de inclusion

Se incluyeron datos de la ficha de:

1. Pacientes de ambos sexos y cuyas edades se encuentren entre 18 a mas
anos.

2. Paciente con diagnostico confirmado de tuberculosis pulmonar
sensible.

3. Paciente que acudio al hospital de Barranca para su tratamiento y que
fue evaluado durante su permanencia en el programa PANTBC.

4. Paciente con tratamiento concluido de tuberculosis sensible.

5. Pacientes con 6 raciones de alimentos del programa PANTBC
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3.4

Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 18 afios.
Pacientes que durante el estudio fracasaron al tratamiento

Pacientes con sintomas de reacciones adversas farmacologicas (rafas)

Pacientes que abandonaron el tratamiento.

2

3

4. Paciente transferido a otro Centro de salud

5

6. Pacientes que cursaron embarazo durante el periodo de tratamiento.
y/

Paciente con comorbilidad.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion y verificacion de la
documentacion. A través de la direccion de posgrado de la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, se solicitd la autorizaciéon a la
direccion del hospital de Barranca, para acceder a las historias clinicas de los
pacientes con diagndstico confirmado y tratamiento concluido de tuberculosis
sensible. Obtenida la autorizacion, se selecciond la muestra que estuvo
constituida por todas las historias clinicas proporcionada por el hospital, los

datos obtenidos fueron elevados a una base de datos (anexos 10 y11).

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Disefio estadistico
Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizo6 el software estadistico
SPSS version 20.00 y microsoft office excel 2007 para windows.

Se efectuaron estadisticas descriptivas paramétricas (media aritmética valores

minimos y maximos)

Analisis estadistico
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Se desarroll6 una prueba de hipoétesis a los datos obtenidos de la evolucion del
estado nutricional durante el tratamiento medicamentoso y de apoyo
alimentario nutricional de los pacientes con tuberculosis beneficiarios del
programa PANTBC, quienes recibieron la canasta PANTBC, con una
estructura de tratamientos para dos muestras relacionadas (consumo de
alimentos de la canasta PANTBC y la evolucién del estado nutricional). Se
aplico el anélisis bivariado a los datos obtenidos en cada uno de los periodos
de medicioén (I1ra medicion al inicio, 2da medicion al segundo mes y 3ra
medicion a los 06 meses de tratamiento), con el fin de llevar a cabo el andlisis
de contrastacion de hipdtesis entre los tratamientos (variable independiente:
consumo alimentario de canasta PANTBC) y evolucion del estado nutricional
(variable dependiente: Recuperacion nutricional) para determinar con una
confiabilidad del 95% si existe o no diferencia significativa entre el consumo
de la canasta PANTBC y la evolucion del estado nutricional (segtin el IMC) de
los pacientes, beneficiarios del Programa PANTBC y familia, mediante la
prueba de hipotesis segun prueba de rangos con signos de Wilcoxon. Para la

contrastacion de hipdtesis en la prueba de rangos de Wilcoxon se formularon:

Hipotesis nula
H, = No existen diferencias significativas en la variacion del estado
nutricional durante el tratamiento medicamentoso y consumo
alimentario de la racién alimentaria PANTBC, medidas en tres (03)
periodos de tiempos (1ra medicion al inicio, 2da medicion al segundo

mes y 3ra medicion a los 06 meses)

Hipotesis alterna

H, = La variacion del estado nutricional es significativa durante el
tratamiento medicamentoso y consumo alimentario de la racion
alimentaria PANTBC, medidas en tres (03) periodos de tiempos (1ra
medicion al inicio, 2da medicidn al segundo mes y 3ra medicion a los

06 meses)
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Decision Estadistica:
“p” > 0,05 Se acepta Ho
“p” < 0,05 Se rechaza Ho; Se acepta Ha.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1:
Beneficiarios del PANTBC. Hospital Barranca 2011-2014.

Muestra N %

Adulto 59 85,5
Adulto mayor 10 14,5
TOTAL 69 100

Fuente: Historias clinicas del hospital de Barranca.

En la tabla 1, se muestra que el 85,5% de beneficiarios de la canasta del PANTBC

representa a los adultos y el 14,5% eran adultos mayores.
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Tabla 2:

Distribucion de las categorias del IMC de los beneficiarios adultos. Programa

PANTBC- Hospital Barranca 2011-2014.

Clasificacion nutricional Muestra

N° de mediciones Total
1ra medicion 2da medicion 3ra medicion
Menor a 16 (Delgadez IIT) Cantidad 2 0 0 2
% 3,4% 0,0% 0,0% 1,1%
16 a < 17 (Delgadez II) Cantidad 2 2 0 4
% 3,4% 3,4% 0,0% 2,3%
17 a< 18,5 (Delgadez I) Cantidad 2 2 1 5
% 3,4% 3,4% 1,7% 2,8%
18,5 a <25 (Normo peso) Cantidad 38 38 24 100
% 64,4% 64,4% 40,7% 56,5%
25 a <30 (Sobrepeso) Cantidad 15 14 29 58
% 25,4% 23,7% 49,2% 32,8%
30 a <35 (Obesidad tipoI)  Cantidad 0 3 5 8
% 0,0% 5,1% 8,5% 4,5%
Cantidad 59 59 59 177
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Historias clinicas del hospital de Barranca

En la tabla 2, se muestra las categorias del IMC de los beneficiarios adultos en la cual

el 10,2 % represento a delgadez (111, II y I); el 64,4% estaba normal y el 25,4% estaba

con sobrepeso en la primera medicion; en la segunda medicion solo el 6,8% presento

delgadez (Il y 1), el 64,4% estaba normal, el 23,7% tenia sobrepeso y el 5,1% obesidad

y en la tercera medicion se obtuvo que el 1,7% tenia delgadez (1), el 40,7% estaba

normal, el 49,2 % tenia sobrepeso y el 8,4% presento obesidad.
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Tabla 3:
Distribucion de las categorias del IMC en la tercera medicion y la primera

medicion de los beneficiarios adultos. Hospital Barranca 2011-2014.

Distribucion del Distribucion del estado nutricional en la Gltima medicion
Estado nutricional DelgadezI ~ Normal Sobrepeso ObesidadI  total

En la 1ra medicion N " N % N % N % N %
Delgadez 111 1 1,7 1 1,7 2 34
Delgadez 11 2 34 2 3,4
Delgadez I 2 34 2 34
Normal 19 322 19 322 38 644
Sobrepeso 10 16,9 5 8,5 15 25,4

Fuente: Historias clinicas del hospital de Barranca

En la tabla 3 se muestra que de 38 (64,4%) pacientes que iniciaron con estado
nutricional normal al final del tratamiento solo 19 (32,2%) terminaron con sobrepeso
y 19 (32,2%) pacientes siguieron con peso normal mientras que del 25,4% (15) del
total de evaluados que iniciaron con sobrepeso 8,5% (5) terminaron con obesidad y el

16,9% (10) continuo con sobrepeso al final del tratamiento.
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Tabla 4:
Prueba de rangos con signos de Wilcoxon de la evolucion del estado nutricional

segin IMC de beneficiarios adultos. Hospital Barranca 2011-2014.

Monitoreo segun mediciones Estado nutricional Rango Suma de
segin IMC Ne° promedio Rangos

2da medicion - 1ra medicion Rangos negativos 13(a) 16,00 208,00
Rangos positivos 21(b) 18,43 387,00
Rangos iguales 25(c)
Total 59

3ra medicion - 2da medicion Rangos negativos 10(d) 22,65 226,50
Rangos positivos 31(e) 20,47 634,50
Rangos iguales 18(9)
Total 59

3ra medicion - 1ra medicion Rangos negativos 5(g) 11,50 57,50
Rangos positivos 27(h) 17,43 470,50
Rangos iguales 27(1)
Total 59

Tabla 5:

Contrastacion de hipdtesis de la evolucion del estado nutricional segiin prueba de

rangos de Wilcoxon- Beneficiarios adultos. Hospital Barranca 2011-2014

Estadistico Evolucion del estado nutricional en las mediciones
2da - 1ra 3ra - 2da 3ra-1ra

z -1,691 -2,813 -4,026

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,091 0,005 0,000
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Hipotesis:

Ho= La variacion del estado nutricional en el adulto con tuberculosis es no
significativa durante el tratamiento medicamentoso y consumo de la racion
alimentaria PANTBC, medidas en tres (03) periodos de tiempos (lra
medicion al inicio, 2da medicion al segundo mes y 3ra medicion a los 06

meses).

Ha= La variacion del estado nutricional en el adulto con tuberculosis es
significativa durante el tratamiento medicamentoso y consumo de la racion
alimentaria- PANTBC, medidas en tres (03) periodos de tiempos (lra
medicion al inicio, 2da medicion al segundo mes y 3ra medicion a los 06

meses)

Interpretacion:
Ho= p ¢,0s > 0,05: Se acepta Hp
Ha=p ¢,5 <0,05: Se acepta la Ha.

En las tablas 4 y 5 se muestra que existe una recuperacion nutricional (IMC) en el
paciente adulto con tuberculosis por el consumo de la racion alimentaria
PANTBC, siendo significativa al segundo mes de tratamiento (p= 0,005) y mas
significativa a los 06 meses de tratamiento (p= 0,000), lo que demuestra la
asociacion entre el consumo de la racion alimentaria con la canasta PANTBC y la
recuperacion nutricional de pacientes adultos con tuberculosis dentro del

programa PANTBC.
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Tabla 6:

Distribucion de las categorias del IMC de los beneficiarios adultos mayores.

Programa PANTBC- Hospital Barranca 2011-2014.

Clasificacion nutricional Muestra N° de mediciones Total
Ira medicion ~ 2da medicion 3ra medicion
<19 (Delgadez 0) Cantidad 2 0 0 2
% 20,0% 0,0% 0,0% 6,7%
>19 a <21 (Delgadez I) Cantidad 0 2 0 2
% 0,0% 20,0% 0,0% 6,7%
21 a 23 (Delgadez II) Cantidad 3 0 2 5
% 30,0% 0,0% 20,0% 16,7%
>23 a <28 (Normal) Cantidad 4 7 4 15
% 40,0% 70,0% 40,0% 50,0%
28 a < 32 (Sobrepeso) Cantidad 1 1 3 5
% 10,0% 10,0% 30,0% 16,7%
>/= 32 (Obesidad) Cantidad 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 10,0% 3,3%

Fuente: Historias clinicas del hospital de Barranca

En la tabla 6, se muestra que en la primera medicion el 50% (5) presento delgadez (0

y II); el 40% (4) estaba normal y el 10% (1) estaba con sobrepeso; en la segunda
medicion el 20% (2) presento delgadez (1), el 70%(7) estaba normal y el 10% (1) tenia
obesidad; en la tercera medicion el 20% (2) tenia delgadez (II), el 40% (4) estaba

normal, el 30% (3) tenia sobrepeso y el 10% (1) presento obesidad.
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Tabla 7:

Distribucion de las categorias del IMC en la tercera y la primera medicion de los

beneficiarios adultos mayores. Hospital Barranca 2011-2014.

Distribucion del
Estado nutricional

Distribucion del estado nutricional en la tltima medicidén

En la primera Delgadez2 Normal Sobrepeso  Obesidad Total

Medicion N % N % N % N % N %
Delgadez 0 2 20 2 20
Delgadez 2 3 30 3 30
Normal 10 330 4 40
Sobrepeso 1 10 1 10

Fuente: Historias clinicas del hospital de Barranca

En Ia tabla 7, se muestra que del 40% del total de beneficiarios que iniciaron el

tratamiento con diagnostico normal, el 30% concluyo el tratamiento con diagnostico

sobrepeso y solo el 10% siguié con diagnostico normal. Del 50% de pacientes que

iniciaron con diagnostico delgadez, el 30% termino con diagnostico normal y se solo

el 20% se mantuvo con delgadez.
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Tabla 8:
Prueba de rangos con signos de Wilcoxon de la evolucion del estado nutricional

segin IMC-Beneficiarios adultos mayores. Hospital Barranca 2011-2014.

Monitoreo segun mediciones Estado nutricional Rango Suma de
segun IMC N° promedio Rangos

2da medicion - 1ra medicidén Rangos negativos 2(a) 4,00 8,00
Rangos positivos 5(b) 4,00 20,00
Rangos iguales 3(c)
Total 10

3ra medicion - 2da medicion Rangos negativos 2(d) 2,50 5,00
Rangos positivos 5(e) 4,60 23,00
Rangos iguales 3(1)
Total 10

3ra medicion - 1ra medicion Rangos negativos 2(g) 3,50 7,00
Rangos positivos 6(h) 4,83 29,00
Rangos iguales 2(i)
Total 10

Tabla 9:

Contrastacion de hipotesis de la evolucion del estado nutricional segiin prueba de

rangos de Wilcoxon- Beneficiarios adultos mayores. Hospital Barranca 2011-2014

Estadistico Evolucién del estado nutricional en las mediciones
2da - 1ra 3ra - 2da 3ra- lra

Z -1,035 -2,561 -3,556

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,151 0,019 0,001
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Hipotesis:

Ho= La variacion del estado nutricional en el adulto mayor con tuberculosis es no
significativa durante el tratamiento medicamentoso y consumo alimentario
de la racion alimentaria PANTBC, medidas en tres (03) periodos de tiempos
(1ra medicion al inicio, 2da medicion al segundo mes y 3ra medicion a los

06 meses).

Ha= La variacion del estado nutricional en el adulto mayor con tuberculosis es
significativa durante el tratamiento medicamentoso y consumo alimentario
de la racion alimentaria PANTBC, medidas en tres (03) periodos de tiempos
(1ra medicion al inicio, 2da medicion al segundo mes y 3ra medicion a los

06 meses)

Interpretacion:
Ho= p ¢,0s > 0,05: Se acepta Hp
Ha= p ¢,05 < 0,05: Se acepta la Ha.

En las tablas 8 y 9, se muestra que existe una recuperacion nutricional (IMC) en
el paciente adulto mayor con tuberculosis por el consumo de la racion alimentaria
PANTBC, siendo significativa al mes de tratamiento (p= 0,019) y mas
significativa a los 06 meses de tratamiento (p= 0,001), lo que demuestra la
asociacion entre el consumo de la racion alimentaria PANTBC y la recuperacion

nutricional de adultos mayores con tuberculosis dentro del programa PANTBC.
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusion de resultados

Los hallazgos de esta investigacion muestra la variacion del estado nutricional
en el adulto con tuberculosis que de un estado nutricional inicial del 10,2 %
con delgadez (III, I y I) y 25,4% con sobrepeso (primera medicion) al segundo
mes de tratamiento (segunda medicion) se tuvo una recuperacion nutricional
significativa de la delgadez sobre todo en los tipos III y II, en algunos de ellos
hasta delgadez tipo I y I (6,8%) mientras que los demés alcanzaron sobrepeso
(23,7%) y obesidad (5,1%) (tablas 2 y 3). La recuperacion nutricional a los 06
meses de tratamiento fue alin mas significativa quedando el 1,7% con delgadez
tipo I, el 49,2% con sobrepeso y el 8,4% con obesidad tipo I (tabla 3) resultados
similares a lo reportado por (Valentin Salazar, 2005) y (Juan Pablo Aparco,
2012).

De manera analoga se hall6 la variacion del estado nutricional en el 20% de
adultos mayores que al inicio fueron diagnosticados con delgadez 0 y que a al
segundo mes de tratamiento se lograron recuperar a delgadez de tipo 1,
mientras que el 30% de pacientes con delgadez 2 inicial, se redujo a 20% y el
10% se mantuvo con sobrepeso a los 06 meses de tratamiento la recuperacion
nutricional fue significativa en el 20% de pacientes con delgadez 0 que
logrando variar en su totalidad a delgadez 2, siendo mads significativa en los
pacientes con delgadez tipo 2 (30%) que alcanzaron sobrepeso (30%), mientras
que el 10% que se encontraba con sobrepeso inicial alcanz6 obesidad tipo

1(tablas 6 y 7).
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Hubo una disminucién porcentual de los adultos y adultos mayores con la
delgadez de 10,2% a 1,7% y 50% a 20% respectivamente; resultados similares
a los encontrados por (Salazar, 2005) y (Aparco, 2012). Pero el caso de los
adultos disminuyo de 64,4% a 40,7% lo que coincide con lo reporto por (Juan
Pablo Aparco, 2012), pero difiere de (Valentin Salazar, 2005). En los adultos
mayores el 40% se mantuvo con estado nutricional normal lo que difieren de
(Valentin Salazar, 2005) y (Juan Pablo Aparco, 2012). El sobrepeso aumento
en ambos grupos lo cual coincide con (Juan Pablo Aparco, 2012), y difiere de
(Valentin Salazar, 2005). Quienes refieren que al ingresar al programa
PANTBC el 25,54% que tenian bajo peso, después del tratamiento mejoraron
su estado nutricional, el 48,08% finalizo con peso normal; el 0,2 % con
sobrepeso y el 51,71% permaneci6 con bajo peso, asimismo los pacientes que
iniciaron con peso normal el 97,12% de ellos permanecieron en estado normal,
el 0,4% finalizo con sobrepeso y el 2,48% con bajo peso, concluyendo en
general que la mayoria alcanzaron estado de nutricion normal.

Respecto a los alimentos de la canasta PANTBC que incidieron en la mejora
el estado nutricional caso de los diagndsticos con delgadez 0, I, II y III fueron
los alimentos proteicos como las lentejas, arvejas y conservas de jurel y sardina,
alimentos caloricos como el arroz y el aceite de soya (aporta grasas
saludables), lo cual coincide con lo reportado (Garate & Cama, 2015) que en
su la investigacion sobre practicas alimentarias de consumo de carnes rojas,
blancas, leche, cereales, frutas, verduras y el estado nutricional basado en el
IMC hallando una relacion significativa entre las practicas alimenticias y el
estado nutricional de pacientes con tuberculosis (p<0,05).

Sin embargo, en el caso de los beneficiarios que iniciaron con sobrepeso que
aunque fue menor porcentaje a los 6 meses termino con obesidad, nos hace
reflexionar sobre la necesidad de categorizar la canasta PANTBC de acuerdo
con su estado nutricional para prevenir este problema y no exponer a un

paciente a los riesgos ya conocidos que conlleva el sobrepeso y la obesidad

32



6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Del 64,4% (38) de pacientes adultos que iniciaron con estado nutricional normal
a los 6 meses de tratamiento el 32,2% (19) se encontraron con sobrepeso y el
32,2% (19) se mantuvieron en estado normal, mientras que el 25,4% (15) que
iniciaron con sobrepeso, a los 6 meses de tratamiento, el 8,5% (5) se encontrd con

obesidad y el 16,9% (10) con sobrepeso.

Del 40% del total de pacientes adultos mayores que iniciaron el tratamiento con
diagnostico normal a los 6 meses, el 30% se encontraron con sobrepeso y solo el
10% siguié con diagnostico normal. El 50% de pacientes que iniciaron con
diagnostico de delgadez, al final el 30% se mantuvo con diagnostico normal y solo

el 20% con delgadez.

La prueba de rangos con signos de Wilcoxon demostrd asociacién entre el
consumo de la racion alimentaria PANTBC, y la variacion nutricional de adultos

y adultos mayores en beneficiarios del programa PANTBC.
La variacion del estado nutricional durante el tratamiento en beneficiarios adultos

fue significativa al segundo mes de tratamiento (p= 0,005) y mads significativa a

los 06 meses de tratamiento (p= 0,000).

33



5.

6.2

La variacion del estado nutricional durante el tratamiento en beneficiarios adultos
mayores fue significativa al segundo mes de tratamiento (p= 0,019) y mas

significativa a los 06 meses de tratamiento (p= 0,001).

Recomendaciones

I. Que el hospital de Barranca desarrolle talleres y capacitaciones en el

tratamiento nutricional para pacientes con tuberculosis por lo que es
fundamental la contratacion de un profesional nutricionista capacitado para que

forme parte fundamental en el tratamiento de la enfermedad.

2. Profundizar y ampliar la investigacion de tal manera que se obtengan otras

propuestas o recomendaciones orientadas a mejorar el programa de

alimentacion y nutricion al paciente con tuberculosis y familia (PANTBC)

3. Se recomienda categorizar la canasta PANTBC, de acuerdo al estado

nutricional del paciente con la finalidad de maximizar los resultados del

programa PANTBC.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Tabla 10:

Composicion de la canasta PANTBC. Hospital Barranca 2011-2013.

Alimentos Cantidad  Energia (kcal) Proteinas Carbohidratos Grasas
Lenteja cruda 2000 gr. 6770 562 gr 1142 gr 20 gr
Arroz crudo 13000 gr 46670 1014 gr 10244 gr 52 gr
Aceite de soya 1000 gr 8840 - - 1000 gr
Conserva jurel 1700 gr 2992 323 gr - 178,5 gr
Total 17700 gr 65272 1899 gr 11386 gr 1250,5 gr
Fuente: (salud, 2009).
Tabla 11:
Composicion de la canasta PANTBC. Hospital Barranca 2014
Alimentos Cantidad  Energia kcal. Proteinas Carbohidratos grasas
Arveja cruda 2000 gr. 6820 492 gr. 1208 gr. 24 gr.
Arroz crudo 13000 gr. 46670 1014 gr. 10244 gr. 52 gr.
Aceite de soya 1000 gr. 8840 - - 1000 gr.
Conserva sardina 1700 gr. 4301 486.54 gr. 6.29 gr. 258.4 gr.
Total 17700 gr. 66631 1992.54 gr. 11458.29 gr. 1334.4 gr.

Fuente: (salud, 2009).
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ANEXO 2

Tabla de valoracion nutricional antropométrica para las personas adultas.

Clasificacion IMC
Delgadez grado III <16
Delgadez grado 11 l6a<17
Delgadez grado I 17a<18,5

Normal 18,5a<25
Sobrepeso 25a<30
Obesidad grado I 30a<35
Obesidad grado II 35a<40
Obesidad grado I1I >a40

Fuente: INS (2013) Guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta. Lima.



ANEXO 3

Tabla de valoracion nutricional antropométrica para adultas mayores.

CLASIFICACION IMC
Delgadez 0 <19
Delgadez 1 >19a<21
Delgadez 2 >21<23

Normal >23a<28
Sobrepeso >28a<32
Obesidad >32

Fuentes: INS (2013) Guia técnica para la valoracion nutricional
antropométrica de la persona adulta mayor. Lima.



ANEXO 4

Requerimientos nutricionales del nucleo familiar

NUCLEO FAMILIAR: PACIENTE Y DOS CONTACTOS Energia Proteinas
{Kcal.) {g.)
PADRE 30 ANOS 3,290 84.5
MADRE 30 ANOS 2,143 54.0
HIJO 10 ANOS 2,196 45.9
REQUERIMIENTO TOTAL 100% 7,629 184.4
RACION PANTBC 39% 2,082
37% 67.95

Fuente: CENAN (1996) Directiva técnica del programa de Alimentacion y Nutricion para el

paciente ambulatorio con tuberculosis y familia. Pera.
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ANEXO 5
Composicion y aporte calérico proteico de la racion complementaria distribuida al

paciente ambulatorio con tuberculosis y familia.

Cantidad Racion Diaria
Mensual*
ALIMENTOS
Kg Peso Energia Proteinas
{9) {Kcal) (9)

Cereales 12.00 400 1,436 - 2440
Menestras 4.50 150 488 30.75
Protaina Animal 1.50 50 183 12.80
Aceite Vegetal 3.00 9g 875 -

TOTAL 21.00 69% 2,982 67.95

*1 MES = 30 dias.
CARACTERISTICAS NUTRICIONALES:

Adecuvacion Calorica % 100.00
Adecuacion Proteica % 100.00

Fuente: CENAN (1996) Directiva técnica del programa de Alimentacion y Nutricion para el paciente
ambulatorio con tuberculosis y familia. Peru.
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ANEXO 6

Instrumentos para la toma de datos.

[.Datos Personales:

Fecha de nacimiento: .........ccooovvviiiennn... Edad......ooeeeeeeieeeeeeeee,

Sexo: Masculino () Femenino ()

I1. Datos antropométricos

Peso inicial: ......... Peso intermedio: ................ Peso final: ...... Talla: .......
IMCI: ... IMC2: ............ IMC3: ..........

Dx nutricional 1: ... Dx. Nutricional 2: ..o,
Dx nutricional 3: ................

I11. Entrega de canastas

1 [ ] 4 [ ]
2] 5 L1
30 [ ] 6 [
IV. TBC pulmonar sensible. ]

45



ANEXO 7

Caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores.

N Minimo Maximo Media
Pesol 10 41 70 55,40
Peso2 10 46 75 59,30
Peso3 10 50 78 63,60
Talla 10 142 161 153,60
Edad 10 61 83 69,80
IMC1 10 18 29,9 23,48
IMC2 10 20,1 32,0 25,13
IMC3 10 21,9 35,5 27,16
Valid. N 10
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ANEXO 8

Caracteristicas generales de los pacientes adultos.

N Minimo Maximo Media
Pesol 59 31 86 58,15
Peso2 59 35 89 61,47
Peso3 59 38 92 65,31
Talla 59 145 176 160,81
IMC1 59 14,6 29,8 22,43
IMC2 59 16,6 31,3 23,72
IMC3 59 18,1 32,8 25,21
Edad 59 18 59 30,31
Valid N 59
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ANEXO 9:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ESTUDIO “VARIACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL TRATAMIENTO EN
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION NUTRICIONAL AL PACIENTE CON

TUBERCULOSIS Y FAMILIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA 2011-2014”

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema general

(Como determinar la variacion del estado
nutricional durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentacion
nutricional al paciente con tuberculosis y
familia (PANTBC) del hospital de Barranca
2011-2014?

Problema Especifico 1 ;Como obtener los
valores de las medidas antropométricas
durante el tratamiento de beneficiarios del
programa de alimentaciéon nutricional
al paciente con tuberculosis y familia
(PANTBC) del hospital de Barranca?

Problema Especifico 2

(Como obtener los valores del régimen
alimentario durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentacion
nutricional al paciente con tuberculosis y
familia (PANTBC) del hospital de Barranca?

Objetivo general
“Determinar la variacion del estado nutricional
durante el tratamiento de beneficiarios del
programa de alimentacion  nutricional
al paciente con tuberculosis y familia
(PANTBC) del hospital de Barranca 2011-
2014”.

Objetivo especifico 1
Determinar los valores de las medidas
antropométricas durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de alimentacion
nutricional al paciente con tuberculosis y
familia (PANTBC) del hospital de Barranca.

Objetivo Especifico 2
Determinar  los  valores del régimen
alimentario durante el tratamiento de

beneficiarios del programa de alimentacion
nutricional al paciente con tuberculosis y
familia (PANTBC) del hospital de Barranca

Hipotesis descriptiva
Ho: Existe variacion del estado
nutricional durante el tratamiento de
beneficiarios del programa de
alimentacion nutricional al paciente
con tuberculosis y familia (PANTBC)
del hospital de Barranca 2011-2014

Ha: Existe variacion de los valores de
las medidas antropométricas durante
el tratamiento de beneficiarios del
programa de alimentacion nutricional
al paciente con tuberculosis y familia
(PANTBC) del hospital de Barranca
2011-2014

Diseiio metodolégico

Tipo
El presente estudio es observacional, descriptivo,
correlacional de corte retrospectivo.

Enfoque
Cuantitativo porque se van a obtener datos
susceptibles de cuantificacion permitiendo un analisis
estadistico.

Poblacion y Muestra
La poblacion bajo estudio, estara conformada por el
total de fichas clinicas de los pacientes con diagnostico
confirmado a tuberculosis pulmonar sensible con
edades mayores de 18 afios de edad.

Muestra:
Estuvo constituida por 69 fichas clinicas de los
pacientes con diagnostico confirmado y tratamiento
concluido de tuberculosis pulmonar sensible atendido
en el hospital de Barranca del 2011 al 2014.

Anexo 10
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Base de datos de las historias clinicas de los pacientes adultos mayores

N° | Pesol Peso 2 Peso 3 Talla Sexo | Edad | IMC1 | IMC2 | IMC3 dx1 dx2 dx3
1 70 75 78 153 M 83 29.9 32 35.5 sobrepeso | obesidad | obesidad
2 65 68 72 160 M 68 254 26.6 28.1 normal normal sobrepeso
3 57 62 68 158 M 62 22.8 24.8 27.2 | delgadez | normal normal

4 54 58 62 157 M 67 21.9 23.5 25.2 delgadez | normal normal

5 57 62 65 152 M 75 24.7 26.8 28.1 normal normal sobrepeso
6 63 65 69 158 M 78 25.2 26 27.6 normal normal normal

7 47 52 59 161 M 61 18.1 20.1 22.8 delgadez | delgadez | delgadez
8 55 57 62 144 F 79 26.5 27.5 29.9 normal normal sobrepeso
9 45 48 51 142 F 63 22.3 23.8 253 delgadez | normal normal

10 | 41 46 50 151 F 62 18 20.2 21.9 delgadez = | delgadez | delgadez

ANEXO 11
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Base de datos de las historias clinicas de los pacientes adultos

N° | Pesol | Peso2 | Peso3 | Talla | Sexo | Edad | IMC1 | IMC2 | IMC3 dx1 dx2 dx3
1 51 54 58 165 F 18 18.7 19.8 21.3 normal normal normal
2 71 74 79 164 M 30 26.4 27.5 29.4 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
3 48 52 59 150 F 31 21.3 23.1 26.2 normal normal sobrepeso
4 51 58 62 159 M 53 20.2 22.9 24.5 normal normal normal
5 73 75 80 174 M 33 24.1 24.8 26.4 normal normal sobrepeso
6 70 73 76 166 M 35 25.4 26.5 27.6 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
7 60 63 68 154 F 38 253 26.6 28.7 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
8 55 59 64 158 M 56 % 23.6 25.6 normal normal sobrepeso
9 75 78 82 170 M 23 26 27 28.4 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
10 | 86 89 92 170 M Sl 29.8 30.8 31.8 sobrepeso obesidad I obesidad I
11 |48 52 55 155 F 34 20 21.6 22.9 normal normal normal
12 |51 54 58 174 M 20 16.8 17.8 19.2 delgadez I1 delgadez | normal
13 |76 80 84 160 M 58 29 4 31.3 32.8 sobrepeso obesidad I obesidad I
14 |65 67 72 165 M 20 23.9 24.6 26.4 normal normal sobrepeso
15 |57 59 61 162 M 18 21.7 22.5 23.2 normal normal normal
16 |55 58 61 168 M 20 19.5 20.5 21.6 normal normal normal
17 |74 76 80 168 M 24 26.2 26.2 28.3 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
18 |55 58 60 167 M 20 19.7 20.8 21.5 normal normal normal
19 |45 48 51 149 F 26 20.3 21.6 23 normal normal normal
20 |46 51 54 161 M 20 17.7 19.7 20.8 delgadez | normal normal
21 |62 64 68 176 M 20 20 20.7 22 normal normal normal
22 |72 75 78 156 F 54 29.6 30.8 32.1 sobrepeso obesidad I obesidad I
23 | 67 69 72 157 F 32 27.2 28 230 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
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24 | 54 60 65 160 M 32 21.1 23.4 25.4 normal normal sobrepeso
25 159 62 69 165 M 35 21.7 22.8 253 normal normal sobrepeso
26 | 58 62 65 166 M 22 21 22.,5 23.6 normal normal normal
27 |70 73 76 171 M 18 23.9 25 26 normal sobrepeso sobrepeso
28 |55 57 62 148 F 37 25.1 26 28.3 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
29 |79 82 85 168 M 28 28 29.1 30.1 sobrepeso sobrepeso obesidad I
30 |53 56 59 160 M 19 20.7 21.9 23 normal normal normal
31 |58 60 65 159 F 21 22.9 23.7 25.7 normal normal sobrepeso
32 |6l 65 68 165 M 23 22.4 23.9 25 normal normal sobrepeso
33 |50 55 60 169 M 21 17.5 19.3 2 delgadez I normal normal
34 |50 53 56 155 F 223 20.8 2051 23.3 normal normal normal
35 |70 73 76 174 M 36 23.1 24.1 25.1 normal normal sobrepeso
36 |61 63 68 171 M 29 20.9 s 23.3 normal normal normal
37 |53 55 58 157 F 22 . 22.3 23.5 normal normal normal
38 |55 58 62 153 F 59 23.5 24.8 26.5 normal normal sobrepeso
39 |6l 63 68 152 M 0 26.4 27.3 294 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
40 | 65 68 71 171 M 18 222 233 243 normal normal normal
41 |54 61 64 167 M 20 19.4 21.9 22.9 normal normal normal
42 |51 53 58 152 F 25 22.1 229 25.1 normal normal sobrepeso
43 | 60 66 69 165 M 27 22 24.2 25.3 normal normal sobrepeso
44 | 58 60 65 161 M 24 22.4 23.1 25.1 normal normal sobrepeso
45 |60 64 68 162 M 39 22.9 24.4 259 normal normal sobrepeso
46 |61 63 67 160 M 38 23.8 24.6 26.2 normal normal sobrepeso
47 |31 35 38 145 M 23 14.7 16.6 18.1 delgadez II1 delgadez II delgadez I
48 | 58 60 64 164 M 21 21.6 223 23.8 normal normal normal
49 |44 50 54 154 F 48 18.6 21.1 22.8 normal normal normal
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50 |37 42 47 159 M 18 14.6 16.6 18.6 delgadez III delgadez I1 normal
51 |47 49 52 153 M 45 20.1 20.9 22.2 normal normal normal
52 143 46 50 160 F 26 16.8 18 19.5 delgadez II delgadez [ normal
53 |52 54 57 146 F 22 24.4 25.3 26.7 normal sobrepeso sobrepeso
54 |62 64 67 162 M 42 23.6 24.4 25.5 normal normal sobrepeso
55 |65 68 72 158 M 26 26 27.2 28.2 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
56 |57 60 64 145 F 49 27.1 28.5 30.4 sobrepeso sobrepeso obesidad I
57 | 64 67 70 164 M 19 23.8 24.9 26 normal normal sobrepeso
58 |59 64 67 151 F 53 25.9 28.1 294 sobrepeso sobrepeso sobrepeso
59 143 50 53 148 F 24 19.6 22.8 24.2 normal normal normal
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