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RESUMEN

El presente trabajo de 'investigacion se realizé en el Centro de Salud

Néstor Gambetta de la Direccién de Salud del Callo (DIRESA CALLAO),

- ubicado en la Region Callao, con el objetivo de relacionar Ia orientacion

nutricional y el estado de salud de los paciente con tuberculosis pulmonar

sensible que pertenecen al Programa Articulado Nutricional contra la %

Tuberculosis (PAN TBC).

La metodologia; el tipo de estudio fue aplicado. Dise}401ocuasiexperimental.

La poblacion estaba compuesta por 100 pacientes. La muestra constituida

por 48 pacientes calculado por formula estadistica y muestreo

probabilistico aleatorio simple. Obteniendo una muestra ajustada de 24

pacientes y un grupo control del mismo numero de pacientes.

Los resultados, existe una relacion estadisticamente significativa entre el

tipo de alimentacion que debe seguir una paciente con tuberculosis _

pulmonar y su estado de salud. La adecuada nutricion y el aporte de

ciertos nutrientes refuerza el tratamiento integral que debe seguir el

paciente para su pronta recuperacion. '
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ABSTRACT

This research was made at the health center Nestor Gambetta of the

Health Directorate (DIRESA CALLAO), located in region Callao , with the

purpose of linking nutritional counseling and health status of the patient

with pulmonary sensitive tuberculosis belonging to Nutrition Program

against Tuberculosis (PAN TBC).

The methodology; the type of study was applied. quasi-experimental

design. The population consisted of 100 patients. The sample comprised

48 patients calculated by statistical formula and random probability

sampling simple. Adjusted is a sample of 24 patients and a control group

of the same number of patients. _

The results, there is a statistically significant relationship between the type

of food that should follow a patient with pulmonary tuberculosis and his

health. Proper nutrition and the contribution of certain nutrients reinforces

the comprehensive treatment should follow the patient for his speedy

recovery.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Determinacién del Problema

La dietoterapia humana se refiere a los tratamientos de las diferentes

enfermedades que aquejan al cuerpo humano apoyandose bésicamente

en la Nutricién. Entendiendo que para tratar una enfermedad no solo

basta el tratamiento farmacolégico sino también es necesaria una dieta

adecuada. Es decir un consumo adecuado de kilocalorias que permitan al

paciente recuperarse del proceso patolégico en el cual se encuentra

inmerso.

La dietoterapia debe incluir un plan nutricional especifico de acuerdo

a la enfermedad a tratar y debe ser realizada por un profesional

nutricionista, nutriélogo o especialista en el campo de la alimentacion ya

que se debe evitar una dietaque pueda perjudicar el estado critico del

paciente. V

La municipalidad del Callao en coordinacién con la Diresa Callao a

través de un convenio interinstitucional establecié afrontar como un

problema de salud publica, e|' incremento alarmante de personas con

tuberculosis. Es por este motivo que ambas instituciones tienen un rol

fundamental y delimitado.
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A la Diresa Callao le competié la parte clinica con el aporte de

profesionales de la salud como médicos, nutricionistas, psicélogos,

enfermeras, tecnélogos médicos y técnicos en enfermeria. Los cuales

brindaron el tratamiento integral clinico para la recuperacién del paciente.

Lo que incluyo también Ia entrega de medicamentos a los pacientes con

Tuberculosis.

A la Municipalidad le correspondié entregar una canasta de

productos alimenticios para cada paciente que presente esta patologia

con el objetivo de que la recuperacién del mismo sea mas eficiente. Estas

canastas han sido estructuradas de ta| forma que sea para una sola

persona no para compartir en familia como algunos pacientes a veces Io

hacen. Las canastas contienen 13 kilogramos de arroz (aporte de

carbohidratos), 2 kilogramos de Ientejas (aporte de proteina), 4 latas de

conserva de grate de pescado (aporte de proteina) y 1 litro de aceite

vegetal (aporte de Iipidos); es decir es una canasta que contiene el aporte

de los tres nutrientes esenciales para la alimentacién del paciente. Cabe

recalcar que ademas el paciente tuvo que llevar una alimentacién

adecuada en casa de acuerdo a la orientacién del nutricionista.

I El tratamiento nutricional estuvo ir de la mano con el farmacolégico

V para poder asegurar una pronta recuperacién del paciente.

I 9



Es necesario evitar romper la cadena férmaco nutricional en el

tratamiento de cualquier tipo de enfermedad por tanto la dietoterapia

debié ser enfocada por el paciente con mucha importancia.

En el Centro de Salud Néstor Gambetta se cuenta con un

consultorio de nutricién donde el especialista realizo una evaluacién

nutricional de todos los pacientes que Ilegaron ai programa de

tuberculosis y selecciono de acuerdo a su estado nutricio los que

ingresaron al programa PAN TBC Sensible y tendran derecho a recibir

una canasta de aiimentos todos los meses de su tratamiento (por lo

general 6 meses). Esta canasta consto de 4 tipos de alimentosz Cereales

(arroz 13 kg) que aportaron |os carbohidratos es decir la energia primaria �031

de la dieta; menestras (Ientejas 2 kg) que representaron el aporte proteico

indispensable en la recuperacién de un paciente con TBC, Iipidos (1 Lt de

aceite) que fueron el aporte energético y el producto de origen animal (4

latas de atun en grate de 425 gr) que también representaron el aporte de

proteinas. A demés el paciente estuvo obligado a recibir tres

orientaciones nutricionales durante su tratamiento para ver el efecto de las

mismas. Esto se manifiesto muchas veces con el cese de la pérdida de

peso y en el mejor de los casos con la ganancia del mismo.

Pero muchas veces algunos de los pacientes, que pertenecen a la

jurisdiccién de Néstor Gambetta en el Callao que viven en la comunidad

I V�030 ' V 10



de Gambetta Alta, Gambetta Baja, Santa Cruz 0 Linea Férrea, son

personas con un nivel cultural muy bajo que incluso prefieren vender |os

alimentos que le da Ia municipalidad para comprar otros productos y no

toman en serio el tratamiento nutricional, lo que se manifiesta con el

deterioro de su salud. _ ~

Ni la municipalidad ni Ia DIRESA cuenta con el persona| suficiente

como para realizar un seguimiento caso por caso, realizando vistas .

domiciliarias periédicas de los pacientes con Tuberculosis pulmonar, para

poder comprobar si realmente se esté siguiendo todas las

recomendaciones que el profesional nutricionista Ie hace en su consulta

mensual. �031

Es por lo anterior que �030laconsulta que da el nutricionista fue clara y

precisa en cuanto a la dietoterapia, de tal forma que el enfermo con

tuberculosis pulmonar Ia pueda cumplir a la _par que su tratamiento

farmacolégico. I
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

A demés de los argumentos expuestos anteriormente, formulamos el

problema de investigacién con la siguiente interrogante: g,Como asi la

nutricion especializada proporcionada por el programa PAN TBC influye

en el tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del

C.S. Néstor Gambetta?

1.2.2. Problemas Especi}401cos

a.- g,Cémo la seleccion de alimentos influyen en el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN TBC?

b.- glnfluye Ia ganancia de peso en el tratamiento de los pacientes con

tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN TBC?

A c.- g,La suplementacion de la dieta influye en el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible oel �030programaPAN TBC?

d.- g,La asesoria nutricional y seguimiento influyen en el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN TBC?

' 12



1.3. Objetivos de la lnvestigacién

1.3.1. Objetivo General

Estudiar el efecto de la nutricion especializada en el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN TBC.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Analizar el efecto de los alimentos sobre el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN '

TBC.

b. Evaluar el efecto de la ganancia de peso sobre el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN

TBC.

c. Explicar el efecto de la suplementacion de la dieta en el tratamiento

de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del C.S. Néstor

Gambetta del programa PAN TBC. I

d. Evaluar el efecto de la asesoria nutricional y seguimiento en el

tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del

C.S. Néstor Gambetta del programa PAN TBC.
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1 .4. Justi}401cacién

La ejecucién de la presente investigacién, se justi}401capor la base:

a. Teérica

A través de la ejecucién de la presente tesis, se sistematizo un nuevo

enfoque en el tratamiento de TBC pulmonar y la manera adecuada de

la distribucién de canastas del programa PAN TBC.

b. Social «

El incremento de pacientes con TBC pulmonar en la zona de Néstor

Gambetta (Callao) que se acelera con los tratamientos inadecuados,

es decir cuando no existe el aporte farmacolégico y alimenticio

adécuado.

c. Econémica '

Un adecuado tratamiento de TBC pulmonar permite disminuir Ias tasas

de pacientes que presentan esta enfermedad que es propia de paises

tercermundistas 0 en vias de desarrollo, trayendo como consecuencia

una mano de obra més calificada teniendo una poblacién sana.
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CAPITULO ll

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Existen diferentes estudios sobre la importancia de la alimentacion

en el ciclo de la vida y otros sobre la importancia de esta sobre todo

cuando el ser humano presenta alguna patologia especifica, como por

ejemplo Ia tuberculosis.

De acuerdo a la investigacién de la nutricionista Abu Sabba (2010)

conductora de Salud de RPP (Radio Programas del Peru), afirmo que la

temida tuberculosis (TBC) es una enfermedad infectocontagiosa que

afecta en la actualidad a un tercio de la poblacion mundial en diferentes

paises del mundo incluyendo al Peru. Es que siempre creemos que solo

las personas de bajos recursos pueden contraer esta enfermedad por no

tener siempre que comer. Pero tanto ladesnutricion (tener un bajo peso y

deficiencias nutricionales) como la mala alimentacion (tener un buen peso

o sobrepeso y de}401cienciasnutricionales) tienen el mismo efecto en

nuestras defensas: Un sistema débil de defensas vulnerable a recibir

patogenos como los de la TBC. Por eso es que la TBC le puede dar a

toda persona malnutrida.

Nuestras defensas estén conformadas por células producidas en

nuestro cuerpo a partir de nutrientes. Si |os nutrientes faltan estas células

15



0 no se forman y no hay suficientes defensas en el cuerpo, asi contraemos

enfermedades. V

. Por otra parte el Salvador Giménez (7) (2000) afirmo en un

articulo de medicina 21 que incluso después de hacer un tratamiento

correcto existe una peque}401aprobabilidad de desarrollar tuberculosis

activa, puesto que algunos bacilos de la tuberculosis pueden ser

resistentes al farmaco. Mantenerse sano depende de tener unos hébitos

de vida saludables. El ejercicio junto con el reposo adecuado son

necesarios, asi como una alimentacion nutritiva, para mantener la buena

salud y enfrentarse con éxito al bacilo tuberculoso. 0

Habitualmente el tratamiento eficaz de la tuberculosis requiere la

combinacion de 3 o 4 férmacos durante al menos 6 meses. El

tratamiento requiere una estrecha colaboracién entre el médico y el '

I paciente, y es esencial que el paciente se tome la medicacion durante

el tiempo�030necesario, con objeto de prevenir la resistencia del bacilo de

la tuberculosis a los farmacos. El tratamiento de la tuberculosis

resistente a multiples férmacos implica el uso de los farmacos

antituberculosos de segunda Iinea, alguno de los cuales puede

producir efectos secundarios serios y puede ser necesaria una terapia

de hasta dos a}401os.La alimentacion debe ser balanceada durante todo p

el tratamiento. 0 A

I Es decir el Dr. Salvador coloca a la alimentacion como un pilar A

. fundamental para la recuperacion del paciente con tuberculosis. . '
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Gatica Dominguez (6) (2005) publico en Guatemala un estudio

que consistio en probar cual tratamiento nutricional tenia mejor aceptacion

por parte de los pacientes con tuberculosis y si éstos alcanzaban un

mayor aumento de peso respecto del esperado. AI final |os resultados

fueron muy alentadores en los pacientes que siguieron una dieta

equilibrada y una suplementacién nutricional ganaron mas peso y se

recuperaron mas pronto de los sintomas de la tuberculosis como la

pérdida de peso y apetito.

El paciente con TBC pierde mucho peso durante la enfermedad

y con el peso se van también reservas de nutrientes importantes. Durante

_la TBC no se necesita de una dieta especial, solo debe mantener una

dieta saludable en las cantidades necesarias para mantener el peso

corporal. En ese sentido se recomienda:

Comer varias veces al dia cada 2 a 3 horas y cada una balanceada

Evitar las grasas y frituras ya que acentuan las nauseas

No tomar sopas, ya que Ie daran saciedad y pocos nutrientes

La alimentacion balanceada, suficiente en energia, y nutrientes nos

protege de la TBC, esta debe incluir ensaladas de vegetales 2 veces al

dia, Cereales y granos enteros, menestras, frutas y fuentes de proteina.

V 17



Cuando se padece TBC, debemos asegurar que la dieta incluya a

�030 diario proteina de origen anirnal (carne, pollo, pescado etc.) y si no se

puede, los Iécteos y el huevo son excelentes fuentes. La combinacion de

menestra y cereales o granos como la quinua ofrecen un buen aporte de

energia, minerales y proteinas casi completas.

En un trabajo de investigacién realizado en Veracruz �024 México

titulado: �034Conocimientode tuberculosis pulmonar en pacientes y sus

contactos en Veracruz, México�035con el objetivo: Conocer el nivel de

conocimiento de la tuberculosis pulmonar tanto de los pacientes como de

sus contactos, con una metodologia de estudio tipo descriptivo- �030

transversal, a partir de la aplicacion de un instrumento a 69 pacientes con

tuberculosis pulmonar. Y llegando a las siguientes conclusiones: �034quela I

poblacion tiene un conocimiento medio sobre tuberculosis y su

conocimiento en prevencion es bajo

En Lima también realizaron un estudio titulado �034Actitudesde la

familia hacia el diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en el

Centro de Salud �034Tab|adade Lurin�035Noviembre Diciembre 2005 (19), cuyo

objetivo es: Conocer Ia atencion Integral a la persona y familia en riesgo a

enfermar y morir por tuberculosis (MINSA, 2001) el estudio es de nivel

aplicativo tipo cuantitativo, el método es el Descriptivo de corte

transversal, la poblacion en estudio estuvo conformado por los familiares

18



de todos los pacientes que pertenecen al esquema de Retratamiento de

Tuberculosis Pulmonar Multidrogorresistente (TB MDR) que esta

compuesta por 16 familiares (uno por paciente); en conclusion: al realizar

el Anélisis de los Datos Recogidos mediante la aplicacion de la Escala

Likert se pudo encontrar que: Existe un porcentaje (62.5%) considerable

que tiene una actitud de aceptacion seguido de una actitud de indiferencia

de 37.5% y 0°/o de una actitud de rechazo, hacia el Dlagnostico y

Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar; con un porcentaje significativo

de direccion positiva (100%) relacionados a aspectos clinicos para el

diagnostico y tratamiento

Por tanto el rol del profesional de salud es fundamental en el

cumplimiento del tratamiento integral de la tuberculosis.

Montes Jave y Guillen Cajo (13) (2005) en el estudio, Patrones

de Consumo del Programa PAN TBC ,de la ONG Prisma, tuvieron como

objetivo evaluar la canasta de alimentos entregada por el PANTBC a los

pacientes, para ello se evaluo una muestra de pacientes que estaban

recibiendo su tratamiento. Mediante la aplicacion de dos tipos de

encuesta de consumo, se levanto informacién del consumo de a|imentos,,

una encuesta recogio informacion sobre el patron de consumo de

alimento de los alimento PANTBC, mientras que la segunda encuesta fue

I I 19



un recordatorio de 24 horas mediante el cual se midié la cantidad de

nutrientes diarios ingeridos por el paciente.

Los hallazgos de esta investigacién nos muestran que una proporcién V

significativa de pacientes con tuberculosis mantiene una ingesta deficiente

de energia y nutrientes a pesar de' recibir alimentacién complementaria.

La canasta entregada no cubre el aporte de requerimientos de proteinas

de alto valor biolégico, nutriente que es importante en la recuperacién

nutricional de este tipo de pacientes. Esta situacién plantea la necesidad

de reevaluar la composicién de la canasta de alimentos del programa con

el objetivo de que aporte la cantidad adecuada de nutrientes importantes

como Ias proteinas de alto valor biolégico y de vitamina A.

Los alimentos programados a ser distribuidos dentro de cada canasta son

de cuatro tipos: Cereal (arroz), Menestras (Frijol, Ientejas, arvejas.

�031 pallares, garbanzos, habas), Productos de origen animal (grated de

pescado) y un alimento graso (Aceite vegetal). V

El 100% de los beneficiarios due recibieron la canasta les incluyo aceite

vegetal y alrededor del 98% recibié arroz y menestras, prevaleciendo en

este ultimo grupo la entrega de frijol sobre los otros tipos de menestras.

Mlerltras el 80% de los beneficiarios recibié grated de pescado y solo el

14.6% recibieron leche entera evaporada como alimento sustituto del

grated de pescado

La norma refiere que mensualmente las canastas deben contener los

cuatro tipos de alimentos se}401aladospreviamente (Arroz, menestra, grated

' l , _ 20



de pescado y aceite), por lo observado el 78% de las familias recibieron

dicha combinacién durante su Oltimo reparto.

Las normas también se}401alanque dichos alimentos pueden ser

remplazados por alimentos similares de modo que la canasta contenga

alimentos de los cuatro grupos normados (Cereales, menestras, producto

animal y aceite). En ese sentido el 92% de las familias alcanzaron a

recibir canasta con los cuatro grupos de alimentos, debido principalmente

a que recibieron leche en vez de grated de pescado.

El consumo de alimentos PANTBC por los beneficiarios es una

caracteristica importante en la evaluacién de procesos del programa. AI

hablar sobre el tipo de alimento PANTBC que consumen |os beneficiarios,

la cantidad de alimentos mensualmente ingerida, el numero de dias que

consumieron |os mismos y el aporte de nutrientes que le otorgo dicha

canasta, describiremos el patron�030de consumo del bene}401ciarioen su

conjunto. '

Entre el 90 y 99% de los beneficiarios consumieron |os alimentos

recibidos. La cantidad de alimentos ingerida por el beneficiario en forma

mensual varia de acuerdo al alimento

El numero de dias que el beneficiario consume |os alimentos siguié un

' _ comportamiento similar al observado en las familias, donde se observa

mayor tiempo de duracién para el aceite, seguido por el arroz y las

menestras, para ser inferior en el grated y la leche evaporada.

I _ 21



El apone de nutrientes que finalmente proporciono la canasta PANTBC a

los beneficiarios ha sido evaluada en términos de energia, proteinas

totales, proteinas de origen animal, carbohidratos y grasas.

El alimento que aporta mas cantidad de energia, proteinas totales y

carbohidratos es el arroz. Aunque las proteinas del arroz son de baja

calidad estas se ven complementadas por la cantidad de proteinas totales

que aportan las menestras. . �030

Tener una alimentacion adecuada es recomendable para una persona

cualquier, pero esto se vuelve imprescindible cuando uno se encuentra

enfermo.

Las enfermedades tienden a incrementar |os requerimientos de energia y

nutrientes, como V en la tuberculosis las necesidades de energia se

incrementan aproximadamente de 35 a 40 Kcal/Kg de peso ideal. En el

caso de las proteinas en la dieta; que son importantes para prevenir el

gasto muscular (tejidos de musculo) debe de ser de 1.2 a 1.5 g por Kg. de

peso 0 el 15% de la ingesta de energia.

El requerimiento de los micronutrientes también se vio alterado y es

bastante comun encontrar que los pacientes con tuberculosis sufran de

hipovitaminosis A V

A, por lo cual una terapia de suplementacion durante el tratamiento seria

beneficiosa para el paciente. Esta comprobado que la suplementacion con

vitamina A es una terapia con efectos positivos en la velocidad de
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recuperacién del paclente, por lo cual, la dieta debe proveer este nutriente

en cantidades suficientes.

Los hallazgos de esta investigacién mostraron que una proporcién

importante de pacientes ingiere menos energia y nutrientes que los �030

recomendados para cubrir sus requerimientos diarios. En forma especial

la ingesta de grasas la cual es importante para el metabolismo de la

wmmmaA. I

Entre las estrategias de recuperacién de los pacientes con tuberculosis

que se encontraron en este estudio esta fundamentalmente la asistencia

alimentaria, la cual también incluye la asesoria nutricional.

' Por tanto, este estudio también recalca el rol del profesional nutricionista

en el tratamiento de la tuberculosis, ya que es el especialista en

alimentacién en procesos patolégicos como en la TBC.

Mu}401ozValle (14) (2000) en su obra �034Nive|de Conocimientos y

Actitudes sobre Tuberculosis Pulmonar y Algunos Factores

Sociodemogréficos de los Expendedores de Alimentos Preparados en el

AA.HH. �034Errrlita}401oAlto - lndependencia�035utilizando la metodologia

descriptiva corte transversal consideré una poblacién de 25 personas y el

instrumento utilizado fue el cuestionario. Llegando a las siguientes

conclusiones: Existe relacién porcentual entre el nivel de conocimientos

con la edad, sexo, grado de instruccién, procedencia. Existe relacién
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porcentual entre el nivel - de conocimientos y las actitudes, no

encontréndose relacion estadistica.

Se considera que dentro del nivel de conocimientos también esta -las

caracteristicas que uno deben seguir para una adecuada alimentacion y

predisponer al cuerpo a una correcta defensa frente a las enfermedades

como la tuberculosis. .

2.2. Base teérica

Es importante conocer que el 17 de octubre del 2013, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (20) publico su ultimo reporte

sobre la situacién de la tuberculosis en el mundo. En_ el informe el Peru

�030sobresaIe�035como el segundo pais con el mayor numero de enfermos de

tuberculosis, TBC, de toda América. Chile. en cambio, se encuentra en el

puesto»15 de la lista. Asi, mientras que el Peru registro 31.241 personas

con TBC, en el 2011, Chile solo tuvo 2.450 casos. En otras palabras: en el

control de la tuberculosis, Chile es 13 veces mas eficiente que el Peru.

Un informe reciente del Ministerio de Salud (MINSA) (20) se}401ala

que en el 2010 el costo economico de la TBC ascendio a mas de 80

millones de dolares. Y aunque �030 no faltan Ias declaraciones

gubernamentales respecto de una Iucha frontal contra esta enfermedad,

|os resu|tados son inocultables. En |os ultimos siete a}401osmas peruanos
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murieron por tuberculosis que durante toda la Guerra con Chile. Un ni}401o

que nace hoy en el Peru tiene 8 veces mas riesgo de contraer TBC que

uno nacido en Chile.

Desde el 3 de diciembre del 2014, en el tribunal de La Haya se

escucharon los alegatos orales para defender la posicion que cerro

definitivamente las controversias territoriales entre Chile y el Peru. El fallo

judicial fue un acontecimiento historico y la eventual Victoria peruana

confirmo Ia buena conduccion de nuestra politica exterior. Pero la politica

exterior moderna no solo se basa en los criterios clésicos de delimitacion

territorial, es una disciplina que se vincula cada vez mas a la geopolitica.

La reafirmacion del Peru en el contexto internacional tiene que darse en

un ambiente de liderazgo en materiae que afectan directamente a su

poblacion, como la salud, un area en el cual cancilleria no ha sido muy

consistente en las ultimas dos décadas.

Hay temas no controvertidos ni contenciosos en los que la

diplomacia peruana muestra poca iniciativa. Y aqui volvemos a la TBC:

siendo Peru uno de los paises mas afectados por esta enfermedad, su

voz esté ausente de las discusiones internacionales sobre la materia.

Para el Peru no hay Iecciones aprendidas, ni diélogo interinstitucional, ni

objetivos. Superar el éxito chileno en el control de la tuberculosis no es

una tarea dificil, pero requiere una accion que desborda las funciones y

capacidades del Ministerio de Salud.

Estudios realizados en Lima (donde se concentra el 60% de los
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casos de tuberculosis del pais)» demuestran que la infeccién esté asociada

a factores sociales dificiles de eliminar, pero féciles de controlar.

Tenemos, por ejemplo, que las prisiones son un foco de infeccién

tebeciana, pero al menos alli el interno tuberculoso recibe tratamiento

' supervisado. Cuando deja Ia prisién (en muchos casos en pleno

tratamiento) se incorpora a su comunidad,�031dondeexiste alto riesgo de que

abandone el tratamiento y contagie a los demés. _

San Cosme es quizés el lugar més emblemético de este

microcosmos. Alli, ex presidiarios se reinsertan en viviendas sin

ventilacion, en las que se alojan también estibadores con duras jomadas

laborales en los mercados (antes La Parada) y una pobre nutricién. Asi,

ambos grupos se convierten en victimas y agentes de contagio. A todo

esto sumemos la deficiente red de transporte publico, en la que la

poblacion de los conos pasa, en promedio, més de una hora en combis

con poca ventilacién. Asi se potencia y redistribuye la tuberculosis por

. toda la capital Este es un antecedente nacional de la realidad de la

tuberculosis en nuestro medio.

Creo que este documento permitiré orientar el curso de las

acciones en materia del mejoramiento del tratamiento integral férmaco -

nutriente, del paciente con tuberculosis pulmonar en nuestro pais y de

esta manera contribuir a disminuir las tasas de tuberculosis a nivel

nacional.
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Por otra parte en otros paises de Latinoamérica en la actualidad la

tuberculosis en Bolivia, ha tenido un descenso significativo en cuanto a _

casos registrados, debido al cumplimiento del Rol Normativo de Lucha

Contra la Tuberculosis las politicas actuales en salud donde se

establecen guias técnicas y estrategias de intervencion para la

prevencién, control y tratamiento de esta enfermedad, afirmo el Dr.

Mosqueira Salas, responsable del Programa Nacional de Tuberculosis

del Ministerio de Salud. De acuerdo a un analisis comparativo de la

gestion 2005 a la gestién 2014, la tasa de incidencia de tuberculosis en

todas sus formas x 100.000 habitantes, de 97.6 casos en el 2005

disminuyo al 72.6 casos hasta fines del 2014; Asi mismo la tasa de

incidencia de Tuberculosis Pulmonar x 100.000 habitantes disminuyé de

66.6 en 2005 a 52.6 el 2014.

En este sentido el apoyo del Gobierno Central, ha sido crucial para

el incremento del numero de pacientes con tratamientos y pacientes

totalmente curados, ya que el presupuesto de 3'754.090 en 2006 se

incremento a 5'350.000. Todo con el fin de concientizar a los enfermos de

tuberculosis a cumplir con su tratamiento y no abandonar el mismo, para

que el bacilo no se vuelva mas resistente. Es fundamental para el

gobierno boliviano el tratamiento nutricional dentro de la recuperacion del

paciente con tuberculosis.
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En la Guia �034Laatencién y apoyo nutricional a pacientes con

tuberculosis�035(2) (2014) complementada con aspectos relativos de otras

guias y documentos similares, que proporcionan orientacién sobre los

principios y recomendaciones para la atencién y el apoyo nutricional de

los pacientes con tuberculosis (TB) como parte de su cuidado regular. La

guia en mencién ha sido elaborada por la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) a pedido de los paises miembros y esta dirigida al persona|

de salud que brinda tratamiento integral a personas con TB en los

establecimientos de salud. Realizando una sintesis de los principales

aspectos a considerar en la atencién nutricional y su evaluacién que se

describenyen la guia mencionaremos Io siguiente: A

Relacionado al estado nutricional y TBC mencionaremos que hace a}401osla

asociacién entre la tuberculosis y la desnutricién es conocida; en

desnutricién se afecta la inmunidad celular incrementéndose 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 llevé al avance de la

enfermedad o si TB activa condujo a la desnutricién.

El tratamiento de TB mejora el estado nutricional, pero no es suficiente en

pacientes con inseguridad alimentaria. La mejora se evidencia en un

�031 incremento de masa grasa antes que muscular y puede deberse a la
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mejora del apetito, Ia ingesta de alimentos, Ia poca demanda de

energia/nutrientes o la mejora de la eficiencia metabélica.

La evidencia sugiere que la ingesta nutricional adecuada, durante el

tratamiento de la tuberculosis y la recuperacién, es necesaria para

restaurar completamente el estado nutricional durante y después del

tratamiento y la cura microbiolégica.

La coinfeccién del VIH y la tuberculosis representan una carga metabélica

fisica y nutricional, que incrementa el gasto energético, Ia malabsorcién y

la deficiencia de micronutrientes, por lo que constituyen un grupo en alto

riesgo de malnutricién, fracaso en el tratamiento y muerte.

La colaboracién continua y mejorada entre los programas de TB y VIH /

SIDA permite controlar eficazmente la TB entre personas VIH-positivas

y hacer importantes mejoras en la salud publica.

Sobre las recomendaciones deehergia y proteinas en la guia se relata

teniendo en cuenta los macro y micronutrientes.

Macronutrientes y TB activa V �030B

La TB activa, como otras enfermedades infeccionasyes muy probable que

aumente la demanda de energia, que varia de acuerdo al estado

�030 nutricional, la salud (comorbilidad) y la edad de paciente. Sin embargo, no

hay evidencia para modificar Ia distribucién porcentual de energia de los
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macronutrientes: 15 a 30% deben ser proteinas, 25 a 35% en forma de

grasa y 45 a 65% como hidratos de carbono.

Asimismo, se ha observado que la mejora del peso con la provision de

suplementos alimenticios no significa una mejorla de los resu|tados del

tratamiento de la TB. 9

Micronutrientes y TB activa

Los niveles reducidos de concentraciones de vitaminas A, E, C, D, y

minerales como hierro, zinc y selenio, en sangre de pacientes con TB

activa al momento del diagnostico, vuelven a la normalidad Iuego de 2

meses de tratamiento adecuado. Las causas del déficit de estas vitaminas

y minerales pueden deberse a baja ingesta dietética, a los procesos

metabolicos o de la propia enfermedad. Se desconoce si la mejoria luego

de los 2 meses de tratamiento se debe a la calidad de la ingesta dietaria.

A pesar que no hay evidehcias sobre el impacto de los suplementos de

micronutrientes en los resultados de la tuberculosis. Los estudios sugieren

que la suplementacion diaria puede tener un beneficio adicional entre los

que tienen deficiencias, por baja biodisponibilidad y alto contenido de fibra

en dietas locales a base de cereales, especialmente durante |os primeros

meses de la terapia anti-TB. ' A %

El tratamiento nutricional debe coadyuvar a resolver los problemas de

pérdida de peso, diarrea, apetito. nauseas, y desordenes especificos por

deficiencias de micronutrientes.
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En esta guia elaborada por la OMS ademés de |o anteriormente descrito

se nos da recomendaciones nutricionales generales para todos los

pacientes con TB que son las siguientes:

- Fraccionar a seis comidas al dia, en pacientes con pérdida de apetito.

- Consumir 500 a 750 mL de leche, yogur o queso diariamente para

asegurar la ingesta adecuada de vitamina D y calcio.

- Consumir 5 a 6 porciones de frutas y verduras al dia. Medio vaso de

jugo es una porcién de fruta aproximadamente.

- Las preparaciones deben ser presentables (apetitosas) y de buen sabor.

- Alimentacién balanceada que cubra |as necesidades de energia y

nutrientes. �030

- Utilizar alimentos como azucar, aceite vegétal, mantequilla de mani,

huevos, leche desnatada en polvo para incrementar la densidad

energético-proteica de |as preparaciones, sin incrementar cantidad o

volumen.

- Las mejores fuentes dietéticas de vitamina B6 (piridoxina) son Ia

levadura, el germen de' trigo, Ia carne de cerdo, el higado, |os cereales

integrales, |as Iegumbres, |as papas, |os plétanos y la avena.

- Beber agua segura al menos 10 a '12 vasos al dia.

. Uso de suplementos nutricionales

Es mejor tomar un multivitaminico con minerales que varias pastillas con

diferentes vitaminas y minerales. Altas dosis de vitaminas pueden causar
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nauseas, vémitos, reducir el apetito y problemas en los ri}401orrese higado.

Los suplementos son para cumplir el patrén alimentario saludable y las

pastillas no remplazan a las comidas.

. lnteraccién de vitaminas y medicamentos

La isoniazida, inhibe Ie metabolismo de la vitamina B6 que es importante

para el metabolismo de grasas y proteinas, mientras que la rifampicina

puede incrementar el metabolismo de la" vitamina D debilitando los

huesos. Por lo tanto, el tratamiento debe ser acompa}401adode suplemento

de Vit B6 0 Vit D segun Ia medicina usada.

. Seguridad alimentaria

La ayuda alimentaria contribuyé a incrementar la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis, lo que reduce |os costos para los pacientes

de permanecer en el tratamiento y para mejorar el estado nutricional, lo

que a su vez contribuye a una disminucién de �030latransmisién de la

tuberculosis. Aun asi, no hay evidencias sobre el costo dé estos

programas versus el costo de la evaluacién nutricional, asesoramiento

dietético, tratamiento nutricional de los sintomas y los efectos secundarios

de medicamentos, que también ayudan a los pacientes TB a mantener o

aumentar su ingesta de alimentos y su adherencia al tratamiento.

La seguridad alimentaria para preservar Ia inocuidad de los alimentos

implica evitar el consumo de alimentos crudos (carnes, pescados, leche),
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beber agua segura (hervida o clorada), adquirir alimentos frescos con

fechas de vencimiento vigentes y, ademés, la préctica de medidas de

higiene persona| (Iavado de manos), manejo higiénico de alimentos,

menaje, vajilla, utensilios y disposicién adecuada de la basura.

En la guia también se resalfa la importancia de la actividad fisica, ya que

el tratamiento nutricional debeiser complementado por actividad fisica por

los beneficios que brinda al sistema inmune, al estado animico, permite

una imagen saludable, ayuda a prevenir Ia perdida muscular, ayuda a la

resistencia corporal y estimula el apetito. Se recomienda actividades al

aire Iibre como caminar, caminata répida, aerébicos, salto, subir

monta}401as,etc. Y en el hogar: Iavado, Iimpieza, jardineria etc.

Por ultimo se recalca en la guia Ia importancia de evitar el alcohol ya que

este puede afectar el sistema inmune y retardar la recuperacién de las

infecciones. Un higado saludable procesa |as medicinas efectivamente.

No menos importante es el soporte sicosociai para el tratamiento de esta

enfermedad ya que ayuda al control del estrés y el estigma que puede

afectar Ia autoestima reduciendo el apetito y la ingesta nutricional.

Realmente Ia guia �034Laatencién y apoyo nutricional a pacientes con

tuberculosis�035(2) (2014) elaborada por la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) a pedido de los paises miembros y que esté dirigida al

persona| de salud que brinda tratamiento integral a personas con TB en

los establecimientos de salud ha sido una base teérica muy importante en

la elaboracién de la presente tesis.
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Por otra parte para la ejecucion del presente trabajo de

investigacion, se aplicaran |as teorias cientificas que a continuacion se

mencionan:

a. Tratamiento de la Tuberculosis de la NTSN° 041-

MINSAIDGSP-V.01 Norma Técnica (15) (2006).- La Estrategia

Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis

ESN-PCT es el organo técnico normativo dependiente de la

Direccion General de Salud de las Personas, responsable de

establecer la doctrina, normas y procedimientos para el control

de la tuberculosis en el Peru; garantizando Ia deteccion,

diagnéstico, tratamiento gratuito y supervisado a todos los

enfermos con tuberculosis, con criterios de e}401ciencia,eficacia y

efectividad.

b. Programas de Apoyo Social del Peru, En el Peru en el marco

de la politica social del gobierno se estén ejecutando una gama

' de programas sociaies dirigidos a la poblacion_ mas pobre y para

aquellos que mas lo necesitan. Los programas de apoyo social

como el PAN TBC estén dirigidos a este grupo poblacional y de

una u otra manera mejora el estado de salud de la poblacion en

nuestro pais.
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c. Nutricién y Dietoterapia de Krause Autores: L. Kathbleen

Mahan, Sylvia Escott�024Stump.(8) Fundamentos clinicos de la

nutricion humana en presencia de diferentes patologias. El

�031 2006, se afirma la importancia de la alimentacion en todos los

procesos patologicos como es el caso de la tuberculosis

pulmonar sensible.

I d. KERSCHNER, Velma�030(9) (1984) certifica que pubica que la

terapéutica dietética sugerida para los pacientes tuberculosos

en base a proteinas mejora el estado de salud del paciente con

tuberculosis pulmonar.

Esto es porque las proteinas favorecen la cicatrizacion de

heridas por su estructura molecular que favorece la sintesis de

tejidos, que es necesario _en presencia de heridas externas o

internas como es el caso de la tuberculosis pulmonar.

e. Nu}401ez-Rocha.Salinas-Martinez. Enrique Villarreal-Rios,

I Garza-Elizondo y Gonzalez-Rodriguevz �030(16)(2000), de la

Unidad Regional de lnvestigacién Epidemiologica y en Servicios

de Salud, lnstituto�030Mexicano del Seguro Social, Monterrey,�030

Nuevo Leon, México aseguran que para el tratamiento de la TB

se prescribe con frecuencia la isoniazida (en Peru también), la
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cual produce deplecién de piridoxina (vitamina B6) e interviene

en el metabolismo de la vitamina D. Esto, a su vez disminuye la

absorcion de calcio y fosforo. Por Io tanto |os pacientes

requieren un mayor consumo de vitaminas y minerales, junto

con un aumento de kilocalorias fundamentalmente de proteinas.

f. Luna Basso (10) (1990) en Caracas Venezuela asegura la

importancia de las dietas altas en proteinas en dietas donde

esta incrementado el catabolismo como es el caso de las

pacientes con tuberculosis y hay deplecion muscular.

Las proteinas favorecen el anabolismo (sintesis de tejidos) el

cual es muy importante para la recuperacion del peso en el

caso de patologias como_ la tuberculosis donde se caracteriza Ia

pérdida de peso.
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2.3. Definiciones de términos bésicos

2.3.1. Nutricién

La nutricién es la ciencia rama de Ia medicina que se encarga del

estudio de la alimentacién y su relacién con el estado de la salud. Por otro

lado dentro de esta ciencia se encuentra la dietética la cual es una

disciplina que relaciona los alimentos con las necesidades nutricionales

(requerimiento de calorias de las personas).

Ademés en la nutricién es muy importante la dietoterapia, que utiliza

esta relacion para tratar |as necesidades en caso de enfermedad o

trastorno relacionado con la alimentacién. Las dietas terapéuticas se dan

al modificar uno o mas nutrientes en la dieta para obtener un tratamiento

que puede ser curativo por si sold 0 bien puede ser complementario al

tratamiento medicamentoso. L

En un tratamiento largo desde el punto de vista farmacolégico como el

de la TBC pulmonar es necesaria una Nutricién o mejor dicho una

dietoterapia adecuada. ,

La dietoterapia de los pacientes con tuberculosis pulmonar se

fundamenta primero en cubrir su requerimiento energético en base a una

dieta que cumpla con las leyes de la alimentacién que enfatiza que la

alimentacién debe ser suficiente en cantidad, completa e incluir todos los

_ grupos de alimentos, arménica entre las combinaciones de alimentos y
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adecuada al estado de salud y lugar geogréfico donde se encuentra el

paciente.

Por otra parte el aporte de proteinas es fundamental en esta patologia

ya que se necesita evitar el catabolismo proteico, propio de estos

pacientes que empiezan a perder masa muscular y deteriorar su estado

de salud. El porcentaje de proteinas representa un 15% de la dieta

mientras que el aporte de carbohidratos y Iipidos representa el 55 y 30%

respectivamente, para asegurar el aporte calorico del individuo con TBC.

Las proteinas que representan el nutriente fundamental en el '

tratamiento dietoterapéutico del paciente con tuberculosis pulmonar

sensible sera�031naportadas por alimentos como los lécteos como la leche, el

queso, el yogurt, carnes como la carne de pollo, de res, devpescado, etc,

ademas de los huevos y las menestras. En la canasta de viveres que

entrega la municipalidad para los pacientes con TBC se contempla

siempre latas de atun y Ientejas o arvejas como fuente de proteinas.

La dieta debe ser constante y debe ir de la mano con el tratamiento

farmacologico, que en tuberculosis pulmonar sensible incluye en primera

instancla: isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol.

Es rol del nutricionista es monitorizar el tratamiento dietoterapéutico

del paciente con tuberculosis pulmonar sensible que debe ir de la mano
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con su tratamiento farmacolégico y asegurar una optima recuperacion del

paciente infectado por el bacilo de koch.

Para ver que el resultado es optimo en el tratamiento nutricional se

puede utilizar el indice de masa corporal que establece la relacion entre el

peso y la talla. Si el tratamiento es optimo el peso debe ser proporcional a

la talla del paciente. A demés se debe apreciar una disminucion de los

signos y sintomas de la TBC como el dolor de pecho y espalda. Durante

el desarrollo de la investigacion se tomara el peso y la talla a los pacientes

en tres momentos cada dos meses para ver el progreso del estado de

salud teniendo en cuenta la antropometria, Ademas se reforzaré los

conceptos nutricionales para que Ileve una alimentacion correcta a favor

de la mejora de su salud lo que se apreciara con la disminucion de los

signos de la tuberculosis como el dolor de pecho y espalda.

2.3.2. De}401niciénde PAN TBC o Programa PAN TBC PERU

Se refiere al Programa de Alimentacion y Nutricion para el Paciente

Ambulatorio con Tuberculosis y :Fami|ia (PANTBC), forma parte de un

conjunto de programas que el Estado Peruano brirrda para apoyar la .

alimentacion de la poblacion que memos recursos tiene y realmente lo

necesita. PAN TBC aporta una canasta por paciente que consta de 4 tipos

de alimentos: arroz que aporta carbohidratos es decir la energia primaria

de la dieta; Ientejas o arvejas lque representa el aporte proteico
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indispensable en la recuperacion de un paciente con TBC, aceite que

aporta energia y latas de anchoveta en grate de 425 gr que también

representa el aporte de proteinas.

El PANTBC tiene como objetivo contribuir a la recuperacion integral del

paciente ambu|atorio con tuberculosis y proteger a su familia.

2.3.3. Definicién de Tuberculosis Pulmonar Sensible

La tuberculosis (abreviada TBC 0 TB), llamada antiguamente tisis

(del griego cpeiong, através del latin_ phthisis) es una infeccion bacteriana

contagiosa que compromete principalmente a los pulmones, pero puede

propagarse a otros organos. La especie de bacterias més importante y

representativa causante de tubercu|osis_es Mycobacterium tuberculosis o

bacilo de Koch, perteneciente al complejo Mycobacterium tuberculosis. La

TBC es posiblemente Ia enfermedad infecciosa més prevalente en el

mundo. Otras micobacterias, como Mycobacterium bovis, Mycobacterium

africanum, Mycobacterium canetti y Mycobacterium microti pueden causar

también la tuberculosis, pero todas estas especies no lo suelen hacer en

el individuo sano. La tuberculosis pulmonar sensible se re}401ereal tipo de

tuberculosis donde el paciente tiene el bacilo de koch (BK+) y responde a

un tratamiento farmacologico de primera Iinea que dura 6 meses, con una

respuesta positiva frente a los férmacos. -
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2.3.3.1 Sintomas de la tuberculosis

Los sintomas clésicos de la tuberculosis son una tos crénica, con

esputo sanguinolento, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso. La

infeccion de otros organos causa una amplia variedad de sintomas. El

diagnostico se basa en la radiologia (habitualmente radiografias

torécicas), una prueba de la tuberculina cutanea y analisis de sangre, asi

como un examen al microscopio y un cultivo microbiologico de los fluidos

corporales como las expectoraciones. El tratamiento de la tuberculosis es

complicado y requiere Iargos periodos de exposicion con varios

antibioticos. Los familiares del enfermo, si es necesario, también son

analizados y tratados. Durante los ultimos a}401os,Ia tuberculosis ha

presentado una creciente resistencia a los multiples antibioticos y para

ello se ha optado, como medidande prevencion, por campa}401asde

vacunacion, generalmente con la vacuna Bacillus Ca|mette�024Guérin(BCG).

2.3.3.2 Contagio y formas de la tuberculosis _

La tuberculosis se contagia por via aérea, cuando las personas

infectadas tosen, estornudan o escupen. En 2004, las estadisticas de

mortalidad y morbilidad incluian 14,6 millones de casos activos cronicos,

8,9 millones de casos nuevos y 1,6 millones de muertes, mayoritariamente

en paises en desarrollo. Ademés, un numero creciente de personas del

mundo contraen la tuberculosis debido a que su sistema inmunitario se ve
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comprometido por medicamentos inmunosupresores, abuso de drogas 0

el sida. La distribucion de la tuberculosis no es uniforme en todo el

mundo; aproximadamente el 80% de la poblacion de muchos paises

asiéticos y africanos dan positivo en las pruebas de la tuberculina,

mientras que solo 5-10°/o de la poblacion de Estados Unidos da positivo.

En el comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis

pueden tener sintomas comunes a otras enfermedades, como son fiebre,

cansancio, falta de apetito, pérdida de peso, depresion, sudor nocturno y

disnea en casos avanzados; mas cuando se agregan |as aflicciones de

tos y expectoracion purulenta por mas de quince dias debe estudiarse,

pues se considera un slntoma respiratorio.

En un 25 por ciento de los casos activos, Ia infeccién se traslada de

los pulmones, causando otras formas de tuberculosis. Ello ocurre con mas

frecuencia en aquellos pacientes inmunosuprimidos y en ni}401os.Las

infecciones extrapulmonares incluyen la pleura, el sistema nervioso

central causando meningitis, el sistema linfético causando escrofula del

cuello, el sistema genitourinario causando tuberculosis urogenital y los

huesos o articulaciones en el caso de la enfermedad de Pott. Una forma

especialmente seria de tuberculosis diseminada Ileva el nombre de

tuberculosis miliar. A pesar de que la tuberculosis extrapulmonar no es

it contagiosa, puede coexistir con la contagiosa tuberculosis pulmonar.
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2.3.3.3 Diagnostioo de la tuberculosis

La TBC activa se diagnostica por la deteccion de Mycobacterium

tuberculosis en cualquier muestra del tracto respiratorio (TBC pulmonar) o

fuera de él (TBC extrapulmonar). Aunque algunos métodos mas

modernos (diagnostico molecular) han sido desarrollados, Ia vision

microscépica de bacilos écido�024a|coholresistentes (BAAR) y el cultivo en

medio Lowenstein-Jensen siguen siendo el gold standar del diagnéstico

de la TBC, especialmente en paises con bajos recursos sanitarios,

aunque ultimamente el método MODS viene siendo validado dando

resu|tados con una sensibilidad y especificidad superiores al cultivo. La

microscopia de BAAR es rapida y barata y un método muy eficiente para

detectar pacientes contagiosos. El uso de cultivo en la TBC se realiza

cuando hay poca carga bacteriana (mayor sensibilidad), para la

identificacién de la cepa y para el estudio de sensibllidades a los distintos

tratamientos. Tanto Ia microscopia como el cultivo pueden usarse para

monitorizar el tratamiento�030.

2.3.4. Ganancia de Peso

Se refiere al incremento progresivo de masa muscular o tejido

adiposo del ser humano que se expresa por lo general en kilos o libras. El

lnstrumento de medicién para este es la balanza o bascula.
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2.3.5. Suplementacién de la Dieta V

Se refiere al incremento de kilocalorias (alimentos) en el régimen

alimenticio cotidiano del ser humano con el objetivo de favorecer el _

anabolismo (formacién de tejidos).

2.3.6. Asesoria y seguimiento nutricional

Es Ia orientacién nutricional que realiza un profesional de salud con

el propésito de cambiar hébitos y costumbres alimenticias de una persona

con el objetivo de mejorar su estado de salud. La efectividad de la

asesoria y seguimiento se aprecia con la pérdida o ganancia de peso del

individuo.

2.3.7. lndice de Masa Corporal A

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de asociacién

entre la masay latalla de un individuo ideada por el estadistico belga

Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet.

Se calcula segun Ia expresién matemética: donde Ia masa se expresa

en kilogramos y el Cuadrado de la estatura en �030metroscuadrados, siendo Ia

unidad de medida del IMC en el sistéma MKS: Metro/Kilogramo/Segundo

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo

(véanse |as gréficos 1 y 2). También depende de otros factores, como |as

proporciones de tejidos muscular y adiposo. En el caso de los adultos se
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ha utilizado como uno de los recursos para evaluar su estado nutricional,

de acuerdo con los valores propuestos por la Organizacién Mundial de la

Salud.

2
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Gra}401co1. Grafico del indice de masa corporal (IMC).

Blanco = Bajo peso (IMC <18,5)

Amarillo = Rango normal (IMC = 18,5-24,99)

Naranja = Sobrepeso (IMC = 25-29,99)

Rojo = Obesidad (IMC 230)
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Gra}401co2: Clasificacion internacional de la OMS sobre estado nutricional

de acuerdo con el IMC (indice de masa Corporal).

lclasi}401cacién  IMC (kg/m2) 4
Valores principales: Valores adicionales;

llnfrapeso �030V <18,50 _ <18,50

�030Delgadezsevera <16,00 4 <16,00

Delgadez
�030moderada 16,00 �02416,99 16,00 - 16,99

Delgadez
aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49

Normal 18,50 - 24,99 , _ 18�0315°,_f32�03199
23a9.9:£4_3E.. 4

Eobrepeso I 225,00 5  225,00 I

Preobeso 25,00 �02429,99 5'00 �03527'49
27,50 - 29,99

Obeso tipo I 30,00 �02434-99 3°'°° ' 32'49
32,50 - 34,99

Obeso tipo in 35,00 �02439,99 35'°° �03037'49
37,50 - 39,99

Obeso tipo Ill 240,00 , 240,00

Fuente: Appropriate body-mass index for Asian populations. Organizacion

Mundial de la Salud, 2004. '
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�030 CAPITULO Ill

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. De}401niciénde las variables .

Las variables de las hipétesis formuladas son las siguientes:

Variable: X = La nutricion '

Variable: Y = Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar Sensible

3.2. Hipétesis general e hipétesis especi}401cas

3.2.1. Hipétesis General

La nutricion especializada proporcionada por el Programa PAN TBC

produce un efecto positivo en el tratamiento de los pacientes con

tuberculosis pulmonar sensible del C.S. Néstor Gambetta en el a}401o2015.

3.2.2 Hipétesis Especificas 3

3.2.2.1 La seleccion adecuada de alimentos tiene un efecto positivo en el

tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible.

3.2.2.2 La ganancia de peso influye positivamente en el tratamiento del

paciente con tuberculosis pulmonar sensible.

3.2.2.3 La suplementacion de la dieta asegura una mejor recuperacién en

el tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible.
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3.2.2.4. La asesoria nutricional y seguimiento asegura una mejor

recuperacion en el tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar

sensible.

3.3 Operacionalizacion de variables

Los indicadores de cada variable se dan a conocer a continuacion:

Variable X = Efectos de la nutricion

Indicadores

Los alimentos y su seleccion X1

La ganancia de peso X2

La suplementacién de la dieta X3

Asesoria nutricional y seguimiento X4 I

Variable: Y = Tratamiento de la tuberculosis Pulmonar Sensible

Indicadores

Tratamiento dietoterapéutico Y1

Disminucion de dolencias Y2

Dolor de pecho y espalda Y3

Tos seca Y4
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacién

La investigacién es aplicada ya que durante el proceso de

investigacién se generaron conocimientos, que serén expuestos al

presentar |os resu|tados finales.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ode la investigacién es cuasi experimental. Durante el

proceso de investigacién se trabajé con dos muestras teniendo un grupo

de estudio y un grupo control.

4.3 Poblacién y muestra

Se aplicé el estudio por muestreo a los pacientes del programa de

tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Néstor Gambetta, para

determinar la problemética que conlleva Ia adecuada recuperacién de su

patologia con una adecuada orientacién nutricional y el soporte nutricional

de la municipalidad del Callao (canasta de viveres). Numero de pacientes

totales N = 100 de los cuales se dividiré en dos grupos de 50 para obtener

la muestra para el grupo control y el grupo de estudio. Osea seria 50

como pacientes totales por grupo. Los 50 fueron elegidos de manera
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aleatoria utilizando una anfora donde estaban |os nombres de los

pacientes. % V %

La muestra se obtuvo a través de la siguiente férmula para

poblacién finita: 9

a 22 (p) <q>N

H :T (p) (q)

n = tama}401ode la muestra

Z = Iimite de confianza para generalizar resu|tados

pq = campo de variabilidad del fenémeno a investigarse p representa

a los aciertos y q a los errores

E = Nivel de precisién (error admisible)

N = Tama}401ode la poblacién I

 F}401FEEXEEU.mmm Am1

POR NIVELES DE CONFIANZA X

%

""�035�035"Z"?T�035§."é"£T�0302T:E2.�035�030}"�035'�035§T%T�035é7c%�035P7E3%3�035PT�030%3}401'é}401T"6"6i
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g1.96fg0.50ggo.50g 50
n= n=44,3 |:> n=44

(o.o5)2 (50.1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

Remplazando tenemos:

n = 44.3 n = 44 muestra inicial

Ajustada tenemos n1

I11 = I1

n - 1

1 + A

n1 = I

44 - 1 .

1+ 50

n1 = 44

1 + 0.86

n1 = 23.65 muestra ajustada

En conclusién se tuvo 24 pacientes para el grupo control y 24 que

recibieron un soporte nutricional.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1 Técnicas para recolectar Ia informacién documental

Se aplicé |as teorias cientificas mas significativas relacionadas con

el problema de investigacién de ellas se extrajeron conceptos,

definiciones, categorias y algunos casos précticos que permitieron

comprender mejor el problema. Diaha informacién se extrajo a través de

}401chasbibliograficas, hemerogréficas y de investigacién.

4.4.1.1.De Ejecucién

a. Ba|anza.- Donde se midié el peso de los pacientes que

ingresaron al programa de PAN TBC, para la evaluacién

nutricional.

b. Tallimetro del CENAN (Centro Nacional de Alimentacién y

Nutricién) Donde se midié Ia estatura de los pacientes que

ingresaron al programa PAN TBC, para la evaluacién

I nutricional.

(3. Cuestionario. Es un instrumento de recoleccién de

informacién empirica. Fue aplicado a los pacientes para

conocer sus hébitos alimenticios. Esto fue en el consultorio

de nutricién.

d. Fotocopias de articulos y teorias cientificas y otros

documentos que ayudaron a demostrar y comprobar la

hipétesis. �031 A 9
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e. USB.�024Donde se almaceno informacién de los resu|tados.

f. Fichas.- tarjetas de investigacibn

g. Revistas especializadas

h. Resumen de conferencias

i. Horas hombre.- equipo de trabajo encargado de la

elaboracién de la encuesta alimentaria (Nutricionista)

4.4.1.2. De lmpresién A

a. Papel bond A-4 de 80 Grs.

b. Papel bond A-4 de 60 Grs V �031

c. Papel bulky

d. Cinta de impresora

e. Encpadernado y empastado

4.5 Plan de anélisis estadisticas de datos

Los datos fueron procesados en el programa estadistico de la IBM�030

SPSS y Excel 2010. Se realizé el anélisis descriptivo de la informacién

recolectada.

Para variables cuantitativas use calcularon |os métodos de

tendencia central y las desviaciones estandar.

Para el analisis inferencial se realizé Ia medida comparativa de

medias con el método estadistico T de student.
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I 4.6.Métodos V V .

Durante el proceso de investigacién, se aplicaron |os métodos que

a coyntinuacién se indican: v

4.6.1. Métodos Generales

Dentro de estos métodos, aplicamos el método hipotética-

deductivo. El cual es el procedimiento que sigue el investigador para

hacer de su actividad una practica cientifica. El método hipotético-

deductivo tiene varios pasos esencia|es:observacic'>n delfenémenoa

estudiar, creacién de una hipétesis para explicar dicho fenémeno,

deduccién de consecuencias o proposiciones mas elementales que la

propia hipétesis, y verificacién o comprobacién de la verdad de los

enunciados deducidos comparandplos con la experiencia. Todos estos

pasos se siguen en nuestro plan de investigacién. Ahora para aclarar este

método conceptualizarlamos lo siguiente: Hipotético = Solucién

provisional para un problema dado 0 con algun propésito investigativo.

Deductivo = Opuestamente al razonamiento inductivo en el cual se

formulan leyes a partir de hechos observados.

Como otro método general de nuestro trabajonde investigacién

consideramos al método histérico ya que se hace uso de las

observaciones para intentar probarlas afirmaciones hechas en otras

investigaciones anteriores. A. demas a través del método histérico

se examina Ia teoria y su comportamiento, en sus distintas etapas y
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contextos, que es lo que se hace en el desarrollo de nuestro plan de

tesis. �031 _ '

4.6.2. Método Especi}401oo% l A '

Se aplico el método de analogia. Este método sirvié para

determinar la similitud y las diferencias en el tratamiento de la tuberculosis

pulmonar sensible con un adecuado tratamiento nutricional versus un

tratamiento sin una orientacion nutricional optima. Se utilizara la

antropometrla para ver |os resu|tados de una nutricion optima que se

refleja con la ganancia de peso y la disminucion de las dolencias propias

de la enfermedad.

Por otra parte en la presente investigacion se va a realizar una

evaluacion de impacto para Io cual se designa basicamente dos grupos, el

grupo de estudio (grupo testigo) y el grupo control. El grupo control esta

conformado por aquellos pacientes 'de tuberculosis a los que se le aplico

el tratamiento terapéutico farmacolégioo y el grupo experimental (grupo

testigo) es aquel a los que se ha aplicado el tratamiento farmacologico

mas el tratamiento nutricional.

La diferencia de los resu|tados del grupo atribuido a el efecto de la

intervencion y que ha sido escogido al azar y cuyos elementos han sido

tratados mediante estudios casi experimentales.

Para que la comparacion entre" los resu|tados de ambos sea

equilibrada, el grupo control y el grupo de estudio fueron lo mas parecido
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posible en todas las caracteristicas que influyeron en los resu|tados

finales.

�030 Para la comparacién se utiliza la prueba de diferencia de los

indices promedio de masa corporal de ambos grupos para lo cual se

considera la prueba T de Student. _

Esta prueba permitié comparar |as medias de los dos grupos |os

cuales fueron escogidos de manera aleatoria, de modo que cualquier

diferencia en la respuesta sea debida al tratamiento y no a otros factores.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Despues de haber realizado este estudio en los pacientes de TBC del CS Nestor

Gambetta , teniendo en cuenta un grupo de estudio (Paciente 1) y un grupo control

(Paciente 2).obtuvimos Ios siguientes resu|tados.

5.1. (TABLA 1) Distribucién por genero de Ios grupos (Gra}401co3)

PAC|ENTE �024 FRECUENCIA ' PORCENTAJE

GRUPO DE ESTUDIO

1 FEMENINO 11 45.8

MASCULINO 13 54.2

total 24 100

' GRUPO CONTROL

2 FEMENINO 14 58.3 _

MASCULINO 10 41.7

total A 24 100

Fuente: Resuitados del trabajo de campo,2015

j FEMENINO }
I
E 1

E I
I E I GRUPO ESTUDlO

t I GRUPO CONTROL ,
I. i ;

. I
�030 K I

E e

s

1 �030 MASCU LI NO

3 I GRUPO ESTUDIO

} I GRUPO CONTROL

GRAFICO 3: Poporcion de pacientes por genero

La proporcién de hombres y mujeres que fueron escogidos de manera aleatoria del grupo

control y de estudio son 24 por cada uno, existiendo una diferencia por genero de no mas

de 3 individuos. Pag 58 V



5.2. (TABLA 2) Edad promedio de los pacientes monitorizados Gra}401co4

GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL

EDAD PROMEDIO 34.1 35.5

Fuente: Resultados del trabajo de campo,2015

i EDAD PROMEDIO

g T ,
g E
I S
E i
I I GRUPO ESTUDIO {

l : GRUPO CONTROL E

 o; 3
 E  T E

o ! �030..�030°�034f o I
E �030 ~. .5. 1.-. - -- i

= t!
. Gra}401co4 (Edad promedio de los pacientes monitorizados)

La edad promedio de los individuos del grupo estudio con el grupo control varia de 34 a

35 a}401oslo que representa que la mayor totalidad de los participantes son adultos y tienen

la misma edad.
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5.3. (TABLA 3) Talla promedio de los pacientes monitorizados Gra}401co5

PACIENTE 1 PACiENTE 2
TALLA en metros 1.64 1.61

Fuente: Resultados del trabajo de campo,2015

I ' �030 "5' 5i 1 . 6 6 TALLA en metros S

! 1.64 }

I 1.63

K 1.62 I TALLA en metros Q

I 1.61
l I

E 1.5 I
E z

L59 ;
PACIENTE 1 PACIENTE 2

Gra}401co5 (Talla promedio de los pacientes monitorizados)

La talla promedio de los participantes es 1.62 m,, valor que se encuentra

dentro de la talla promedio del adulto peruano de acuerdo a los estandares internacionales
como se aprecia en la WEB https://es.wikipedia.org/wiki/Estatura

5.4; (TABLA 4) Peso promedio de los pacientes �030monitorizadosGra}401co6

 6 �024
 Pesm I 57.75

PES0 2 57-29
Pesos 57.25
Fuente: Resultados del trabajo de campo,2015

63

62
61

_ .- 60
59

! 58 I GRUPO ESTUDIO

57 n GRUPO CONTROL
56
55
54

PESO 1
PESO 2

PESO 3

Gra}401co6: (Peso promedio de los pacientes monitorizados)

Se aprecia que hay un incremento de peso en los pacientes del grupo estudio a diferencia

de ios pacientes del grupo control que no recibieron asesoria ni suplemento nutricional.
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5.5. (TABLA 5) lndice de masa corporal (IMC) al inicio y al final del estudio Gra}401co7

GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL

IMC INICIAL 21.95 22.08

IMC FINAL 21.89

Fuente: Resultados del trabajo de campo,2015

i
I 23.2

. 23 �031

' 22.8 I

£ 22.6 I

g 22-4 l I IMC INICIAL I
I

[ 22-2f �024 I IMC FINAL
I 22 '

E 21.2 _
. I 2 - _ GRUPO ESTUDIO. GRUPO CONTROL

" -' �030- ¥-- - -- �030Gra}401co~'7(- lndice demasaécorporal promedio (IMC) al inicio y final del estudio)

b El i_ndice de masaborporal del grupo de estudio mejora a diferencia que de el grupo

M control Ve-I éqgl -disminuye, tepiendo en cuenta e| inicio y el }401nalde la investigacién.

5.6. (TABLA 6 )Disminuci6n de dolencias propiasde la enfermedad de los pacientes al

segundo control . Gra}401co8

' ' DISMINUCION GRUPO CONTROL

Significativa 22 6

No signi}401cativa 2 18

Fuente: Resultados del trabajo de campo,2015

I 25

20

15 I Signi}401cativa

10 I No signi}401cativa

5

I o
�031 GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL

Grafico 8 ( Disminucién de dolencias propias de la enfermedad)
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CAPITULO VI �030

DISCUSION DE RESULTADOS .

6.1. Contrastacién de hipétesis con los resultados

Para Io cual establecemos dos hipétesis una Hipétesis A (HA) y una

hipétesis Nula (HO)

HA = Si hay diferencia estadisticamente significativa del IMC entre el

grupo de estudio en comparacién con el grupo control.

HO = No hay diferencia estadisticamente significativa del IMC entre el

grupo de estudio en comparacién con el grupo control.

Luego de utilizar el software SPSS de la IBM para prueba de muestras

independientes, donde se aprecié también la Prueba T de student

comparando |os dos gr}401pos(eétudio y control) se obtiene lo siguiente al

inicio y al final del estudio. V

Notacién: El valor p es el valor promedio y el valor Alfa es el valor

referencial.
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Prueba de muestras independientes IMC inicial (TABLA 7)

_ Prueba T ara Ia i ualdad de medias
Diferenci Error tip. 95% lntervalo de

a de de la con}401anzapara la
T o Si. bilateral medias diferencia diferencia

wemicial Va}401am -.278 46 0.782 -.12458 .44738 -102511 .77594
siguales
Nose

han / .
agtrmido -.278 44.017 0.782 -.12458 .44738 -1.02620 .77704
V rranza

siuales

En este caso el p valor obtenido es de 0.782 que en comparacién con el

valor ALFA que es igual a 0.05, es mayor (0,782 > 0,05), por lo que se

concluye que no hay diferencia estadisticamente significativa entre el

lndice de masa corporal de los grupos control y estudio antes de la

intervencion.

Prueba de muestras independientes IMC Final (TABLA 8)

_ Prueba T ara la iualdad de medias
Diferenci Error tip. 95% intervalo de

a de de la con}401anzapara la
T - Si. bilateral medias diferencia diferencia

IMC 5°"a." .
Fina, 3§;;§�030,;§§s 3.021 46 0.004 1.30083 .43062 43403 2.16763

iguales
Nose
han

jgmggs 3.021 35.480 1 0.004 1.30083 .43062 .42704 2.17462
iguales

En este caso el p valor obtenido es de 0.004 que en comparacion con el

valor ALFA que es igual a 0.05, es menor (0,004 < 0,05), por lo que se

concluye que si hay diferencia estadisticamente significativa entre el

indice de masa corporal de los grupos control y estudio después de la

intervencion.
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6.2 Comparacién de los resu|tados y el marco teérico

Teniendo en cuenta nuestros antecedentes del marco teorico, del

estudio �034Conocimientode tuberculosis pulmonar en pacientes y sus

contactos en Veracruz�035dejo como coriclusion �034quela poblacion tiene un

conocimiento medio sobre tuberculosis y su conocimiento en prevencion

es bajo, muy similar al resultado que obtuvimos nosotros sobre el

conocimiento de la enfermedad y su prevencion.

En el estudio, Patrones de Consumo del Programa PAN TBC ,de

la ONG Prisma se concluye que la canasta entregada no cubre el aporte

de requerimientos de proteinas de alto valor�030biologico, nutriente que es

importante en la recuperacion nutricional de este tipo de pacientes. Esta

situacién plantea Ia necesidad de reevaluar la composicion de la canasta

de alimentos del programa con el objetivo de que aporte la cantidad

adecuada de nutrientes importantes como |as proteinas de alto valor

biologico y de vitamina A. Nuestro trabajo de investigacion reafirma esta

conclusion y acentua Ia necesidad de una adecuada asesoria nutricional,

para que el paciente con tuberculosis pulmonar cubra sus requerimientos

de proteinas y vitamina A con los alimentos que el consume en su hogar,

muy a parte de los que les brinda el programa PAN TBC.

Por ultimo Ia guia �034Laatencion y apoyo nutricional a pacientes con

tuberculosis�035elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la

cual se tomo de referencia para la elaboracion de�031la base teérica se

menciona Ia importancia del soporte sicosocial para el tratamiento de la

% 64



enfermedad. En nuestro estudio se aprecia también este y no debe ser

menospreciado para el Iogro de un optimo resultado en el tratamiento del

paciente con TB.

6.3 Comparacién de los resultados y la hipétesis

En relacion a la hipotesis general , los resultados reafirman que la

nutricion especializada proporcionada por el programa PAN TBC produce

un efecto positivo en el tratamiento de los pacientes con tuberculosis «

pulmonar sensible del C.S. Néstor Gambetta en el a}401o2015. Este efecto

positivo se visualizo gracias a los resu|tados como se aprecio en la

ganancia de peso la disminucion de dolencias en los pacientes que

recibieron el monitoreo nutricional. .

Por otra parte los resu|tados de nuestro estudio confirman la

veracidad de nuestras hipotesis especificas, como por ejemplo que la

suplementacion de la dieta asegura una mejor recuperacion en el

tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible. Ya que

los pacientes que estuvieron en el grupo de estudio recibieron una

suplementacion que lo represento la canasta de viveres entregada por

parte del programa PANV TBC y recibieron una adecuada orientacion

nutricional lo que mejoro el estado de salud de nuestros pacientes.
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6.4 Comparacién de los resu|tados y los objetivos

Ahora bien comparando |os resu|tados con los objetivos del

presente trabajo intelectual. En primer lugar el objetivo general se

cumplio ya que se Iogro estudiar ei efecto de la nutricion especializada en

el tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del

programa PAN TBC.

Los objetivos especificos planteados también se lograron cumplir

como por ejemplo el evaluar el efecto de la ganancia de peso sobre el

tratamiento de |os pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del

programa PAN TBC. Esto se hizo gracias a |a antroporhetria que se

reaiizo en cada uno de los pacientes del grupo de estudio y grupo control,

y permitié comprobar cuanto era la variabilidad del peso en los pacientes

que fueron objeto del presente estudio. �030
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

9? El efecto de la nutricion especializada en el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN

TBC es adecuada.

~30 El efecto de los alimentos seleccionados para el tratamiento de los

pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN

TBC es adecuada.

0:0 La ganancia de peso de los pacientes con adecuada alimentacion

del programa PAN TBC fue optima.

«to Los pacientes con suplemeritacién de la dieta tuvieron una mejor

respuesta al tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible.

~:~ El efecto de la asesoria nutricional y seguimiento en el tratamiento

de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa

PAN TBC es adecuada. por parte del profesional nutricionista.
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CAPITULO Vlll

RECOMENDACIONES

-to El paciente con tuberculosis pulmonar sensible debe seguir |as

indicaciones dadas por_el profesional de la salud en cuanto a su

alimentacién para poder tener un mejor impacto en su

recuperacién. '

6* La continuidad del tratamiento es fundamental, no debe ser

interrumpido, por tanto el apoyo familiar para Iograrlo es

fundamental en el Iogro de este objetivo.

0:0 El trato que debe recibir el paciente de tuberculosis pulmonar debe

ser el mas cordial por parte de todos los trabajadores de la salud

para estimularlo a cumplir con su tratamiento, tanto farmacolégico

como nutricional. . .

'3 La totalidad de los alimentos seleccionados y que son

proporcionados por las canastas de viveres del programa PAN

TBC deben ser utilizados }402nicamentepor el paciente, ya que esta

' estructurada para una sola persona, no para compartirse con toda

la familia.
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o:~ El aporte de proteinas que brinda la canasta del programa PAN

TBC (menestras y anchoveta) debe ser complementada con otros

productos proteicos como el pescado, los huevos y la leche, para

mejorar Ia regeneracion celular.

'2' La antropometria de los pacientes es fundamental ya que la

adecuada toma de peso es un indicador de que el paciente de

tuberculosis pulmonar sensible se esté recuperanido.

otv Un factor importante para la recuperacion del paciente con

tuberculosis pulmonar sensible es mantener ventilado su lugar de

reposo ya que esto disminuye |as posibilidades de volver a

infectarse.

°:~ Tener un profesional nutricionista dentro del equipo

multidisciplinario para el tratamiento de un paciente con

tuberculosis pulmonar sensible es fundamental.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la

investigacién titulada: �034LANUTRICION Y SU EFECTO EN EL

TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR .

(Caso: pacientes del programa PAN TBC sensibles del Centro de Salud

Néstor Gambetta del distrito del Ca||ao)�035quese llevara a cabo en la

jurisdiccién del Centro de Salud Néstor Gambetta.

La investigacién esté dividida en una evaluacién nutricional que incluye Ia

toma de peso y la aplicacién de un cuestionario para conocer |os hébitos

alimenticios del paciente. �030

Durante la investigacién el participante serél evaluado 3Eveces para tomar �031

su peso y ver el efecto de la dieta. A demés del tratamiento farmacolégico

el participante recibiré una canasta de viveres que incluye 13 kg arroz, 2

kg Ientejas, 4 latas de anchoveta y 1 It de aceite por 6 meses (1 por mes)

a favor de su nutricién y estado de salud global. I .

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

�030 �030 4 Firma del participante

1' A �030 A  DNI

A A 74
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MODELO DE TRATAMIENTO FARMACO NUTRICIONAL DE UN PACIENTE
CON TUBERCULOSIS PULMONAR SENSIBLE

Paciente modelo:

Talla: 162 Peso ideal: 62 kg

Peso: 64 Sexo: Masculino
Factor de Actividad: Moderada 30

Requerimiento de Kilocalorias: ' .

1860 kcal/dia .

1. El paciente debe ingerir sus medicamentos despues del desayuno, |os cuales son
Rifampicina, isoniazida, Pirazinamida y Etambutol.

2. En la dieta se considerara , anchoveta enlatada, arroz y el aceite que son dados

por el programa PAN TBC. �031
Distribucién porcentual por tiempo de comida:

DESAYUNO 30% 558 KCAL 1
MERIENDA 10% 186 KCAL .

ALMUERZO 30% 558 KCAL

LONCHE - 10% 186 KCAL �024 b

CENA 20% 372 KCAL

MODELO DE DIETA (NORMOCALORICAI HIPERPROTEICA)
Desayuno

1 taza de avena cl 2 cdts de azucar 242

2 panes con clara de huevo sancochada (1 x pan) 266

_ 508 kcal

Merienda

! Platano de la Isla 105

1 mandarina grande A . 74
1 ' 179 kcal

Almuerzo .1 �030
1 porcién de anchoveta grate de 100 gr . 156
1 porcién de arroz blanco sancochado de 100 gr 242
1 papa mediana sancochada de 150 gr . 100

Ensalada de lechuga con sal y Iimén _ 8

1 infusién de manzani||a con 2 cds de azucar 40

Papaya en trozos 150 gr como postre 59

1 605 kcal '
Lonche

1 vaso de leche descremada 87

2 cdts de azucar 40

127 Kcal
Cena

Guiso de Pollo ( una presa de 100 gr) V 212

1 porcién de arroz blanco de 100 gr 242

% - 454 kcal .

Calorias totoales 1873 kcal



I - �034.�030,~gG|O/V4�030

}401t; m °«
' " V p ' 0 £3:CONSULTORIO DE NUTRICION �030g

.\,.-,-.~.-�034~59 T T �035T »

r , « A  % as/;r::»°
GUIA DIETETICA �024 �031 °

Nombre: Historia Clihica:

.7 T�030 I (V . W . V. Z . �030 T Form deCantidad I dna Tlpos de alimentos recomarjdadaa repargcién �030

*¥�024_�0347*""/N�034MW Fresca, evaporada, en polvo �031~ _ Como bebida,
\�024,, I Yogurt natural, descremado en cremas,

Lécteos �030 .' t�034,�030/\N :t'ros.t �030 .
- / . , ._naura,en

_&�030-.v,1_J_;\�030Queso fresco pasteunzado, requeson: �030__

De gamna< ) decodorniz( ) Pasado. dure-
�031" �031 -_ �030o'mellete,como '

A Entero( ) . l. . _
Huevo ¢ ¢ - mgrednente de

. CIaras( )
T �030 sopas u otros.

A! v or I
\ . ,. \, Magras (sin grasa ni piel), pollo, pavita, ap �030 a�030a

Cames "'%~__..<~ pescado mariscos res ternera cuy p'anCha' al
- �030 A * . �030 . �031 ' ' �030 homo, sudado,

N _ conejo, cerdo. .
..\_'_ en guusos.

_.?.Z_J�030�034' .

M t I�030*�031,_;�030 Lentejas, garbanzos, pallares, frejoles, Glr,':ag':sr;1::

enes ras �030~'.' �024 habas,arvejitas secas,etc. . p �031 �031
" a » otros.

L.�031-"1." 1 . ' �030

. :-~, Arroz, fideos, harinas re}401nadas.

C I as Maiz_ sémola, polenta, morén, cebada, Sancochados

erea es . 1.�034) avena, maicena, hojuelas de maiz.

* ,__ ,»�034\"~" Quinua,trigo,kiwicha,ca}401ihua.

P Pan francés, de .molde, tostadas Al natura| 0 en

an . . �030 integrales, galletas de soda. preparaciones
_\

K E �030" Sancochado
Tubérculos 5),�030X �030 Papa, camote, yuca, olluco, maca, oca, guisado al �031

1 (V �031 ' !
yrances �030(I ,x mashua, yacon. homo�030

Acelga, espinaca, calabaza, zapallo, Ensaladas

9�030 , col. alcachofa, coliflor, apio, caigua, frescas - y
I rabanito, nabo, lechuga, tomate, frijol cocidas,

Verduras J -- '5 ~ . . . . , . .
I chino, zapallutoutahano, brocolI,etc.) saltados, QUISOS,

�030 = . �030 * Poro, zanahoria, cebolla, betarraga, sudados, purés,

vainitas, imiento, beren'ena, re ollo. cremas, soas.

Fresa, manzana, mer_nbn|lo, pefa, Al nature!�030
_ papaya, melon. pepmo, toronja, ensaladas en

M maracuya, granadillas, tunas, . �031
K.) ,<« , . . . jUgOS, en

\ ~..-5» __ melocoton,Luma,naranJa,mandanna, com mas
Frutas '> �030V. , Mango, uva, plétano, chirimoya, higos, mazgmoéas

n/sero, acae, durazno, cereza. '

_.. Frutos secos: pasas, guindones, Al natural oen
.f.�030'�030_�030___3:_�024- nueces, pecanas, almendras. preparaciones.

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE



/~ . ( Aceite vegetal, Aceite de oliva, aceite Para sazonar,
Grasas - de ajonjoli, de girasol, Sacha inchi, como . . �030" �030

�030 , �030 �030 aceitunas, palta. ingrediente.

�030 \. .\7' \J

\�030)�030 Ajos, orégano, hongos, laurel, kion,

Condimentos ._ \ A vinagre, comino, pimienta, anls, tomillo, Para sazonar

�030 . . �030 �035 3 romero, estragon.

: �030,7 H ' A

I IfSal , �030~.�030Yodada fluorada. Para sazonar

. . Agua natural, refrescos natur*alé's�030de' Endulzados
Uqwdos , fruta, infusiones, caldos. moderadamente.

ALIMENTOS RESTRINGIDOS
1. Grasa animal, manteca, visceras y embutidos. . . _ _
2. Frituras en general. . r .
3. Pasteles, dulces, almibares.
4. Jugos enlatados, sazonadores, snacks, chocolates, mayonesa, mostaza.
5. Evite alimentos irritantes, te, café, salsas acidas, alcohol.

6. Gaseosas, bebidas alcoholicas y energizantes.

ESQUEMA DIETETICO

°ESAYU~° 

 

' RECOMENDACIONES �031
1. No excederse de las cantidades indicadas, del buen cumplimiento de su régimen dependera su salud.

2. Mantener un horario regular para cada comida.

3. Corte los alimentos en trozos peque}401os,coma despacio, mastique bien.

4. Evitar consumir alimentos a temperaturas extremas (muy calientes o muy frios).

5. Controle su peso y su presion arterial.

6. Realice alguna actividad fisica

N° de dias a la semana Tipo de actividad }401sica

Ca||ao,......................de......... -

Nutricionista

ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION SALUDABLE




