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Resumen

Objetivo: determinar la efectividad del programa PANTBC en el estado nutricional de pacientes con tratamiento
antituberculoso en la Microred Aeropuerto en el periodo 2018-2019. Materiales y métodos: estudio descriptivo
longitudinal, en el que se evaluaron las medidas antropométricas y bioquimicas a todos los asistentes del Programa
PANTBC. Se emplearon como técnicas la recoleccion de datos y la encuesta durante los seis meses de tratamiento de la
enfermedad. Resultados: en las 30 personas que asistieron al programa se observé mejora en el IMC de 18,12 a
23,13kg/m 2; y en los parametros bioquimicos, especialmente la hemoglobina, que aument6é de 11,5 a 13,8 g/dL en
mujeres y de 12,84 a 13,27 g/dL en varones. Se registraron dos meses en que no se entregd la canasta en toda la
Microred. Conclusion: los parametros antropométricos y bioquimicos mejoraron como resultado del tratamiento y aporte
de la canasta PANTBC, aunque su distribucion muestra irregularidad.

Palabras clave: Tuberculosis; Estado nutricional; Antropometria (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to determine the effectiveness of the PANTBC program in the nutritional status of patients with tuberculosis
treatment at Microred Airport in the 2018-2019 period. Materials and methods: longitudinal descriptive study, in which
anthropometric and biochemical measurements were evaluated for all attendees of the PANTBC program. Data
collection and survey techniques were used as techniques during the six months of treatment of the disease. Results: in
the 30 patients who attended the program, there was improvement in the BMI from 18.12 to 23.13 kg / m2; and in the
biochemical parameters, especially hemoglobin, which increased from 11.5t0 13.8 g / dL in women and from 12.84 to
13.27 g / dL in men. Two months were recorded that the basket was not delivered throughout the Microred. Conclusion:
anthropometric and biochemical parameters improved as a result of the treatment and contribution of the PANTBC
basket, although its distribution shows irregularity.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad muy
peligrosa debido a la facilidad con la que puede
transmitirse, y afecta a gran parte de la poblacion
mundial, especialmente en aquellos paises donde
existe mayor indice de pobreza y pobreza extrema.
Hacia el afio 2016, se estimé que
aproximadamente 11 millones de personas
sufrieron de tuberculosis, de las cuales, 1.7
millones fallecieron como consecuencia de dicha
enfermedad, presentdndose la mayoria de estos
casos en paises en vias de desarrollo (1). Las
personas que son diagnosticadas con TB suelen
padecer alteraciones a nivel nutricional durante el
tratamiento clinico, ademas de sufrir cuadros de
depresion. El tratamiento para la tuberculosis
también genera un gasto que afecta a la economia
de los paises que presentan una mayor tasa de
prevalencia (2).

En algunos paises latinoamericanos, como Chile,
Costa Rica, Cuba y Uruguay, se ha logrado reducir
la tasa de prevalencia de la TB a 20 casos por cada
100 000 habitantes (3), lo cual se ha conseguido
gracias a sus politicas implementadas, que
consideran a esta enfermedad como un problema
prioritario de salud puablica (4). De estos paises,
Chile es el que presenta la cifra mas baja de
infectados, alcanzando en el afio 2016 una tasa de
14 personas por 100 000 habitantes, valor que no
ha sufrido mayor variacion en los Gltimos afios (5).

En el Pery, las tasas de incidencia de TB y de
morbilidad total por 100 000 habitantes se han
visto reducidas en un 2 a 3% anuales en el
intervalo 2011-2015, pasando de un 97.4 a un 87.6
en el caso de la incidencia de TB, y de 109.7 a
99.5 en el caso de la morbilidad. En el caso de la
tasa de mortalidad, esta ha tendido a aumentar
durante el mismo periodo, pasando de una tasa de
2.9 a 3.7 por 100 000 habitantes (6). Sin embargo,
debe considerarse la existencia de un subregistro
de casos, los cuales no son notificados de manera
oportuna e incrementan el riesgo de que aparezcan
complicaciones (7).

En torno a la alimentacion, los habitos
alimentarios deficientes que presentan este grupo
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de pacientes suelen generar malnutricion, la cual
afecta los indicadores del estado nutricional y la
evolucién del tratamiento antituberculoso. Esto se
evidencia de manera mas notoria en las zonas de la
ciudad que presentan mayor hacinamiento y menor
nivel socioecondmico. Por ello, el uso de
suplementos nutricionales y actividades de
educacion nutricional, de manera simultanea al
tratamiento antibidtico, contribuyen de manera
significativa con el mejoramiento del paciente (8).

En el PerG el tratamiento con medicinas se
complementa con estrategias de subvencion de
productos alimenticios. Esto se lleva a cabo a
través del Programa de Alimentacion y Nutricion
al Paciente Ambulatorio con Tuberculosis y
Familia (PANTBC), implementado por el
Ministerio de Salud desde el afio 2005, y que surge
como parte del traspaso de los programas de
alimentacion complementaria que se encontraban a
cargo del Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria (PRONAA), con el proposito de
brindar soporte nutricional a las personas afectadas
con TB para conseguir su recuperacion integral en
un corto plazo (9). Dicho programa consiste en la
entrega mensual de una canasta con alimentos que
permitiria cubrir el 50 % de los requerimientos
caldricos y proteicos de la persona afectada, asi
como de al menos cuatro familiares que viven con
él, a fin de contribuir con la recuperacion del
paciente y la prevencion del contagio a su entorno
cercano. Los productos que se entregan en una
canasta PANTBC son: 15 latas de leche evaporada
entera, 15 latas de pescado enlatado e aceite, 15 kg
de arroz blanco, 4 kg de maiz, 2 kg de quinua, 5 kg
de lentejas, frejoles y arvejas, 4 kg de papa, 4 litros
de aceite vegetal y 5 kg de azlcar rubia; con
algunas variaciones de acuerdo a la region donde
es distribuida (10). El Estado ha financiado este
programa del Ministerio de Salud, mediante la Ley
N° 30518, Ley de Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2017, con un monto de hasta S/.
56 000 000 de soles (11).

El objetivo del presente estudio fue evaluar en qué
medida varian los parametros antropométricos y
bioquimicos de los pacientes con tratamiento
antituberculoso que participan en el programa
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PANTBC de la Microred Aeropuerto del Callao.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo longitudinal. La
poblacion estuvo formada por los 40 pacientes con
tuberculosis atendidos en la Microred Aeropuerto,
gue comprende tres centros de salud: Aeropuerto,
Playa Rimac y Poligono 1V, pertenecientes a la
Provincia Constitucional del Callao; y que
participan en el Programa PANTBC. Del total de
pacientes se excluyd al 25% (10 casos), que
abandoné el tratamiento y el Programa en el
transcurso del estudio, quedando una muestra final
de 30 pacientes. La principal razén por la que
abandonaron el programa fue el incumplimiento
con la entrega de las canastas ofrecidas.

Las técnicas de recoleccion de datos incluyeron la
revision documental y la observacion. Se aplico
como primer instrumento una ficha de recoleccion
de datos para evaluar en qué medida variaron los
parametros antropométricos y bioquimicos de los
pacientes con tratamiento antituberculoso, durante
el periodo de 6 meses, comprendido entre octubre
del afio 2018 hasta marzo del afio 2019. El
parametro antropométrico empleado para el
estudio fue el indice de Masa Corporal (IMC)
medido en kg/m?, recolectado de manera mensual
dentro de la Ultima semana de cada mes; mientras
que los pardmetros bioquimicos incluyeron a la
hemoglobina y las transaminasas (TGO y TGP),
medidos en mg/del y UI/L respectivamente, y cuya
medicion fue realizada en tres momentos: al inicio
del tratamiento, a los tres meses y a los seis meses,
cuando el tratamiento termina. El segundo
instrumento aplicado fue una lista de cotejo donde
se verifico la entrega y distribucién de las canastas
PANTBC. Los instrumentos fueron validados
mediante juicio de expertos, en el cual participaron
tres magisteres en nutricion de la Universidad
César Vallejo.

Para el analisis descriptivo de las variables del
estudio se utilizd el programa estadistico SPSS
version 24, y para la elaboracion de los gréficos
correspondientes se emple6 el programa Excel
2016.
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Los pacientes firmaron un acta de consentimiento
informado, en la cual se garantiz6 su participacion
anonima y el empleo de dicha informacién solo
con fines del estudio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que, de los 30 pacientes
que participaron en el estudio, la mayoria
pertenecia al sexo masculino (60%), tenia una
edad entre 20 y 35 afios (76.7%), eran atendidos en
el Centro de Salud Poligono (43.3%), tenia
tuberculosis pulmonar (96.7%), con tratamiento
TB-sensible (93.3%) y un estado nutricional
normal al inicio del tratamiento (63.3%).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los
pacientes con tuberculosis de la Microred

Aeropuerto
Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 18 60.0%
Femenino 12 40.0%
Edades
Menor de 20 afios 1 3.3%
Entre 20 y 35 afios 23 76.7%
Mayor de 35 afios 6 20.0%
Centro de Salud
C.S. Poligono 13 43.3%
C.S. Aeropuerto 10 33.3%
C.S. Playa Rimac 7 23.3%
Tipo de TBC
Pulmonar 29 96.7%
Extra pulmonar 1 3.3%
Tratamiento
Sensible 28 93.3%
Multirresistente 2 6.7%
(MDR)
Estado nutricional
Desnutricién 1 3.3%
Delgadez 4 13.3%
Normal 19 63.3%
Sobrepeso 6 20.0%
Total 30 100.0%

Por su parte, en la figura 1 se observa que al inicio
del Programa los pacientes tenian un bajo peso,
con un IMC promedio de 18.12 kg/m?, el cual
mejord considerablemente a un estado normal con
un IMC de 23.13 kg/m?.

En la tabla 2 se aprecia que los niveles de
hemoglobina al inicio del tratamiento
antituberculoso eran cercanos a los
correspondientes a la anemia. Estos valores
incrementaron luego de los seis meses de
tratamiento, pasando de 11.55 a 13.80 g/dL en
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mujeres y de 12.84 a 13.27 g/dL en varones.

Figura 1. Evolucion del Indice de Masa Corporal
durante los 6 meses de tratamiento en asistentes al
Programa PANTBC
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que, al inicio
del tratamiento, la mayoria de los pacientes con
tuberculosis presentan un bajo IMC, con un
promedio de bajo peso; resultado muy similar al
reportado por otro estudio (12) con resultados que
indicaron la presencia de desnutricion en la cuarta
parte de los pacientes evaluados en cuanto a sus
parametros antropométricos. La mejora notoria del
IMC a medida que avanza el tratamiento y se
aplica el programa PANTBC, concuerda con otro
hallazgo (13), que evidencié un mayor porcentaje
de normopesos en cuanto a su IMC en los
pacientes que participaban en dicho Programa,
aunque este estudio fue de corte transversal y no
permiti6 evidenciar la mejora del estado

Tabla 2. Variacion de la hemoglobina segin el sexo en asistentes al
Programa PANTEBC de la Microred Aeropuerto 2018 — 2019

Hemoglobina (mg/dL)

Tiempo de Femenino

tratamiento Min Max m + DE

Masculino
Min Max m + DE

0 meses 950 1300 11.55+1.17
3 meses 10.00 1360 11.99+£1.15
6 meses 10.50 1217 13.80=£1.10

1000 1584 1284129
1080 1530 1316134
1190 1520 1327099

Tabla 3. Variacion de los niveles de transaminasas (TGO y TGP) en asistentes
al Programa PANTBC de la Microred Aeropuerto 2018 — 2019

Niveles de transaminasas (UL'L)

Tiempo de TGO* TGP**
tratamiento  Min Max m + DE Min Max m = DE
() meses 80 400 20772776 745 40.0 1995+9.72
3 meses 11.0 1020 37052744 9.0 870 32732196
6 meses 80 480 2413925 9.0 280 1732£590

Nota: * Aspartato Aminotransferasa, ** Alanina Aminotransferasa

Por otro lado, en la tabla 3 se observa que los
niveles de transaminasas se encontraban dentro de
los valores normales, y evidenciaron un aumento
al terminar los tres meses de tratamiento, con
valores maximos fuera de los limites normales,
pero luego decrecieron notoriamente cuando se
Ileg6 a los seis meses. En el caso de las TGO, se
encontré un aumento final en la media de 20.77 a
24.13 U/L; mientras que, en las TGP, se evidencio
una disminucion final de 19.95a 17.32 U/L.

En la figura 2 se observa que la distribucién de la
canasta PANTBC a los asistentes del Programa fue
irregular, con ausencia de su entrega durante el
tercer y cuarto mes del tratamiento, lo cual pudo
afectar la efectividad de este.

Figura 2. Entrega de las canastas PANTBC a la
Microred Aeropuerto durante el tiempo de
evaluacion del Programa
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nutricional. Para la mejora de los indicadores
antropométricos la distribucion de alimentos a
través de las canastas del Programa PANTBC
juegan un rol importante, puesto que muchos de
los pacientes tienen bajos recursos econémicos y
deficientes conocimientos que les impiden
conseguir una dieta balanceada diaria.

En cuanto a los resultados de los pardmetros
bioquimicos, en la hemoglobina tomada a los
asistentes se demuestra que, al iniciar el
tratamiento, los pacientes presentaban un
promedio propio de la anemia leve, la cual iba
progresando de manera favorable conforme
seguian el tratamiento hasta alcanzar un promedio
normal. Sanchez (13), encontré6 un resultado
similar en su investigacién, con una mayoria de
pacientes que presentaba anemia leve. Se destaca
de dicho estudio la presencia de un nivel bajo de
linfocitos, con cerca del 50% de pacientes con
desnutricion segun este parametro, lo cual los
predispone a sufrir infecciones, situacién que se
agrava aun mas en pacientes que presentan
enfermedades cronicas como la diabetes (14). Caso
aparte lo constituyen los pacientes que son
portadores del VIH, los cuales tienen un bajo nivel
de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar,
tal como fue indicado en un hospital publico de
Lima Norte (15).

Con respecto a las transaminasas TGO y TGP,
estas al inicio del tratamiento, se encontraban
dentro de los valores normales (16), pero en el
tercer mes después de iniciado el Programa se
incrementaron a casi el doble. Esto pudiera ser
explicado debido a que el tratamiento
farmacolégico que se les daba a cada paciente
incrementd en cuanto a los farmacos, ya que era
crucial para la mejoria de ellos. En el ultimo
examen, tomado al finalizar el tratamiento, se
observd que los valores regresaron a niveles
cercanos a los iniciales demostrando que no hubo
un dafio hepéatico durante todo el proceso de
curacion de la tuberculosis (17).

La canasta PANTBC incluye una lista de 9
alimentos fundamentales para complementar el
tratamiento  farmacoldgico que conlleva la
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enfermedad. Su composicion depende mucho de la
region donde viva el paciente; por ejemplo, en la
costa, la canasta incluye leche o lacteos, pescados
en conservas, arroz, maiz, quinua, menestras, papa
seca, aceite vegetal y azlcar. Cubre las
necesidades de la persona afectada méas cuatro
personas del entorno familiar (10). La distribucién
de las canastas durante los seis meses que dura el
tratamiento no muestra regularidad en la Microred
Aeropuerto, evidenciandose la existencia de dos
meses en los que no se cumplié con dicha entrega;
pero aun asi, el balance general fue positivo tanto
en sus indicadores antropométricos como
bioquimicos.

Al culminar el tratamiento se observé que los
pacientes mejoraron notablemente beneficiando su
estado nutricional, este hallazgo es corroborado
por otro estudio (18) donde se observa el beneficio
que aporta el Programa, sobre todo la canasta,
PANTBC a todos sus asistentes. De igual manera
al presente estudio las evaluaciones se realizaron
frecuentemente con un minimo de tres veces
durante todo el tratamiento. Esto concuerda con lo
expresado por otro reporte (18), a pesar de que
solo un poco mas del 24% usaron los servicios de
nutricion, lo cual se explica porque el personal de
salud no considera la consejeria nutricional como
parte del esgquema de tratamiento y por la
existencia de barreras de tipo administrativo para
hacer la respectiva referencia.

La principal limitacion del estudio es el bajo
nimero de pacientes que formaron parte de este,
debido entre otras causas, a la desercion del
tratamiento indicado. Los resultados también
pueden verse afectados por las deficiencias en la
distribucion de los productos de la Canasta
PANTBC, lo cual no permitiria en los pacientes de
bajos recursos econémicos mantener una dieta
balanceada.

CONCLUSIONES

La efectividad de la canasta PANTBC no fue la
esperada ni la 6ptima, esto se debié a que durante
el tercer y cuarto mes ningun asistente al Programa
recibi¢ la canasta afectando directamente su estado
nutricional y también el desarrollo del estudio. En
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torno al IMC, se evidencid una progresiva mejoria
en sus valores, alcanzado valores normales al
los seis meses de tratamiento. La
variacion de los pardmetros bioquimicos fue
adecuada, evidenciando una mejora en los niveles
de hemoglobina, los cuales pasaron de un estado
de anemia a valores normales; y en el caso de las
transaminasas, un mantenimiento de los valores
normales, lo cual indica el funcionamiento normal
del higado al terminar el tratamiento.

terminar

Original breve

En base a estos resultados se recomienda una
supervision constante de la distribucion de las
canastas PANTBC, tanto en la entrega a los
establecimientos de salud como a los pacientes
beneficiarios. Asimismo, la evaluacion del estado
nutricional de estos pacientes deberia ser mensual,
a fin de corregir
alteracion que pudiera producirse como resultado
del tratamiento.

oportunamente cualquier
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