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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el valor nutricional y la
aceptabilidad de la canasta alimentaria PAN TBC en relacion con los
requerimientos nutricionales de pacientes con tuberculosis. Se realiz6 un
estudio observacional, prospectivo y transversal en la IPRESS I-4
BELLAVISTA  NANAY-PUNCHANA, incluyendo a 48 pacientes
diagnosticados con tuberculosis y beneficiarios de la canasta PAN TBC en el
mes de junio del afio 2024.

La metodologia incluyé el analisis del aporte nutricional de la canasta, la
evaluacion de su aceptabilidad mediante una encuesta validada, y el célculo
de los requerimientos nutricionales de los pacientes. Se utilizaron softwares

nutricionales estandarizados y andlisis estadisticos con SPSS version 27.

Los resultados mostraron que la canasta PAN TBC proporciona 5018.3 kcal
diarias para el paciente y cuatro contactos, con una distribucion de 8.86% de
proteinas, 61.46% de carbohidratos y 27.84% de lipidos. Se observé una
adecuacion satisfactoria en energia (79.2%) y carbohidratos (85.4%), pero
una deficiencia critica en proteinas (6.2%). El aporte real de la canasta,
aunque inferior al tedrico, generalmente supero el 50% de los requerimientos

promedio de los pacientes, excepto en proteinas.

La canasta mostr6 un alto nivel de aceptabilidad, con un 94% de los
participantes calificandola como alta. Se encontré una correlacion positiva
débil entre la aceptabilidad y la situacion econémica de los pacientes (rs =
0.330, p = 0.022), asi como entre el valor nutricional de la canasta y los
requerimientos nutricionales (rs = 0.352, p = 0.014).

En conclusién, la canasta alimentaria PAN TBC presenta una alta
aceptabilidad y cubre gran parte de los requerimientos nutricionales de los
pacientes con tuberculosis. Sin embargo, se identificaron areas de mejora,
particularmente en el aporte proteico, sugiriendo la necesidad de una posible
reformulacidon para optimizar su valor nutricional mientras se mantiene su alto
nivel de aceptabilidad.

Palabras clave: Tuberculosis, nutricidbn, canasta alimentaria, aceptabilidad,
requerimientos nutricionales.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the nutritional value and acceptability of the
PAN TBC food basket in relation to the nutritional requirements of tuberculosis
patients. An observational, prospective, and cross-sectional study was
conducted at IPRESS |-4 BELLAVISTA NANAY-PUNCHANA, including 48
patients diagnosed with tuberculosis and beneficiaries of the PAN TBC basket
in June 2024.

The methodology included analysis of the basket's nutritional contribution,
evaluation of its acceptability through a validated survey, and calculation of
patients’ nutritional requirements. Standardized nutritional software and
statistical analysis with SPSS version 27 were used.

Results showed that the PAN TBC basket provides 5018.3 kcal daily for the
patient and four contacts, with a distribution of 8.86% protein, 61.46%
carbohydrates, and 27.84% lipids. Satisfactory adequacy was observed in
energy (79.2%) and carbohydrates (85.4%), but a critical deficiency in protein
(6.2%). The actual contribution of the basket, although lower than theoretical,
generally exceeded 50% of the patients' average requirements, except for
protein.

The basket showed a high level of acceptability, with 94% of participants rating
it as high. A weak positive correlation was found between acceptability and
patients’ economic situation (rs = 0.330, p = 0.022), as well as between the
nutritional value of the basket and nutritional requirements (rs = 0.352, p =
0.014).

In conclusion, the PAN TBC food basket presents high acceptability and
covers a large part of the nutritional requirements of tuberculosis patients.
However, areas for improvement were identified, particularly in protein intake,
suggesting the need for possible reformulation to optimize its nutritional value

while maintaining its high level of acceptability.

Keywords: Tuberculosis, nutrition, food basket, acceptability, nutritional

requirements.
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INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que afecta
principalmente a los pulmones. Es causada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis la cual es una de las diez principales causantes de muerte en todo
el mundo. Se estima que alrededor de 10 millones de personas contrajeron
tuberculosis en 2019(1) y segun el reporte de la OMS del afio 2023 cerca de
30000 personas enfermaron con TBC y 4400 perdieron la vida en ese afio (2).
Es importante resaltar la informacion de que si un paciente no recibe el
tratamiento adecuado puede llegar a infectar en un solo afio hasta a 15

personas(3).

Los pacientes con TBC tienen requerimientos nutricionales especificos, y
son altamente vulnerables a la desnutricion, pudiendo esta condicion afectar
negativamente el sistema inmunoldgico y los resultados del tratamiento(4). Una
buena nutricion es esencial para una respuesta inmune efectiva y para la

recuperacion del paciente.

En el Perl el Programa de Complementacion Alimentaria para el Paciente
con Tuberculosis (PANTBC) proporciona una canasta de alimentos el cual sirve
de apoyo para el paciente y cuatro contactos, buscando asi apoyar su
tratamiento y la seguridad alimentaria del paciente y sus contactos (5). Sin
embargo, se desconoce si el contenido nutricional real de esta canasta cubre
adecuadamente los requerimientos incrementados de energia y nutrientes en

esta poblacion,

Es necesario realizar un anélisis del contenido nutricional de la canasta PAN

TBC y compararlo con las recomendaciones nutricionales especificas para



pacientes con TBC, asi como conocer cudl es el grado de aceptacion que tienes

los pacientes hacia los alimentos brindados como parte de la canasta.

Los resultados de este analisis nutricional servirdn para realizar
recomendaciones basadas en evidencia, para mejorar la composicion de la
canasta PAN TBC y optimizaria el soporte nutricional a los pacientes para

potenciar asi los resultados del tratamiento.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Limache y Medina en sus examind el efecto de la dieta en el estado
nutricional de 50 beneficiarios del programa de complementacion alimentaria
(PANTBC) en un centro de salud de Paucarpata, Arequipa. Se utilizé el método
de recordatorio de 24 horas para evaluar la calidad nutricional de la dieta y
medidas antropométricas para el estado nutricional. Los resultados mostraron
variaciones en la adecuacion de nutrientes segun el sexo. En general, se
observaron niveles altos de fésforo, hierro y vitamina C, y una relacion energia-
proteina superior en ambos sexos. La adecuacion de energia fue alta en
hombres y normal en mujeres. Se encontraron diferencias en calcio, vitamina A
y relacion energia-grasa entre sexos. Al finalizar el programa, el estado
nutricional de los beneficiarios mostré cambios: en hombres, 66% presento
estado normal y 34% sobrepeso; en mujeres, 48% normal, 40% sobrepeso y
12% obesidad. Esto sugiere una tendencia a aumentar el IMC durante el
programa, aungue no necesariamente indica una mejora favorable del estado

nutricional.(6)

Un estudio realizado en la regién de Atsimo-Andrefana, Madagascar,
durante el afio 2022, se propuso evaluar el impacto de un programa de asistencia
nutricional dirigido a personas afectadas por tuberculosis. La investigacion se
basé en el andlisis de datos secundarios recopilados por organizaciones no
gubernamentales entre enero y noviembre de ese afio. El programa en cuestiéon
proporcionaba mensualmente 0.6 litros de aceite vegetal y 6.0 kilogramos de una

mezcla de soja y trigo a pacientes con tuberculosis que presentaban



desnutricion, definida por un indice de masa corporal (IMC) inferior a 18.5 kg/mz.
Este apoyo se mantenia durante todo el tratamiento antituberculoso. La muestra
del estudio incluyé a 1,310 individuos con tuberculosis, estratificados en tres
grupos etarios: 130 nifios menores de 5 afos (9.9%), 420 nifios entre 5y 18 afios
(32.1%), y 760 adultos (58.0%). Los datos analizados abarcaron informacion
médica, como el tipo de tuberculosis y los resultados del tratamiento, asi como
mediciones antropométricas realizadas antes, durante y después de completar
la terapia. Los hallazgos revelaron una alta prevalencia de desnutricion al inicio
del tratamiento: 55.4% en menores de 5 afos, 28.1% en niflos de 5 a 18 afios, y
81.3% en adultos. Particularmente alarmante fue la situacion de los nifios
menores de 5 afios, donde el 42.3% presentaba desnutricion aguda grave al
comenzar el tratamiento. En cuanto a los adultos que recibieron apoyo
alimentario, se observé un incremento modesto pero significativo en el IMC
promedio, pasando de 17.1 kg/m?2 (rango intercuartil: 15.8-18.3) al inicio del
tratamiento a 17.9 kg/m? (rango intercuartil: 16.6—19.1) al finalizarlo. No obstante,
es importante sefialar que, a pesar de esta mejora, la mayoria de los adultos
continuaban en estado de desnutricion incluso después de completar el

tratamiento antituberculoso. (7)

El programa Nikshay Poshan Yojana (NPY) fue implementado como una
intervencion innovadora para mejorar los resultados del tratamiento de la
tuberculosis. Un estudio llevado a cabo en el estado de Jharkhand, en el este de
la India, se propuso evaluar el impacto preliminar de este programa en los
resultados del tratamiento de la tuberculosis. La investigacion adopté un enfoque
descriptivo transversal retrospectivo, utilizando datos secundarios obtenidos del

portal web Nikshay para el afio 2019. Este método permitié a los investigadores



acceder a una amplia base de datos a nivel estatal, incluyendo informacion sobre
la notificacion de casos de tuberculosis y la implementacion del esquema NPY
de Transferencia Directa de Beneficios (DBT, por sus siglas en inglés). El analisis
de los datos, reveld hallazgos significativos sobre la efectividad del programa
NPY. Los pacientes que recibieron al menos una cuota del NPY mostraron una
probabilidad sustancialmente mayor de lograr resultados exitosos en el
tratamiento, con un odds ratio de 3.14 (IC del 95%: 2.97, 3.33; p<0.00001). Este
dato sugiere una fuerte asociacion positiva entre la participacién en el programa

NPY y la mejora en los resultados del tratamiento de la tuberculosis.(8)

Quesso, en su estudio tuvo como propésito evaluar la eficacia de la
canasta alimentaria PANTBC para mejorar el estado nutricional de pacientes que
reciben tratamiento antituberculoso en un centro de salud de Lima en 2018-2019.
La investigacion utiliz6 un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo
longitudinal en una muestra censal de 30 pacientes. Los datos fueron
recolectados mediante una ficha de registro y una encuesta disefiada por los
investigadores para evaluar la entrega y consumo de los alimentos de la canasta.
Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes tenian un indice de
masa corporal normal al inicio, con reservas proteicas dentro de parametros
normales. Sin embargo, si presentaban desnutricion caldrica leve a moderada.
Se comprobara que la entrega de la canasta fue irregular durante los dos
primeros meses del tratamiento. En conclusion, a pesar de que hubo cierta
mejoria antropométrica, la canasta PANTBC no fue efectiva para cubrir los
requerimientos nutricionales de los pacientes con tuberculosis en este estudio.
Se recomienda mejorar la distribucion y composicion de la canasta para

optimizar su impacto en el estado nutricional del grupo objetivo. (9)



Huaman en su estudio preexperimental longitudinal tuvo como
objetivo evaluar el efecto del programa TBNUT sobre el estado nutricional de
pacientes con tuberculosis en un centro de salud de Bellavista, 2019. La muestra
estuvo conformada por 28 pacientes que recibieron evaluacion nutricional basal
y final, asesoria nutricional personalizada, sesiones educativas, seguimiento
telefénico y visitas domiciliarias. Se aplicaran instrumentos validados para medir
frecuencia de consumo alimentario y parametros antropométricos y bioquimicos.
Inicialmente el 89,3% de pacientes presentaba un estado nutricional inadecuado,
reduciéndose a un 53,6% post-intervencion, sin significancia estadistica global.
Sin embargo, se encontraron diferencias significativas en el consumo energético,
proteico y de varios micronutrientes. Los indicadores antropométricos no
variaron significativamente, pero si hubo mejoras en colesterol, triglicéridos,
albumina y hemoglobina. Se concluye que el programa TBNUT gener6é cambios
positivos en el estado nutricional de los pacientes, evidenciado por la disminucion
de 35,7% de estado nutricional inadecuado. Se requieren mas estudios con
seguimiento a largo plazo y tamafos de muestras mayores para confirmar esta

tendencia.(10)

Aparco et al; en su estudio analizé6 los cambios en el estado
nutricional de beneficiarios actuales y antiguos del Programa de Alimentacion y
Nutricion al Paciente Ambulatorio con Tuberculosis y su Familia (PANTBC) en
Pert, 2019. Mediante un analisis secundario de datos antropométricos (indice
de Masa Corporal, IMC) de 409 beneficiarios actuales y 110 antiguos, se evaluo
la variacion nutricional durante la intervencion. Las mediciones de IMC se
realizaron al inicio, a los 2 meses y al final (5-6 meses), comparando el estado

nutricional inicial y final. Los resultados muestran una disminucién progresiva de



bajo peso (IMC<18,5kg/m2) y un aumento de sobrepeso en ambos grupos. En
la medicion final, el 57,7% de beneficiarios actuales que iniciaron con bajo peso
alcanzaron el peso normal, mientras que el 20,7% con peso normal desarrollaron
sobrepeso. Se encontraron cambios estadisticamente significativos en la
distribucion del estado nutricional inicial comparado al final. En conclusion,
durante la intervencion PANTBC se evidencian variaciones positivas en el estado
nutricional, con una tendencia de los participantes a progresar hacia categorias
superiores de IMC. Se requieren mas estudios para monitorear esta tendencia a

largo plazo y determinar su impacto clinico.(11)

La desnutricion es una comorbilidad prevalente entre los pacientes con
TB en India, aumentando el riesgo de muerte, toxicidad de los medicamentos,
mal estado funcional y recaida después del tratamiento. Para abordar este
problema, el gobierno indio lanz6 el Nikshay Poshan Yojana (NPY) en 2018,
ofreciendo un incentivo mensual de 500 rupias indias a cada paciente con TB
registrado para apoyo nutricional durante el tratamiento. Objetivo: El estudio
tenia como objetivo evaluar la utilizacion de los beneficios financieros entre los
pacientes con tuberculosis registrados en el esquema Nikshay Poshan Yojana.
Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo de mayo a noviembre de 2022
entre 137 pacientes con TB registrados en el portal Nikshay de un centro de
microscopia designado en Bangalore, India. Los datos se recopilaron mediante
entrevistas utilizando un cuestionario semiestructurado, recopilando informacion
sobre detalles sociodemograficos, tipo de tuberculosis y detalles relacionados
con el Nikshay Poshan Yojana. Resultados: De los 137 casos registrados, 116
pacientes consintieron participar en el estudio. La mayoria de los participantes

eran hombres (65%), casados (85%) y alfabetizados (86%). La mayoria de los



pacientes pertenecian a la clase socioecondmica media (37%) o media-alta
(34%). Entre los encuestados, 83 (71,5%) recibieron incentivos totales o
parciales durante el curso de su tratamiento. De estos beneficiarios, 61 (73%)
utilizaron los incentivos con fines nutricionales. El conocimiento sobre el Nikshay
Poshan Yojana era alto, alcanzando el 94%. Sin embargo, 33 (28%) beneficiarios
no recibieron ningun incentivo. Las principales razones para no recibir incentivos
incluian no saber a quién contactar (42%), falta de cuenta bancaria (18%), falta
de conocimiento (10%) y no molestarse en hacer seguimiento (30%). Estos
hallazgos resaltan tanto los éxitos como los desafios en la implementacion del
esquema Nikshay Poshan Yojana, enfatizando la necesidad de mejorar la
concienciacion, accesibilidad y distribucibn oportuna de incentivos para
maximizar su impacto en el estado nutricional de los pacientes con TB y los

resultados generales del tratamiento.(12)

Céceres en su estudio tuvo como objetivo evaluar la percepcion de la
calidad del servicio del Programa de Alimentacion y Nutricion para Pacientes
Ambulatorios con Tuberculosis (PANTBC) y sus familias en Lima en el 2017.
Utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental transversal
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 67 beneficiarios del programa
PANTBC seleccionados mediante una muestra probabilistica. Los datos fueron
recolectados a traves de un cuestionario validado que explord las dimensiones
de confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles del servicio. Los resultados encontraron que la mayoria de los
encuestados (61.2%) percibieron una alta calidad del servicio PANTBC.
Especificamente, las dimensiones de empatia, confiabilidad y elementos

tangibles fueron evaluadas con altos niveles de satisfaccion. La capacidad de



respuesta y seguridad tuvieron una percepcion positiva, aunque ligeramente

menor.(13)

Un estudio realizado en el Asentamiento Humano Consuelo Gonzéles de
Velasco en Chulucanas evalu6 el aporte nutricional de la Canasta Familiar
Alimentaria (CFA). La investigacion, de caracter descriptivo, comparativo y
analitico, con disefio transversal, incluyé una muestra no probabilistica de 200
familias. Se emple6 un formato de entrevista con preguntas cerradas, aplicado
directamente a las personas encargadas de la compra y preparacion de
alimentos. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando la prueba T de Student con
un nivel de confiabilidad del 95% y el software Stata 14. Los resultados revelaron
una diferencia significativa en la estructura y aporte nutricional de la canasta, con
una adecuacién calérico-proteica por debajo de lo normal. Se concluyé que
diversos factores impidieron que la CFA cumpliera con las leyes de alimentacion,
lo cual podria tener consecuencias adversas sobre el estado nutricional y

aumentar los riesgos de morbilidad y mortalidad en la poblacion.(14)



1.2. Bases tedricas

Tuberculosis

La bacteria Mycobacterium tuberculosis causa una infeccion transmisible por

el aire llamada tuberculosis (TB). Esta enfermedad afecta sobre todo a los

pulmones, pero también puede dafiar otros 6rganos. Los signos mas comunes

son tos prolongada, fiebre y adelgazamiento. Para confirmar el diagndstico se

realizan pruebas especificas, y el tratamiento consiste en una combinacién de

antibiéticos que se toman durante varios meses(15). La TB es una de las

principales causas de muerte por enfermedades infecciosas en el mundo, y tiene

mayor incidencia en paises en vias de desarrollo. Las estrategias preventivas

abarcan la vacunacién y el control de la propagacion mediante la deteccion y

tratamiento precoz de los casos, ademas de medidas para abordar la resistencia

a los medicamentos(16).

- Cuadro clinico:

Cuadro Clinico

Sintomas generales

>

Fiebre y sudoracion nocturna.
Pérdida de peso no explicada.
Fatiga y debilidad

Sintomas pulmonares

>
>
>

Tos persistente que puede durar mas de
tres semanas.

Produccion de esputo, que puede
contener sangre.

Dolor toracico al toser o respirar

profundamente.

Sintomas Extras Pulmonares (en
casos de tuberculosis

extrapulmonar)

Pueden incluir afectaciéon de ganglios,
huesos, articulaciones, sistema nervioso,

entre otros.
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» Algunas personas pueden tener TB
latente sin sintomas evidentes, pero son
portadoras de la bacteria.

TB Latente » Pueden desarrollar la enfermedad activa

en el futuro, especialmente si su sistema

inmunoldgico se debilita.

Fuente: Datos del cuadro sustraidos de los libros Epidemiologia clinica(16), e

Epidemiologia Clinica: Investigacion Clinica Aplicada(15)

- Tratamiento:

El manejo de la tuberculosis requiere la utilizacion de medicamentos
antibioticos especificos, los cuales deben ser ingeridos a lo largo de un periodo
extenso con el fin de asegurar la erradicacion total de la bacteria. La seleccion
de los farmacos y la duracién del tratamiento pueden variar dependiendo de la
gravedad de la enfermedad y la presencia de resistencia a los medicamentos.

Las pautas generales incluyen:

Tratamiento de la TBC

Pasos Descripcion

Se administran varios medicamentos
Fase intensiva antituberculosos simultaneamente
durante al menos dos meses para

eliminar la mayoria de las bacterias.

Después de la fase intensiva, se
Fase de consolidacion continla el tratamiento con menos
medicamentos durante un periodo
adicional (generalmente cuatro

meses) para prevenir la recaida.

Es crucial asegurar la adherencia al
tratamiento. En muchos casos, se

Supervision del tratamiento utiliza el tratamiento directamente

11



observado  (DOT), donde un
profesional de la salud o un trabajador
capacitado observa la toma de

medicamentos.

Cuando se enfrenta resistencia a los
Manejo de la resistencia medicamentos, el tratamiento puede
extenderse y podria ser necesario
recurrir a farmacos de segunda linea,

los cuales tienden a tener una mayor

toxicidad.
Los pacientes deben ser
Seguimiento clinico monitoreados de cerca para evaluar la

respuesta al tratamiento y detectar
posibles efectos secundarios.

Fuente: Datos del cuadro sustraidos de expertos de la salud(13) (9) (17).

Es fundamental cumplir con la totalidad del tratamiento prescrito, incluso en
casos donde los sintomas mejoren antes de su conclusién. Detener el
tratamiento de forma anticipada puede dar lugar a recaidas y fomentar el
desarrollo de cepas resistentes a los medicamentos. La administracion puntual
y adecuada del tratamiento juega un papel crucial en el control efectivo de la

tuberculosis. (18)

1. Requerimientos nutricionales en pacientes con tuberculosis.

Los pacientes con tuberculosis (TB) a menudo tienen necesidades nutricionales
aumentadas debido a la naturaleza de la enfermedad y al impacto que tiene en
el cuerpo. Una nutricibn adecuada es esencial para el tratamiento y la

recuperacion efectiva de los pacientes con TB(19,20).

Aspectos clave de los requerimientos nutricionales para estos pacientes(19,21):
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» Aumento de las necesidades energéticas: La tuberculosis puede ocasionar
pérdida de peso y desnutricion. Frecuentemente, los pacientes necesitan
aumentar su consumo caldrico para contrarrestar la pérdida de peso y
garantizar la energia necesaria durante el proceso de recuperacion.

* Pacientes catabdlicos y desnutridos, de 35 a 40 kcal / kg de peso ideal
» Pacientes asintomaticos. Incrementar 10% de su requerimiento normal
calculado (30 a 35 kcal /kg peso ideal segun OMS)

» Proteinas (15 a 30% del VCT): Son fundamentales para la reparacion y
regeneracion de los tejidos lesionados. Se aconseja una ingesta adecuada
de proteinas para favorecer la recuperacion y fortalecer la respuesta del
sistema inmunoldgico.

* Se recomienda una ingesta de 1,2 a 1,5 g/kg de peso ideal, 75 -100
g/dia es suficiente.

» Lipidos (25 a 35% del VCT): Debe restringirse al inicio del tratamiento y debe
ser menos del 30%. Luego continuar segun recomendaciéon: Grasas
saturadas o trans < 7% del VCT, colesterol total < 200 mg.

» Carbohidratos: Se restringe la lactosa, en pacientes cronicos con tendencia
a retener CO2, se debe brindar dieta baja en carbohidratos.

» Vitaminas y minerales: Desempefian una funcion fundamental en el respaldo
de un sistema inmunologico saludable. Especificamente, la vitamina D, el
zinc, el hierro y las vitaminas pertenecientes al complejo B adquieren una
relevancia significativa.

» Calcio y vitamina D: La TB y algunos medicamentos utilizados en el
tratamiento pueden afectar la absorcion de calcio y vitamina D. Es importante

garantizar una ingesta adecuada para mantener la salud 6sea.
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» Hidratacion: La fiebre y la sudoracion asociadas con la TB pueden aumentar
las necesidades de liquidos. Es fundamental mantener una buena hidratacién
para prevenir la deshidratacion.

» Fibra y alimentos ricos en antioxidantes: La inclusion de frutas, verduras y
alimentos ricos en fibra puede ayudar a mantener un sistema digestivo
saludable y proporcionar antioxidantes que respalden la funcién
inmunolégica.

» Evitar deficiencias nutricionales: La TB y el tratamiento pueden aumentar el
riesgo de deficiencias nutricionales. Por lo tanto, es importante seguir una
dieta equilibrada y, si es necesario, considerar suplementos nutricionales
bajo la supervision de un profesional de la salud.

» Adaptacion a las necesidades individuales: Las necesidades nutricionales
pueden variar entre pacientes, y es crucial adaptar las recomendaciones
segun las condiciones especificas de cada persona, como la presencia de
comorbilidades, la edad y otros factores.

Los profesionales de la salud, incluidos los dietistas y nutricionistas,
desempefian un papel esencial en la evaluacion y el disefio de planes
nutricionales personalizados para pacientes con tuberculosis(13,16,20). Un
enfoque integral que aborde tanto la enfermedad como las necesidades
nutricionales puede mejorar significativamente la recuperacion y el éxito del

tratamiento.

2. Canasta PAN TBC
El PCA - PAN TBC representa una accion coordinada del gobierno, a cargo
del Ministerio de Salud (Minsa), el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

(Midis) y las autoridades locales, con el propdésito de prevenir y controlar la
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tuberculosis en el pais. Se centra en implementar medidas que favorezcan la

recuperacion completa de aquellos afectados por esta enfermedad. (22)
- Composicién de la canasta

La canasta mensual incluye: arroz 15 kg, aceite 6tl, frejol 6kg, harina de platano
4kg, leche evaporada entera 15und, aceite 4lt, azlcar 6kg y conservas de

pescado 15 und, harina de maiz 6kg, harina de platano (23)(24)

- Valor nutricional de la canasta PANTBC por racion

Elaborado en base al requerimiento de la persona infectada y sus 4 contactos,
la canasta aporta al dia 5890 kilocalorias, 134,5gr de proteina, 164,4gr de lipidos
y 967.85¢r de carbohidratos. Segun documento técnico: Formulacién de la racion
alimentaria del programa de complementacion alimentaria para la persona
afectada por tuberculosis, la canasta cubre tan solo el 50% del requerimiento

diario de las personas infectadas y sus contactos. (24)

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL AL DIA DE LA PERSONA AFECTADA Y SUS

CONTACTOS

AFECTADO ENERGIA | ENERGIA | ENERGIA | PROTEINA | PROTEINA | PROTEINA %RET

TOTAL AL 50% % RET TOTALGR | AL 50%

KCAL.
Persona 3259 1629,5 29 97.8 48.9 33
afectada
(30-59afios)
Contacto 1 2005 1002,5 18 50,1 25 17
(30-59 afios)
Contacto 2 1456 728 13 36,4 18,2 12
(5-6afios)
Contacto 3 1818 909 16 45,5 22,75 15
(10-11afios)
Contacto 4| 2760 1380 24 69 34,5 23
(15-16 afios)
Requerimiento | 11298 5649 100 298,8 149 100
total /dia
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Fuente: Adaptado del Documento Técnico: Formulacién de la racion alimentaria
del programa de complementacion alimentaria para la persona afectada por
tuberculosis.(24)

3. Recomendaciones nutricionales en tuberculosis

- Segun FAO/OMS: Las recomendaciones nutricionales para pacientes con
tuberculosis, incluyen un aumento en la ingesta caldrica y proteica para
contrarrestar la pérdida de peso, la incorporacion de alimentos ricos en
nutrientes, la consideracién de suplementos nutricionales cuando sea necesario,
asegurar la ingesta adecuad de micronutrientes, mantener una hidratacion
adecuada y personalizar las recomendaciones segun las necesidades
individuales y la respuesta al tratamiento. Es fundamental implementar estas

recomendaciones bajo la supervision de profesionales de la salud(25).
4. Importancia del valor nutricional en dietas de pacientes con TBC

El valor nutricional en las dietas de pacientes con tuberculosis (TBC) es de suma
importancia debido a varios factores relacionados con la naturaleza de la
enfermedad y el proceso de tratamiento. Aqui se destacan algunas razones

clave(19,25-27):

» Recuperacion y Mantenimiento del Peso Corporal: La tuberculosis
comunmente ocasiona pérdida de peso y desnutricion. Mantener un aporte
nutricional apropiado resulta esencial para facilitar la recuperacion y
preservar un peso corporal saludable, contribuyendo asi a fortalecer la
resistencia y la robustez fisica.

» Apoyo al Sistema Inmunoldgico: Los nutrientes esenciales, como proteinas,

vitaminas y minerales, son fundamentales para el funcionamiento adecuado
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del sistema inmunolégico. Una dieta equilibrada ayuda a fortalecer las
defensas del cuerpo contra la infeccion por Mycobacterium tuberculosis.

» Mejora de la Respuesta al Tratamiento: La nutricion adecuada puede mejorar
la capacidad del cuerpo para responder positivamente al tratamiento
antituberculoso, favoreciendo la eficacia del mismo y reduciendo el riesgo de
recaidas.

» Prevencion de Deficiencias Nutricionales: La TB y el tratamiento pueden
aumentar el riesgo de deficiencias nutricionales. Garantizar una ingesta
adecuada de nutrientes ayuda a prevenir estas deficiencias, que podrian
afectar negativamente la salud general del paciente.

» Mantenimiento de la Masa Muscular: La proteina es esencial para la
reparacion y regeneracion de tejidos, incluyendo los musculos. Una ingesta
adecuada de proteinas ayuda a preservar la masa muscular, que puede estar
en riesgo debido a la pérdida de peso asociada con la TB.

> Apoyo a la Salud Osea: La TB y algunos medicamentos pueden afectar la
absorcién de calcio y vitamina D, lo que puede comprometer la salud 6sea.
Una dieta que incluya estos nutrientes es crucial para mantener la integridad
Osea.

» Optimizacion de la Efectividad del Tratamiento: Una nutricion adecuada
puede mejorar la tolerancia a los medicamentos antituberculosos, reduciendo
los efectos secundarios y optimizando la adherencia al tratamiento.

» Bienestar General y Calidad de Vida: Una dieta balanceada no solo
contribuye a la recuperacion fisica, sino que también mejora el bienestar
general y la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis.

5. Adherencia a programas de alimentacion y suplementacion
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La adherencia a programas de alimentacion y suplementacion es crucial
para las personas con tuberculosis(28). Contribuye a la recuperacion
nutricional, fortalece el sistema inmunoldgico, optimiza el tratamiento
antituberculoso, previene complicaciones nutricionales, mantiene la masa
muscular, aumenta la energia y mejora la calidad de vida. Ademas, reduce el
riesgo de recaidas, destacando la importancia de la supervision profesional
para adaptar estos programas a las necesidades individuales de cada

paciente(21).
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2.3 Definicion de términos.

Canasta PAN: Es una tanda de viveres que se distribuyen a los beneficiarios
del Programa Alimentario y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y
Familia (PANTBC), estan compuestas por una variedad de alimentos
esenciales. Estos incluyen arroz, frijoles, harina de platano, leche evaporada,
aceite, azlcar y conserva de caballa, entre otros productos nutricionales.(23)
IMC: El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida que se utiliza para evaluar
el peso corporal en relacién con la altura. Se calcula dividiendo el peso en

kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros. (31)

Programa de complementacion alimentaria: es una iniciativa del Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) que tiene como objetivo mejorar el
estado nutricional de la poblacion en situacion de pobreza o pobreza
extrema.(29)

Requerimiento nutricional: Hace referencia a la cantidad especifica de
nutrientes que un individuo necesita consumir regularmente para mantener un
estado Optimo de salud y funcionamiento fisiol6gico(30)

Tuberculosis: La bacteria Mycobacterium tuberculosis es la causante de una
enfermedad infecciosa llamada tuberculosis. Esta enfermedad puede dafar los
pulmones y otros 6rganos del cuerpo. (20)

Valor nutricional: se refiere a la composicién y cantidad de nutrientes presentes
en un alimento especifico, que contribuyen al funcionamiento y mantenimiento

del organismo.
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Valor nutricional tedrico- canasta PAN TBC: Es la estimacién calculada de los
nutrientes en la canasta PAN TBC, basada en su norma técnica para la
composicion estandar.

Valor nutricional real — canasta PAN TBC: Es el contenido efectivo y real de

nutrientes de la canasta PAN TBC entregada a sus beneficiarios.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacién de la hipotesis
Hipotesis nula (HO): No existe relacion estadisticamente significativa entre el

valor nutricional de la canasta PAN TBC, la aceptabilidad y los requerimientos

nutricionales de los pacientes con tuberculosis.

Hipotesis alternativa (H1): Existe una relacion estadisticamente significativa

entre el valor nutricional de la canasta PAN TBC, la aceptabilidad y los

requerimientos nutricionales de los pacientes con tuberculosis

21



2.2. Variables y su operacionalizacion.
VARIABLE DEFINICION TIPO POR INDICADOR ESCALA CATEGORIA VALORES MEDIO DE
NATURALEZ DE MED. DE VERIFICACION
A CATEGORIA
VARIBLE DEPENDIENTE
Valor nutricional | Contenido de | Cuantitativa Aporte nutricional Razon Kilocalorias Adecuado Analisis del
de la canasta macro de los Inadecuado aporte
PAN TBC alimentos que Proteina Adecuado nutricional
conforman la Carbohidratos Inadecuado
canasta PAN TBC Lipidos
y cubren el 50%
del requerimiento
nutricional del
paciente y 4
contactos.
Aceptabilidad de | Nivel de agrado o | Cualitativa Ordinal | Muy de acuerdo (5) | Bajo: 10 - 15 | Cuestionario
la canasta PAN | 5ceptacién de las Aceptabilidad de la De acuerdo (4)
TBC caracteristicas de canasta PAN TBC Ni de cuerdo, ni Medio: 16 -
\ en desacuerdo (3) | 19
los alimentos de la En desacuerdo (2)
canasta PAN TBC Muy desacuerdo | Alto: 20 - 25
1)
VARIABLE INDEPENDIENTE
Requerimientos | Necesidades de | Cuantitativa Ingesta diaria Razoén | Kilocalorias 18 kcal/kg Tablas de
nutricionales de | macronutrientes recomendada en Proteina 8%VCT requerimientos
los pacientes | ., tno para el personas con TBC. C,arbohidratos 28%VCT de OMS
con tuberculosis tratamiento Macronutrientes y Lipidos 15%VCT
Micronutrientes
nutricional de
pacientes con

tuberculosis.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo
La investigacion consistio en un analisis observacional, prospectivo,
transversal, correlacional.
v" Observacional: El investigador no intervino en las variables, sino que
las examino en su entorno natural.
v Prospectivo: Los datos requeridos se obtuvieron especificamente para
la investigacion, no de registros previos.
v' Transversal: La obtencion de datos se realiz6 en una sola ocasion, en
un tiempo determinado.
v" Correlacional: Se examino la relacién entre el valor nutricional y la
aceptabilidad de la canasta alimentaria PAN TBC con los
requerimientos nutricionales de pacientes con tuberculosis, sin

manipular estas variables.

3.2. Disefio muestral

v Poblacion: Fue conformada por 48 pacientes con diagndstico de
tuberculosis que recibieron la canasta PAN TBC el mes de junio del
afo 2024 en el IPRESS I-4 BELLAVISTA NANAY- PUNCHANA,

v" Muestra: Se incluyo en el estudio la totalidad de la poblacién accesible
es decir a los 48 pacientes registrados hasta el mes de junio del afio
2024, como beneficiarios de la Canasta PAN TBC.

v' Se us6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo el

100% de la poblacién disponible que cumplia con los criterios de
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seleccion, lo cual permiti6 obtener resultados mas precisos y

representativos.

Criterios Inclusioén:

Pacientes adultos (18 afios o0 méas) diagnosticados con tuberculosis.

Pacientes que hayan recibido la canasta PAN TBC una 0 mas veces.

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que no hayan recibido la canasta PAN TBC

- Pacientes que no acepten participar en el estudio y no hayan firmado el

consentimiento informado.

3.3.

v

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicito el permiso para realizar el estudio al gerente de la IPRESS
I-4 BELLAVISTA NANAY.

Se informé a los pacientes que deseen participar del estudio, sobre los
objetivos y la confidencialidad de la misma y se procedio a la firma del
consentimiento informado.

Se realizo la evolucién nutricional del paciente mediante mediciones de
peso y talla.

Se realiz6 la encuesta a pacientes con TBC sobre aceptabilidad de la
canasta PAN TBC, para esto se tomd una encuesta validada por la
investigacién realizada por Ximena Rodriguez Palleres y colaboradores
en su investigacién sobre la Satisfaccion de usuarios del programa
Cajas de alimentos del Gobierno de Chile por Covid-19 el afio

2021.(32) que constaba de 3 Items: |. Datos demogréficos del
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3.4.

encuestado, Il. Experiencia con la canasta; lll. Sugerencias y mejoras.
Para evaluar las opiniones de los participantes, se empled un método
de medicion escalonado. Cada declaracion presentada iba
acompafada de un espectro de opciones de respuesta, permitiendo a
los encuestados expresar su nivel de concordancia o discrepancia.
Este enfoque, inspirado en el modelo de Likert, facilito la cuantificacion
de las posturas individuales frente a cada enunciado propuesto. Asi, se
logré capturar de manera sisteméatica el grado de aceptabilidad o
desacuerdo de los sujetos con respecto a las afirmaciones planteadas
en el estudio.

Se participo de la recepcién y entrega de la canasta PAN TBC a los
beneficiarios.

Se realizé el andlisis del aporte nutricional de la canasta PAN TBC,
analizando cada uno de los alimentos y su aporte nutricional indicado
en su etiguetado nutricional. Se uso el software nutricional
estandarizado de la Tabla Peruana de Composicién de Alimentos-INS
2017, EXCEL.

Se realiz6 el calculo del 50% de los requerimientos nutricionales de los
pacientes con TBC de forma individual, segiin normas nacionales/OMS
Se realiz0 el andlisis estadistico para comparar valor nutricional,
aceptabilidad y requerimientos

Procesamientos y analisis de los datos

Los datos de la evaluacién nutricional de la canasta PAN TBC, la

aceptabilidad, y los requerimientos nutricionales de cada paciente se
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tabularon en Microsoft Excel y posteriormente se exportaron a SPSS
version 27 para su analisis.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las caracteristicas generales de la
muestra, incluyendo distribucion por sexo, edad, situacion econémica
y tiempo de tratamiento. Se calcularon frecuencias y porcentajes para
variables categodricas, y medidas de tendencia central y dispersion para
variables continuas.

Para evaluar el aporte nutricional de la canasta PAN TBC, se calculo el
contenido de energia y macronutrientes (proteinas, carbohidratos y
lipidos) por dia, expresado en gramos y porcentaje del valor calérico
total.

La adecuacion nutricional de la canasta se evalué6 comparando el
aporte nutricional real obtenido con los requerimientos nutricionales de
los pacientes. Se calcularon frecuencias y porcentajes de adecuacion
para energia y macronutrientes, categorizandolos como "adecuado” si
cubria el 50% del requerimiento nutricional del paciente o "inadecuado”
si este no cubria el 50% del requerimiento nutricional del paciente..

Se realiz6 un analisis descriptivo de los requerimientos nutricionales de
los pacientes, calculando medidas de tendencia central y dispersion
para energia y macronutrientes.

Se comparé el aporte tedrico de la canasta segun indica la norma
técnica de atencion de la canasta PAN TBC y el valor nutricional real
de la canasta segun los alimentos bridados en el mes de investigacion
por parte de la canasta alimentaria PAN TBC, esta comparacion

mediante analisis descriptivo y representacion grafica.
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3.5.

v

v

La aceptabilidad de la canasta se analiz6 calculando estadisticos
descriptivos (media, mediana, desviacion estandar) y categorizando los
niveles de aceptabilidad segun los puntos de corte establecidos.

Para evaluar la normalidad de las variables, se utilizd la prueba de
Shapiro-Wilk.

La relacion entre el nivel de aceptabilidad y la situacion econémica se
analizé mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, debido a
la no normalidad de las variables.

La relacion entre el valor nutricional y el nivel de aceptabilidad de la
canasta con los requerimientos nutricionales de los pacientes se evalué
también mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Los resultados se presentaron en tablas y gréficos, indicando medidas
de resumen, dispersion, coeficientes de correlacion, p-valores y niveles
de significancia para cada objetivo especifico.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron utilizando SPSS version

27, considerando un nivel de significancia de 0.05.

Aspectos éticos

Esta investigacion se ajusta a los criterios éticos nacionales e
internacionales para el trabajo con personas (Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, Declaracion de Helsinki).(33)

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado,
manifestando su participacion voluntaria y con la posibilidad de
retirarse en cualquier momento.

Se garantizo la privacidad y confidencialidad de los datos de los

pacientes, asignando cédigos que no expongan su identidad para el
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analisis. Los resultados del estudio se emplearon solamente con
propoésitos académicos y de investigacion.
v Las evaluaciones NO implicaron riesgos significativos para la salud y

dignidad humana.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Caracteristicas generales de la muestra

4.1.1. Distribucién por sexo y edad

La muestra esta compuesta por 48 participantes, con una distribucién por sexo
ligeramente sesgada hacia el género femenino (56.3%, n=27) en comparacion
con el masculino (43.8%, n=21). En cuanto a la edad, se observa el grupo mas
numeroso en el rango de 18-30 afios (37.5%, n=18), seguido por el grupo de
46-60 afos (29.2%, n=14). Los grupos de 31-45 afios y mayores de 60 afios

representan el 18.8% (n=9) y 14.6% (n=7) respectivamente.

Tabla 1: Distribucion por sexo y edad

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Femenino 27 56,3
Masculino 21 43,8
Total 48 100,0
EDAD
Frecuencia Porcentaje
18 - 30 18 37,5
31 -45 9 18,8
46-60 14 29,2
mayor de 7 14,6
60
Total 48 100,0

4.1.2. Estado Nutricional

El analisis del peso corporal de los participantes (N=48) en la Tabla N° 2 se
revel6 una media de 53.2573 kg (DE = 7.23895), con un rango que oscila entre

40.00 kg y 69.50 kg.
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Tabla 2: Estadistico descriptivo — Peso actual

Estadisticos
Peso en Kilogramos

N Valido 48

Perdidos 0
Media 53,2573
Desv. Desviacion 7,23895
Minimo 40,00
Maximo 69,50

En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC) reflejado en la Tabla N° 3, para
adultos de 18 a 59 afos (n=41), la mayoria de los participantes se
encontraban en un rango normal (73,17%, n=30). Se observé delgadez en el
7.32% (n=3) de los casos y sobrepeso en el 19.51% (n=8). Para los adultos

mayores en su totalidad (100%) presentaron delgadez (n=7).

Tabla 3: IMC del adulto y el adulto mayor

IMC del adulto 18 - 59 afios

Porcentaje
Frecuencia
Delgadez 3 7,32
Normal 30 73,17
Sobrepeso 8 19,51
Total 41 100
MC del adulto mayor
Frecuencia Porcentaje

Delgadez 7 100,0
Total 7 100,0
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Figura N°1: IMC del adulto
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4.1.3. Situacién econémica

La situacion econémica de los participantes se distribuye principalmente entre baja
(62.5%, n=30) y media (25.0%, n=12). Un porcentaje menor se encuentra en
situacion muy baja (10.4%, n=5), mientras que solo un caso (2.1%) reporta una
situacion econdmica muy alta. La mediana y la moda de la distribucién se sitian en

la categoria "baja".
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Tabla 4: Situacion econémica actual

Situaciéon econémica
Frecuencia Porcentaje

Muy baja 5 10,4
Baja 30 62,5
Media 12 25,0

Muy alta 1 2,1
Total 48 100,0

4.1.4. Tiempo recibiendo el tratamiento TBC

La distribucion del tiempo de tratamiento muestra que la mayoria de los
participantes (39.6%, n=19) han estado en tratamiento entre 4-6 meses. El
27.1% (n=13) lleva entre 1-3 meses, mientras que el 20.8% (n=10) ha
superado los 6 meses de tratamiento. Solo el 12.5% (n=6) se encuentra en el

primer mes de tratamiento. La mediana se sitla en el grupo de 4-6 meses.

Tabla 5: Tiempo recibiendo el tratamiento TBC

Tiempo lleva recibiendo tratamiento

para TBC
Frecuencia Porcentaje
1 mes 6 12,5
1-3 meses 13 27,1
4 - 6 meses 19 39,6
> 6 meses 10 20,8
Total 48 100,0

4.2. Valor nutricional de la canasta alimentaria PAN TBC

4.2.1. Valor nutricional de la canasta alimentaria PAN TBC para el
paciente y sus 4 contactos.

En la tabla N°6 el analisis del valor nutricional de la canasta alimentaria PAN

TBC para el paciente y sus 4 contactos (50% de sus requerimientos diarios)
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revela un suministro energético diario de 5018.3 kcal , distribuidas en 111.15
g de proteinas (8.86% del valor calorico total), 771.8 g de carbohidratos
(63.30%) y 155.23 g de lipidos (27.84%)

Tabla N°6: Valor nutricional de la canasta alimentaria PAN TBC.

VALOR NUTRICIONAL AL DIA PARA EL PACIENTE Y CUATRO
ALIMENTO CANTIDAD ll\)lll?l'g UN[I)IZAD CONTACTOS
POR MES MES MEDIDA KCAL PROTEINA CARBOHIDRATOS LIPIDOS

GR KCAL GR KCAL GR KCAL
Arroz blanco
corriente 15 15,000 kg 1663,5 34 136 374 1496 3,5 31,5
Harina de
platano 4 4 kg 416 3,88 15,52 99 396 0,5 4,5
Frejol
ucayalino 6 6 kg 601,2 37,8 151,2 | 104,4 417,6 3,6 32,4
Azucar rubia 6 6 kg 777,6 0 0 194,4 777,6 0 0
Aceite
vegetal 4 4 Lt 1125 0 0 0 0 125 1125
Leche
evaporada
entera 15 6 Lt 283 12,92 | 51,68 | 22.35 89,4 15,77 141,93
Filete de
bonito 15 2,550 kg 152 22,55 90,2 0 0 6,86 61,74
TOTAL, AL
DIA 5018,3 | 111,15 | 4446 | 771,8 | 3176,6 | 155,23 | 1397,07

VCT 8,86% 63,30% 27,84%

4.2.2. Valor nutricional tedrico y Valor nutricional real al dia, aportado
por la canasta PAN TBC para el paciente y 4 contactos

En la tabla N°7 la comparacion entre el valor nutricional tedrico y real de la
canasta PAN TBC revela discrepancias significativas. El aporte real de
energia al dia para el paciente y sus 4 contactos (5018.3 kcal/dia) es inferior
al aporte nutricional teérico al dia (5890 kcal/dia). Esta tendencia se
mantiene en proteinas, carbohidratos y, en menor medida, en lipidos. Las
Figuras 3 y 4 ilustran graficamente estas diferencias, permitiendo una

visualizacion clara de la brecha entre el aporte tedrico y real
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Tabla 7: Valor nutricional tedrico y valor nutricional real de las

kilocalorias, canasta alimentaria PAN TBC

VALOR NUTRICIONAL VALOR

TEORICO ALDIA- | NUTRICIONAL REAL

CANASTA PAN TBC | AL DIA— CANASTA

(50% RET) PAN TBC (50%RET)
KILOCALORIA (KCAL) 5890 5018,3
PROTEINA (Gr) 134,5 111,15
CARBOHIDRATOS(Gr) 967,85 771,8
LIPIDOS (Gr) 164,44 155,23

Figura N° 3: Valor nutricional teorico y real de las kilocalorias
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Figura N°4: Valor nutricional tedrico y real de macronutrientes.
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4.3. Requerimientos nutricionales de pacientes con tuberculosis

beneficiarios de la canasta alimentaria PAN TBC.

En la tabla N°8 se muestra los datos estadisticos descriptivos de los
requerimientos nutricionales al 50% de los pacientes con tuberculosis. El
requerimiento energético total muestra una media de 1864.01 + 253.36 kcal
y una media del 50% de su requerimiento en 932 kcal, con un rango que va
desde 1400.00 hasta 2432.50 kcal. Esta variabilidad se mantiene en los
macronutrientes: proteinas (69.90 + 9.50 g), carbohidratos (256.30 * 34.84
g) y lipidos (62.13 + 8.45 g).

Tabla 8: Requerimientos nutricionales

REQUERIMIENTO NUTRICIONALES

Desviaci
on Media
N Minimo Maximo Media estandar 50%
Requerimiento 48 1400,00 2432,50 1864,00 253,36 932,00

Energético Total
Requerimiento de 48 52,50 91,22 69,90 9,50 35,00
Proteinas
Requerimiento de 48 192,50 334,47 256,30 34,83 128,20
Carbohidratos
Requerimiento de 48 46,67 81,08 62,13 8,44 31,06
Lipidos

4.4. Adecuacion del aporte nutricional de la canasta alimentaria PAN
TBC.

En la tabla N°9 la evaluacién de la adecuacién nutricional de la canasta
PAN TBC muestra resultados heterogéneos. Se observa una adecuacion

satisfactoria en términos de energia (79.2%) y carbohidratos (85.4%). No
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obstante, se identifica una deficiencia critica en el aporte proteico, con solo
un 6.2% de adecuacion, la adecuacion de lipidos es moderada (64.6%). La

Figura 3 ilustra graficamente estos resultados.

Tabla N°9: Adecuacion nutricional de canasta alimentaria PAN TBC

Adecuacion
Frecuencia Porcentaje
ENERGIA Inadecuado 10 20,8
Adecuado 38 79,2
Total 48 100,0
CARBOHIDRATO Inadecuado 7 14,6
Adecuado 41 85,4
Total 48 100,0
PROTEINA Inadecuado 45 93,8
Adecuado 3 6,2
Total 48 100,0
LIPIDO Inadecuado 17 35,4
Adecuado 31 64,6
Total 48 100,0

Figura 5: Adecuacion nutricional de canasta alimentaria PAN TBC

100 93.8%
85.4%
9 79.2 %
80
70 64.6%
60
50
40 35.4%
30 20.8%
20 14.6%
0 [ |
ENERGIA CARBOHIDRATO PROTEINA LIPIDO

B Adecuado H Inadecuado

36



4.5. Valor nutricional tedrico, Valor nutricional real y el requerimiento
nutricional al dia, aportado por la canasta PAN TBC para el paciente.

En la Tabla N°10 se muestra el analisis comparativo del valor nutricional
tedrico diario, valor nutricional real diario y requerimiento nutricional del
paciente con tuberculosis que revela, en términos de kilocalorias, el valor
nutricional real (1455.0 kcal) es inferior al valor nutricional teorico (1708
kcal), pero supera significativamente el 50% del requerimiento promedio del
paciente (932.0 kcal). En cuanto a los macronutrientes, se observa una
tendencia similar: el valor nutricional real es inferior al tedrico en todos los
casos, pero generalmente supera el 50% del requerimiento, excepto en
proteinas, donde se observa un ligero déficit. Las figuras N°6 y 7
correspondientes proporcionan una representacion visual clara de estas
relaciones.

Tabla N°10: Valor nutricional teérico, valor nutricional real y

requerimiento nutricional al dia del paciente con TBC.

VALOR VALOR
NUTRICIONAL | NUTRICIONAL
TEORICO- REAL- REQUERIMIENTO
PACIENTE PACIENTE | PROMEDIO 50%
KILOCALORIA 1708 1455,0 932,0
PROTEINA 39 32,23 35,0
CARBOHIDRATOS 280,67 223,82 128,2
LIPIDOS 47,68 47,5 31,0

Figura N°6: Valor nutricional teérico, valor nutricional real y

requerimiento nutricional al dia en kilocaloria del paciente con TBC.
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4.6. Aceptabilidad de la canasta alimentaria PAN TBC.

En la tabla N°11 los estadisticos descriptivos de la aceptabilidad de la

canasta PAN TBC muestran resultados favorables. Con una puntuacion

media de 22.79 + 2.202 en una escala de 18 a 25, y una mediana de 23.00,

se evidencia un nivel de aceptacién elevado.
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Tabla N°11: Estadistico descriptivo de la aceptabilidad de la canasta

alimentaria PAN TBC

Estadisticos

N Valido 48

Perdidos 0
Media 22,79
Mediana 23,00
Desv. Desviacion 2,202
Minimo 18
Maximo 25

En la tabla N°12 se muestra el andlisis detallado del nivel de
aceptabilidad de la canasta PAN TBC revela resultados altamente
positivos. El 94% de los participantes calificaron la aceptabilidad
como alta (20-25 puntos), mientras que solo el 6% la consideraron
media (16-19 puntos). La figura N°8 ilustra graficamente esta
distribucion.

Tabla 12: Frecuencia y porcentaje Del nivel de aceptabilidad de la

canasta alimentaria PAN TBC

Aceptabilidad de la canasta PAN TBC
Frecuencia Porcentaje

MEDIO (16-19) 3 6
ALTO (20-25) 45 94
Total 48 100
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Figura 8: Nivel de aceptabilidad de la canasta alimentaria PAN TBC.
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4.7. Relacion del nivel de aceptabilidad con en nivel econémico actual
del paciente con tuberculosis.
4.7.1 Prueba de normalidad
Los resultados de la Tabla N°13 indicaron que ambas variables no
seguian una distribuciéon normal (gl = 48, p < 0.001 y gl = 48, p < 0.001,
respectivamente).
Tabla N°13: Prueba de normalidad, nivel econémica y aceptabilidad

de canasta PAN TBC

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Aceptabilidad — ,850 48 <,001
Canasta PAN TBC
Nivel econémico , 759 48 <,001

*. Esto es un limite inferior de la significacion
verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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En la Tabla N°14 los resultados revelaron una correlacion positiva
deébil y estadisticamente significativa entre el nivel de aceptabilidad y
la situacién econdmica actual (rs = 0.330, p = 0.022, n = 48).

Tabla N°14: Relacion entre la aceptabilidad de la canasta alimentaria

PAN TBC y el nivel economico de los pacientes con tuberculosis

Correlaciones
Aceptabilidad

— Canasta Nivel

PAN TBC Econdmico

Rho de Aceptabilidad Coeficiente de 1,000 ,330°
Spearman - Canasta correlaciéon

PAN TBC Sig. (bilateral) : ,022

N 48 48

Nivel Coeficiente de ,330° 1,000
Econdmico  correlacion

Sig. (bilateral) ,022 )

N 48 48

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4.8. Relacién del valor nutricional y el nivel de aceptabilidad de la
canasta PAN TBC con los requerimientos nutricionales de los
pacientes con tuberculosis.
4.8.1 Pruebade normalidad

Los resultados de la Tabla N°15 mostraron que el Valor nutricional (gl
=48, p < 0.001) y la Aceptabilidad — Canasta PAN TBC (gl = 48, p < 0.001)
no seguian una distribucion normal, mientras que Requerimiento nutricional
de los pacientes con tuberculosis si presentaba una distribucion normal (gl

= 48, p = 0.146).
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Tabla N° 15: Prueba de normalidad del valor nutricional, nivel de

aceptabilidad requerimientos de los pacientes con tuberculosis.

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.

Valor Nutricional — ,631 48 <,001
Canasta PAN TBC
Aceptabilidad — ,850 48 <,001
Canasta PAN TBC
Requerimiento ,964 48 ,146
Nutricional
*. Esto es un limite inferior de la significacion
verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla N°16 se muestra como resultado que no se observé una
correlacion significativa entre el nivel de aceptabilidad — Canasta PAN TBC
y el requerimiento nutricional de los pacientes con tuberculosis (rs = -0.163,
p = 0.268, n = 48). Se detect6 una correlacion positiva débil y
estadisticamente significativa entre el valor nutricional — Canasta PAN TBC
y el requerimiento nutricional de los pacientes con tuberculosis (rs = 0.352,

p=0.014, n=48).
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Tabla N° 16: Relacion entre el valor nutricional y el nivel de aceptabilidad de
la canasta PAN TBC con los requerimientos nutricionales de los pacientes
con tuberculosis.

Correlaciones

Valor

Aceptabilidad — = Nutricional —

Canasta PAN Canasta PAN  Requerimiento

TBC TBC Nutricional
Rho de Aceptabilidad — Coeficiente de correlacion 1,000 -,056 -,163
Spearman Canasta PAN Sig. (bilateral) . ,703 ,268
TBC N 48 48 48
Valor Nutricional Coeficiente de correlacion -,056 1,000 ,352"
— Canasta PAN  Sijg. (bilateral) ,703 ,014
TBC N 48 48 48
Requerimiento  Coeficiente de correlacion -,163 ,352" 1,000
Nutricional Sig. (bilateral) ,268 014
N 48 48 48

*.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el valor nutricional y la
aceptabilidad de la canasta alimentaria PAN TBC en relacion con los
requerimientos nutricionales de pacientes con tuberculosis.

La muestra estudiada presenté una distribucidn por sexo ligeramente
sesgada hacia el género femenino (56.3%, n=27), con una mayoria de
participantes en el rango de edad de 18-30 afios (37.5%, n=18). Esta
distribucion demogréafica es relevante al considerar las necesidades
nutricionales especificas de cada grupo etario y género.

En cuanto al estado nutricional, se observé que la mayoria de los
participantes adultos (62.5%, n=30) se encontraban en un rango normal de
IMC, mientras que un 16.7% (n=8) presentaba sobrepeso. Estos hallazgos
contrastan parcialmente con lo reportado por Aparco et al. (2019)(11), quienes
encontraron una disminucion progresiva de bajo peso y un aumento de
sobrepeso en beneficiarios del programa PANTBC en Perl. En su estudio,
observaron que el 57.7% de los beneficiarios actuales que iniciaron con bajo
peso alcanzaron el peso normal, mientras que el 20.7% con peso normal
desarrollaron sobrepeso al final de la intervencion. La presencia de un 6.3%
(n=3) de participantes con delgadez en nuestro estudio es preocupante,
aunque menos severa que la alta prevalencia de desnutricién (81.3% en
adultos) reportada en el estudio de Madagascar (2022)(7).

El analisis del valor nutricional de la canasta PAN TBC para el paciente
y sus 4 contactos, reveld un suministro energético diario de 5018.3 kcal, con
una distribucibn de macronutrientes de 8.86% - 111,15gr de proteinas,

61.46% - 771,8gr de carbohidratos y 27.84% - 155,23gr de lipidos. Esta
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distribucion muestra un desequilibrio en favor de los carbohidratos y una
proporcion relativamente baja de proteinas, lo cual es un aspecto critico
considerando las necesidades nutricionales aumentadas de los pacientes con
tuberculosis. Un hallazgo significativo de este estudio es la discrepancia entre
el valor nutricional teorico y el valor nutricional real de la canasta PAN TBC.
El valor nutricional real de energia (5018.3 kcal/dia) es inferior al tedrico (5890
kcal/dia), una tendencia que se mantiene en todos los macronutrientes. Esta
diferencia no ha sido reportada en estudios previos y merece una atencion
especial. Podria atribuirse a diversos factores como problemas en la logistica
de distribucion, pérdidas durante el almacenamiento o preparacion de los
alimentos, o variaciones en la calidad de los productos entregados.

Los requerimientos nutricionales de los pacientes mostraron una
variabilidad considerable, con un rango de requerimiento energético total de
1400.00 a 2432.50 kcal. Esta variabilidad, no explorada en estudios previos
del programa PAN TBC, subraya la importancia de un enfoque personalizado
en la atencion nutricional de pacientes con tuberculosis.

La adecuacion nutricional de la canasta para cada uno de los pacientes
mostré resultados heterogéneos, con una adecuacion satisfactoria en
términos de energia (79.2%, n=38) y carbohidratos (85.4%, n=41), pero una
deficiencia critica en el aporte proteico (solo 6.2% de adecuacion, n=3). Estos
resultados son preocupantes y se alinean con las observaciones de Quesso
(2018-2019)(9), quien concluyo que la canasta PANTBC no fue efectiva para
cubrir los requerimientos nutricionales de los pacientes con tuberculosis en su

estudio. Quesso encontré que, a pesar de cierta mejoria antropométrica, la
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canasta no logré cubrir las necesidades nutricionales de los pacientes,
recomendando mejoras en la distribucion y composicion de la misma.

Al comparar el valor nutricional real de la canasta con los
requerimientos nutricionales de los pacientes, se observé que, si bien el
aporte energético superaba el 50% del requerimiento promedio, existia un
déficit en el aporte proteico. Este hallazgo es particularmente preocupante
dado el papel crucial de las proteinas en la recuperacion de pacientes con
tuberculosis y en el mantenimiento de la masa muscular. Este resultado se
alinea con lo encontrado en el estudio realizado en el Asentamiento Humano
Consuelo Gonzéles de Velasco en Chulucanas(14), donde se evaluoé el aporte
nutricional de la Canasta Familiar Alimentaria (CFA) y se encontrd6 una
adecuacion caldrico-proteica por debajo de lo normal, concluyendo que
diversos factores impedian que la CFA cumpliera con las leyes de
alimentacion.

Un hallazgo positivo de este estudio es la alta aceptabilidad de la
canasta PAN TBC, con un 94% (n=45) de los participantes calificandola como
alta. Esta elevada aceptabilidad es un factor importante para el éxito del
programa, ya que aumenta la probabilidad de que los beneficiarios consuman
los alimentos proporcionados. Este resultado es congruente con el estudio de
Céaceres (2017)(13), quien encontré una alta percepcion de la calidad del
servicio PANTBC, con un 61.2% de los encuestados percibiendo una alta
calidad del servicio. Sin embargo, es importante sefialar que la alta
aceptabilidad no se correlaciona necesariamente con una adecuacion

nutricional 0ptima, como se evidencia en nuestros resultados. Este hallazgo
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subraya la importancia de no solo considerar la satisfaccion del usuario, sino
también la eficacia nutricional del programa.

El andlisis de Correlacion muestra que hay correlacion positiva deébil
pero significativa entre el nivel de aceptabilidad y la situacion econémica
actual de los pacientes (rs = 0.330, p = 0.022). Este resultado, no explorado
en estudios previos del programa PAN TBC, sugiere que los pacientes con
una mejor situacién econémica tienden a tener una percepcion mas positiva
de la canasta. Esto podria deberse a que estos pacientes pueden
complementar la canasta con otros alimentos, mejorando asi su experiencia
general con el programa. Sin embargo, también plantea preocupaciones sobre
la equidad del programa y su capacidad para satisfacer las necesidades de
los pacientes mas vulnerables econémicamente. Es relevante contrastar
nuestros hallazgos con los resultados del programa Nikshay Poshan Yojana
(NPY) implementado en India(8,12). Aunque el NPY utiliza un enfoque
diferente, proporcionando incentivos financieros directos a los pacientes para
apoyo nutricional, los estudios muestran resultados prometedores. Por
ejemplo, en el estado de Jharkhand, los pacientes que recibieron al menos
una cuota del NPY mostraron una probabilidad sustancialmente mayor de
lograr resultados exitosos en el tratamiento (odds ratio de 3.14). Esto sugiere
que los enfoques que permiten a los pacientes adquirir sus propios alimentos
también pueden ser efectivos y podrian considerarse como complemento o
alternativa al modelo de canasta alimentaria.

El analisis de correlacion reveld una relacion positiva débil pero
significativa entre el valor nutricional de la canasta y los requerimientos

nutricionales de los pacientes (rs = 0.352, p = 0.014). Este hallazgo, no
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reportado en estudios previos sobre el programa PAN TBC, sugiere que existe
cierta alineacion entre el aporte de la canasta y las necesidades de los
pacientes. Por otro lado, no se encontrdé una correlacion significativa entre el
nivel de aceptabilidad y los requerimientos nutricionales. Este resultado,
también novedoso en el contexto del programa PAN TBC, indica que la
percepcion positiva de la canasta por parte de los beneficiarios no
necesariamente se traduce en una mejor adecuacion a sus necesidades
nutricionales especificas.

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para
la salud publica y el manejo de la tuberculosis. La alta aceptabilidad de la
canasta PAN TBC sugiere que este tipo de intervenciones son bien recibidas
por los pacientes, lo cual es crucial para la adherencia al tratamiento y el
apoyo nutricional. Sin embargo, las deficiencias observadas en el aporte
proteico y la variabilidad en la adecuacion nutricional indican que hay espacio
para mejorar el disefio y la implementaciéon del programa.

La discrepancia entre el aporte teorico y real de la canasta, asi como la
falta de correlacion entre la aceptabilidad y los requerimientos nutricionales,
subrayan la necesidad de un enfoque mas integral en el disefio y evaluacién

de programas de apoyo nutricional para pacientes con tuberculosis.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

. El valor nutricional de la canasta alimentaria PAN TBC proporciona
5018.3 kcal diarias, distribuidas en 111.15 g de proteinas (8.86% del
valor caldrico total), 771.8 g de carbohidratos (61.46%) y 155.23 g de
lipidos (27.84%). Este valor nutricional, aunque significativo, resulta
inferior al tedrico establecido.

. Los requerimientos nutricionales de los pacientes con tuberculosis
presentan una variabilidad considerable, con una media de 1864.01 +
253.36 kcal para el requerimiento energético total y una media al 50%
de su requerimiento de energia de 932kcal, y proporciones
correspondientes a 69.9 +9.50gr de proteinas, 256.3 +34.84 gr de

carbohidratos y 62.13 £8.44qgr de lipidos.

. La adecuacioén nutricional de la canasta PAN TBC muestra resultados

heterogéneos. Se observa una adecuacion satisfactoria en energia
(79.2%) y carbohidratos (85.4%), pero una deficiencia critica en el
aporte proteico (6.2% de adecuacién) y una adecuacién moderada de
lipidos (64.6%).

. La comparacion entre el valor nutricional de la canasta PAN TBC y los
requerimientos de los pacientes revela que, si bien el valor nutricional
real es inferior al valor nutricional teérico, generalmente supera el 50%
del requerimiento promedio del paciente en kilocalorias vy
macronutrientes, exceptuando las proteinas.

. La canasta alimentaria PAN TBC muestra un alto nivel de aceptabilidad
entre los pacientes, con un 94% de los participantes calificAndola como

alta (20-25 puntos en una escala de 18 a 25).
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6. Se encontré6 una correlacidon positiva débil y estadisticamente
significativa (rs = 0.330, p = 0.022) entre el nivel de aceptabilidad de la
canasta y la situacion econdmica actual de los pacientes.

7. No se observdé una correlacion significativa entre el nivel de
aceptabilidad de la canasta PAN TBC y los requerimientos nutricionales
de los pacientes. Sin embargo, se detect6 una correlacion positiva débil
y estadisticamente significativa (rs = 0.352, p = 0.014) entre el valor
nutricional de la canasta y los requerimientos nutricionales de los

pacientes.

En conclusién, aunque la canasta alimentaria PAN TBC es altamente
aceptada por los pacientes y proporciona un aporte nutricional significativo,
existen areas de mejora, particularmente en el aporte proteico. La relacion
entre el valor nutricional de la canasta y los requerimientos de los pacientes
indica que, en general, la canasta contribuye sustancialmente a satisfacer las
necesidades nutricionales de los pacientes con tuberculosis, aunque no las

cubre completamente.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

1. Recomendaciones para futuros investigadores:

v Investigar mas a fondo la relacion entre la situacion econémica de los
pacientes y la aceptabilidad del programa, con el fin de comprender
mejor cOmo asegurar que el programa sea equitativo y beneficie a
todos los pacientes por igual.

v Desarrollar y validar herramientas de evaluacion nutricional especificas
para pacientes con tuberculosis en el contexto amazonico peruano.

v' Explorar el impacto de factores culturales y dietéticos locales en la
aceptabilidad y eficacia de la canasta PAN TBC en la region

amazonica.

2. Recomendaciones para la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana:

v' Promover la participacion de estudiantes y docentes en proyectos de
extensién relacionados con la educacion nutricional y el seguimiento de

pacientes con tuberculosis en la comunidad.

3. Recomendaciones para el Programa de Complementacion Alimentaria:

v" Revisar y ajustar la composicion de la canasta PAN TBC para mejorar
su aporte proteico y lograr un mejor balance de macronutrientes,
considerando las necesidades especificas de los pacientes con
tuberculosis.

v" Mejorar los sistemas de monitoreo y control de calidad para asegurar

que el aporte real de la canasta se alinee con el aporte tedrico previsto.
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4. Recomendaciones para los Centros de Salud que distribuyen las canastas

alimentarias:

v Desarrollar y distribuir material educativo sobre el uso 6ptimo de los
alimentos proporcionados en la canasta, incluyendo recetas y consejos

de preparacion adaptados a la cultura local.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la Pregunta de Objetivos de la Investigacion Hipotesis Variables e Tipoy Poblacién y muestra Técnicas e
Investigacién Investigacion Indicadores disefio de Instrumento de
estudio recoleccion
¢Existe relacion [Objetivo General. Hipdtesis nula|Variable La Poblacion: Fue |Técnicas
"Valor nutricional y |entre el valor [Evaluar el valor nutricional y la | (HO): No existe |dependiente: investigacion conformada por todos los |-  Encuesta
aceptabilidad de la [nutricional Y |aceptabilidad de la canasta alimentaria PAN | relacion - Valor nutricional de |consistié en un| pacientes con diagnéstico |-  Andlisis del valor
canasta aceptabilidad de | TBC en relaciéon con los requerimientos | €stadisticamente |la canasta PAN TBC: |analisis de tuberculosis  que nutricional
alimentaria PAN Ia. qanasta nutricionales de pacientes con tuberculosis. significativa . e;ntre Contenido observaqlonal, reciben la canagta . PAN
TBC en relacion |alimentaria PAN el valor nutricional |de macro y |prospectivo y| TBC del mes de junio del |Instrumentos:
con los TBC con los Objetivos Especificos de la canasta PAN |micronutrientes de los |transversal. afio 2024 en el IPRESS I-|-  Cuestionario de
requerimientos  |requerimientos ' TBC, la |alimentos que 4 BELLAVISTA NANAY- aceptabilidad

nutricionales de
pacientes con
tuberculosis-
2024."

nutricionales de
pacientes con
tuberculosis?

-Determinar el aporte nutricional de la
canasta alimentaria PAN TBC.

-Estimar los requerimientos nutricionales de
pacientes con tuberculosis beneficiarios de
la canasta alimentaria PAN TBC
-Determinar la adecuacion del aporte
nutricional de la canasta alimentaria PAN
TBC.

-Comparar el valor nutricional de la canasta
PAN TBC versus los requerimientos
nutricionales de los pacientes con
tuberculosis.

-ldentificar el nivel de aceptabilidad de la
canasta alimentaria PAN TBC.

-Relacionar el nivel de aceptabilidad con en
nivel econémico actual del paciente con
tuberculosis.

-Relacionar el valor nutricional y la
aceptabilidad con los requerimientos de los
pacientes con tuberculosis.

aceptabilidad y los
requerimientos

nutricionales de los
pacientes con
tuberculosis-2024.

Hipdtesis
alternativa (H1):
Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre
el valor nutricional
de la canasta PAN
TBC, la
aceptabilidad y los
requerimientos
nutricionales de los
pacientes con
tuberculosis-2024.

conforman la canasta

PAN TBC.

- Aceptabilidad de la

canasta PAN TBC:
Nivel de

agrado o aceptacion

de las caracteristicas

sensoriales de los
alimentos de la
canasta PAN TBC
Variable
independiente
Requerimientos
nutricionales de los
pacientes con
tuberculosis:
Necesidades de
nutrientes para el
tratamiento
nutricional de
pacientes con

tuberculosis.

PUNCHANA

Muestra: Se incluyo en el
estudio la totalidad de la
poblacion accesible es
decir a los 54 pacientes
registrados como
beneficiarios de la
Canasta PAN TBC.

Se us6 un muestreo no
probabilistico por
conveniencia, incluyendo
el 100% de la poblacién
disponible que cumplia
con los criterios de
seleccidn, lo cual permitié
obtener resultados mas
precisos y
representativos

Tabla de
composicién
peruana de
alimentos

Software para el
analisis del valor
nutricional de los
alimentos
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Anexo N°2: Consentimiento informado

"VALOR NUTRICIONAL Y ACEPTABILIDAD DE LA CANASTA ALIMENTARIA PAN TBCEN
RELACION CON LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS"

La presente investigacion tiene como Evaluar el valor nutricional y la aceptabilidad de la
canasta alimentaria PAN TBC en relacién con los requerimientos nutricionales de pacientes con
tuberculosis. Para ello se realizara una encuesta sobre la aceptabilidad de la canasta PAN TBC

de la que son beneficiarios.

Esta investigacion sera ejecutada por Josselyn Patricia Yamashita Vasquez y Rene Marcelo
Chavez Pisuri (Bachilleres de la Escuela Profesional de Bromatologia y Nutricion Humana).

¢ Qué riesgos presenta esta investigacion?

Esta investigacion no presenta riesgos mas bien beneficios para realizar recomendaciones
basadas en evidencia para mejorar la composicion de la canasta PAN TBC.

¢Quién utilizara esta informacion?
Los datos personales registrados y la informacién obtenida seran confidenciales, tendran
fines educativos y de investigacion.

Teléfono ; = (Responsablt‘ de la Investigacion)

Yo Sr./Sre ) Jestoy conforme y dispuesto a participar en
la investigacion explicada. / [~

Afirmo que:

« He leido y comprendido la informacién sobre dicha investigacion.
« He sido informado con claridad sobre los beneficios y riesgos del programa, y he podido

aclarar las posibles dudas surgidas.
e Podre abandonar la investigacion cuando consideremos oportuno.

J
Firma del participante:
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Anexo N°3: Cuestionario de aceptabilidad de la Canasta PAN TBC en pacientes

con Tuberculosis

SECCION 1: INFORMACION DEMOGRAFICA

1.1. Edad:

Menos de 18 afios( ) 18-30afios () -45 ai"no?é1
46-60 afios () Mas de 60 afos( )

1.2. Género:

Masculino( ) Femenino( ) Otro (especificar)

1.3. ¢Cuénto tiempo lleva recibiendo tratamiento para la tuberculosis?

Menos de 1 mes( ) 1-3 meses ?6
4-6 meses () Mas de 6 meses( )

1.4. ;Cémo calificaria su situacién econémica actual?
Muy baja?d‘ Baja () Media( )
)

Alta Muy alta( )

SECCION 2: EXPERIENCIA CON LAS CANASTAS PANTBC

2.1. Los alimentos que contiene la canasta PAN TBC son de primera necesidad para mi hogar:

Totalmente de acuerdo ( ) De acuerdo()@ Ni acuerdo ni desacuerdo ( )
En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ( )

2.2. La canasta PAN TBC cuenta con alimentos que cubren las necesidades nutricionales de
mi y mi familia:

Totalmente de acuerdo ( ) De acuerdo Ni acuerdo ni desacuerdo ( )

En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ( )

2.3. Los alimentos de la canasta PAN TBC han contribuido en mi recuperacién durante mi

tratamiento:

Totalmente de acuerdo/O( De acuerdo( ) Ni acuerdo ni desacuerdo ( )
En desacuerdo {3 Totalmente en desacuerdo ( )

2.4. La entrega de la canasta PAN TBC me ayuda a ir con menor frecuencia al mercado
Totalmente de acuerd% De acuerdo( ) Ni acuerdo ni desacuerdo ( )
En desacuerdo () Totalmente en desacuerdo ( )

2.5. Los alimentos que contiene son de apoyo complementario a la economia de mi hoja:
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Totalmente de acuerdo ( ) De acuerdo! Ni acuerdo ni desacuerdo ()

En desacuerdo () Totalmenfe en desacuerdo ( )

SECCION 4: SUGERENCIAS Y MEJORAS

4.1. {Qué alimento o alimentos 76 la canasta PAN TBC cree usted que se deberia quitar?

uéal'mentooalimentoscreeu(edque se deberia agregar a la canasta PAN TBC?
,an 914%7%) V’U"UM WA 2% 2i®)

4.3. {Hay algun otro comentario o aspecto que le gustaria compartir sobre su experiencia
con las canastas PANTBC?

f?%‘)w’/hwr/' 70‘7 A a.(’/’ucéa/'\,
7&#(/3/7, Wt” /)/ME\{IQM’I TYUI/,}’D?:/a iy Sodol .

iGracias por participar en nuestra encuesta! Su opinién es fundamental para mejorar el
Programa de Alimentacion y Nutricién para el Paciente con Tuberculosis y Familia (PANTBC)
en lquitos.
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Anexo N°4: Fotos de recoleccion de datos

Entrevista a los pacientes
Se realizo la entrevista a los pacientes beneficiarios de la canasta alimentaria PAN
TBC, aplicando el cuestionario de Aceptabilidad de canasta.

Evaluacién nutricional: medicién de peso y talla
Se realizo las mediciones antropométricas de peso y talla, con el uso de equipos y
técnicas validadas.
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Alimentos de la canasta PAN TBC

AzUlcar rubia Harina de Platano

Arroz Aceite
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Leche evaporada Filete de Atun
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Anexo N°5: Estadistica complementaria:
Encuesta de Aceptabilidad de Canasta PAN TBC

Los resultados de la Tabla N°17 y Figura N°9 muestran que una gran mayoria de los
encuestados considera que los alimentos de la canasta PAN TBC son de primera
necesidad para sus hogares. El 58% esta totalmente de acuerdo con esta afirmacion,
mientras que el 35% esta de acuerdo. Solo un 6% esta totalmente en desacuerdo.
Esto indica que el 93% de los encuestados valora positivamente el contenido de la

canasta en términos de necesidad basica.

Tabla N°17: Los alimentos que contiene la canasta PAN TBC son de primera

necesidad para mi hogar

Los alimentos que contiene la canasta PAN TBC son de
primera necesidad para mi hogar

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 3 6
De acuerdo 17 35
Totalmente de acuerdo 28 58
Total 48 100

Figura N°9: Los alimentos que contiene la canasta PAN TBC son de primera

necesidad para mi hogar

60

50

40

30

58%

Porcentaje

20

6%

Totalmente en De acuerdo Totalmente de acuerdo
desacuerdo
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Tabla N°18 y Figura N°10: En cuanto a si la canasta PAN TBC cubre las necesidades
nutricionales de los beneficiarios y sus familias, los resultados son similares. El 58%
estd totalmente de acuerdo, el 35% esta de acuerdo, mientras que solo un 4% esta
totalmente en desacuerdo y un 2% en desacuerdo. Esto sugiere que el 93% de los
encuestados considera que la canasta cumple adecuadamente con sus

requerimientos nutricionales.

Tabla N°18: La canasta PAN TBC cuenta con alimentos que cubren las necesidades

nutricionales de mi y mi familia

La canasta PAN TBC cuenta con alimentos que cubren
las necesidades nutricionales de mi y mi familia

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 2 4
En desacuerdo 1 2
De acuerdo 17 35
Totalmente de acuerdo 28 58
Total 48 100

Figura N°10: Los alimentos que contiene la canasta PAN TBC son de

primera necesidad para mi hogar
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En la Tabla N°19 y Figura N°11, la mayoria de los encuestados percibe que los
alimentos de la canasta PAN TBC han contribuido positivamente a su recuperacion
durante el tratamiento. El 63% esta totalmente de acuerdo con esta afirmacion, el
29% esta de acuerdo, mientras que un 4% se mantiene neutral y otro 4% esta
totalmente en desacuerdo. En total, el 92% de los encuestados reconoce un impacto

positivo en su proceso de recuperacion.

Tabla N°19: Los alimentos de la canasta PAN TBC han contribuido en mi

recuperacion durante mi tratamiento.

Los alimentos de la canasta PAN TBC han contribuido
en mi recuperacién durante mi tratamiento

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 2 4
Ni de acuerdo, ni en 2 4
desacuerdo
De acuerdo 14 29
Totalmente de acuerdo 30 63
Total 48 100

Figura N°11: Los alimentos de la canasta PAN TBC han contribuido en mi

recuperacion durante mi tratamiento.
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En la Tabla N°20 y Figura N°12, la entrega de la canasta PAN TBC parece tener un
impacto positivo en la reduccion de visitas al mercado. El 54% esta totalmente de
acuerdo con que la canasta les ayuda a ir con menor frecuencia al mercado, el 31%
esta de acuerdo, mientras que un 8% se mantiene neutral. Solo un 2% esta en
desacuerdo y un 4% totalmente en desacuerdo. Esto indica que el 85% de los

encuestados percibe una reduccién en sus visitas al mercado gracias a la canasta.

Tabla N°20: La entrega de la canasta PAN TBC me ayuda a ir con menor frecuencia

al mercado

La entrega de la canasta PAN TBC me ayuda a ir con
menor frecuencia al mercado

Frecuencia Porcentaje
Valido Totalmente en desacuerdo 2 4
En desacuerdo 1 2
Ni de acuerdo, ni en 4 8
desacuerdo

De acuerdo 15 31

Totalmente de acuerdo 26 54

Total 48 100

Figura N°12: La entrega de la canasta PAN TBC me ayuda a ir con menor frecuencia

al mercado
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La Tabla N°21 y Figura N°13 muestran un fuerte consenso en que la canasta
PAN TBC proporciona un apoyo complementario a la economia del hogar. El
54% esta totalmente de acuerdo con esta afirmacion, el 42% esta de acuerdo,
mientras que solo un 2% se mantiene neutral y otro 2% esta en desacuerdo.
En total, el 96% de los encuestados reconoce el valor econémico de la canasta

para sus hogares.

Tabla N°21: Los alimentos que contiene son de apoyo complementario a la

economia de mi hogar

Los alimentos que contiene son de apoyo
complementario a la economia de mi hogar

Frecuencia Porcentaje
Valido En desacuerdo 1 2
Ni de acuerdo, ni en 1 2
desacuerdo
De acuerdo 20 42
Totalmente de acuerdo 26 54
Total 48 100

Figura N°13: Los alimentos que contiene son de apoyo complementario a la

economia de mi hogar
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En la Tabla N°22 se muestra que solo una pequefia proporcion de los
encuestados sugirié quitar alimentos de la canasta. El 8.3% menciono el frejol
y el 6.3% la harina de maiz. La gran mayoria (85.4%) no sugirié quitar ningun

alimento.

Tabla N°22: ; Qué alimento o alimentos de la canasta PAN TBC cree usted
que se deberia quitar?

¢ Qué alimento o alimentos de la canasta PAN TBC cree
usted que se deberia quitar?

Frecuencia Porcentaje

Valido HARINA DE MAIZ 3 6,3
FREJOL 4 8,3
Total 7 14,6
Perdidos Sistema 41 85,4
Total 48 100,0

La Tabla N°23 muestra que hubo diversas sugerencias para agregar
alimentos a la canasta. El 16.7% sugiri6 agregar menestras, mientras que
otras sugerencias incluyeron lacteos, carnes, avena y fideos en diferentes
combinaciones. Es notable que el 58.3% de los encuestados no sugirié
agregar ningun alimento.

Tabla N°23: ;Qué alimento o alimentos cree usted que se deberia agregar a la
canasta PAN TBC?

¢ Qué alimento o alimentos cree usted que se deberia
agregar a la canasta PAN TBC?

Frecuencia Porcentaje

Valido MENESTRA 8 16,7
AVENA 2 4,2
CARNES 2 4,2
LACTEOS, CARNES 4 8,3
LACTEOS, MENESTRAS 2 4,2
MENESTRA, FIDEOS 2 4,2
Total 20 41,7
Perdidos Sistema 28 58,3
Total 48 100,0
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La Tabla N°24. El 20.8% de los encuestados menciond que la entrega de la
canasta era incompleta y fuera de tiempo. El 79.2% no proporcion6

comentarios adicionales.

Tabla N°24: ;Hay algun otro comentario o aspecto que le gustaria compartir sobre

su experiencia con las canastas PANTBC?

¢ Hay algun otro comentario o aspecto que le gustaria
compartir sobre su experiencia con las canastas

PANTBC?
Frecuencia Porcentaje
Valido IMCOMPLETO Y FUERA 10 20,8
DE TIEMPO
Perdidos Sistema 38 79,2
Total 48 100,0
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