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INTRODUCCION

Es necesario recordar que la desnutricion aumenta el riesgo de tuberculosis y
viceversa; en consecuencia, la desnutricién tiene gran prevalencia entre las personas con
tuberculosis. Se ha demostrado que la desnutricién es un factor de riesgo para la progresion
de la infeccién tuberculosa a la tuberculosis activa y que la desnutricién en el momento del
diagnéstico de la tuberculosis activa es un factor que predice un mayor riesgo de muerte y
de recidiva de la tuberculosis. No obstante, poco se ha establecido una revision sistematica
de los estudios sobre el efecto de la administraciéon de suplementos nutricionales en la
prevencion de la tuberculosis y los resultados sanitarios de las personas con tuberculosis,
mas aun en una poblacién en estado penitenciario. El interés de hacer una investigacion
sobre la relaciéon de la ingesta de nutrientes y el estado nutricional de los internos del
programa de tuberculosis del Establecimiento Penitenciario Chiclayo, deriva de la
preocupacion por conocer cual es la condicién nutricional de dicha poblaciéon por cuanto
no existe estudios realizados sobre el tema a nivel nacional e internacional, siendo el
presente trabajo pionero en su género.

Es necesario destacar que con esta investigaciéon se brinda informacion relevante
para que las autoridades penitenciarias asuman su compromiso activo e implementen las
recomendaciones vertidas en el mismo pues en esencia se busca mejorar el estado
nutricional de los internos y por ende su estado de salud, por lo tanto, las politicas
penitenciarias dentro del objeto de estudio deben orientarse a satisfacer su encargo social
generado en base a los resultados de la presente investigacion. La estructura de la tesis

responde a la siguiente organizacion:

CAPITULO I: Denominado PROBLEMATIZACION; se enfocan aspectos
como la descripcion de la realidad problematica, planteamiento y formulacién del
problema, su justificacién e importancia, asi como los objetivos que persigue la presente

investigacion.
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CAPITULO II: Denominado MARCO TEORICO; se aborda la revision de
antecedentes en los que se consideran investigaciones previas comunes y afines a nuestro
trabajo, construccién tedrica, el mismo que a su vez comprende la formulaciéon de

hipétesis, las variables y su operacionalizacion.

CAPITULO III: Denominado DISENO METODOLOGICO; corresponde al
tipo y disefio de investigacion, las unidades de estudio (poblacién y muestra), los materiales,
técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, los métodos y procedimientos para el

recojo de informacion, ademas del analisis estadistico de dicha informacién.

CAPITULO IV: Denominado PRESENTACION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION; referido a la presentacion y analisis de la informacién obtenida a través
de cuadros y figuras. Finalizando el trabajo con las conclusiones, algunas recomendaciones

e implicaciones para posteriores investigaciones.

Esperando por tanto cumplir con los objetivos trazados en la presente

investigacion, agradezco la colaboracion y asesoria recibida en la escuela de post grado.

El Autor.
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RESUMEN

El objetivo de esta investigaciéon fue describir la relacién entre la ingesta de
nutrientes y el estado nutricional de los internos del Programa de Tuberculosis del
Establecimiento Penitenciario Chiclayo — Lambayeque, 2019. Es un estudio tipo
cuantitativo, de método descriptivo correlacional; se trabajé con una muestra de 70
internos y se utilizé la técnica de la entrevista y como instrumento, la ficha de recojo de
informacion; se desarrollé también para paliar el alarmante incremento de la enfermedad en
la poblacién penal lo cual genera alteraciones en su estado de salud y limita su proceso de
Resocializacion. Los resultados muestran la existencia de una relacion significativa la ingesta
de nutrientes con el estado nutricional de los internos del Programa de Tuberculosis
asimismo la ingesta de nutrientes de los internos del Programa de Tuberculosis del
Establecimiento Penitenciario se puede considerar adecuada en 15 internos e inadecuada en
55 internos, que estan siendo tratados en el Programa de Tuberculosis del INPE; y se logré
identificar el estado nutricional de los internos del Programa de Tuberculosis del
Establecimiento Penitenciario Chiclayo, el cual estuvo constituido por las siguientes
categorias evidenciables: de 18,5 — 24,9 (normal) con 42 internos, de 25 — 29,9 (sobrepeso)

con 21 sujetos y de 30 — 34,9 (obesidad leve) con 7 internos que lo presentaban.

Palabras Claves: Ingesta de Nutrientes, Estado Nutricional, Internos, Tuberculosis.
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ABSTRACT

The objective of this research was to describe the relationship between nutrient intake and
nutritional status of the inmates of the Chiclayo - Lambayeque Prison Establishment
Tuberculosis Program, 2019. It is a quantitative type study, with a correlational descriptive
method; We worked with a sample of 70 inmates and the interview technique was used and
as an instrument, the information collection form; It was also developed to alleviate the
alarming increase in the disease in the prison population, which causes changes in their
state of health and limits their Resocialization process. The results show the existence of a
significant relationship between nutrient intake and nutritional status of Tuberculosis
program inmates, and nutrient intake of inmates of the Prison Establishment Tuberculosis
Program can be considered adequate in 15 inmates and inadequate in 55 interns, who are
being treated in the INPE Tuberculosis Program; and it was possible to identify the
nutritional status of the inmates of the Chiclayo Prison Establishment Tuberculosis
Program, which was constituted by the following evident categories: from 18.5 - 24.9
(normal) with 42 inmates, from 25 - 29.9 (overweight) with 21 subjects and 30-34.9 (mild

obesity) with 7 inmates who presented it.

Keywords: Nutrient Intake, Nutritional Status, Internal, Tuberculosis
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CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La malnutricién proteinoenergética (MPE), la carencia de vitamina A, los trastornos
por carencia de yodo (TCY) y las anemias nutricionales - sobre todo por carencia de hierro
o pérdidas de hierro - son los problemas nutricionales mas serios y de mayor prevalecia en
casi todos los pafses de Asia, Aftica, América Latina y el Cercano Oriente, debido
especificamente a una pobre ingesta de nutrientes que aporta la dieta que consumen (11).
La Otganizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
revisa toda la informacién reciente y disponible sobre la prevalecia del hambre y la
malnutricion, y proporciona un calculo global para las diversas regiones del mundo. A nivel
mundial, la FAO actualizé los datos del estado nutricional de la poblacién, en especial la
desnutrida o subnutrida y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualizé las
estimaciones de carencias de yodo, vitamina A y hierro en 2017. Las cifras sugieren que
aproximadamente 821 millones de personas en el mundo estan sub alimentadas esto es una
de cada nueve personas. Asimismo, 151 millones de nifios en el mundo presentan
desnutriciéon cronica, 192 millones de nifios sufren de MPE y mas de 2,000 millones de
personas tienen carencias de micronutrientes, en especial hierro. Ademas, las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la dieta, como la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares, los accidentes cerebro-vasculares, la diabetes y algunas formas de cancer,

existen o emergen como problemas de salud publica en muchos paises en desarrollo. (11)

En la poblacién peruana, la falta de acceso a los alimentos es uno de los
determinantes de la inseguridad alimentaria, los bajos ingresos y los elevados precios, asi
como la falta de empleo, influyen sobre la capacidad de compra de los pobres llevandolos a
consumir alimentos con menor contenido nutricional, lo cual trae como consecuencia
serios problemas nutricionales; ademas, esta la pobreza que limita la capacidad de compra
de los alimentos, los inadecuados habitos de alimentacién y la falta de conocimientos e
informacién como factores importantes que afectan el consumo de una dieta adecuada y
saludable. (12). Si bien existe informacion oficial hecha sobre ingesta de nutrientes y estado
nutricional de alguna poblacién objetivo a nivel mundial y nacional, que incluye a nifios
menores de 05 afios, mujeres en edad fértil, no podemos decir lo mismo de la poblacion

penitenciaria (internos) menos de aquellos que presentan alguna enfermedad crénica como

la tuberculosis (TB).
Segundo Adan Rojas Ruiz
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Por consiguiente, es propicia la oportunidad para conocer cudl es la ingesta de
nutrientes y el estado nutricional de los internos del programa de tuberculosis a través del
presente trabajo de investigacion cientifica. Sin embargo, para mejor entender sobre la
entidad a cargo del cuidado de la poblacién penitenciaria (internos) desde el punto de vista
de seguridad y tratamiento penitenciario, a continuacion, describiré las competencias del
Instituto Nacional Penitenciario (INPE). El INPE es un Organismo Publico Ejecutor
adscrito al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, con personeria Juridica de derecho
publico interno y con autonomia funcional, administrativa, econémica y financiera en el
ejercicio de sus atribuciones; constituye un pliego presupuestal. (13). E1 INPE es el ente
rector del Sistema Penitenciario Nacional. Sus competencias y funciones se regulan en la
Ley de la materia. Tiene como Vision: "Ser una instituciéon con prestigio, eficiente y eficaz
que reincorpora positivamente al penado a la sociedad, contribuyendo al desarrollo del pais

y de la paz social". (13)

Asimismo, su Misién: “Instituciéon publica rectora y administradora del Sistema
Penitenciario Nacional, que cuenta con personal calificado, con valores, mistica y vocacion
de servicio que busca la reinsercién positiva a la sociedad de las personas privadas de su
libertad, liberados y sentenciados a penas limitativas de derechos”. (13). Dentro de su
politica institucional considera al tratamiento penitenciario como un conjunto de
actividades encaminadas a lograr la modificaciéon del comportamiento del interno, con el
fin de lograr su resocializacién y evitar la comision de nuevos delitos. El tratamiento es
progresivo y comprende el desarrollo de programas en forma individualizada y grupal
seguin la naturaleza del delito cometido y es aplicado en forma multidisciplinaria por los
profesionales y técnicos de tratamiento, promoviendo la participacion del interno, asi como
de instituciones publicas o privadas; la familia y la sociedad. (13). Sin embargo, para que el
proceso de resocializacién se concrete es necesario la incorporacién de condiciones
adecuadas, no solo de infraestructura, sino también de servicios asistenciales como salud,
alimentacion, social, legal y psicolégica; asimismo, se incluyen el desarrollo de programas de
trabajo y educacion de acuerdo con las aptitudes del interno. Laa __ sistencia sanitaria o
salud penitenciaria se orienta a la prevencion, curacioén y rehabilitacion, con énfasis en la

prevencion de enfermedades transmisibles. (14)

Segundo Adan Rojas Ruiz
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Segun datos del INPE a mayo del 2019, se conté con una poblacion de 93,828
internos recluidos en 63 establecimientos penitenciarios a nivel nacional los mismos que
por razones geograficas y administrativas se ubican en ocho Direcciones Regionales como
son: 1) Lima, 2) Norte — Chiclayo, 3) Oriente — Pucallpa, 4) Centro — Huancayo, 5) Sur-
Oriente- Cuzco, 6) Sur- Arequipa, 7) Altiplano — Puno y 8) Nor Oriente San Martin.(15).
La Direccién Regional Norte — cuya sede es Chiclayo - a mayo del presente afio, tiene una
poblacion de 17,643 internos (Hombres 16,721; mujeres 922 y nifios 34), recluidos en 11
establecimientos penitenciarios de los cuales 4,476 se encuentran albergados en el
Establecimiento Penitenciario Chiclayo. (15). En el establecimiento penitenciario Chiclayo,
dentro de su estructura organica se ubica el area de salud donde labora personal profesion y
técnico que realizan acciones de prevencion, promocion y recuperacion de la salud de los

internos. Ademas, tiene a cargo el Programa de Tuberculosis. (16)

El Programa de Tuberculosis cuenta con personal de salud como son; un médico
cirujano, una enfermera especialista en TB, un tecnélogo medico de especialidad radiologia,
una técnica de enfermerfa. Asi mismo, cuenta con dos ambientes uno para hospitalizacion
de pacientes de TB de primera fase y otro para hospitalizaciéon co infeccion TBVIH.
Ademas, cuenta con un topico pata atencion de pacientes y dos consultorios. (17). Ahora
bien, en cuanto a los internos que se encuentran en el Programa de Tuberculosis (IB) se
tiene a 70 internos con esta patologia de las cuales uno es multidrogo resistente (MDR) y
dos presentan co infeccion TB-VIH. (17). En consecuencia, este recinto penal constituye
el escenario donde se realizara la presente investigacion. Siendo asi, en cuanto al tema que
nos ocupa, podemos mencionar que, en el Establecimiento Penitenciario Chiclayo, se ha
observado que un considerable numero de internos del programa de tuberculosis que
acuden a la consulta médica presentan dolencias relacionadas con su estado nutricional:
adelgazamiento; anemias; diabetes; hipertension; hiperlipidemias; enfermedades gastricas;

carencia de vitaminas y minerales; etc.

En general se ha observado que los internos del Programa de Tuberculosis (IB) del
Establecimiento Penitenciario Chiclayo consumen raciones alimenticias (dietas) donde
predominan proteinas de bajo valor biolégico, carbohidratos simples, grasas saturadas, fibra

insoluble; ademas, vitaminas y minerales en cantidad insuficiente. Ante lo cual surgen las

Segundo Adan Rojas Ruiz
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¢La ingesta de nutrientes presentara relacion significativa con el estado nutricional de
los internos del Programa de Tuberculosis del Establecimiento Penitenciario Chiclayo, afio

20197

Los problemas especificos se refieren a cuestiones particulares que se derivan del

problema general y que requieren una atencion detallada y especifica para su analisis.

¢Cual es el estado nutricional de los internos del Programa de Tuberculosis del
Establecimiento Penitenciario Chiclayo, 2019?
¢Coémo es la ingesta de nutrientes de los internos del Programa de Tuberculosis del

Establecimiento Penitenciario Chiclayo, 20197

La presente investigacion se delimita temporalmente en el afio 2019 y espacialmente

en el Establecimiento Penitenciario Chiclayo.

Se ha observado la deficiente ingesta de nutrientes de calidad; es decir, los internos
generalmente consumen raciones alimenticias (dietas) consistente en cereales, fideos,
menestras y tubérculos, mientras que el consumo de leche, carnes, pescados, frutas y
verduras es poco frecuente siendo que las fuentes principales de proteinas provienen, en su
mayoria, de alimentos de origen vegetal y pocas veces de carnes y pescados. Ademas, se ha
observado un alto consumo de postres y frituras como mazamorras, gelatinas, queques,

papas fritas, chifles, etc.

La ejecucion del presente trabajo de investigacion se justifica por las razones
siguientes:

Justificacién Cientifica

El trabajo de investigaciéon proporciona informaciéon veraz y oportuna sobre la
condiciéon nutricional de la poblacién penal - en especial los internos del Programa de
Tuberculosis - toda vez que no se cuenta con informacién sobre el tema a nivel nacional
siendo la presente investigacion pionero a nivel local, contribuyendo asi a generar
conocimiento. También sirve de motivacién para la realizaciéon de futuras investigaciones
sobre la problematica penitenciaria de nuestro pafs, en especial en la sub area de salud,

componente principal del area de Tratamiento Penitenciario.

Segundo Adan Rojas Ruiz



Relacién entre ingesta de nutrientes y estado nutricional de los internos del programa de

tuberculosis del establecimiento penitenciario Chiclayo, Lambayeque — Perd, 2019

Justificacion Social

Su justificacion se da por cuanto se describe la situaciéon nutricional de un grupo de
personas llamadas “internos” los mismos que la sociedad margina por haber cometido un
delito — mas todavia si estan enfermos de TB- pero en ningin momento han perdido la
condiciéon de seres humanos por lo tanto ellos representan un grupo vulnerable por el
hecho de vivir un momento social especial. Asimismo, de los resultados obtenidos, permite
a la autoridad penitenciaria tomar las decisiones mas adecuadas en base a una informacion
técnica cientifica a fin de superar los problemas de alimentacién y salud presentados.

Justificaciéon Econ6émica

Se justifica por cuanto de brindarse una alimentaciéon adecuada a los internos con TB
conjuntamente con otras acciones de salud el Estado ahorrara considerables cantidades de
dinero que actualmente demanda su atencién debido a las complicaciones que presenta lo
cual se ve reflejado en la adquisicion de medicamentos y personal especializado para su

atencion.

Importancia

La presente investigacion presenta una importancia que radica en que servira de
motivacion para la realizacion de futuras investigaciones sobre la problematica penitenciaria
de nuestro pafs, en especial en la Sub Area de Salud, componente fundamental del

Tratamiento Penitenciario, lo cual genera conocimiento; es decir ciencia.

La presente investigacion no encontré limitaciones en su ejecucion; por el contrario,
cont6 con un notable apoyo por parte de la institucion. El objetivo general del estudio fue
determinar si existe una relacién significativa entre la ingesta de nutrientes y el estado
nutricional de los internos del Programa de Tuberculosis del Establecimiento Penitenciario
Chiclayo en el afio 2019. Los objetivos especificos incluyeron caracterizar la ingesta de
nutrientes de los internos y identificar su estado nutricional dentro del mismo programa y

establecimiento penitenciario en el mismo periodo de tiempo.
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CAPITULO II
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO - CIENTIFICO

Alvis Pérez, E. (2019), en su tesis titulada: “Habitos alimentarios, Factores socio
econémicos y estado nutricional de los pacientes con tuberculosis pulmonar (TBC)
atendidos en el Centro de Salud de la ciudad de Iquitos”, concluye: “Los pacientes con
tuberculosis pulmonar adheridos al tratamiento antituberculoso principalmente presentan
un normal estado nutricional segun el IMC; pero dos de cada diez personas padecen de
desnutriciéon. La tuberculosis pulmonar afecto mayormente al sexo masculino,
predominando los casos en las personas menores de 30 afios y los adultos mayores, siendo
también afectadas las mujeres que se ocupan de los hogares (amas de casa), quienes fueron
las principales afectadas por esta enfermedad.” (01). Resulta interesante conocer aspectos
relacionados con el consumo de alimentos y el tratamiento antituberculoso lo cual
presentan un adecuado estado nutricional; sin embargo, debemos considerar que si hay
caso de desnutriciéon y esto va en orden de dos de cada diez pacientes lo cual resulta
significativo. Otra variable de resaltar es que los casos de tuberculosis se dan
mayoritariamente en hombres y jévenes pues no superar los treinta afos segin el estudio

en mencion.

Carrion Diaz, C. (2018), en su tesis: “Estado Nutricional asociado a los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica de los estudiantes de la facultad de ciencias de la
salud de la universidad catdlica sedes sapientiae en el periodo 2016-II”. Concluye: “Esta
investigaciéon demuestra asociacion existente entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios de los alumnos evaluados.” (02). Al respecto debo mencionar que se entiende
por buenos habitos alimentarios a las conductas que se adquieren en los primeros afios de
vida e implican tener una alimentacion sana, en la cual haya una relacion entre la ingesta
calérica y el gasto caldrico. En la dieta se debe tener en cuenta que las grasas no superen el
30 % de la ingesta calorica total al dia, lo que implica dejar de consumir grasas saturadas
para consumir grasas no saturadas y eliminar gradualmente las grasas industriales de tipo
trans. Asimismo, se debe limitar el consumo de azucar libre a menos del 10 % de la ingesta
calérica total, mantener el consumo de sal por debajo de 5 gramos diarios y comer 5

potciones entre frutas y hortalizas al dfa.
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Guerrero Reyes, R. (2018), en su tesis titulada: “Factores de riesgo asociados al no
cumplimiento farmacoterapéutico de la tuberculosis pulmonar en personas privadas de su
libertad del centro penitenciario de Aucallama (Huaral). Periodo octubre 2016 — abril
20177, concluye: “La alimentacién en un 37.33 por ciento (32 internos) constituye un factor
de riesgo asociados al no cumplimiento farmacoterapéutico de la tuberculosis pulmonar en
personas privadas de la libertad del Centro Penitenciario de Aucallama — Huaral.” (03). En
el presente caso el autor refiere que la alimentaciéon adecuada resulta ser un factor de riesgo
asociado a la eficacia del tratamiento farmacoterapeutico del paciente con tuberculosis en
personas encarceladas. Es cierto si no se consumen una dieta de calidad entonces los
efectos de los farmacos no serfan significativos en el tratamiento antituberculoso de los

internos del penal de Huaral.

Mollehuanca Balcona, R. (2018), en su tesis: “Hacinamiento carcelario y politicas
de tratamiento penitenciario de los reclusos en Lima”. Menciona: “Que producto de la
correspondiente investigacion, se ha logrado establecer, los conflictos que existen en los
centros penitenciarios, producto del hacinamiento, en este sentido vienen violando los
derechos de los internos que no se les puede restringir como son el derecho a la salud y la
integridad personal.” (04). Las acciones de salud tienen que ver, entre otras, con la
alimentacién que reciben los internos, ahora bien, entendemos que dicha alimentacién no
se adecua a los estandares nutricionales que necesitan los internos e internas; situaciéon que
como vemos es objetada por la mencionada investigaciéon pues no resulta adecuada para
lograr el bienestar fisico y mental de los internos y por ende su valor Resocializador es
limitado. Esta situacién se correlaciona con la presente investigacion por cuanto resulta
interesante conocer si esta misma condicién se presenta en el penal de Chiclayo toda vez
que el suministro de alimentacion que se brinda a los internos del programa de tuberculosis

a nivel nacional es similar.

Huamani Rojas, M. (2017), en su tesis: “Estado nutricional de las estudiantes de la
escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional de Huancavelica — 20177
Concluye: “Finalmente concluimos, que el estado nutricional segin el Indicé de Masa
Corporal, de las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Huancavelica es normal, seguido por el sobrepeso, delgadez y por ultimo la

obesidad”. (05). Al respecto podemos mencionar que una forma de medir el estado
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matronal es a través del Indice de Masa Corporal (IMC) el cual relaciona el peso v la talla
del paciente. En el presente estudio se observé que es normal el estado nutricional
considerando este indicador. Esta afirmaciéon se justifica toda vez que los alumnos
consumen una dieta saludable que incluye frutas y verduras ademas de la actividad fisca que

desarrollan.

Pacsi Jove, K. (2017), en su tesis titulada: “Consumo alimentico y estado nutricional
beneficiarios de la estrategia sanitaria control y prevencién de la tuberculosis - Micro red
Santa Adriana San Roman. 20177, concluye: “Se diagnosticd que en un inicio los pacientes
tenfan un IMC de delgadez (26%) y normal (74%) posteriormente a lo largo del tratamiento
de los pacientes con delgadez disminuyeron a un 10% y aumento el porcentaje de pacientes
con un IMC Normal a 87%, por lo tanto, existe variacion del estado nutricional, con la
tendencia de pasar de un nivel inferior a otro superior de IMC. El estado nutricional en los
pacientes con Tuberculosis al finalizar el Tratamiento medicamentoso tiene una ligera
mejora en comparacion al inicio del tratamiento esto se debe a que el consumo de
alimentos es adecuado en un 53% ademas la falta de apetito es una causa de la deficiencia
de sus requerimientos.” (06). Aqui se muestra como la ingesta de una alimentacion
balanceada por parte de los pacientes del programa de tuberculosis puede dar resultado
favorable. Para ello se contrasté el parametro IMC antes y durante el tratamiento médico
sometido a los pacientes de dicho programa y como tal como lo sefiala el autor si tuvo un

impacto favorable en la salud del paciente.

Paan Quispe, E. (2017), en su tesis: “Fuerza de asociaciéon entre el estado
nutricional y el deterioro cognitivo en el adulto mayor que reside en casas de reposo en el
distrito de San Botja, 2017”. Concluye: “En la tercera edad, el proceso de envejecimiento
esta fuertemente afectado por problemas del estado nutricional, deterioro cognitivo y
enfermedades cronicas no transmisibles, que lo convierten en un grupo etario vulnerable,
condicionando su calidad de vida”. (07). Aqui se resalta la necesidad que los ancianos
consuman una dieta de calidad para mantener un adecuado estado nutricional, es decir
aquella que les proporcione una adecuada cantidad de micronutrientes (vitaminas y
minerales) toda vez que son esenciales para el mantenimiento de su capacidad funcional,
cognitiva y afectiva. Esto se lograrfa consumiendo una dieta rica y variada la misma que

incluya cereales, legumbres, frutas, verduras y hortalizas. Se confirma, entonces, la
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correlacién que existe entre ingesta de nutrientes y estado nutricional en individuos adultos,

lo cual afecta su estado cognitivo.

Viazquez Ruiz, G. (2017), en su tesis: “Ingesta alimentaria y estado nutricional en
pacientes con sindrome metabdlico atendidos en consultorios externos del Hospital
Regional de Loreto y Hospital de Apoyo Iquitos. Maynas, 2016”. Concluye: “Los pacientes
con Sindrome Metabdlico de estado nutricional normal mostraron un mayor porcentaje en
cuanto a una ingesta adecuada de energfa, carbohidratos proteinas y grasa. Los de estado
nutricional de sobrepeso tuvieron solo una variaciéon en la ingesta de lipidos, que fue
elevada. Los de estado nutricional de obesidad tuvieron una ingesta elevada de energfa,
carbohidratos y lipidos, pero con una ingesta adecuada de proteina.” (08). Es importante
resaltar que la ingesta de nutrientes se relaciona directamente con el estado de salud de la
persona. En este caso los pacientes con sindrome metabdlico presentan un adecuado
estado nutricional porque su ingesta de nutrientes es adecuada; mientras que en el estado de
sobrepeso se relaciona con una elevada ingesta de energfa, carbohidratos y grasas. En

consecuencia, la relacion es directa entre ingesta de nutrientes y estado nutricional.

Sanchez Changa, G. (2017), en su tesis: “Evaluacion del estado nutricional de los
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud Perd Corea Bellavista, Callao,
2017”. Concluye: “El estado nutricional de los pacientes con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud Pert Corea Bellavista es normal segun las medidas antropométricas, pero
se evidencia un mayor nivel y riesgo de desnutricion en base a los parametros bioquimicos
y la frecuencia de consumo de alimentos.” (09). Si bien los pacientes con tuberculosis
presentan normal estado nutricional segin antropometria, esto no ocurre cuando se mide
las cantidades de nutrientes en sangre y valoraciéon de la dieta ingerida. Se evidencia el
consumo de una dieta deficiente en proteinas (albumina) y minerales (hierro) necesarios

para reforzar el sistema inmunoldgico de los pacientes con esta patologia

Chavez Escudero, M. (2016), en su tesis titulada: “La nutricién y su efecto en el
tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro de Salud Mestos
Gambeta, Callao, 20167, concluye: “El efecto de la nutricién especializada en el tratamiento
de los pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del programa PAN TBC es adecuada.”

(10). Aqui se destaca la ingesta de una alimentacién balanceada por parte de los pacientes
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del programa de tuberculosis con la asesoria del profesional nutricionista. Asimismo, se
destaca la alimentacién complementaria que reciben por parte del Estado lo cual contribuye
a cubrir la demanda de energia y nutrientes que necesita para conservar un estado

nutricional normal lo cual conlleve a la recuperacion de la salud.

21 BASE TEORICA - CIENTIFICA

2.1.1.  Marco Teérico

La teorfa que sustenta el presente trabajo de investigacion es la que a continuacion se
describe:

Teoria de las Necesidades Humanas o de Maslow

Segun el Psicologo estadounidense Abraham Maslow, (18) maximo exponente de la
psicologia humanistica, sefiala que el hombre es un ser que tiene necesidades para
sobrevivir, ademas de ser un ser biopsicosocial. Describe a estas necesidades del hombre en
5 grupos o categorias jerarquizadas mediante una piramide.

Los grupos o categorias a que se refiere Maslow son las siguientes:

a) Necesidades fisiologicas (aire, agua, alimentos, reposo, abrigos etc.)

b) Necesidades de seguridad (proteccion contra el peligro o el miedo, etc.)

¢) Necesidades sociales (amistad, pertenencia a grupos, etc.)

d) Necesidades de autoestima (reputacidn, reconocimiento, respeto a si mismo,
etc.)

e) Necesidades de autorrealizacion (desarrollo potencial de talentos, dejar huella,
etc.)

Maslow cree que el hombre es un ser cuyas necesidades crecen y cambian a lo largo
de toda su vida. A medida que el hombre satisface sus necesidades basicas o primarias,
otras mas elevadas como las secundarias ocupan el predominio de su comportamiento y se

vuelven imprescindibles.

Plantea que el ser humano esta constituido y compuesto por un cuerpo fisico, cuerpo
sociologico y cuerpo espiritual y que cualquier repercusiéon o problema que ocurre en
cualquiera de estos cuerpos repercute automaticamente sobre el resto de los cuerpos de la
estructura. Por ello Maslow propone dentro de su teoria el concepto de jerarquia, para asi

darle orden a las necesidades a nivel del cuerpo fisico, sociolégico y espiritual. (18)
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Las necesidades se encuentran organizadas estructuralmente con distintos grados de
poder. Decide darle un orden de piramide a su teorfa, encontrandose, las necesidades de
sobrevivencia en las partes mas bajas, mientras que las de desarrollo en las partes mas altas.
La teorfa de Maslow plantea que las necesidades inferiores o primarias (fisiologicas, de
seguridad, sociales y autoestima) son prioritarias y por lo tanto mas influyentes e
importantes que las necesidades superiores o secundarias (autorrealizacion; trascendencia).
Siendo asi puedo decir que la necesidad Fisiologica tiene relacion con la sobrevivencia de la
persona, es decir, las primordiales, basicas, esenciales, elementales, como se las pueda
mencionar o describir, son las mas importantes para la vida siendo la alimentacion, una de
ellas pues resulta indispensable para que el hombre cumpla con las demas necesidades y

logre su pleno bienestar fisico y mental. (18)

2.1.2. Marco Conceptual

Ingesta de nutrientes

Es la accion de ingerir alimentos sean estos liquidos o sélidos. Los nutrientes son las
sustancias aprovechables por nuestro organismo que hacen posible la vida y que se
encuentran en los alimentos repartidos de forma desigual como son los hidratos de
carbono, grasas, proteinas, vitaminas y minerales. El agua y la fibra no nutren, pero

desempefian un papel muy importante para el buen funcionamiento de nuestro organismo.

19)

Los nutrientes realizan funciones distintas asi por ejemplo los carbohidratos y grasas
generan, principalmente, la emergfa necesaria para realizar las funciones vitales (bombeo
del corazon, respiracion, mantenimiento de la temperatura corporal, etc.) y el desarrollo de
la actividad en general. Las proteinas tienden a formar y mantener 6rganos, tejidos y
nuestro sistema de defensas contra agentes externos e infecciones; mientras que las
vitaminas y minerales regulan todos los procesos que tienen lugar en nuestro organismo

para que todo discurra con plena armonia. (20)
Tipos de nutrientes

Las sustancias nutritivas presentes en los alimentos son: hidratos de carbono, lipidos

(grasas), proteinas, vitaminas, minerales, fibra y agua. A continuacion, se describe cada uno
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a. Hidratos de carbono

Se les llama también carbohidratos o glicidos y constituyen una de las fuentes basicas
de energfa. Es necesario consumirlos varias veces a lo largo del dia para que no se agoten
las reservas y la persona se quede sin energfa. Son alimentos ricos en hidratos de carbono:
los cereales, el pan, los fideos o pastas, la harina y los tubérculos. Un consumo excesivo
puede dar lugar a problemas como la obesidad o el aumento del colesterol y de los
triglicéridos. Los hidratos de carbono aportan la mayor cantidad, aproximadamente el 55 al
70%, de las necesidades caldricas de los adultos, y también son una fuente de volumen en
la dieta. Se almacenan principalmente en forma de glucégeno en el higado y en el musculo
liso cardfaco y esquelético. Pueden hallarse practicamente en todos los érganos del cuerpo

sea como glucosa en la sangre y liquidos extracelulares. (21)

Ingresan al cuerpo en distintas formas: monosacaridos (glucosa, fructosa y galactosa),
disacaridos (sucrosa, lactosa, maltosa e isomaltosa) y polisacaridos (almidones, glucégeno,
dextrina, celulosa y resinas). Se absorben en la circulacién portal principalmente en forma
de monosacaridos y son oxidados a glucosa en el cuerpo. La glucosa puede ser oxidada
directamente en el encéfalo y corazon, pero en el higado la glucogendlisis produce glucosa,

mientras que en los musculos da acido lactico. (21)

Si no se aportan hidratos de carbono suficientes en la dieta para producir energfa, las
proteinas y las grasas son metabolizadas para cubrir esta necesidad. Un ingreso adecuado de

hidratos de carbono permite que las proteinas sean utilizadas para la sintesis tisular.

b. Lipidos

Las grasas son junto con los hidratos de carbono la principal fuente energética del
organismo, pero también ayudan a mantener la temperatura y absorber ciertas vitaminas.
Las grasas pueden clasificarse en saturadas y no saturadas. Las grasas saturadas suelen
tener un origen animal y presentarse en estado sélido, por ejemplo, el tocino, la mantequilla
o la carne roja. Las no saturadas suelen proceder de organismos vegetales como el aceite de
oliva o la margarina. Ambos tipos de grasas son necesarios, pero el exceso de las saturadas,

las mas dificiles de asimilar para el organismo, pueden causar problemas de salud como la

obesidad.
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Los lipidos se absorben a partir del intestino. Y se depositan en las células de
almacenamiento de lipidos en todo el cuerpo. Algo de estos lipidos es utilizado para la
sintesis de lipidos para el uso celular, mientras que algunos son oxidados para aportar
energfa. Los lipidos aportan entre el 15 y 30% de la energfa del adulto. Asimismo, ayudan a
formar componentes tisulares y celulares esenciales y funcionan como transportadores de
las vitaminas liposolubles A, D, E y K. Aunque no se ha realizado ninguna recomendacion
especifica relativa al ingreso de lipidos, las dietas que aportan menos del 30% del ingreso
calérico total generalmente son desagradables al gusto. Cuanto mayor cantidad de grasas
contenida en el alimento, més tiempo permanece en el estomago. Cuando un individuo
come mas alimento del que requiere para energfa, los lipidos se acumulan en las células de
depodsito, aumentando asi la cantidad de tejido adiposo. Este tejido adiposo aporta

proteccion y sostén a los 6rganos y aislamiento al cuerpo. (21)

La ingestion minima recomendada para adultos de grasa en la dieta es de 15 % para
hombres y 20 % para mujeres. El limite superior de la ingestion de grasas debe ser 35 % si
el aporte de acidos grasos esenciales es suficiente y si el aporte de acidos grasos saturados
no es superior a 10 % de la energfa consumida. La ingestiéon de colesterol debe ser inferior
a 300 mg/d. Para individuos sedentarios las grasas no deben superar 30 % de la energia
diaria. Se deben consumir preferentemente grasas liquidas y blandas a temperatura
ambiente, en lugar de grasas duras y solidas que son ricas en acidos grasos saturados y

acidos grasos trans. (21)

c. Proteinas

Son uno de los componentes principales de los tejidos del cuerpo humano. Pueden
ser de origen animal como la carne, el pescado y la leche o vegetal como por ejemplo los
frutos secos y la soja. Ingerir mas proteinas de las necesarias puede provocar en el
organismo un desgaste, debido a que para quemarlas se necesita un esfuerzo mayor vy,
ademas, tras su eliminacién pueden dejar residuos toxicos. Aunque las proteinas
contribuyen a las calorias para el cuerpo, también constituyen el componente basico del
protoplasma de las células. La proteina ayuda a la sintesis de purinas y pirimidina y se halla
en el 4acido desoxirribonucleico (DNA) y en el acido ribonucleico (RNA). Ademads de
hallarse en el sistema muscular y nervioso y en los tejidos visceral y glandular, se encuentra

en los liquidos corporales, enzimas, hormonas y anticuerpos. (21)
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Las proteinas son moléculas grandes que contienen aminoacidos especificos. Los
aminoacidos estan compuestos por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno; algunos
también contienen azufre. El nimero, tipo y disposicion de los aminoacidos en una
molécula proteica determinan las caracteristicas de la proteina. Los aminoacidos son 24, de
los cuales 9 son esenciales para los lactantes y los nifios pequefios (treonina, leucina,
isoleucina, valina, metionina, fenilalanina, triptofano, lisina y probablemente histidina). La
cistina y tirosina son esenciales debido en parte a que estos aminoacidos reducen los
requerimientos de metionina y fenilalanina. Los lactantes de bajo peso al nacimiento
también necesitan cistina, tirosina tal vez taurina. La necesidad de proteinas disminuye
lentamente en relacién con el peso durante los afios preescolares y escolares. LLos escolares
mayores no necesitan aminoacidos tanto como los lactantes. Las infecciones y estimulos
tensionantes como la lesiéon aumentan la necesidad de proteinas. La calidad de las proteinas

esta determinada por el contenido y patrén de aminoacidos esenciales. (21)

El aporte nutricional recomendado (ARN) es la expresion practica actualmente
aceptada de las recomendaciones nutricionales de proteinas. Segun los datos mas recientes,
la ingestién necesaria para mantener el balance de nitrégeno en el organismo es de 75 mg
de nitrogeno por kg de peso corporal, lo cual se equipara con los requerimientos
nutricionales de proteinas dietarfas. Estos datos se han tomado como la base para el
establecimiento de los valores de ARN. Por trabajos de metanalisis de estudios de balance

de nitrégeno en seres humanos se han establecido entonces los nuevos valores propuestos

de recomendacién (RDA) de:
1,5 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 7-12 meses.
1,1 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 1 a 3 afios.
0,95 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 4 a 13 afios de edad.
0,85 g proteina/kg peso corporal/d para nifios de 14 a 18 afios.
0,80 g proteina/kg peso corporal/d para adultos de mas de 18 afios de edad.

El Comité de Expertos de Proteinas de FAO/OMS/UNU de 1985 habia establecido
un valor de 0,75 g/kg peso por dia para adultos. Las recomendaciones totales de la actual
propuesta se encuentran en un margen similar o discretamente superior. En la tabla 1 se
muestran los resultados de los requerimientos de aminoacidos de nifios y adultos medidos

en aflos recientes. (23).
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Tabla 01
Patron de composicion aminoacidica para el calculo de la calidad de
las proteinas de la dieta.

Patr6on recomendado (mg AA/ g proteina)
0 ) 3)
Aminoacido FNB/USA,2 FAO/OMS/UNU, Millward
002 1985 , 1999
Esencial
Nifos 1-3 Nifios 2-5 afios Nifios 2-
afios 5 afios
Histidina 18 @ 19 -
Isoleucina 25 28 22
Lisina 55 58 26
Leucina 51 66 34
Metionina + Cisteina 25 25 19
Fenilalanina + 47 63 27
Tirosina
Treonina 27 34 20
Triptéfano 7 11 5
Valina 32 35 18

(1) Basado en los requerimientos promedio estimados (EAR) de aminodacidos esenciales y proteina total de nifios
de 1 a 3 afios de edad. FNB/USA, 2002, los cuales tienen una recomendacion de proteinas de 0,88 g/kg peso/d.
(2) Basado en valores de requerimientos de aminoacidos de nifios de edad preescolar y una recomendacion diaria de
proteinas de 1,1 g/kg peso corporal.
(3) Millward, 1999.

d. Vitaminas

No aportan energfa, pero son necesarias para que otras sustancias puedan ser
asimiladas. No se requieren en grandes cantidades, pero la falta de alguna de ellas puede
acarrear graves problemas para la salud. Se encuentran vitaminas en los alimentos frescos,
sobre todo en frutas y verduras. Existen alimentos ricos en una determinada vitamina,
como por ejemplo las naranjas en vitamina C. Algunas vitaminas, consumidas en grandes
cantidades, pueden resultar toxicas. La palabra vitamina es un término general para algunas
sustancias organicas no relacionadas que pueden hallarse en muchos alimentos en pequenas
cantidades y que son necesarias en bajas cantidades ara el funcionamiento metabdlico
normal del cuerpo. Pueden ser liposolubles o hidrosolubles. Debido a que las vitaminas
liposolubles -A, D, E y K- son almacenadas en las grasas corporales, no es esencial que se
consuman diariamente a menos que solo se tomen cantidades minimas. Asimismo, éstas

pueden ser almacenadas y suelen elevarse hasta niveles toxicos si ingresan en demasiada
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cantidad al cuerpo. Las vitaminas hidrosolubles -B y C- en su mayor parte no son
almacenadas en el cuerpo. Deben ingerirse en cantidades adecuadas en la dieta cada dia de
modo que no ocurra deficiencia en un perfodo de tiempo. Las vitaminas hidrosolubles son
fragiles y pueden destruirse durante el almacenamiento, procesamiento o preparacion de los
alimentos. Una dieta variada de alimentos sanos es la mejor forma de obtener todas las

vitaminas importantes requeridas por el cuerpo. (24).
Vitamina A

Una vitamina cuyas funciones se involucran fundamentalmente en el sostenimiento
de la reproducciéon humana, el mecanismo de la visién y la funcién inmune. Su deficiencia
nutricional puede resultar en afectaciones de la vision nocturna y adaptacion a la oscuridad
y conduce en su decurso sin terapéutica a la xeroftalmia. La recomendacién alimentaria de
esta vitamina es de 300-400 pg de equivalentes de actividad de retinol (ug RAE) diarios
para lactantes y nifios en el primer afio de vida, 300-900 ug RAE para nifios y adolescentes,
900 pg RAE para hombres y 700 para mujeres, las recomendaciones durante gestacion son

de 770 pg RAE y en la lactancia 1 300 ug RAE. (24).
Vitamina D

Su “ingestion adecuada” es la cantidad necesaria para mantener las concentraciones
séricas de 25-hidroxi-vitamina D a niveles seleccionados en un definido grupo de
individuos, con limitada e incierta exposicioén a la luz solar y también limitadas reservas.
Este valor de concentracion sérica se ha definido como la concentracion por debajo de la
cual se presentan manifestaciones de la deficiencia de esta vitamina como raquitismo u
osteomalacia. El valor de ingestiéon adecuada de vitamina D ha sido redondeado hasta las
50 UI (1 pg de colecalciferol = 40 UI de vitamina D). Los valores asi establecidos de
ingestion dietética de referencia son de 5 pg de colecalciferol/d desde el nacimiento hasta
los 50 afios de edad, 10 pg/d entre 50 a 70 afios y 15 pg/d después de los 70 afios de edad
para hombres y mujeres. En nivel maximo de ingestién tolerable es de 25 ug/d para

lactantes y 50 pg/d para nifios y adultos. (24).
Vitamina B

A esta vitamina se le considera como un antioxidante que previene la propagacion de
la peroxidacion lipidica. La vitamina E también funciona con un antioxidante in vitro,
capaz de mantener esta funcién fisioldgica en los seres humanos. La recomendacion

nutricional que se establece para hombres y mujeres adultos es de 15 mg/d de a-tocoferol.
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Para nifios de 5, 6 y 9 afios de edad se proponen 6, 7 y 11 mg/d, respectivamente. Otras
formas naturales de los tocoferoles como B-, y-, 8-tocoferol y los tocotrienoles, no son
capaces de cubrir los requerimientos de vitamina E, porque no pueden ser convertidos a a-
tocoferol en el ser humano y son ademas reconocidos pobremente por la proteina de
transferencia de a-tocoferol. Para el establecimiento de las ingestiones recomendadas, se
define al a-tocoferol como RRR- a-tocoferol, la tnica forma del tocoferol que se encuentra
en los alimentos y las formas 2R-estereoisoméricas del a-tocoferol (RRR, RSR, RRS y RSS-
a-tocoferol) que se encuentran en los alimentos fortificados y en los suplementos. Se ha
establecido un nivel maximo de ingestion tolerable para cualquier forma de a-tocoferol de

200-800 mg/d para nifios y adolescentes y 1 000 mg/d pata adultos. (24).
Vitamina K

Funciona como coenzima en la sintesis de las formas biolégicamente activas de
proteinas involucradas en la coagulaciéon sanguinea y en el metabolismo o6seo. Las

recomendaciones son de 1 pg/kg peso. (24).
Vitamina C

El 4cido ascorbico funciona en el organismo como un antioxidante hidrosoluble
gracias a su elevado potencial reductor. Con el objetivo de permitir su acciéon antioxidante
se ha elevado su recomendacién a 75 mg/d para mujeres, a causa de su inferior masa magra
y 90 mg/d para hombres. Estos niveles de ingestion deben ser capaces de mantener
concentraciones de acido ascorbico en los neutréfilos cercanas a su valor maximo y los
valores de su excrecion urinaria a un valor minimo. A causa del elevado estrés oxidativo de
los fumadores y del turnover de la vitamina C, en ellos la ingestién recomendada debe
elevarse en 35 mg/d. Sus niveles maximos de ingestion tolerable se colocan a 2 000 mg/d
para adultos, 400 mg/d para nifios hasta 3 afios, 650 mg/d hasta 8 afos y 1 200-1 800
mg/d entre 9 y 18 aflos de edad. (24).

Vitaminas del complejo B y colina

En la dltima edicion de las Ingestiones Dietéticas de Referencia de los EE. UU.
(FNB/USA, 2002) se ofrecen para las vitaminas del complejo B recomendaciones directas
o requerimientos estimados promedio, los cuales se relacionan con sus funciones generales
en el organismo. Para estas vitaminas el requerimiento estimado es algo superior que el
valor requerido para evitar la aparicion de manifestaciones carenciales, lo cual permite un

cierto margen de seguridad, sin embargo, no existen evidencias concretas sobre beneficios
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observables adicionales para la salud, mas alla de la prevencién de signos y sintomas de
deficiencias. En el caso del acido félico se hizo una recomendaciéon especial para la

reduccion del riesgo de defectos del tubo neural. (24).
Tiamina By

Las estimaciones de los requerimientos de tiamina se han basado en la cantidad
necesaria para alcanzar y mantener una actividad normal de la transcetolasa eritrocitaria y

evitar una excrecion excesiva de la vitamina en orina siendo el valor 1-2 mg/d. (24).
Riboflavina B,

Sus requerimientos estimados fueron establecidos sobre la base de las cantidades
necesarias para mantener en limites normales los valores de excrecion de sus metabolitos,
valores de la vitamina en sangre y del coeficiente de activacioén de la glutation reductasa
eritrocitaria. Los valores de requerimientos no sufrieron tampoco modificaciones
importantes y se contindan manteniendo a niveles entre 1-3 mg/d en comparacién con las

recomendaciones anteriores. (24)
Niacina B;

Para la coenzima de numerosas deshidrogenasas corporales que transfieren el ion
hidruro se fundament6 la medicién de su requerimiento, en la relaciéon de los niveles de
ingestiéon con la excreciéon por via urinaria de sus metabolitos. Sus requerimientos también
se expresan como equivalentes de niacina, lo cual permite tomar en cuenta la contribucion
del aminoacido triptéfano al estado nutricional total de niacina. Los requerimientos diarios
se sitdan en valores que oscilan entre 11-12 mg/d para adultos. En las mads recientes
recomendaciones se han establecido niveles maximos de ingestiéon tolerable que oscilan

entre 10 mg para nifios de 1 a 3 afios y 35 mg/d para mujeres gestantes. (24).
Acido pantoténico Bs

Esta vitamina que funciona como componente de la coenzima A y de la
fosfopanteina, cumple una de sus funciones trascendentales en el metabolismo de los

acidos grasos. La cantidad recomendada es de 5 mg/d. (24)
Piridoxina Be

Es la vitamina-coenzima del metabolismo de los aminoacidos; los requerimientos

pata adultos se encuentran alrededor de 1 a 1,4 mg/dfa. Los niveles maximos de ingestién
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tolerable son entre 30 mg/d en nifios de mds de 1 a 3 afios y 100 mg diarios para adultos.

(24).
Biotina B~

Es una vitamina que funciona como coenzima en las reacciones de carboxilacion
dependientes del bicarbonato. El nivel de “ingestién adecuada” se estableci6 de igual forma
de acuerdo con datos limitados de ingestiones observadas y sus niveles de referencia de

ingestién en esta nueva propuesta se colocan en el limite inferior de 30 pg/d. (24).

Acido félico B

El criterio basico para establecer los requerimientos de 4cido folico en las nuevas
recomendaciones del FNB/USA, 2002, se centr6 en la cantidad de equivalentes dietarios de
folato necesarios para mantener los niveles de folato eritrocitario, aunque también se

consideraron algunos datos sobre los niveles plasmaticos de homocisteina y la

concentracién plasmatica de folato.

La cantidad de folato necesaria para prevenir estos defectos ha sido determinada
como de 400 pg/d de acido félico, adicionales al folato que ya contienen los alimentos. Por
lo tanto, la recomendacion establecida para mujeres en edad fértil, con vistas a prevenir
estos defectos del tubo neural, es tomar 400 pg/d de 4cido félico a partir de alimentos
enriquecidos o suplementos farmacoldgicos, asi como del folato de los alimentos

proveniente de una dieta variada. .

En relacion con las recomendaciones nutricionales de la previa edicién del
FNB/USA, 1989, sus valores se han elevado en 100 % y regresado a los valores que habian
sido propuestos para esta vitamina desde el afo 1968. Estas nuevas recomendaciones han
introducido la propuesta de nivel maximo de ingestién tolerable para el acido félico, en
valores de 800-1 000 pg/d para mujeres adultas de mas de 18 afios de edad. Para nifios los

niveles oscilan entre 400-800 pg/d entre 1-18 afnos de edad. (24)
Cobalamina B,

Es la coenzima del metabolismo de los acidos grasos de cadena impar y de la
transferencia de grupos metilo. Sus valores de requerimientos se sitian ahora a niveles de 2
ng/d (valor maximo 2,4) el cual se encuentra en el mismo rango que el situado en las

recomendaciones precedentes. Se recomienda para adultos mayores el suplemento
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farmacoldgico o la ingestion de alimentos fortificados hasta tanto se disponga de datos mas

fidedignos de los requerimientos a esa edad. (24).

Colina

Funciona como un precursor de la acetilcolina, los fosfolipidos y el donor de grupos
metilo, la ingestién adecuada de colina es de de 550 mg/d y valores de 1 a 3,5 g diarios

fueron propuestos como niveles maximos de ingestion tolerable. (24).

En la siguiente tabla se muestra los requerimientos de vitaminas en adultos:

Tabla 2
Recomendaciones nutricionales de vitaminas.
Vitaminas
900 mc;
Vitamina A 3000 UD &
Vitamina C 90 mg
N 15 mc,
Vitamina D (600 U J
Vitamina E 15 mg #
Vitamina K 120 mcg
Tiamina 1,2 mg
Riboflavina 1,3 mg
Niacina 16 mg
Vitamina B-6 1,7 mg
400 mcg alim,
Folato 200 mcg sint
Vitamina B-12 2,4 mcg
Biotina 30 mcg
Pantoténico 5 mg
Colina 550 mg

Fuente: Food and Nutrition Board del Institute of Medicine
Afo. 2002

e. Minerales

Son minerales el sodio, el potasio y el hierro, entre otros. Son necesarios, por
ejemplo, para la formacién de tejidos. La carne, los huevos y las lentejas son ricos en hierro;
sin embargo, los mariscos y el pescado son ricos en yodo. El exceso de algunos puede
causar intoxicacion u otros trastornos. Pero si se carece de un mineral como el calcio puede

aparecer enfermedades que afectan a los huesos como la osteoporosis. Los minerales son
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sustancias homogéneas inorganicas, muchas de las cuales se requieren en cantidades de
vestigios para el cuerpo. Los elementos electropositivos significativos, o cationes, son
calcio, magnesio, sodio y potasio. Los elementos electronegativos importantes, o aniones,
son cloro, fésforo y azufre. El hierro, cobalto y yodo son complejos organicos importantes.
Los vestigios de elementos cuyas unciones en el cuerpo se han definido son cobre, fldor,
zinc, manganeso y cromo. Los vestigios de elementos cuyas funciones no se han definido o
aclarado son silicio, boro, selenio, niquel, aluminio, bromo, arsénico, molibdeno vy

estroncio. (24).

Calcio
La ingestion diaria adecuada de calcio es de 200-300 mg para el primer afo de edad,
500 mg de 1 a 3 anos, 800 de 4 a 8, 1 300 para la adolescencia y 1 000-1 200 mg para

adultos. ©¥

Fésforo

Componente de la hidroxiapatita 6sea, enlaces fosfato de energia, fosfolipidos,
fosfoproteinas, acidos nucleicos, segundos mensajeros hormonales, cAMP, cGMP y
monofosfato ciclico de inositol. Para el fosforo se establecen recomendaciones
nutricionales concretas a partir del afio de edad. Para el nifio menor de 1 afio se estableci6
un valor de “ingestién adecuada” de 100 mg/d durante los primeros 6 meses y 275 mg/d
de 7 a 12 meses de edad, 460 y 500 mg/d se proponen para nifios de 1 a 3 y 4-8 afios de
edad. Para nifios y adolescentes entre 9 y 18 afios de edad se recomiendan 1 230 mg/d y

700 mg/d a partir de los 19 afios. Se establecié un nivel maximo de ingestién tolerable de

4-5 o/d. (24).

Magnesio

Para el magnesio se han establecido recomendaciones concretas a partir del primer
aflo de vida. Para nifios de 1-3 y 4-8 afios de edad se establecen recomendaciones de 80 y
130 mg/d, respectivamente. Para nifios de 9 a 15 afios se recomiendan 240 mg/d y después
de esta edad la recomendacion se sitia entre 300 y 420 mg/d, Se establecié un nivel

maximo de ingestién tolerable de 65-110 mg/d pata nifios y 350 mg/d para adultos. (24).
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Hierro

Es componente de la hemoglobina, mioglobina, citocromos y multiples enzimas. La
anemia por deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas extendida en el mundo, la
cual genera fatiga, disminucion de la productividad y desarrollo cognitivo desbalanceado. El
requerimiento estimado promedio (EAR) se ha determinado dividiendo la cantidad
requerida de hierro absorbido entre la absorcién fraccional de hierro dietario, la cual se
estima tenga un valor de 18 % para adultos que ingieren la tipica dieta norteamericana. De
esta forma se establece una recomendacion nutricional para el hierro de 8 mg/d para
hombres y 18 mg/d para mujeres premenopdusicas, respectivamente. Para la mujer
embarazada se eleva esta recomendacién a 27 mg/d. Se establecen niveles maximos de

ingestion tolerable de 40 y 45 mg/d para nifios y adultos, respectivamente. (24).

Tabla 3
Recomendaciones nutricionales de minerales.

Nutriente
Calcio 1 300 mg
Fésforo 1250 mg
(700 adult)
Hierro 18 mg
Todo 150 mcg
Magnesio 420 mg
Cinc 11 mg
Selenio 55 mcg
Cobre 0,9 mg
Manganeso 2,3 mg
Cromo 35 mcg
Molibdeno 45 mcg

Fuente: Food and Nutrition Board del Institute of Medicine
Afo. 2002

f. Agua

Es el componente principal del cuerpo, pues mas del 70% de los tejidos estan
formados por ella. Debe considerarse parte esencial de la alimentacion. Generalmente, se

recomienda beber dos litros al dfa. (25).
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Si se bebe poca agua, el organismo corre el riesgo de deshidratarse. La cantidad de
agua debe ser mayor cuando las temperaturas son altas o se realiza mucho desgaste

energético.

g. La fibra

La fibra de la dieta incluye un grupo de compuestos que son resistentes a la digestion
por el tracto gastrointestinal humano. Cuando se consume una dieta que contiene
cantidades aumentadas de fibra, aumenta la cantidad de agua en la materia fecal,
disminuyen el tiempo de transito intestinal y el colesterol sérico. Las frutas y verduras
contribuyen con mas fibra a la dieta por calorfa que la mayor parte de los otros alimentos.
Distintos granos de cereales que contienen salvado también son buena fuente de fibra en la

dieta.

Los niflos pequefios que ingieren una dieta bien balanceada generalmente reciben
cantidades suficientes de alimentos con escorias; sin embargo, a medida que se hacen
mayores, consumen crecientes cantidades de alimentos muy refinados. En consecuencia, las
dietas de los nifilos mayores y adultos tienen alto contenido en colesterol y grasas saturadas
y un bajo contenido de fibra, o volumen. Se dice que esta falta de fibra en la dieta
contribuye a la enfermedad cardiaca, obesidad, hernia hiatal, calculos biliares, enfermedad

diverticular, polipos y cancer colorrectal durante la adultez. (25).

Ingesta recomendada de nutrientes y energia
Para que la dieta sea correcta y nutricionalmente equilibrada o balanceada, tienen que
estar presentes en ella la energfa y todos los nutrientes, en las cantidades adecuadas y

suficientes para cubrir las necesidades del hombre y conseguir un buen estado de salud.

a. Recomendaciones para la ingesta de nutrientes

En el tema de recomendaciones nutricionales son de uso comun los conceptos
siguientes:

Suministro dietario recomendado (RDA): es la ingestién dietética diaria promedio
de un nutriente suficiente para abastecer los requerimientos de 97,5 % de los individuos

sanos de un grupo particular de edad y sexo de la poblacion.
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Requerimiento estimado de energia (REE): en el caso particular de energfa se
establece el requerimiento estimado de energfa, definido como el nivel de ingestion
dietética diaria promedio que se predice sea capaz de mantener el balance energético de un
adulto saludable de determina edad, sexo, peso, talla y nivel de actividad fisica, el cual a su
vez, es consistente con un buen estado de salud. En nifios, mujeres embarazadas y que
lactan, el REE se establece de forma tal que incluye las necesidades asociadas con la
deposicion tisular y la secreciéon de leche materna a un ritmo consistente con la buena
salud.

Las mas recientes recomendaciones de energfa y nutrientes se caracterizan en lineas

generales por las modificaciones o innovaciones siguientes:

b. Recomendaciones para la ingestion de energia

La energia alimentaria que es requerida para el sostenimiento de la respiracion,
circulacion sanguinea, trabajo fisico y sintesis de proteinas corporales es suministrada por
carbohidratos, proteinas, grasas y alcohol de la dieta. El balance energético de un individuo
depende de la ingestién y el gasto de energia. Se define como requerimiento estimado de
energfa (REE) la ingestién promedio consistente con un buen estado de salud que se
predice pueda mantener el balance energético en adultos saludables de una edad, sexo,
peso, talla y nivel de actividad fisica definidos. En nifios, mujeres embarazadas y que lactan,
se utilizan los valores de REE para adicionarle las necesidades asociadas con la deposicion
tisular o la secrecion de leche materna a rangos consistentes con un buen estado de salud.
Aunque las mds actuales recomendaciones de energia alimentaria estiman los REE
mediante ecuaciones especificas (basadas en el peso corporal o en el gasto energético
medido por métodos isotopicos) para 4 rangos diversos de actividad fisica, el nivel de
actividad fisica que se recomienda para el calculo de las recomendaciones de poblacion es el
de “activo”, con el objetivo de mantener la salud y reducir el riesgo de enfermedades
cronicas. (20).

Las recomendaciones de energia alimentaria asi propuestas por el FNB/USA, para

individuos activos se presentan en la tabla 4.
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Tabla 4
Requerimientos estimados de energia para individuos saludables
moderadamente activos.

kcal/d

Grupos de edades

Masculino Femenino
0-6 meses 570 520 3m
7-12 meses 743 676 9m
1 a2 afios 1 046 992 24 m
3a8 1742 1642 6a
9al3 2279 2071 11a
14218 3152 2368 16a
> 18 3067

Fuente: Consejo de Alimentacion y Nutricion de los Estados Unidos FNB/USA
Afio: 2002,

c. Rangos aceptables de distribuciéon de macronutrientes (RAM) para dietas
saludables

Con el doble objetivo de cumplir con las observaciones ya existentes de la
potenciaciéon de su exceso al riesgo de enfermedades cronicas, asi como cumplir con sus
funciones de abastecimiento suficiente de nutrientes esenciales para el organismo, se han
desarrollado los rangos aceptables de distribucion de macronutrientes (RAM) para dietas
saludables. Los RAM se expresan como porcentaje de la cantidad de energfa de la dieta,
porque su requerimiento en sentido clasico, no es dependiente de ninguna otra fuente de

energia o del requerimiento total de energfa del individuo. (20).

Cuando la ingestiéon de grasas es baja y la de carbohidratos alta, los estudios que se
realizan en esas poblaciones muestran una reducciéon del HDL-colesterol en plasma, un
incremento del colesterol total y una elevaciéon de los triglicéridos, todo lo cual es
consistente con una elevaciéon del riesgo de enfermedad coronaria. Contrariamente,
estudios de intervenciéon muestran que cuando las dietas son ricas en grasa, los individuos
aumentan mucho de peso. En aquellos susceptibles los riesgos de enfermedad coronaria
adn se incrementan mas. Las dietas ricas en grasas suelen ser también ricas en acidos grasos

saturados, los cuales elevan el LDL-colesterol y mas aun el riesgo.
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Por estas razones y basandose en el riesgo mas elevado de enfermedades cronicas
que se presenta a bajos y altos niveles de grasas en la dieta, y de la observacion del mayor
riesgo de enfermedad coronaria con dietas elevadas en carbohidratos, se establecieron los
valores de los rangos aceptables de distribuciéon de macronutrientes que se muestran en la
tabla 5 y se propone que el consumo de dietas con esta composicion debe mantener en un

valor minimo el riesgo de enfermedad coronaria, obesidad y diabetes mellitus.

Tabla 5
Rangos aceptables de distribucién de macronutrientes (RAM) para dietas saludables,
segun el Consejo de Alimentacién y Nutricién de EE. UU., 2002+

% de la ingestion
diaria de energia
Grasas 20-35
Carbohidratos 45-65
Proteinas 10-35
Acido linoleico 5-10
Acido linolénico 0,6-1,2
Relacién linoleico/ linolénico 5,1-10,1
Acido eicosapentaenoico 10 %
Acido docosahexaenoico 10 %
Azucares afiadidos

Fuente: Consejo de Alimentacion y Nutricion de los Estados Unidos FNB/USA
Afo: 2004

Por consiguiente, en términos practicos, las pautas alimentarfas para la poblacion
adulta, serfan las siguientes: Disfrutar con la comida, consumir una dieta variada y con
moderacién para mantener el peso estable y dentro de los limites aconsejados, equilibrando
la ingesta con lo que se gasta mediante la realizacién diaria de ejercicio fisico, repartir los
alimentos en 3 - 5 comidas diarias, incluyendo alimentos de todos los grupos en las
siguientes cantidades:

Consumo diario:

»  Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas: 4-6 raciones/d{a
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Verduras y hortalizas: Al menos 2 raciones/dia
Frutas: Al menos 3 raciones/dfa

Aceite de oliva: 3 - 6 raciones/dia

Y V VYV V

Agua: 4 - 8 raciones/dfa

Consumo semanal:

Carnes magras: 3 - 4 raciones/semana
Pescados y mariscos: 3 - 4 raciones/semana
Huevos: 3 - 4 raciones/semana

Legumbres: 2 - 4 raciones/semana

Frutos secos: 3 - 7 raciones/semana

YV V V VYV V V

Agua: 4 - 8 raciones/dia

Consumo ocasional:

»  Grasas, frituras (margarina, mantequilla)
» Dulces, bolletia, caramelos, pasteles

» Bebidas refrescantes, helados
>

Carnes grasas, embutidos

Dieta equilibrada, balanceada o saludable

Dieta equilibrada, balanceada o saludable, son términos que deberfan usarse siempre
en plural, es decir, debemos de hablar de dietas equilibradas, o saludables pues,
efectivamente, una vez establecidos los criterios que deben cumplir, comprobaremos que
muchas dietas o combinaciones de alimentos pueden considerarse adecuadas. El concepto
de dieta balanceada puede ser muy concreto si sabemos qué debemos comer y en qué
cantidades; pero puede resultar muy ambiguo pues siempre debemos preguntarnos: dieta

balanceada ¢para quién y en qué circunstancias?

Por consiguiente, se sugiere consumir una dieta balanceada la misma que incluya una
gran variedad de alimentos y productos alimenticios tal como lo recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la llamada piramide alimentaria. La base de la

piramide representa un grupo de comidas que deben consumirse en mayor cantidad, y la
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parte superior corresponde al grupo de alimentos que deben consumirse con moderacién y

como minimo. (27).

Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios (HA) son el comportamiento mas o menos consciente,
colectivo en la mayorifa de los casos y siempre repetitivo que conduce a la gente a
seleccionar, preparar y consumir un determinado alimento o mend como una parte mas de
sus costumbres sociales, culturales y religiosas. Estos han permanecido estables en
sucesivas generaciones durante largos periodos de tiempo, aunque en la actualidad estamos
viviendo una época de grandes cambios que afectan también y de forma importante a
nuestra forma de comer. (28).

El hombre, para mantener la salud necesita ingerir energfa y nutrientes y éstos, en el
estadio actual de la evolucion se encuentran almacenados en los alimentos. Las necesidades
nutricionales son iguales en todos los hombres (aparte de circunstancias individuales como
edad, sexo, actividad fisica, etc.). Pero cada pafs, cada colectivo e incluso cada individuo las
cubren segun habitos alimentarios distintos, de manera que estos marcarfan la frontera
entre lo que el hombre necesita y puede obtener mediante el comportamiento instintivo y

lo que al hombre le gusta o quiere comer.

Estado nutricional

Concepto

Es el resultado del balance entre las necesidades fisioldgicas y el gasto de energia
proveniente de los alimentos, que se complementa con el resultado de una serie de
determinantes representado por factores biologicos, culturales, socio-econémicos 'y
ambientales. (29)

Como tal, se puede considerar que el estado nutricional refleja el estado de salud de
un individuo, por lo que su evaluaciéon es importante dentro del sistema de atencion

sanitaria. (30)

Clasificacion del estado nutricional
Un estado nutricional adecuado o bien nutrido esta caracterizado por mantener las
medidas antropométricas y niveles séricos de metabolitos, vitaminas y minerales dentro de

los parametros normales; y se ha denominado estado nutricional inadecuado o mal nutrido
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cuando las medidas antropométricas y niveles séricos de metabolitos, vitaminas y minerales
estan fuera de los parametros normales. El estado nutricional inadecuado o mal nutrido
comprende las siguientes condiciones: Desnutrido o bajo peso, sobrepeso y obeso. (32).

Desnutrido o bajo peso: Se caracteriza cuando la persona presenta una masa magra
y de grasa menor a los parametros normales en funcién al sexo, edad, talla y estructura
corporal. Esta condiciéon se afecta cuando existen alguna patologia o enfermedad.

Sobrepeso: Es un estado anormal caracterizado por la acumulacion excesiva de grasa

en el organismo. El concepto de si una persona esta excedido de peso, varfa con la raza,
sexo, edad, época y el lugar. En términos generales es mas frecuente en las mujeres y
después de los 35 afos (aunque puede darse a cualquier edad). Para que se acumule grasa
en el organismo, es necesario que el nimero de calorias ingeridas sea mayor que el de las
gastadas.
El organismo aumentara de peso por recibir y asimilar exceso de alimentacién, o por gastar
poco de lo asimilado. Esto se debera a factores causales exdgenos (alimentacion excesiva e
inactividad) y también puede deberse a factores endogenos (glandular y enddcrino) aunque
estos ultimos no son los mas frecuentes.

Obesidad: La obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por un
aumento de la masa grasa y en consecuencia por un aumento de peso. Existe, pues, un
aumento de las reservas energéticas del organismo en forma de grasa. El término crénico se
le aplica debido a que forma parte del grupo de enfermedades que no podemos curar con el
arsenal terapéutico del que se dispone en la actualidad. El sedentarismo, es uno de los

principales factores que favorece la obesidad en el mundo.

Ia obesidad se puede medir mediante el Indice de Masa Corporal; esta es una
enfermedad del siglo XX, y es un problema comun en los adultos, ya que influyen mucho
los estilos de vida (sedentarismo, falta de ejercicio) ademas de los medios de comunicacion
que auspician las comidas chatarras. La persona obesa somete a su esqueleto y a sus
musculos a un mayor esfuerzo, ademas provoca alteraciones metabodlicas como la mayor
secrecion de la hormona insulina, que lleva al desarrollo temprano de la diabetes; dafa el

sistema cardiovascular y produce hipertension e hipertrofia cardiaca.

Valoracion del estado nutricional
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Actualmente, se ha logrado establecer parametros universalmente reconocidos para
medir el estado nutricional de un individuo o grupo de individuos y en consecuencia
realizar la evaluacion correspondiente. Este avance, logro de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en su condicién de 6rgano rector en materia de salud y nutricién en el
mundo, permite contar con criterios reconocidos que hacen posible la comparacién entre
individuos y poblaciones diferentes. Para efectos de la medicién y evaluacion del estado
nutricional se utilizan indicadores antropométricos, bioquimicos, clinicos-nutricionales, de
consumo de alimentos; y mas recientemente, se estan aceptando criterios socioeconémicos

y psicolégicos. (33).

Los Indicadores Antropométricos, nos permiten evaluar a los individuos
directamente y comparar sus mediciones con un patréon de referencia generalmente
aceptado a nivel internacional y asi identificar el estado de nutricion, diferenciando a los
individuos nutricionalmente sanos de los desnutridos, con sobre peso y obesidad. El
indicador antropométrico mas comun y que se aplicara en el presente estudio es el indice
de masa corporal (IMC). El IMC resulta de correlacionar el peso de la persona en
kilogramos entre la talla en metros elevada al cuadrado. La férmula es la siguiente: IMC=
PESO (Kgr.) / TALLA (Mt.)2 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone la
siguiente clasificacion, tanto en adultos hombres y mujeres: menor a 18.5 = Bajo Peso;
entre 18.5 - 24.9 = Peso Normal; de 25.0 - 29.9 = Sobrepeso; de 30.0 - 34.9 = Obesidad
Grado I; de 35 — 39.9; Obesidad Grado II; y > a 40.0 = Obesidad Grado III.

Para la investigacion a realizar, se clasifica LM.C. dentro de los parametros normales,
cuando se encuentra en un estado normal e I.M.C. fuera de los parametros normales

cuando se encuentra en un estado de delgadez, sobrepeso u obesidad. (34)
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Tabla 6
Clasificacion de la obesidad en adultos de acuerdo con el Indice de Masa Corporal
(OMS)
OBESIDAD
FUEN BAJO NORMA
TE PESO L SOBREPESO GRADO GRADO GRADO
I 11 111
30.0 - 35.0 -
OMS <185 18.5-24.9 25.0-29.9 349 399 1> 40.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud. OMS
Fecha: 2004

Los indicadores clinico-nutricionales, sirven para identificar deficiencias cuando
ya se hizo objetiva o evidente. Estos indicadores demuestran los cambios fisicos que
responden a una mala nutricién, y permiten identificar signos y sintomas de las deficiencias
o exceso de nutrimentos y aquellos relacionados con una enfermedad. Aqui hay que
detectar signos de deficiencias nutricionales, aunque solo son evidentes en situaciones de
carencia extrema: xerosis conjuntival, manchas de Bitot, blefaritis, piel seca y descamada,
estomatitis, glositis, cabello decolorado, hiperqueratosis folicular, protuberancias costales,

edema o deshidratacion, por sefalar algunos.

Los indicadores bioquimicos, permiten medir el nivel hematico (sanguineo) de
vitaminas, minerales y proteinas e identificar la carencia especifica de éstos. Su importancia
radica en detectar estados de deficiencias subclinicas por mediciones de las consecuencias
de un nutrimento o sus metabolitos, que reflejen el contenido total corporal o el tejido
especifico mas sensible a la deficiencia y en el apoyo que representan para otros métodos
de evaluacion nutricional. Entre los examenes mas importantes es el examen de

hemoglobina.

Los indicadores de consumo de alimentos, se utilizan para tener una
aproximacion de la cantidad y calidad de nutrientes que se ingiere; es decir nos permite
saber como se alimenta una persona. A través de ella recopilamos datos referentes a
costumbres, habitos, creencias y actitudes que se tiene con respecto a los alimentos y que
repercutiran sobre el estado nutricional y de salud. Los métodos mas utilizados son la
encuesta de 24 horas, cuestionarios selectivos de frecuencia de alimentos y diario dietético

durante 5 a 7 dfas. Para el presente estudio se utilizara el recordatorio de 24 horas el mismo
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que proporciona informacion sobre la cantidad y variedad de alimentos consumidos el dia
anterior a la encuesta. Proporciona importantes antecedentes que pueden relacionarse con

el desarrollo, prevencion y tratamiento de diversas enfermedades.

Una vez evaluado el consumo de alimentos, éste se transforma en ingesta de energia
y nutrientes mediante la base de datos de composiciéon de alimentos y, posteriormente, se

compara con las ingestas diarias recomendadas para determinar la adecuacion de la dieta.

Tuberculosis

La tuberculosis (IB) es la enfermedad infectocontagiosa que mas ha afectado a la
especie humana, y a pesar de los esfuerzos por enfrentarla constituye en la actualidad una

de las principales causas de muerte entre los sectores mas pobres de la sociedad. (35)

Se estima que en el mundo mueren alrededor de 4500 personas por dia producto de
esta enfermedad, siendo, después del virus de inmunodeficiencia humana, el agente

infeccioso que mas muertes provoca en la poblacion adulta. (36)

Es causada por el Mycobacterium tuberculosis, denominado también Bacilo de
Koch, y afecta por lo general a los pulmones, aunque puede propagarse a otras partes del

organismo, como los huesos y el sistema nervioso. (37)

La via aérea es considerada la principal via de transmision, y responsable de casi
todos los casos de tuberculosis. Esta se produce por la expulsion de pequefias gotas de
saliva cargadas de bacilos; durante la respiracion, el estornudo y, especialmente, la tos. Las
microgotas infecciosas, llamadas gotitas de Pfliger, alcanzan a depositarse en los alvéolos

pulmonares llevando 1 a 5 bacilos por microgota. (38)

No se consideran transmisibles los casos de tuberculosis extra pulmonar, excepto la
laringea. Si bien la tuberculosis puede ser asintomatica, la presencia de tos seca por mas de
quince dias, sibilancias, pérdida de peso y sudoraciones nocturnas pueden ser sefiales del
desarrollo de esta enfermedad. En etapas mas avanzadas, la linfadenopatia llega a
comprimir los bronquios provocando un colapso a nivel segmentario o lobular, que

conllevara a una bronquiectasia si el proceso es cronico. (39)
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Para establecer el diagnéstico de esta enfermedad, la bacteriologia, sea mediante
baciloscopfa o cultivo, representa la herramienta mas util por su alta especificidad,
sensibilidad y valor predictivo. En caso los resultados de la prueba no sean concluyentes, se
recomienda hacer el seguimiento de acuerdo a los criterios establecidos en el

establecimiento o la red de salud. (40)

Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar

El tratamiento para la tuberculosis tiene dos fases:

Ira. Fase o fase intensiva, tiene una duraciéon de dos meses, el paciente recibe 4
medicamentos en una sola toma, de lunes a sabado, los medicamentos que tomara son:
Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol.

2da. Fase o fase de sostén, tiene una duracion de cuatro meses, el paciente recibe 2
medicamentos en una sola toma, los dias lunes, miércoles y viernes, los medicamentos que

tomara son: Isoniacida, Rifampicina.

Relacion del Estado Nutricional con la Tuberculosis Pulmonar.

Segun Handa y Yoshikawa (1994) mencionaron que “la asociaciéon entre la
desnutricion y tuberculosis pulmonar provoca en el organismo una exposicion e infestacion
a enfermedades infecciosas”, por lo que la tuberculosis pulmonar se agrava por no tener

una alimentaciéon adecuada, lo cual conlleva a una depresion en el sistema inmunolégico

(41).

Las ingestas de drogas inhiben el hambre o apetito, la persona enferma de TB deja de
consumir alimentos al tener trastornos gastrointestinales como: nauseas y vomitos, lo cual

afecta su estado nutricional alterando la absorcion de nutrientes. (41)

Asimismo, se sabe que una inadecuada alimentacién complica la recuperacion del
paciente infectado con TB disminuyendo el sistema inmunoldgico y como consecuencia

contagiarse facilmente con otras enfermedades y agravar su estado de salud.

Tratamiento nutricional
El tratamiento nutricional de la TB activa, implica conocer su relaciéon con el estado
nutricional de la persona y la presencia de otras enfermedades, principalmente VIH y

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

demanda de energia/nutrientes o la mejora de la eficiencia metabdlica.

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

nutricional durante y después del tratamiento y la cura microbioldgica.

La coinfeccién del VIH vy la tuberculosis representan una carga metabolica fisica y
nutricional, que incrementa el gasto energético, la malabsorcion y la deficiencia de
micronutrientes, por lo que constituyen un grupo en alto riesgo de malnutricién, fracaso en

el tratamiento y muerte.

Principios del tratamiento nutricional.

El tratamiento nutricional debe regirse por principios (42) como parte integral de la

atencion de la TB y la prevencion siendo los siguientes:

1. Todas las personas con TB activas deben recibir el diagnostico, el tratamiento y el
cuidado segun las directrices de la OMS y las normas nacionales e internacionales de
atencion. Si, ademds, el paciente presenta desnutricion, la TB se considera como factor
causal clave, por lo que debido a la relacion de causalidad bidireccional entre la desnutricion
y TB activa, el cribado nutricional, evaluaciéon y gestion son componentes integrales del

tratamiento y atencion.

2. Para una intervencion adecuada, el manejo de la pérdida de peso o no aumento del
mismo en el tratamiento, conllevan a una evaluacién clinica y nutricional; en el primer caso
para evaluar la baja adherencia al tratamiento, la resistencia a los medicamentos y la

patologia, y en el segundo caso por las causas de la desnutricion.

3. Los pacientes infectados con TB, o los que tienen la enfermedad, al igual que todas

las personas requieren una dieta adecuada que satisfaga sus requerimientos nutricionales.

4. La pobreza y la inseguridad alimentaria tiene una relacion causal con la TB por lo
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5. Tomar en cuenta que la TB es comunmente acompafiado de comorbilidades como
el VIH, la diabetes mellitus, el tabaquismo y el alcohol o abuso de sustancias que afectan el

estado nutricional.
Obijetivos de la atencion nutricional.

Los objetivos de la atenciéon nutricional (42), dado que es una enfermedad

infecciosa, esta dirigido a:
* Prevenir la desnutricion
* Mantener el peso y la masa celular corporal idénea para cada paciente.
* Mejorar la funcién inmune relacionada con la infeccion.
e Alcanzar las necesidades nutricionales individuales.
El manejo nutricional es individual y los objetivos deben adecuarse a cada caso.
Recomendaciones de energia y proteinas macronutrientes y TB activa

LLa TB activa, como otras enfermedades infeccionas, es muy probable que aumente la
demanda de energia, que varia de acuerdo al estado nutricional, la salud (comorbilidad) y la
edad de paciente. Sin embargo, no hay evidencia para modificar la distribucién porcentual
de energfa de los macronutrientes: 15 a 30% deben ser proteinas, 25 a 35% en forma de

grasa y 45 a 65% como hidratos de carbono (43).

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

alimenticios no significa una mejoria de los resultados del tratamiento de la TB (43).
Micronutrientes y TB activa

Los niveles reducidos de concentraciones de vitaminas A, E, C, D, y minerales como
hierro, zinc y selenio, en sangre de pacientes con TB activa al momento del diagnéstico,
vuelven a la normalidad luego de 2 meses de tratamiento adecuado. Las causas del déficit
de estas vitaminas y minerales pueden deberse a baja ingesta dietética, a los procesos
metabdlicos o de la propia enfermedad. Se desconoce si la mejoria luego de los 2 meses de
tratamiento se debe a la calidad de la ingesta dietaria (43). A pesar que no hay evidencias

sobre el impacto de los suplementos de micronutrientes en los resultados de la

Segundo Adan Rojas Ruiz




Relacién entre ingesta de nutrientes y estado nutricional de los internos del programa de

tuberculosis del establecimiento penitenciario Chiclayo, Lambayeque — Perd, 2019

tuberculosis. Los estudios sugieren que la suplementacién diaria puede tener un beneficio
adicional entre los que tienen deficiencias, por baja biodisponibilidad y alto contenido de

fibra en dietas locales a base de cereales, especialmente durante los primeros meses de la

terapia anti-TB (44).

El tratamiento nutricional debe coadyuvar a resolver los problemas de pérdida de

peso, diarrea, apetito, nauseas, y desordenes especificos por deficiencias de micronutrientes.
Lineamientos complementarios Alimentacion (44)

* Fraccionar a seis comidas al dia, en pacientes con pérdida de apetito. * Consumir
500 a 750 mL de leche, yogur o queso diariamente para asegurar la ingesta adecuada de

vitamina D y calcio.

* Consumir 5 a 6 porciones de frutas y verduras al dia. Medio vaso de jugo es una

porcién de fruta aproximadamente.
¢ Las preparaciones deben ser presentables (apetitosas) y de buen sabor.
¢ Alimentacion balanceada que cubra las necesidades de energfa y nutrientes.

e Utilizar alimentos como azucar, aceite vegetal, mantequilla de mani, huevos, leche
desnatada en polvo para incrementar la densidad energético-proteica de las preparaciones,

sin incrementar cantidad o volumen.

e Las mejores fuentes dietéticas de vitamina B6 (piridoxina) son la levadura, el
germen de trigo, la carne de cerdo, el higado, los cereales integrales, las legumbres, las

papas, los platanos y la avena.
* Beber agua segura al menos 10 a 12 vasos al dfa.

Energia y nutrientes Recomendaciones Energia (calorias) valor caldrico total

(vVCT)
* Pacientes catabélicos y desnutridos, de 35 a 40 kcal / kg de peso ideal

* Pacientes asintomaticos. Incrementar 10% de su requerimiento normal calculado

(30 a 35 keal /kg peso ideal segin OMS.

* Nifios que estan perdiendo peso, incrementar de 50 a 100%.
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* En caso de coinfecciéon con VIH en pacientes sintomaticos, incrementar 20 a 30%.

Proteinas (15 a 30% del VCT)

* Se recomienda una ingesta de 1,2 a 1,5 g/kg de peso ideal, 75 -100 g/dia es
suficiente. Grasas (25 a 35% del VCT)

* Grasas saturadas o trans < 7% del VCT, colesterol total < 200 mg. Vitaminas y

minerales
* Multivitaminico que les provea 100-150% de las recomendaciones diarias.

* La suplementacién con vitamina E (140 mg alfa-tocoferol) y selenio (200 ug)
reduce el estrés oxidativo y eleva los antioxidantes de pacientes TB con quimioterapia

estandar.
Norma técnica de salud para el control de la tuberculosis en el Peru

La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-
PCT) es un o6rgano técnico normativo del Ministerio de Salud que establece normas,
protocolos y procedimientos para el control de la tuberculosis en el pais; con la cual se
establece la deteccion, diagnostico, tratamiento y supervision a todos los pacientes con

tuberculosis, estableciendo criterios sobre eficiencia, eficacia y la efectividad (45).

La cobertura aplica a todos los establecimientos de Salud (EsSalud, Sanidad de la
PNP, Fuerzas Armadas, Instituto Nacional Penitenciario INPE, municipalidades, Sanidad

de las Fuerzas Armadas, Centros Médicos de las Universidades y otros) (45)

El control de la Tuberculosis en el Pert se ampara en el documento “Norma Técnica
de Salud para Control de la Tuberculosis” que inserta y aplica la estrategia para el
tratamiento por observacion directa llamada DOTS (por sus siglas en inglés ) y DOTS Plus

propuestas potr la OMS/OPS (45).

El MINSA, por medio de la ESN-PCT otorga a todas las personas afectadas con la
TB de manera gratuita a nivel nacional la deteccién, diagndstico precoz y tratamiento
necesario, para su cura, sin exclusion de ninguna clase de discriminacién, ya sea de género,

edad, nivel socioeconémico, raza o etnia entre otros (45).
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La tuberculosis en personas privadas de libertad.

Las personas privadas de libertad (PPL), conocidas también como presos o reos se
encuentran en establecimientos penitenciarios comunmente llamados carcel cumpliendo

una condena o siendo procesados por haber cometido algun delito.

En los paises pobres las PPL suelen ser la dltima prioridad presupuestaria situacion
que no escapa el Perd. Las condiciones de vidas en los establecimiento penitenciarios (EP)
son muy adversas para los internos debido al hacinamiento por la sobrepoblaciéon que
existe, la poca ventilacion e higiene en los pabellones de la prision, la comida que puede ser
nutricionalmente insuficiente, los servicios de salud son limitados o no existen, dando
como resultado una deficiencia o falta de atencion en salud, el consumo de sustancias
ilicitas como el alcohol y las drogas entre otros, el contagio de otras enfermedades como el
VIH; la gran mayoria de los presos dependen de la ayuda de sus familiares que estan afuera

de la prision.

Resulta importante sefialar que la infeccién por tuberculosis se ha incrementado
rapidamente en la dltima década en los internos de los EP. A Diciembre del 2018 se
reportaron aproximadamente 3270 internos infectados por tuberculosis. De la misma
manera se han incrementado los pacientes TB MDR pues se reportaron 447 casos.

Asimismo, se reportaron 10 casos de TB XDR (40).

El INPE reporta 36 veces mas casos comparados con el reporte del Peru. (46).

2.1.3. Marco Historica

Durante los siglos XVIII y XIX, el interés en temas de nutriciéon estuvo centrado en
los estudios de calorimetria y en los macronutrientes (proteinas, grasas e hidratos de
carbono). De forma paralela a todas aquellas investigaciones, en las décadas iniciales del
siglo XX primera de las etapas que consideraremos, persistian en varias zonas de la tierra
una serie de enfermedades de origen desconocido, que segin unos autores se debfan a
procesos infecciosos, mientras que otros pensaban mas bien que respondian a problemas
relacionados con los alimentos consumidos. Estas patologias eran la pelagra, el beriberi, el

escorbuto, el raquitismo y algunas otras dolencias. (46)
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Algunas de las investigaciones llevadas a cabo sobre estas enfermedades, a finales del
siglo XIX y primer tercio del XX, resultaron modelos de investigacion epidemiologica que
merecen ser recordados. Nos referimos a la pelagra, enfermedad dominante en el siglo XIX
y comienzos del XX, en el sur de los Estados Unidos, en el norte de Espafia, en Italia, en

Yugoslavia y en otras zonas del mediterraneo. (406).

En cuanto a la tuberculosis es posible documentar su estrecha relacion con la historia
de la propia humanidad como en la que nos ocupa. Existen evidencias paleopatologicas de
tuberculosis vertebral en restos neoliticos precolombinos, asi cono en momias egipcias que
datan aproximadamente del afio 2400 a.C. Quiza la primera "cita bibliografica" que
podemos hallar en relacion a ella se encuentre en los libros del Antiguo Testamento, donde
se hace referencia a la enfermedad consuntiva que afecté al pueblo judio durante su

estancia en Egipto, tradicional zona de gran prevalencia de tuberculosis. (47).

En Europa se convirtié en un problema grave en el momento en que el hacinamiento
en los medios urbanos asociados con la Revolucion Industrial generd circunstancias
epidemioldgicas que favorecieron su propagacion. En los siglos XVII y XVIII 1a TB fue
responsable de una cuarta parte de todas las muertes en adultos que se produjeron en el
continente europeo (la palabra tuberculosis ha sido uno ele los mas grandes "tabues" en la

historia de la cultura occidental). (47)

El médico inglés Benjamin Matenlen, en su obra "A New Thcory of The
Comsumption" fue el primero en aventurar que la causa de la tuberculosis podria ser una
"diminuta criatura viviente", que, una vez en el organismo, podria generar los signos y
sintomas de la enfermedad. Fue Robert Kochy en 1582, al utilizar una nueva técnica de
tincion, el primero que pudo ver al "enemigo pculto". En el afio 1895 Wilhelni Konrad
Roentgen descubre la radiacién que lleva su nombre, con la que la evolucién de la

enfermedad podria ser observada. (47)

En el Peru los esfuerzos para asegurar un adecuado tratamiento al paciente con TB
en los establecimientos de salud, se han concretado en la Norma Técnica de Salud para el
Control de la Tuberculosis elaborado el ano 2006, donde se aborda el componente
nutricional en forma breve, mientras que en el ambito mundial, a pedido de los paises

miembros de la OMS, se elaboré y publico, en el ano 2013, la guia de atencién y apoyo
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nutricional al paciente con TB, basado en resultados de estudios sobre aspectos
relacionados a deficiencias dietéticas como pérdida de peso y apetito, pérdida de masa
muscular por degradacion de proteinas (pérdida de nitrégeno) como respuesta corporal a la
infeccion, cambios en el metabolismo de los macronutrientes: proteinas (Pt), carbohidratos
(Cho) y grasas (Gr) y pérdida de electrolitos a consecuencia de afecciones diarreicas.
Asimismo, el deterioro de la inmunidad por deficiencia de minerales como Zn, Fe y Se, asi
como las vitaminas A, D y E, deficiencias dietéticas que pueden ser determinantes e
importantes para la resistencia a la TB. Aspectos relativos de otras guias y documentos
similares, que proporcionan orientacion sobre los principios y recomendaciones para la
atencion y el apoyo nutricional de los pacientes con tuberculosis (IB) como parte de su

cuidado regular. (48).

2.1.4. Marco Normativo

Se cuenta con las siguientes normas considerando la jerarquia de las mismas:

a) Constituciéon Politica del Perd. Articulo 2.- Derechos fundamentales de la
persona, inciso 1, menciona: “A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y

fisica y a su libre desarrollo y bienestar (...)”

b) Constitucion Politica del Perd. Articulo 7.-Derecho a la salud, sefiala: “T'odos
tienen derecho a la protecciéon de su salud, la del medio familiar y de la comunidad, asf

como el deber de contribuir a su promocion y defensa (...).”

c) Ley General de Salud, Ley 26842. Titulo Preliminar, sefiala: “La salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el

bienestar individual y colectivo”.

d) Ley General de Salud, Ley 26842. Articulo 10° sefiala “Toda persona tiene
derecho a recibir una alimentacién sana y suficiente para cubrir sus necesidades biologicas.

La alimentacion de las personas es responsabilidad primaria de la familia”.

e) Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pera, Ley 30287. Articulo
3°. Derecho a una atencioén integral de salud. Numeral 3.1. sefiala: “La persona afectada por

tuberculosis tiene derecho a acceder a una atencién integral, continua, gratuita y
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f)  Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Pera, Ley 30287. Articulo
25° Atencién de la tuberculosis en los centros penitenciario. Numeral 25.1. sefiala: “El
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos a través del Instituto Nacional Penitenciario en
coordinacion con el Ministerio de Salud, implementara la estrategia sanitaria de prevencion
y control de la tuberculosis de acuerdo al Plan Nacional Multisectorial contra la

tuberculosis en los servicios de salud de los centros penitenciarios del pafs.”.

g) Codigo de Ejecucion Penal: Decreto Legislativo 654. Articulo 17 Derecho a la
alimentacion, sefiala: “La administraciéon penitenciaria proporcionara al interno la
alimentacion preparada que cumpla con las normas dietéticas y de higiene establecidas por

la autoridad de salud”.

h) Coédigo de Ejecucion Penal: Decreto Legislativo 654. Articulo 76 Bienestar
mental fisco, sefala: “El interno tiene derecho a recupera la salud fisico y mental. La
administracion penitenciaria prevera lo necesario para las acciones de prevencion,

promocién y recuperacion de la salud (...)”.

i)  Reglamento de la Ley N° 30287. Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis
en el Perd, Decreto Supremo N° 021-2016-SA. Capitulo VIII Atencién de la tuberculosis
en los centros penitenciarios, articulo 23°. Sefala: “El Instituto Nacional Penitenciario
garantizara que en los centros penitenciarios, se cuenten con las condiciones para la
atencion de personas privadas de la libertad afectado por tuberculosis con el esquema

aprobado por el Ministerio de Salud y a la implementacion del tratamiento supervisado.

i) Reglamento del Cédigo de Ejecuciéon Penal: Decreto Supremo. 015-2005-JUS.
Articulo 11 Derechos y Deberes de los internos, numeral 11.1, sefiala: “Mantener o
recuperar su estado de salud fisico o mental”.

k) Reglamento del Cédigo de Ejecucion Penal: Decreto Supremo. 015-2005-JUS.
Articulo 11 Derechos y Deberes de los internos, numeral 11.4, sefala: “Recibir
alimentacion balanceada y en condiciones higiénicas”.

)  Reglamento del Cédigo de Ejecucion Penal: Decreto Supremo. 015-2005-JUS.
CAPITULO III. Salud. Articulo 123, sefiala: “La asistencia sanitaria se orienta a la

prevencién, tratamiento y recuperacion. Debera poner énfasis en la prevencion de
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m) Reglamento del Cédigo de Ejecuciéon Penal: Decreto Supremo. 015-2005-JUS.
CAPITULO III. Salud. Articulo 135Se proporcionara alimentacién especial a los internos
que se encuentren ubicados en el ambiente de salud del establecimiento penitenciario, al
mayor de sesenta y cinco afios, a la interna gestante, madre lactante y al nifio menor de tres
aflos que vive con su madre en el establecimiento penitenciario, asi como a los que a juicio
del médico tratante lo requieran”.

n) Resolucion Ministerial N°® 015-2013-MINSA, que aprueba la NTS-
MINSA/DGSP — V1.” Noma Técnica de Salud para la atencion integral de las personas
infectadas por tuberculosis”. Numeral 6.3.3. Tratamiento de la Tuberculosis, literal A),
sefiala ““Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencion integral en el EESS
durante su tratamiento que incluye: atencién médica, atenciéon por enfermerfa, astenia

social, psicoldgica, salud sexual y reproductiva, evaluacién nutricional y examenes auxiliares

basales (...)”.

0) Directiva Atencion Integral de las personas afectadas por tuberculosis en los
establecimientos penitenciarios. D.I. N° 006-2017-INPE-DSP.  Finalidad, sefala:
“Contribuir a disminuir la prevalencia de la tuberculosis, en los estabelecimientos del
Instituto Nacional Penitenciario (INPE) a través de un enfoque de atenciéon integral
(promocion, prevencion, deteccion, diagnéstico y tratamiento) en marco de la Norma

Técnica de Salud para las personas afectadas por tuberculosis del Ministerio de Salud”

2.2, HIPOTESIS
2.2.1. Hipoétesis General
La ingesta de nutrientes si presenta una relacion significativa con el estado nutricional

de los internos del Programa de Tuberculosis del Establecimiento Penitenciario Chiclayo,

2019.

2.2.2. Hipotesis Especificas

v Si se conoce el estado nutricional entonces se podrid restablecer
adecuadamente la relacién entre variables.

v Si se conoce la racién alimenticia por medio de los habitos de alimentacion

entonces se valorara adecuadamente la ingesta de alimentos.
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2.3. VARIABLES
2.3.1. Identificacion de las Variables.

La investigacion presenta dos variables centrales siendo estas las siguientes:

2.4.1.1. Variable Independiente: Ingesta de nutrientes

2.4.1.2. Variable Dependiente: Estado nutricional

2.4. DEFINICION DE LAS VARIABLES
2.4.1. Variable independiente: Ingesta de nutrientes

Definicién conceptual
Es la acciéon de ingerir alimentos sean estos liquidos o soélidos con la finalidad que el
organismo aproveche los nutrientes contenidos en ellos y asi le permita cumplir con las

funciones y vitales y preservar la especie.

Definicién operacional
Sustancias ingeridas por los internos a través de la racién alimenticia la misma que

incluye macro y micro nutrientes valorados operativamente por medio de una encuesta.
2.6.2. Variable dependiente: Estado nutricional

Definicién conceptual
Es el balance entre el aporte de energia y nutrieres al organismo para el proceso de

nutricién por un lado y el gasto de energfa por el otro.
Definicion operacional

Es la condiciéon actual valorada del indice de masa corporal que presentan los
internos del programa de tuberculosis segun parametros establecidos, valorados por los

signos de peso y talla.

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se realiz6 conforme se detalla en el cuadro siguiente:
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CUADRO N° 01
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION INDICADORES INDICE ITEM
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Sustancias Sustancias ingeridas 1. Proteinas -Adecuada Ficha de recojo
aprovechables por los internos a |- Ingesta en cantidad | ingesta de | de informacion.
por el organismo | través de la racién | adecuada:1 nutrientes.
que hacen posible | alimenticia la misma | (77 — 268 gt.)
la vida y que se | que incluye macro y
encuentra en los | micro nutrientes | - Ingesta en cantidad Inadecuada
alimentos. como proteinas, | inadecuada: 0 ingesta de
lipidos, (<77 6> 268 gr.) nutrientes.
Ingesta de carbohidratos, fibra,
nutrientes vitaminas y|2. Lipidos
minerales. - Ingesta en cantidad | Adecuada
adecuada:1 ingesta de
(68 119 gr) nutrientes.
- Ingesta en cantidad | -Inadecuada
inadecuada: 0 ingesta de
(<68 6 >119 gr.) nutrientes.
3. Carbohidratos
- Ingesta en cantidad
adecuada:1 -Adecuada
(345 - 498 gr.) ingesta de
nutrientes.
- Ingesta en cantidad
inadecuada: 0 -Inadecuada
(<345 6 > 498 gr.) ingesta de
nutrientes.
Es la condicién
actual que
fis el balance| presentan los 1. Antropometria
entre el aporte de | internos segln
energfas y | parametros - ILM.C. (Indice de
nutrientes al | establecidos de | Masa Cotporal)

Segundo Adan Rojas Ruiz



Relacién entre ingesta de nutrientes y estado nutricional de los internos del programa de

tuberculosis del establecimiento penitenciario Chiclayo, Lambayeque — Perd, 2019

organismo por un | acuerdo a los ., .
& P Es la relacién directa

lado y el gasto de | nutrientes que | el peso en kg de

energia or el | consumen
ga p ’ la persona y la talla en

Estado
. . otro. resultando un
nutricional mts. al cuadrado,

. Ficha de recojo
estado  nutricional

estableciéndose la . .,
de informacion
adecuado o . .
clasificacion siguiente:

inadecuado; y que
puede ser medido
por indicadores
L ILM.C. Dentro de los
antropométricos.
pardmetros normales:

1

(18.5-24.9)

ILM.C. fuera de los| Estado
. nutricional
pardametros normales:
0 adecuado.
(<18.5 6 > 25)
- Estado
nutricional
inadecuado.
2.7. Matriz de consistencia.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
P. General O. General H. General
¢La ingesta de Describir la relacién que
nutrientes presentara existe entre la ingesta de Ta ingesta de

relacién significativa con el nutrientes y el estado | nutrientes si presenta una

estado nutricional de los nutricional de los internos del | relacién significativa con el

internos del Programa de programa de tuberculosis del | estado nutricional de los

Tubetculosis del Establecimiento  Penitenciario | internos del Programa de

Establecimiento Chiclayo, durante el afio 2,019. | Tuberculosis del

Penitenciario Chiclayo, afio Establecimiento

2019? Penitenciario Chiclayo,
2019
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P. Especificos O. Especificos H. Especificas

¢Cudl es el estado

nutricional de los internos
Si se conoce el

del Programa de ® Identificar el estado
. - ) estado nutricional entonces
Tuberculosis del | nutricional de los internos del
- ) se podra restablecer
Establecimiento Programa de Tuberculosis del )
L . o | adecuadamente la relacién
Penitenciario Chiclayo, | Establecimiento Penitenciario
entre vatiables.
20192 Chiclayo, 2019
+Como es la ingesta ® Caracterizar la ingesta Si se conoce la

de nutrientes de los internos | € nutrientes de los internos del | racién  alimenticia  por

del Programa de | Programa de Tuberculosis del medio de los habitos de

Establecimiento  Penitenciario | alimentacién entonces se

Tuberculosis del

Establecimiento Chiclayo, 2019. valorard adecuadamente la
Penitenciario Chiclayo, ingesta de alimentos

2019?
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CAPITULO III
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo corresponde a un tipo de investigacion descriptiva correlacional
porque ha permitido encontrar un grado de relaciéon entre la ingesta de nutrientes y el
estado nutricional de los internos del programa de tuberculosis del Establecimiento

Penitenciario de Chiclayo.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION/ CONTRASTACION DE
HIPOTESIS
Por la naturaleza de la investigacion, el disefio asumido es descriptivo correlacional

segun Sanchez y Reyes (1999), cuyo esquema es el siguiente:

Donde:
M: Muestra (internos del programa de TB)
X: Ingesta de nutrientes

r: Grado de relacion

Y: Estado de nutriciéon

3.3.  POBLACION Y MUESTRA

LLa poblaciéon en estudio estuvo constituida por los internos del programa de TB del
Establecimiento Penitenciario Chiclayo durante el afio 2019, que fueron 70 personas. La
muestra en estudio estuvo conformada por los mismos 70 internos del programa de TB del
Establecimiento Penitenciario Chiclayo, durante el periodo enero — mayo, 2019, siendo una

poblacién muestral. No se empleé muestreo, puesto que la poblacién es igual a la muestra.
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3.4. MATERIALES, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Materiales

Para el recojo de la informacién el investigador asumié como materiales los
siguientes:

a) Para antropometria

. Balanza de plataforma con tallimetro.

Se utiliz6 una balanza de plataforma con tallimetro incorporado para pesar personas
con capacidad maxima de 150 kilogramos. La balanza fue calibrada en cada pesada. El
tallimetro para medir personas con capacidad maxima de 200 centimetros.

b) Paraingesta de nutrientes

. Tabla peruana de composicioén de alimentos. 10° edicién. 2017. (Figura 03)
. Tabla de dosificacion de alimentos.2005 (Figura 04)
Técnicas

Se utilizaron las técnicas siguientes:

a) Técnicas de Gabinete

Esta técnica permitié fortalecer el marco tedrico cientifico de la presente
investigacion, basicamente los antecedentes de estudio y las teorfas sobre el tema a
investigar. En ese sentido, la investigacién bibliografica ha jugado un papel fundamental en
la concrecion del mismo.

Fichaje

. Ficha Bibliografica

Esta técnica permitio la identificacion priorizada de los antecedentes de las diferentes
fuentes de consulta que luego fueron sistematizados para construir el marco tedrico
cientifico y asi tener un mayor dominio de los diferentes elementos que conforman la
investigacion.

. Ficha Textual

Esta técnica permitié registrar informaciéon de las diferentes fuentes escritas

consultadas.
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. Ficha de Resumen

Esta técnica permitié captar la tematica, a nivel de titulos, subtitulos, capitulos, etc.,
que luego fueron consultados en los respectivos libros que se describe en la bibliografia.

. Ficha de Sintesis

Esta técnica se utilizo para registrar informacion de las diversas fuentes bibliografias
consultadas, pero en base a la capacidad de analisis y sintesis puesta de manifiesto por el

investigador.

b) Técnicas de Campo

Esta técnica se utilizé contactar con los internos del programa de TB considerados
elementos muestrales.

La entrevista

Esta técnica fue utilizada para la obtencion de la informaciéon mediante un dialogo
sustentado entre entrevistador y entrevistado, a través de un encuentra formal,
planificando, basado en la cultura de ética requerida en todo tipo de investigacion. La
informacién obtenida se utilizé para sistematizar la informacién, convirtiéndose en un
elemento util para el presente trabajo de investigacion.

La Observacion

Es una técnica que permitié observar atentamente el fenémeno materia de
investigacion (ingesta de nutrientes y estado nutricional de internos del programa de TB),
registrando el proceso de investigacion, para su posterior analisis. Esta técnica también
sirvi6 observar los habitos alimentarios de los internos del programa de TB con el fin de
obtener determinada informacion requerida para la presente investigacion.

Instrumentos

Para el recojo de la informacién se utilizo los siguientes instrumentos:

a) Ficha de Recoleccion de Datos

Esta ficha, considera seis partes: Objetivo, Introduccion, Datos Generales, Datos de
Antropometria, Datos sobre Ingesta de Nutrientes y Datos sobre Habitos de Alimentacion.
Se utilizo la técnica analisis documental a través de la ficha de recojo de informacién como
instrumento, para determinar la ingesta de nutrientes y estado nutricional de los de los
internos del programa de TB del penal de Chiclayo. Para obtener el peso y la talla de los
internos del programa de TB, se utiliz6 una balanza de plataforma con tallimetro

incorporado, facilitados por el centro de salud del penal. El estado nutricional se determind
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mediante el I.M.C.; con estos valores y teniendo en cuenta la base tedrica de la
Organizacion Mundial de la Salud, se realiz6 la categorizaciéon del estado nutricional,
asignandole valores de 1 6 0 si se encontraban dentro o fuera de los parametros normales,
respectivamente, conforme se describe:

* Estado Nutricional adecuado: 1

* Estado Nutricional Inadecuada: 0

La ingesta de nutrientes se determiné teniendo en cuenta los datos ofrecidos por los
internos durante el recordatorio de 24 horas. Para los calculos correspondientes se
utilizaron las Tablas Peruanas de Composicién de Alimentos y Tabla de Dosificacion de
Alimentos del Ministerio de Salud. El resultado fue comparado con los Rangos Aceptables
de Distribuciéon de Macronutrientes para Dietas Saludables, segin el Consejo de
Alimentaciéon y Nutricién de EE.UU. para personas adultos - normales. La ingesta de
nutrientes del interno se determiné asignandole valores de 1 6 0 si se encontraban dentro o
fuera de los parametros normales respectivamente, conforme se describe:

* Ingesta adecuada de nutrientes: 1

* Ingesta inadecuada de nutrientes: 0

3.5. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento a utilizado fue la Ficha de recoleccion de datos, la cual considera seis
partes: Objetivo, Introduccion, Datos Generales, Datos de Antropometria, Datos sobre
Ingesta de Nutrientes y Datos sobre Habitos de Alimentaciéon. (Anexo 1). Este
instrumento fue validado mediante juicio de expertos, en el que participaron dos

profesionales del area de Nutricion Humana. (Anexo 2)

3.6. METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se coordiné con el responsable del centro de salud penal
del penal de Chiclayo, con la finalidad de solicitar a préstamo los materiales utilizados para
antropometria. Posteriormente, se solicité permiso a la autoridad del penal para la
recoleccién de datos, luego el consentimiento informado de los internos y la participacion
voluntaria de los mismos. Se realizaron visitas al penal para la recoleccién de los datos. En
cada visita se procedi6 a realizar la mediciéon de peso, talla, ademas se aplico la ficha del

recordatorio de 24 horas a un promedio de 20 internos diarios. El peso se realizé a
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primeras horas de la mafiana (8 — 9 a.m.); la talla y recordatorio de 24 horas se realiz6 en el
transcurso del dfa o en la tarde (2-4 p.m.).

El peso se tomo en las primeras horas de la manana (8 a.m.), para lo cual el interno
tendrd que estar en ayunas. Se protegera su intimidad, procurando solo se tome con
prendas basicas (ropa interior) para posteriormente pesarlos en una balanza de plataforma,
previamente calibrada, procurando que el interno se mantenga derecho sin inclinarse y con
las manos pegadas a los muslos. I.a medicién de la talla se realizo en el transcurso del dia en
el centro de salud del penal, para ello solicité a los internos que se retiren el calzado
procurando que estén los pies juntos en linea recta. Para la obtencion del LM.C. se aplico
los calculos correspondientes que cosiste en tomar el cociente del peso sobre la talla
elevado al cuadrado.

El recordatorio de 24 horas se obtuvo directamente con el interno a través de un
dialogo veraz y ameno en un ambiente del centro de salid del mencionado penal. El estado
nutricional adecuado se obtuvo mediante la calificacién de un (1) punto en relacién al
IM.C. Los resultados permitiran el analisis correspondiente, que luego se presentan en
graficos, por ser el mas idoneo para la interpretacion de los resultados obtenidos.

3.7. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS Y
REPRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Los datos fueron sometidos a los procedimientos de la estadistica descriptiva e
inferencial: prueba de chi - cuadrado. Se utilizé para ello la hoja de calculo del paquete
estadistico SPSS 23 y el editor de graficos de EXCEL 2001

7. Se elaboraron estadisticas descriptivas diversas para presentar la informacion.
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CAPITULO 1V
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
4.1.1.  Condicién de los internos seleccionados en funcion del diagnédstico
baciloscopico.

Cuadro N° 1: Frecuencia de casos segun diagnostico baciloscépico de internos
participantes del Programa de Tuberculosis del INPE — Chiclayo evaluados en 2019

Diagnéstico Casos Porcentaje
baciloscopico
+ 2 2.85
++ 6 8.57
+++ 1 1,43
- 01 87,15
TOTAL 70 100

Fuente: Base de datos e historias clinicas del programa.
Elaboracién propia.

Grafica N° 1: Frecuencia de casos segun diagnostico baciloscopico de internos participantes del
Programa de Tuberculosis del INPE — Chiclayo evaluados en 2019

B Casos
e

categoria baciloscopica
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frecuencia de casos

Fuente: Base de datos e historias clinicas del programa.
Elaboracién propia.
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Se puede apreciar en el Cuadro y grafico 1 que reporta los casos segin diagnéstico
baciloscopico de internos participantes del Programa de Tuberculosis del INPE — Chiclayo
evaluados en el periodo de la investigacion, se puede inferir que el programa es en si
efectivo para el control de esta patologia por los 61 casos o 87,15% del total muestral que
no desarrolla baciloscopia, mostrando que la terapéutica empleada a base de rifampicina y
etambutol es adecuada, teniendo solo 1 caso es decir el 1,43% de la muestra que presenta

resistencia bacteriana al esquema de tratamiento.
4.1.2. Condicion de los internos segun estado nutricional: IMC
Cuadro N° 2: Frecuencia de casos segun categoria del Induce de Masa Corporal o

IMC de internos participantes del Programa de Tuberculosis del INPE — Chiclayo
evaluados en 2019

CATEGORIA DEL IMC Casos Porcent
aje
18,5 — 24,9 (normal) 42 60
25— 29,9 (sobrepeso) 21 30
30 — 34,9 (obesidad leve) 7 10
Total 70 100

Fuente: Base de datos e historias clinicas del programa.
Elaboracién propia.

Grafica N° 2: Frecuencia de casos segin categoria del Induce de Masa Corporal o IMC de internos
participantes del Programa de Tuberculosis del INPE — Chiclayo evaluados en 2019
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Fuente: Base de datos e historias clinicas del programa.
Elaboracién propia.
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En la grafica y cuadro 2 se evidencia luego del tamizaje de IMC en los internos del
INPE, Chiclayo 42 casos con peso normal de acuerdo con la clasificacion universal de la
OMS lo que constituye el 60% de la muestra, seguidos de 21 casos que constituyen el 20%
de la muestra y 7 internos que presentan obesidad leve es decir el 10%, lo que evidencia

una inclinacion de la muestra a desarrollar obesidad asistencial.

4.1.3. Condicion de los internos segun ingesta de nutrientes

Cuadro N° 3: Frecuencia de casos segin condicion de ingesta de nutrientes en los
internos participantes del Programa de Tuberculosis del INPE — Chiclayo evaluados en

2019
Condi Carbohidrato Lipid Proteina TO
cion s 345-498 os s TAL
scal
68-119 77-268 s b(fl)
Adecu | e 72 83 (70) 15
ada (35)
Inadec 505 (35) 527 (e T e —— 55
uada (35) (35) -
Total 70 70 70 70

Fuente: Base de datos e historias clinicas del programa.

Elaboracién propia

En el cuadro N° 3 se aprecia claramente la condicién de ingesta de nutrientes en los
internos participantes del Programa de Tuberculosis del INPE — Chiclayo evaluados, en
este sentido a nivel global se caracterizé como inadecuado por el claro desbalance con
respecto a los carbohidratos donde de un rango teérico adecuado de 345 a 498. 35 internos
presentaron 505 g de carbohidratos en la ingesta y 35 presentaron 527 g lo que corrobora
un consumo de comida no adecuada, en el caso de lipidos 35 internos presentaron un
consumo de 72 g mientras considerandose ingesta adecuada por estar en el baremo de 68 a
119, mientras 35 presentaron 66 g que se considera inadecuado o insuficiente; y para el
caso de las proteinas se pudo evidenciar que todos los internos estan ubicados en la
condicién adecuada esto debido al rango optimo que es de 77 a 268, a nivel global por lo
tanto calculando el total de valores se arribé a la conclusién que 15 internos presentaban

condicién adecuada de ingesta y 55 presentaban una condicién inadecuada de ingesta.
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4.1.4. Relaciéon entre ingesta de nutrientes y estado nutricional de los
internos atendidos en el programa de tuberculosis del INPE.

Cuadro N° 4: Relacion entre ingesta de nutrientes y estado nutricional de los internos
atendidos en el programa de tuberculosis del INPE

Condici6 Categorfas del IMC
n dg ingesta de 185— 25-299 30 — 34,9 TOTAL
nutrientes 24,9 (normal) (sobrepeso) (obesidad leve)
Adecuada 14 1 0 15
Inadecua 28 20 7 55
da
Total 42 21 7 70

Fuente: Base de datos e historias clinicas del programa.

Elaboracién propia

En relacién al cuadro 4 donde se evidencia la asociacion entre las variables en estudio
se aprecia que la condicién inadecuada de ingesta de nutrientes presenta una relaciéon con el
estado nutricional de los internos atendidos en el programa de tuberculosis del INPE. Esto
es consecuencia légica de una situacion de educaciéon alimentaria que no se estd

cumpliendo de la forma mas adecuada.

4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El término "malnutricién" significa alteracién en las etapas de la nutricion, tanto por
defecto/déficit que conlleva a la desnutriciéon; como por exceso o hipernutricion que trae
consigo la obesidad. Es el resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y
la ingesta de nutrientes"”. En la prictica clinica, este término también se utiliza para
referirse a las situaciones de desnutricién que incluyen un amplio espectro de formas
clinicas que vienen condicionadas por la intensidad y duracion del déficit, la edad del sujeto
y la causa que lo condiciona. Sin embargo, en la actualidad cuando se habla de malnutricién
se expresa como malnutricion por déficit a la desnutricion y a la obesidad como
malnutricién por exceso"”.

Segtin la OMS, "la malnutricién es una emaciacién o adelgazamiento motrboso y/o
un edema nutricional incluye también las carencias de micronutrientes y el retraso del
crecimiento". Esta condicién clinica a nivel internacional estd incluida dentro de la
clasificaciéon de enfermedades denominada CIE-9-MC donde las deficiencias nutritivas
comprenden los cédigos del 260-269, la cual fue creada para facilitar la codificaciéon de
morbimortalidad en los hospitales’. El objetivo del estudio fue evaluar el porcentaje de

ingesta de energfa y nutrientes segin su estado nutricional, mediante la encuesta de
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recordatorio de 24 h y evaluacién antropométrica (IMC). Situacion laboriosa y compleja,
porque la estimacién de la ingesta de nutrientes se realiz6 mediante una encuesta de
consumo que depende de la memoria del informante (interno del INPE), por lo que fue
necesario emplear estrategias de recuerdo que permitan evocar los alimentos ingeridos por
los sujetos desde la madrugada hasta la medianoche del dfa anterior, lo cual fue registrado
en un formato auxiliar que luego sirvié de gufa para el desagregado de preparaciones y
alimentos ingeridas por los internos.

Los resultados muestran que la ingesta de energia difiere significativamente segun la
condiciéon de TBC controlado del interno, aproximadamente 55 internos presentan ingesta
de energfa deficiente o muy deficiente tuvieron relacion con el mantenimiento de la TB,
situaciéon que contribuira en el mantenimiento de la condicién en que se encuentran
nutricionalmente. Es Independientemente del estado nutricional, 15 de los 70 internos del
programa, tuvieron una ingesta de energia adecuada o excesiva, al respecto una posible
explicacion seria que a partir de los seis meses se incorpora la alimentacién complementaria
en base al tratamiento que llevan en el programa, y alimentos sélidos que pueden cambiar
segin la consistencia y variedad. Al analizar el porcentaje de personas que tienen una
ingesta adecuada de energia, fue bastante menor que lo reportado por Miranda et al.,
aunque difieren en metodologia. Miranda et al. emplean el peso real, mientras que en la
definiciéon de ingesta adecuada en nuestro estudio, se emplea el peso ideal segun edad y
sexo que esta controlado por el programa, es por eso que solamente de los 70 internos con
TB la baciloscopia revelo a unos cuantos la presencia del BAAR, se incluye la energfa
proveniente de carbohidratos, lipidos y proteinas; no obstante, si se asume que estas 15
personas con ingesta adecuada y excesiva, cubren los requerimientos de energfa, siendo
mayor que lo reportado por Miranda et al.; por otro lado, seria ligeramente mayor a lo
encontrado por Neumann et al. que reportan que en algunos casos los programas
desarrollan y permiten una ingesta adecuada de energfa aproximadamente en 50%, como se
apreci6 al desglosar los subcomponentes.

Es importante considerar que en la presente investigacion se consider6 el programa
como una posibilidad de mejorar y reforzar el estado nutricional de los internos; que en
caso de personas con una mayor cantidad de tejido magro mas de lo normal (atletas o
deportistas), el IMC no es util para determinar la composicion corporal y por ende el peso
ideal del sujeto a evaluar'®. A nivel poblacional, cuando el IMC <18.5: a) Riesgo bajo (sefial de

alarma y que requiere vigilancia) cuando la prevalencia de la poblaciéon con IMC <18.5 esta
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entre 5 a 9%; b) Riesgo moderado (situaciéon problematica) cuando la prevalencia de la
poblacion con IMC <18.5 esta entre el 10 a 19%; ¢) Riesgo Alto (situacion grave) cuando la
prevalencia de la poblacién con IMC <18.5 es mayor o igual al 20%. A nivel individual, se
considera signo de alerta cuando: a) el IMC de normalidad varfa en *1,5 entre dos
controles consecutivos mensuales b) Cuando el valor del IMC se aproxima a los valores
limites de la normalidad; c) Pérdida de Peso >1 kg en 2 semanas; d) Cambio de
clasificaciéon de IMC en sentido opuesto a la normalidad, por ejemplo: de Delgadez I a
Delgadez 11"°.

De modo correcto se comprobé que un IMC <18.5 es denominado bajo peso, la cual
a su vez se clasifica como bajo peso Grado I o déficit leve IMC 17-18.5), bajo peso Grado
I o déficit moderado (IMC 16-17) y Bajo peso Grado III o déficit severo (IMC < 16)**.
Estos individuos presentan un riesgo de comorbilidad bajo, aunque existe una mayor
sensibilidad a las enfermedades digestivas y pulmonares porque puede estar afectada la
capacidad inmunitaria o tener un IMC bajo como consecuencia de alguna enfermedad. Un
valor de IMC de 16 se asocia con un aumento marcado del riesgo de mala salud,
rendimiento fisico deficiente, letargo e incluso la muerte, debiendo realizarse la
intervencion inmediata**. Un posible inconveniente de este método serfa el cilculo de la
talla en aquellos pacientes encamados, la cual debe estimarse por una ecuaciéon basada en la
altura de la rodilla. En el paciente hospitalizado se calcula con el peso real y en su defecto
se utilizara el peso ideal, este ultimo obtenido a partir de tablas de referencia que utilizan,
edad, sexo y altura del individuo. LLa comparacién del peso de un paciente con el peso ideal
o con su peso habitual proporciona informacién util pero limitada, ya que es una
informacién global.

Los esfuerzos en el desarrollo de documentos normativos del Ministerio de Salud del
Pert para asegurar un adecuado tratamiento al paciente con TB en los establecimientos de
salud, se han concretado en la Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis
elaborado hace 14 afos en el 2006, donde se aborda el componente nutricional en forma
breve, mientras que en el ambito mundial, a pedido de los pafses miembros de la OMS, se
elabor6 y publico, ya hace 7 afios en el 2013, la guia de atencién y apoyo nutricional al
paciente con TB, basado en resultados de estudios sobre aspectos relacionados a
deficiencias dietéticas como pérdida de peso y apetito, pérdida de masa muscular por
degradacion de proteinas (pérdida de nitrégeno) como respuesta corporal a la infeccion,

cambios en el metabolismo de los macronutrientes: proteinas (Pt), carbohidratos (Cho) y

Segundo Adan Rojas Ruiz




Relacién entre ingesta de nutrientes y estado nutricional de los internos del programa de

tuberculosis del establecimiento penitenciario Chiclayo, Lambayeque — Perd, 2019

grasas (Gr) y pérdida de electrolitos a consecuencia de afecciones diarreicas. Asimismo, el
deterioro de la inmunidad por deficiencia de minerales como Zn, Fe y Se, asi como las
vitaminas A, D y E, deficiencias dietéticas que pueden ser determinantes e importantes para
la resistencia a la TB.

La ayuda alimentaria contribuye a incrementar la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis, lo que reduce los costos para los pacientes de permanecer en el tratamiento y
para mejorar el estado nutricional, lo que a su vez contribuye a una disminuciéon de la
transmision de la tuberculosis. Aun asi, no hay evidencias sobre el costo de estos
programas versus el costo de la evaluacion nutricional, asesoramiento dietético, tratamiento
nutricional de los sintomas y los efectos secundarios de medicamentos, que también ayudan
a los pacientes TB a mantener o aumentar su ingesta de alimentos y su adherencia al
tratamiento.(4) La seguridad alimentaria para preservar la inocuidad de los alimentos
implica evitar el consumo de alimentos crudos (carnes, pescados, leche), beber agua segura
(hervida o clorada), adquirir alimentos frescos con fechas de vencimiento vigentes vy,
ademas, la practica de medidas de higiene personal (lavado de manos), manejo higiénico de

alimentos, menaje, vajilla, utensilios y disposicién adecuada de la basura. (2)
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CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas se han establecido de acuerdo a los objetivos especificos

de la investigacion, donde se concluye que:

1. Se determiné la existencia de una relaciéon significativa la ingesta de
nutrientes con el estado nutricional de los internos del Programa de Tuberculosis del

Establecimiento Penitenciario Chiclayo, 2019.

2. Se caracteriz6 la ingesta de nutrientes de los internos del Programa de
Tuberculosis del Establecimiento Penitenciario Chiclayo, 2019, considerandose adecuada
en 15 internos e inadecuada en 55 internos, que estan siendo tratados en el Programa de

Tuberculosis del INPE

3. Se logré identificar el estado nutricional de los internos del Programa de
Tuberculosis del Establecimiento Penitenciario Chiclayo, el cual estuvo constituido por las
siguientes categorfas evidenciables: de 18,5 — 24,9 (normal) con 42 internos, de 25 — 29,9
(sobrepeso) con 21 sujetos y de 30 — 34,9 (obesidad leve) con 7 internos que lo

presentaban.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los datos obtenidos se proponen las siguientes recomendaciones:

* A todas las personas con TB activa se, les debe involucrar en una evaluacion
nutricional y consejerfa acorde a su estado nutricional, haciendo uso de las diferentes guias
y recomendaciones OMS en casos de desnutricién moderada o grave.

* Se sugiere para pacientes nifios y adultos con TB activan o TB activa
multirresistente y desnutricion moderada o aumento de peso insuficiente deben recibir
alimentacion complementaria altamente nutritiva o fortificada disponible en el ambito local
a fin de restablecer el peso o asegurar en gestantes la ganancia minima de 300 g en el
segundo y tercer trimestre.

* Es necesario recordar que las consideraciones sobre suplementacién con
micronutrientes estan dirigidas a grupos vulnerables por su condiciéon de estado fisiolégico,
o poblaciones con patrones de consumo que inhiben la disponibilidad de micronutrientes

segun recomendaciones OMS
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ANEXO 01

FICHA DE RECOJO DE INFORMACION

I. OBJETIVO
Recoger informacién referido a la ingesta de nutrientes y estado nutricional de los internos

del programa de tuberculosis (TB).

II. INTRODUCCION:

Buenos dias, soy estudiante de Post-grado de L.a Universidad Particular de Chiclayo, en esta
oportunidad estoy realizando un trabajo de investigacion, el mismo que tiene por objetivo
principal la establecer la relacion entre ingesta de nutrientes y estado nutricional de los
internos del programa de TB del Establecimiento Penitenciario de Chiclayo, durante el afio

2019.

III. DATOS GENERALES
° Sexo:
Masculino () Femenino ( )
° Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria () Superior () Noindica ( )
° Pabellon:
Comunes () Maxima ( ) Otro ( )

IV. DATOS SOBRE ANTROPOMETRIA

° Edad: ............... Afios

° Peso: ...l Kg

° Talla:  ........o.o..e. cm

° IMC: Kg./m2
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V. DATOS SOBRE INGESTA DE NUTRIENTES (RECORDATORIO 24
HORAS)

5.1 ¢Podria mencionar qué alimentos consumi6 ayer en desayuno, almuerzo y cena?

ALIMENTOS DESAYUNO ALMUERZO CENA
(Descripcion de | (Descripcion de (Descripcion
alimentos y alimentos y de alimentos y
cantidad) cantidad) cantidad)
LECHE Y DERIVADOS
CARNES, PESCADOS,
HUEVOS, LEGUMBRES
HORTALIZAS, VERDURAS

FRUTAS

CEREALES, TUBERCULOS,
GRASAS, AZUCARES

AGUA

VI. DATOS SOBRE HABITOS DE ALIMENTACION
6.1. sConsume postres?
S () No ()
Silos consume ¢Podria mencionar cual de ellos?

Mazamorras ( ) Gelatinas ( ) Otros ( )

6. 2. ;Consume frituras?
St () No ( )
Silas consume ¢Podria mencionar cual de ellas?

Papas  fritas  ( ) Chifles ( ) Otros ( )
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6. 3. ;Consume frutas?
St () No ( )
Detalle:

6. 4. ;Consume ensaladas?
St () No ( )
Detalle:

6. 5. ¢Bebe agua entre comidas?
Si () No ( )
Detalle:

6. 6. ¢Bebe algin liquido entre comidas?
Si () No ( )
Detalle:

6. 7. ¢Recibe alimentaciéon complementaria a la dieta?
Si( ) No ( )
Detalle:

6. 8. ¢Consume algtin suplemento vitaminico?
Si() No ( )
Detalle:

6. 9. ¢Cuantas comidas consume al dia?

Desayuno () Almuerzo () Cena ( );
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6. 10. ¢Practica deporte?
Si( ) No ( )
Detalle:
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Anexo 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O ,expreso  mi voluntad de
participar en la investigacion titulada: “Relacion entre la ingesta de nutrientes y el estado
nutricional de los internos del programa de tuberculosis del Establecimiento Penitenciario

Chiclayo — Lambayeque, 2019”; y manifiesto que:

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- He hablado con el Mg. Segundo Adan Rojas Ruiz y comprendo que mi participacion es
voluntaria.

- S¢é que la investigacion es de caracter confidencial.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos y conducta en el penal.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de investigacion.

Firma del participante:

Fecha:
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GRAFICOS:
Figura 1
Piramide Alimentaria
Consumir Azldcares , grazas y aceites
lo minino (rnargarina, mantequilla, ace-te, dulces)

Proteinas [carne, pescado,
Consunir huewas, lequmbres, frutos secos)
moderadamente Productos lacteos

(leche, queso, yogur)

Frutas y werduras

Consumir - — - —— — -

[LOhE el Hidratos de carbono
(pan, cereales,
pasta, arroz)

Beberen Agua

| abundancia

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
Afos: 2002

Figura 2
Toma de peso y talla

Fuente: Creacién propia
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Figura 3
Tabla Peruana de Composicion de Alimentos 10° Edicion

o=

Figura 4
Tabla de Deificacion de Alimentos

TABLA BE
DOSIFICACION BE ALIMENTSS

pare Scrvicies S Amaemsincian Calfoctiva
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MUESTRA ESTADISTICA
N° Ne Ne N°
MUESTRA | PADRON | SEXO | MuEsTRA | PADRON | SEXO

1 M 41 M
2 M 42 M
3 M 43 M
4 M 44 M
5 M 45 M
6 M 46 M
7 M 47 M
8 M 48 M
9 M 49 M
10 M 50 M
11 M 51 M
12 M 52 M
13 M 53 M
14 M 54 M
15 M 55 M
16 M 56 M
17 M 57 M
18 M 58 M
19 M 59 M
20 M 60 M
21 M 61 M
22 M 62 M
23 M 63 M
24 M 64 M
25 M 65 M
26 M 66 M
27 M 67 M
28 M 68 M
29 M 69 M
30 M 70 M
31 M

32 M

33 M

34 M

35 M

36 M

37 M

38 M

39 M

40 M
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RESULTADOS SEGUN INGESTA DE NUTRIENTES

(Recordatorio 24 horas)

o
MUEISTRA PRO'I(‘;];E.INAS GR([}\SAS CARBOI—(I}ILDRATOS RESULTADO

1 83 72 505 inadecuada

2 83 72 505 inadecuada

3 83 72 505 inadecuada

4 83 72 505 inadecuada

5 83 72 505 inadecuada

6 83 72 505 inadecuada

7 83 72 505 inadecuada

8 83 72 505 inadecuada

9 83 72 505 inadecuada
10 83 72 505 inadecuada
11 83 72 505 inadecuada
12 83 72 505 inadecuada
13 83 72 505 inadecuada
14 83 72 505 inadecuada
15 83 72 505 inadecuada
16 83 72 505 inadecuada
17 83 72 505 inadecuada
18 83 72 505 inadecuada
19 83 72 505 inadecuada
20 83 72 505 inadecuada
21 83 72 505 inadecuada
22 83 72 505 inadecuada
23 83 72 505 inadecuada
24 83 72 505 inadecuada
25 83 72 505 inadecuada
26 83 72 505 inadecuada
27 83 72 505 inadecuada
28 83 72 505 inadecuada
29 83 72 505 inadecuada
30 83 72 505 inadecuada
31 83 72 505 inadecuada
32 83 72 505 inadecuada
33 83 72 505 inadecuada
34 83 72 505 inadecuada
35 83 72 505 inadecuada
36 83 66 527 inadecuada
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37 83 66 527 inadecuada
38 83 66 527 inadecuada
39 83 66 527 inadecuada
40 83 66 527 inadecuada
41 83 66 527 inadecuada
42 83 66 527 inadecuada
43 83 66 527 inadecuada
44 83 66 527 inadecuada
45 83 66 527 inadecuada
46 83 66 527 inadecuada
47 83 66 527 inadecuada
48 83 66 527 inadecuada
49 83 66 527 inadecuada
50 83 66 527 inadecuada
51 83 66 527 inadecuada
52 83 66 527 inadecuada
53 83 66 527 inadecuada
54 83 66 527 inadecuada
55 83 66 527 inadecuada
56 83 66 527 inadecuada
57 83 66 527 inadecuada
58 83 66 527 inadecuada
59 83 66 527 inadecuada
60 83 66 527 inadecuada
61 83 66 527 inadecuada
62 83 66 527 inadecuada
63 83 66 527 inadecuada
64 83 66 527 inadecuada
65 83 66 527 inadecuada
66 83 66 527 inadecuada
67 83 66 527 inadecuada
68 83 66 527 inadecuada
69 83 66 527 inadecuada
70 83 66 527 inadecuada
77-268 68-119 345-498
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RESULTADO HABITOS ALIMENTICIOS

N° CONSUME [ CONSUME | CONSUME | CONSUME CONSUME CONSUME
MUESTRA AGUA FRUTAS | VERDURAS DULCES FRITURAS VITAMINAS
1 NO NO NO NO SI NO
2 SI NO SI SI SI NO
3 NO NO NO SI SI NO
4 NO NO NO SI NO NO
5 NO NO NO SI SI NO
6 NO SI NO NO NO NO
7 NO NO NO SI SI NO
8 NO NO NO NO NO NO
9 NO NO NO SI SI NO
10 SI NO NO SI NO NO
11 NO NO NO SI ST NO
12 NO NO NO NO NO NO
13 SI SI NO SI ST NO
14 NO NO NO NO ST NO
15 NO NO NO SI NO NO
16 NO NO NO NO NO NO
17 NO NO NO SI NO NO
18 SI SI SI NO SI NO
19 NO NO NO NO NO NO
20 NO NO NO SI SI NO
21 SI SI NO SI NO NO
22 NO NO NO NO NO NO
23 NO NO NO NO SI NO
24 NO NO NO SI NO NO
25 SI SI NO SI NO NO
26 NO NO NO NO NO NO
27 NO NO NO NO SI NO
28 NO NO NO SI NO NO
29 SI SI NO NO SI NO
30 NO NO SI SI NO NO
31 NO NO NO SI SI NO
32 SI SI NO SI SI NO
33 SI NO NO SI SI NO
34 NO NO NO NO NO NO
35 SI SI NO NO SI NO
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36 NO NO NO SI NO NO
37 NO NO NO NO NO NO
38 SI SI NO SI SI NO
39 NO NO NO SI NO NO
40 SI SI NO NO NO NO
41 NO NO NO NO NO NO
42 ST SI NO SI SI NO
43 NO NO NO SI NO NO
44 NO NO NO SI NO NO
45 SI SI NO NO NO NO
46 NO NO NO SI SI NO
47 SI SI NO SI NO NO
48 NO NO NO NO SI NO
49 NO SI NO SI SI NO
50 NO NO SI SI SI NO
51 SI SI NO SI NO NO
52 NO NO NO NO ST NO
53 NO NO NO NO NO NO
54 NO NO NO SI SI NO
55 SI SI NO SI NO NO
56 SI NO NO NO SI NO
57 NO NO NO SI NO NO
58 NO NO NO NO SI NO
59 SI SI NO NO NO NO
60 NO NO NO NO SI NO
61 SI SI NO SI NO NO
62 NO NO NO NO SI NO
63 SI SI NO NO NO NO
64 NO NO NO SI SI NO
65 NO NO NO NO NO NO
66 SI SI NO SI SI NO
67 NO NO NO NO NO NO
68 SI NO NO SI SI NO
69 SI SI NO SI SI NO
70 SI NO NO NO NO NO
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BASE DE DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL

SUJETO PESO TALLA IMC

1 65.9 1.60

25.7421875
2 65.5 1.50

29.1111111
3 65.5 1.60

25.5859375
4 65.5 1.64

24.3530637
5 65.5 1.50

29.1111111
6 65.5 1.50

29.1111111
7 60.5 1.58

24.2348983
8 65.5 1.71

22.4000547
9 60.5 1.73

20.2145077
10 65.5 1.71

22.4000547
11 60.5 1.73

20.2145077
12 65.5 1.63

24.6527908
13 60.5 1.60

23.6328125
14 60.5 1.50

26.8888889
15 60.5 1.50

26.8888889
16 65.5 1.56

26.91485806
17 70.69 1.71

24.1749598
18 60.5 1.71

20.6901269
19 65.5 1.73

21.8851281
20 70.69 1.60

27.6132813
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21 60.5 1.73

20.2145077
22 60.5 1.63

227708984
23 60.5 1.56

24.8602893
24 65.5 1.60

25.5859375
25 65.5 1.60

25.5859375
26 65.5 1.50

29.1111111
27 60.5 1.71

20.6901269
28 60.5 1.63

227708984
29 60.5 1.58

24.2348983
30 65.5 1.63

24.6527908
31 68.5 1.56

28.1476003
32 70.69 1.60

27.6132813
33 60.5 1.71

20.6901269
34 60.5 1.63

22.7708984
35 68.5 1.50

30.4444444
36 60.5 1.62

23.0528883
37 65.5 1.63

24.6527908
38 60.5 1.50

26.8888889
39 60.5 1.60

23.6328125
40 65.5 1.60

25.5859375
41 60.5 1.50

26.8888889
42 65.5 1.70

22.6643599
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43 65.5 1.60

25.5859375
44 60.5 1.50

26.8888889
45 65.5 1.601

25.2690868
46 60.5 1.62

23.0528883
47 65.5 1.63

24.6527908
48 65.5 1.70

22.6643599
49 65.5 1.50

29.1111111
50 65.5 1.70

22.6643599
51 60.5 1.65

22.2222222
52 60.5 1.61

23.3401489
53 65.5 1.61

25.2690868
54 70.69 1.50

31.4177778
55 65.5 1.60

25.5859375
56 55.5 1.50

24.6666667
57 70.69 1.65

25.9651056
58 65.5 1.62

24.9580857
59 60.5 1.63

22.7708984
60 68.5 1.70

23.7024221
61 80.5 1.60

31.4453125
62 60.5 1.50

26.8888889
63 65.5 1.65

24.0587695
64 65.5 1.01

25.2690868
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65 65.5 1.63
24.6527908

66 60.5 1.64
22.4940512

67 65.5 1.70
22.6643599

68 60.5 1.70
20.9342561

69 65.5 1.70
22.6643599

70 60.5 1.60

23.6328125

DATABASE EN EXCEL DE LA INFORMACION OBTENIDA
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