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RESUMEN

Objetivos. Analizar la variacion nutricional de los beneficiarios actuales y pasados del Programa de Alimentacion y
Nutricién al Paciente Ambulatorio con Tuberculosis y Familia (PANTBC). Materiales y métodos. Se realizé un anali-
sis secundario a partir de la valoracion antropométrica por medio del indice de masa corporal (IMC) en beneficiarios
actuales y pasados del programa PANTBC. Las mediciones se realizaron al inicio, segundo y quinto o sexto mes y se
compard la distribucién del estado nutricional al inicio respecto al final (prueba de McNemar-Bowker). Resultados.
Se incluyé informacién de 409 beneficiarios actuales y 110 beneficiarios pasados. Tanto en beneficiarios actuales
como pasados se observo disminucion progresiva de la condicion de bajo peso (IMC<18,5) asi como el aumento
de la condiciéon de sobrepeso. Los resultados de la tercera medicién mostraron que el 57,7% de los beneficiarios
actuales que iniciaron con bajo peso terminaron con peso normal, mientras el 20,7% de los que iniciaron con peso
normal terminaron con sobrepeso. La comparacion del estado nutricional al inicio respecto al final mostré cambios en
la distribucién (p<0,05). Conclusiones. A lo largo del programa PANTBC existe variacion del estado nutricional de
los beneficiarios, con la tendencia de pasar de un nivel inferior a otro superior de IMC.
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CHANGE IN NUTRITIONAL STATUS OVER THE COURSE OF
ANTITUBERCULOSIS TREATMENT IN CURRENT AND PAST
BENEFICIARIES OF THE PROGRAM PANTBC

ABSTRACT

Objectives. Analyze the nutritional changes among current and old beneficiaries of the Food and Nutrition Program
for Outpatients with Tuberculosis and their Family (PANTBC, Spanish acronym). Materials and methods. A
secondary analysis was conducted based on the anthropometric measurements with the body mass index (BMI)
in current and old beneficiaries of the PANTBC program. The measurements were taken at the baseline, second
and fifth or sixth month, and the distribution of the nutritional status was analyzed at baseline as compared to the
endpoint (McNemar-Bowker test). Results. Information about 409 current beneficiaries and 110 old beneficiaries
were included. A progressive decline in low weight as well as an increase in overweight were observed in both current
and old beneficiaries (IMC<18.5). The results of the third measurement showed that 57.7% of current beneficiaries
who started with low weight ended up with normal weight, while 20.7% of those who started with normal weight ended
up with overweight. The analysis of the nutritional status at baseline compared to the endpoint showed changes in
distribution (p<0.05). Conclusions. Across the PANTBC program, there is a variation of beneficiaries’ nutritional
status, showing a tendency to go from a lower level to a higher level of BMI.

Key words: Tuberculosis; Nutritional status; Body mass index (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION que la morbilidad por esta enfermedad alcanzé la

tasa de 129 por 100 000 habitantes en el 2005 @.
La tuberculosis (TB) es una de las principales Asimismo, se conoce que la TB afecta gravemente el
enfermedades infectocontagiosas que afecta a los estado nutricional debido al incremento del metabolismo
paises en vias de desarrollo (. En el Pert, se estima inherente a la infeccién, asi como a una reduccion de
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la ingesta caldrica que finalmente afecta las reservas
del organismo. Dentro de este contexto, es ldgica y
razonable la provisién de un complemento nutricional.

En Perq, el tratamiento farmacoldgico se complementa
con medidas de soporte nutricional. ElI Programa
de Alimentacién y Nutricion al Paciente Ambulatorio
con Tuberculosis y Familia (PANTBC) es una de las
intervenciones del Ministerio de Salud para brindar
apoyo nutricional a los pacientes que estan recibiendo
tratamiento. El objetivo principal del programa es contribuir
a la recuperacion integral del paciente ambulatorio
afectado de TB, y a la proteccion de su familia mediante
actividades de educacion, evaluacién nutricional y
complementacion alimentaria con una canasta de
alimentos que brinde el 28% de los requerimientos
caldricos y el 38% de los requerimientos proteicos de la
familia (un paciente y dos contactos) ¢4. La experiencia
de proveer soporte nutricional para esta enfermedad se
ha dado en varias regiones a nivel mundial y aunque
sus beneficios no son del todo claros, puede servir como
incentivo para promover la adherencia al tratamiento
médico ©®.

En nuestro medio se han realizado investigaciones acerca
del estado nutricional en el curso de la enfermedad y
el tratamiento de TB ©9; sin embargo, existe limitada
informacién sobre la evolucion del indice de masa
corporal (IMC) a lo largo del programa PANTBC (0. El
objetivo de la presente investigacion es evaluar el cambio
en el estado nutricional, estimado a través del IMC, en
beneficiarios actuales y pasados de este programa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un analisis secundario a partir del estudio
para evaluar el programa PANTBC 2010 a nivel
nacional, ejecutado por una institucion contratada por
el Instituto Nacional de Salud mediante un mecanismo
de consultoria. Este estudio fue de tipo descriptivo
transversal, a modo de linea de base. Para ello se utilizd
el modelo de enfoque sistémico, donde los insumos y
procesos se valoraron en base al analisis de la gestion del
PANTBC a cargo del Programa Nacional de Asistencia
Alimentaria (PRONAA) en Lima y de los municipios
provinciales en el resto del pais. Los efectos se midieron
a través del aporte nutricional en cantidad y calidad de
la racion distribuida y los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de los responsables del programa en los
establecimientos de salud. Los resultados se midieron en
base a los cambios observados en el estado nutricional
de los beneficiarios actuales y pasados ®. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Asociacion
Benéfica PRISMA.

Para la presente investigacién nutricional se utilizd
la informaciéon antropométrica basica (peso y talla)
a partir de las historias clinicas de los beneficiarios
pasados (quienes ya habian concluido el tratamiento y
el programa al momento de ejecutar el estudio) y de los
beneficiarios actuales (quienes aun recibian tratamiento
antituberculoso y el apoyo del PANTBC al momento
del estudio). Solo se considerd el registro de pacientes
para quienes consistentemente existieron datos
antropométricos en los puntos del tiempo requerido.

La investigacion inicial sigui6 un muestreo de tipo
probabilistico, polietapico, independiente por cada
dominio de estudio y con probabilidades proporcionales
al tamanfo. Fue realizado a nivel nacional y con inferencia
en dos dominios (Lima y resto municipal). Los datos
incluidos en la presente investigacion provienen de
ambos dominios.

La determinacién del estado nutricional se hizo a través
del indice de masa corporal (IMC), documentandose
en tres momentos. Para beneficiarios actuales: al
inicio, a los dos y cinco meses del tratamiento, y para
beneficiarios pasados: al inicio, a los dos y seis meses
del tratamiento. De las seis mediciones, solo la del quinto
mes en el grupo de beneficiarios actuales se llevé a cabo
por medio del equipo de campo del estudio original. El
resto de mediciones se recogieron de los registros del
establecimiento de salud.

Se utilizé estadistica descriptiva para las descripciones
univariadas y los cruces de variables. Se describid
frecuencias absolutas (numero) y relativas (porcentajes)
de la distribucion del estado nutricional segun categorias
del IMC (bajo peso: IMC<18,5; normal: IMC 18,5 a 24,9;
sobrepeso: IMC 25,0 a 29,9 y obesidad: IMC = 30,0) en
cada punto del tiempo (al inicio, a los dos meses y a los
cinco o seis meses). Para comparar la distribuciéon de
las categorias del estado nutricional al inicio del estudio
respecto al final, se empled la prueba de simetria de
McNemar-Bowker puesto que se trataban de medidas
correlacionadas (pareadas por sujeto), y para ver los
cambios en los promedios del IMC se empleé la prueba
de ANOVA para promedios correlacionados, luego
se procedié a comparaciones de pares de promedios
especificos tomando en cuenta el ajuste de Bonferroni.
Se considerd como significativos los valores p<0,05. El
analisis de datos se hizo en el programa SPSS V.19.0
(SPSS Inc. Chicago, IL).

RESULTADOS

Se encuestaron en total 710 beneficiarios actuales
del programa PANTBC. Para efectos de la valoracion
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los beneficiarios
actuales y pasados del programa PANTBC elegibles
para la valoracién de la progresion del estado nutricional.
Perua, 2010.

Tabla 3. Distribucion de las categorias de IMC en la
tercera medicion de acuerdo al IMC en la primera
medicion en beneficiarios actuales y pasados del
Programa PANTBC 2010.

Beneficiarios Beneficiarios

Caracteristicas actuales pasados
N.° (%) N.° (%)

Edad promedio (DE) 34 (17,5) 33,2 (15,3)
Sexo
Femenino 155 (37,9) 42 (38,2)
Masculino 254 (62,1) 68 (61,8)
Raciones PANTBC recibidas
Primera raciéon completa 279 (68,1) 98 (88,8)
Segunda raciéon completa 286 (69,9) 99 (89,9)
Tercera racién completa 285 (69,7) 90 (81,8)
Cuarta racion completa 337 (82,4) 94 (85,5)
Quinta racion completa 342 (83,7) 100 (90,6)
Dominio geografico
Lima 205 (50,1) 66 (59,7)
Resto Municipal 204 (49,9) 44 (40,3)
Total 409 (100) 110 (100)

DE: desviacién estandar.

nutricional se pudo obtener datos seriados (para los
tres puntos del tiempo) de 409 beneficiarios actuales del
programa y de 110 beneficiarios pasados. La edad de los
beneficiarios actuales del programa PANTBC oscil6 entre
11 y 88 afios, con una edad promedio de 34+17,5 afios;
el 62,1% (254/409) eran varones y el 50,8% (208/409)
eran solteros. Con relacion a la condicion laboral, 40,9%
(167/409) manifesté que trabajaba; respecto al seguro
de salud, 63,1% (258/409) de los beneficiarios actuales
del programa cuenta con algun tipo de seguro de salud.
El resto de caracteristicas de los beneficiarios actuales y
pasados se muestran en la Tabla 1.

Tabla 2. Distribucion de las categorias del IMC en cada
una de las tres mediciones en beneficiarios actuales y
pasados del Programa PANTBC 2010.

c . Primera Segunda Tercera
ategoria de . s ez L
IMC medicion medicion medicion
N.° (%) N.° (%) N.° (%)
Beneficiarios actuales (N.° = 409)
Bajo peso 78 (19,1) 63 (15,4) 39 (9,5)
Normal 271 (66,3) 258 (63,1) 254 (62,1)
Sobrepeso 55 (13,4) 74 (18,1) 99 (24,2)
Obesidad 5(1,2) 14 (3,4) 17 (4,2)
Beneficiarios pasados (N.° = 110)
Bajo peso 19 (17,3) 14 (12,7) 8 (7,3)
Normal 81(73,6) 77 (70,0) 69 (62,7)
Sobrepeso 10 (9,1) 18 (16,4) 28 (25,5)
Obesidad 0 (0) 1(0,9) 5 (4,5)

Mediciones: primera: al inicio; segunda: al segundo mes; tercera: para
beneficiarios actuales al quinto mes, para beneficiarios pasados al sexto
mes.
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Distribucion del estado nutricional en
la tercera medicion

IMC al ingreso

al programa Bajo peso Normal sgg;i?;:g'
N.° (%) N.° (%) N.° (%)

Beneficiarios actuales (N.° = 409)

Bajo peso 32 (41,0) 45 (57,7) 1(1,3)

Normal 6(2,2) 205 (75,6) 60 (22.1)

Sobrepeso-

Obesidad 1(1,7) 4(6.7) 55 (91.7)
Beneficiarios pasados (N.° = 110)

Bajo peso 7 (36,8) 12 (63,2) 0(0,0)

Normal 1(1,2) 55 (67,9) 25 (30.8)

Sobrepeso-

Obesidad 0(0,0) 2 (20,0) 8 (80,0)

En la Tabla 2 se aprecia la distribucion de las categorias
del IMC de los sujetos en cada una de las tres mediciones
del programa PANTBC, tanto en beneficiarios actuales
como en pasados. Enla Tabla 3 se muestra la distribucién
al final del estudio en beneficiarios actuales y pasados
(cinco y seis meses respectivamente de haber ingresado
al programa PANTBC) y la distribucién que tenian al
inicio. Se aprecia la redistribucién de sujetos desde
categorias inferiores de IMC hacia superiores, tanto en
beneficiarios actuales como pasados.

En el caso de los beneficiarios actuales, la distribucion
de categorias del estado nutricional al inicio del estudio,
mostré cambios significativos respecto a la distribucion
al final (prueba de McNemar-Bowker, p<0,05), con
una tendencia al incremento del promedio del IMC
(ANOVA para promedios repetidos p<0,05). Asi, en la
primera medicion el promedio de IMC fue de 21,7+3,5,
en la segunda fue 22,2+3,7; y en la tercera medicion
fue 23,12+3,78, estas diferencias persistieron luego de
comparaciones de pares de medias especificas tomando
en cuenta el ajuste de Bonferroni.

DISCUSION

Segun los hallazgos de esta investigacion, existe
un cambio en la distribucién del estado nutricional
en beneficiarios actuales a lo largo del curso del
tratamiento antituberculoso en el contexto del Programa
PANTBC, los cuales son consistentes con los resultados
encontrados para los beneficiarios pasados. Asimismo,
se pudo evidenciar un aumento significativo del IMC
de los beneficiarios actuales en los tres momentos de
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valoracion del estado nutricional, lo cual se evidencia
en una migracion de sujetos entre categorias del IMC
desde el inicio del programa hasta casi el final, con
tendencia a favorecer la migracion hacia una categoria
superior, encontrandose mayor cambio en la categoria
de bajo peso a normal, seguido por normal a sobrepeso
u obesidad.

Diversas razones podrian explicar el aumento de peso
durante el tratamiento antituberculoso, entre ellas, el
aumento del apetito e ingesta de alimentos, la reduccion
de las demandas de energia y la mejora de la eficiencia
metabdlica entre otras ("'2; aunque la ganancia de
peso esta limitada al aumento de tejido graso (34, Sin
embargo, también se debe tomar en cuenta que en
los beneficiarios del PANTBC esta inherente el aporte
nutricional de la canasta alimentaria. En ese sentido,
lo ideal seria realizar una valoracién de las gradientes
de aporte nutricional, la evaluacion del cambio del
IMC (y otras mediciones que permitan medir los
compartimentos corporales) y tomar en cuenta otras
potenciales variables que no han sido colectadas en el
estudio inicial (como son el tipo de tuberculosis segun
resistencia, dilucién del aporte de la canasta en el
hogar, nivel de actividad fisica durante la enfermedad y
adherencia al tratamiento).

Existe limitada informacion sobre el apoyo nutricional
durante el tratamiento de TB. Dos ensayos clinicos
encontraron que los pacientes en tratamiento
antituberculoso que recibieron suplemento nutricional
tuvieron mayor aumento de peso corporal en
comparacion con un grupo control, y que al final del
estudio el grupo suplementado tuvo mas cantidad de
tejido magro (®'8), Otro estudio en Inglaterra también
encontré recuperacion nutricional en pacientes con
tratamiento de TB; sin embargo, a los 12 meses los
niveles de albimina sérica se mantenian bajos .

En nuestro pais también se han realizado estudios que
relacionan el estado nutricional y los resultados del
tratamiento de TB. Entre los hallazgos mas relevantes
tenemos que un IMC <18 al inicio del tratamiento esta
asociado con un mayor riesgo de mortalidad ©. Otros
estudios encontraron que la evolucién del peso a lo largo
del tratamiento era prondstico para la enfermedad 8.
Chung et al. encontraron que la presencia de sobrepeso
y obesidad estaba asociada con el desarrollo de efectos
adversos durante la terapia antituberculosa ©. Alrespecto,
es preciso mencionar que algunos autores han sefalado
que la diabetes y la obesidad (entre otros trastornos
metabdlicos que suprimen al sistema inmunoldgico)
propician la reactivacion de la infeccion (®. Asimismo,
otro estudio ha sugerido que el tejido adiposo puede
constituir un vasto reservorio donde el bacilo puede

persistir por largos periodos y evadir la accion de los
medicamentos y del sistema inmune (9,

La evaluacion de impacto del programa PANTBC
realizada por PRISMA encontr6 reduccion de la
proporcion de beneficiarios con bajo peso, poca variacion
en la categoria normal y aumento en sobrepeso; sin
embargo, no se consideré en el analisis la condicion
nutricional inicial de los beneficiarios 9. Asimismo,
Salazar et al. evaluaron la variacion del estado
nutricional en beneficiarios de PANTBC de Arequipa
en forma retrospectiva a partir de registros de 1996 al
2002 y encontraron que a lo largo del tratamiento el
porcentaje de sujetos con bajo peso disminuyd (de 25 a
14%) mientras que el del peso normal aument6 (de 64
a 84%); en tanto que el sobrepeso se redujo en 100%
al final de la intervencion (9. Este estudio no evalué el
cambio del IMC en las tres valoraciones antropométricas
realizadas, se bas6 en registros retrospectivos y fue
circunscrito a la zona de Arequipa metropolitana.

Los resultados de esta investigacion también deben
llamar a la reflexiéon sobre la forma y el destino del
complemento nutricional. Actualmente, todos los
sujetos con diagnéstico de TB son elegibles para
recibir la canasta alimentaria independientemente
de su estado nutricional y composicion familiar
al momento de ingreso al programa. En aras de
maximizar los resultados y hacer mas efectivo el
programa, se deberia tomarse en cuenta el estado
nutricional al ingreso al programa para priorizar mayor
aporte de energia en aquellos beneficiarios que
ingresan al programa con bajo peso o peso normal,
en tanto los que ingresan con sobrepeso u obesidad
podrian recibir una canasta alimentaria con diferente
objetivo nutricional al de proveer mayor energia.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones: 1)
La heterogeneidad en la medicién del IMC, ya que
la mayoria de mediciones se obtuvieron a partir de
registros recogidos para otro propdsito, 2) No contar
con oftras covariables de interés y relevantes para
un analisis mas profundo y 3) No es posible una
comparacioén directa contra un grupo control dado por
aquellos que no reciben PANTBC pues, por condicién
basica del programa, todos son elegibles, y aunque en
diferentes medidas y raciones, todos reciben canasta de
alimentos. A pesar de lo mencionado, el estudio tiene
una gran fortaleza que es la evaluacion prospectiva y
no solo transversal, del estado nutricional. De manera
adicional, se pudo aprovechar la informacion disponible
para evaluar el cambio del estado nutricional y del IMC
en beneficiarios segun condicién de ingreso, lo cual
no se habia analizado en las evaluaciones previas del
programa PANTBC “29,
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En conclusion, los resultados del estudio muestran
que existe cambio del estado nutricional y un aumento
significativo del promedio del IMC en beneficiarios
actuales a lo largo del curso del tratamiento
antituberculoso en el contexto del programa PANTBC;
sin embargo, esta variacion deberia ser evaluada con
una metodologia mas rigurosa, en forma homogénea
y con la consideracion de otras variables relevantes,
como las discutidas previamente, para determinar la
contribucion o no del PANTBC en el incremento del
peso. A nivel de programa, los hallazgos informan sobre
qué grupos podrian ser priorizados con la finalidad de
maximizar los resultados, en el plano nutricional, sobre
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