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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el estado nutricional del enfermo con diagnostico de TBC durante el
coronavirus, Centro de salud Comas Lima Peru 2021. Objetivos especificos: Identificar
el estado de nutricion del enfermo con diagnostico de durante el coronavirus, segun las
medidas antropométricas. Identificar el estado nutricional del paciente con diagnostico
de TBC durante el coronavirus segun datos bioquimicos. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, corte transversal y no experimental. Particip6 una muestra de
80 pacientes con TBC. Se aplicd un instrumento: Ficha de recoleccion de datos para la
evaluacion nutricional del paciente con tuberculosis. Resultados: El 62.5% tiene un
estado nutricional. El 30% posee algun tipo de anemia. El 33% presenta algun nivel de
deficiencia de Hematocrito. El 20% presenta algun nivel de deficiencia de Albumina, El
21% presenta algun nivel de deficiencia de Vitamina B12. El 18% presenta algun nivel
de deficiencia de Folato. Conclusiones: La mayoria de los pacientes con TBC tiene un
estado nutricional inadecuado, Aproximadamente la tercera parte de los pacientes

presenta alguna deficiencia en los diversos indicadores bioquimicos.

Palaras clave: Estado nutricional, Tuberculosis, coronavirus, Enfermeria



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the nutritional status of patients diagnosed with TB during the
coronavirus, Comas Health Centre, Lima, Peru 2021. Specific objectives: To identify the
nutritional status of patients diagnosed with TB during the coronavirus, according to
anthropometric measurements. To identify the nutritional status of patients diagnosed
with TB during the coronavirus according to biochemical data. Methodology: Quantitative,
descriptive, cross-sectional, nonexperimental, descriptive study. A sample of 80 TB
patients participated. An instrument was applied: Data collection form for the nutritional
assessment of TB patients. Results: 62.5% have a nutritional status. 30% have some
type of anaemia. 33% have some level of haematocrit deficiency. 20% have some level
of Albumin deficiency. 21% have some level of Vitamin B12 deficiency. 18% have some
level of vitamin B12 deficiency. 18% present some level of Folate deficiency.
Conclusions: The majority of TB patients have an inadequate nutritional status,
Approximately one third of patients have some deficiency in the various biochemical
indicators.

Keywords: Nutritional status, Tuberculosis, coronavirus, Nursing



I. INTRODUCCION

La tuberculosis o TBC fue considerada una patologia altamente compleja puesto que
se transmitia facilmente dejando deprimido el sistema inmune de las personas, ello
aunado a una mala alimentacidn generd serias complicaciones en la vida en los
pacientes; ademas, esta enfermedad se volvio resistente, aumentando mas la cantidad
de pacientes; por ello, es de mucha importancia realizarse una evaluacion nutricionalen
estos pacientes. En la actualidad la tuberculosis representa una de las primeras causas
de morbilidad en el mundo por un causante contagioso, aunque, su incidencia en la
comunidad va en descenso sigue siendo considerada una crisis internacional resistente
a los medicamentos «). Es asi que, los estados con mejor prevalencia de tuberculosis las
posibilidades de proteccién son mayores contra la mortalidad por COVID-19, gracias a la
teoria de la activacidone es decir, tienen mejores respuesta inmunitarias ante agentes
externos; pues esta teoria no se aplicaria a la situacion de la pandemia en que los
sistemas sanitarios cerraron en algunos paises del mundo, como el Peru; al revisar los
informes de la Organizacién Mundial de la Salud OMS, los servicios esenciales para las
personas con este diagndstico se interrumpieron ante la pandemia afectando
desproporcionadamente a las personas mas pobres del mundo, ademas, las personas
con TBC activa y mala nutricién en la situacién de la pandemia corren el riesgo de
padecer la malnutricion. Esto debido, a una alimentacion no adecuada con los niveles
bajos de proteinas y alimentos que dan energia y también bajos niveles en nutrientes e

inmunodeficiencias. La mala alimentacion de los enfermos con TBC se encuentran.
Vinculados con la mortandad y el deficiente tratamiento. . En México, se llevd a cabo una

investigacion sobre el estado nutricion y se intervino a enfermos con TBC, tuvo como
resultado la mala nutricion, siendo primordial el rol del personal de enfermeria en la
recuperacion de los pacientes, para su retorno activo a la comunidad. Se revisaron
estudios de modelizacidon que apoyan la realizacion de intervenciones nutricionales para
las personas que viven con tuberculosis y las que corren el riesgo de padecerla, con el
objetivo de garantizar el éxito del tratamiento de la Tuberculosis, siendo que la
pandemia tiene impacto negativos directo e indirecto que prestan los servicios en

materia de salud en los programas y servicios nacionales de TBC, a ello se suma



nuevos desafios de para abordar la TBC multidrogo resistente MDR como los costos y la

aplicacion de las ultimas directrices de la OMS para la TBC-MDR ).

La parte nutricional es basica como indicadores en los pacientes con TBC, debido a
diferentes motivos tales: el estado nutricional, la edad y el proceso del enfermo. De este
modo, en la mayoria de los enfermos pierde el gusto, debilita muscularmente; asimismo,
se da la mala nutricion, también no se consumen alimentos saludables, mayormente
son alimentos con elevados azucares y grasas y hecesitarian mayor aumento en
liquidos y calorias. (). Es por ello los reportes de la Covid-19 en los primeros 30 dias de
afectacion de la pandemia las estadisticas fueron significativas en enfermedades
respiratorias cronicas, siendo éstas importantes a las tasas de mortalidad por TBC ).
Asimismo, la interaccion entre el Covid-19 y la TBC se encuentran restringidas, en otros
casos se ha identificado en los paises que manejan una vacunacién sobre Bacillo
Calmette-Guérin BCG, cuentan con eficiente inmunidad contra el patdégeno, en

comparacién con otros estados que no cuentan con la politica de la prevencion ()

En Peru la ciudad de Lima, hay nueve redes de salud con atencidn primaria; para ello se
cuenta con redes de salud en los conos: Lima Norte VI Tupac Amaru, con gran cantidad
de numero de enfermos con TBC 0. En ese sentido, la MINSA en el 2019 reportd en
Lima 23,580 casos de TBC que representé el 57.47%, de las cuales dieron positivo al
TBC 14,929 casos en mujeres que representaron el 36.38% y 26,203 casos en hombres
siendo el 63.62%; sin embargo, en el distrito se comas se tuvo 1,337 casos de pacientes

con TBC, considerado el cuarto distrito de Lima con altos casos.

Dichos pacientes con TBC antes mencionados, existen deficientes conocimientos en
materia de alimentacion saludable y la gente no goza de una alimentacion nutritiva; las
dietas no contienen alimentos ricos en fibras y nutrientes, no consumen alimentos ricos
en fibras y nutrientes; por ejemplo, como proteinas, menestras y pescados. Por otra
parte, la mayoria de los enfermos con TBC no cuentan con ambientes del hogar con

mucha ventilacion, por ese motivo se contagia a otras personas. «»

En el Peru, el Programa de Alimentacion y Nutricion de los enfermos con atencidn
ambulatorio con tuberculosos (PANTBC) relacionado con la nutricion para el tratamiento
de la TBC; mostraron que, los enfermos de este programa tuvieron mejorias en el IMC
aumentando de 18,12kg/m a 23,13kg/m; lo cual, resaltd la importancia del adecuado

manejo del soporte nutricional en pacientes con TBC. ¢



A lo largo de la formacién profesional en el Centro de Salud Santa Luzmila Il, los
enfermeros informan que; asisten diversos pacientes al Programa con diagndstico de
TBC, que muestran 40% de Hb; se aprecia personas que adelgazaron, con algun grado
de desnutricion, al dialogar con algunos, manifiestan que no mantienen una alimentacion
nutricional adecuada; debido a que no estan laborando. Con los datos obtenidos de las
evaluaciones nutricionales a los pacientes tuberculosos, le facilita a la enfermera para
identificar a pacientes con este problema, si presentan alguna senal de ser anémicos o
estar bajo de peso, para dar a conocer al paciente de su estado de salud y generar
estrategias favorables que ayude a revertir su situacion, Ante lo mencionado, es
importante que los enfermeros tengan informacidon sobre el estado de la nutricién de los
pacientes tuberculosos, debido a que la nutricion ayuda a tener un mejor tratamiento,
asegurando a que el organismo funcione de manera adecuada. Es esencial para el
personal de Enfermeria conocer las etapas de vida y patologias de una persona; por lo

tanto, se busca restablecer a la persona para que pueda tener una calidad de vida ideal.

Conforme a lo mencionado se plantea una interrogante, ¢Cual es el estado nutricional
del paciente con diagnédstico de TBC durante el coronavirus en el Centro de Salud Comas
Lima Peru 20217 Asimismo, se formulan los problemas especificos: ¢cual es el estado
nutricional del paciente con diagndstico de TBC durante el coronavirus, segun las
medidas antropométricas, Centro de Salud Comas Lima Peru 20217 Y 4 cuél es el
estado nutricional del paciente con diagnostico de TBC durante el coronavirus, segun los

datos bioquimicos, Centro de Salud Comas Lima Peru 20217

El estudio se justifica, desde la perspectiva teorico, practico, metodoldgico y social. Por lo
tanto, se desarrolla de la siguiente manera:

Se justifican desde la perspectiva tedrica; puesto que, la informacion que se obtenga se
podra utilizar con fines académicos por estudiantes y profesionales en el servicio de la
salud de manera general; ademas, brindara informaciéon acerca del estado nutricional,
diagnostico actual, sintomas, prevencion y entre otros; posteriormente, dicho
conocimiento podra ser utilizado como sustento tedrico para las proximas

investigaciones cientificas. (3

De la misma manera la justificacion practica establece que en el ambito nacional y
mundial hay una mortalidad alta de pacientes donde hay 119 casos por 100 mil
habitantes y 2500 muertos con diagndstico de tuberculosis ; la Enfermeria tendria que

garantizar antes de recibir el tratamiento que el paciente pase por el area de



nutricion y corrobore mediante un examen de laboratorio y los resultados de

hemoglobina, para que puedan ser tratados, conforme dice la norma técnica.

Desde el punto de vista metodoldgico consiste en dar a los investigadores informacion
sobre la evaluacion nutricional en relacidn a la tuberculosis, con la finalidad de ampliar
sustento y ahondar mas sobre este tema; generando resultados favorables; de esa
manera, la investigacion colabora a proveer informacion sobre la evaluacion del estado

nutricional del paciente tuberculoso en la covid-19. (4

La presente investigacion, tiene justificacion social, dara conocer la realidad de
pacientes con TBC en tiempos de coronavirus mediante el fortalecimiento,
implementacidén de programas que permitiran a que no siga aumentando los casos de
TBC; también dando una buena promocion la buena alimentacion, los resultados

otorgaran un gran aporte a la sociedad. )

Como Objetivo General se plante lo siguiente: Evaluar el estado nutricional del enfermo
con diagndstico de TBC durante el coronavirus, Centro de salud Comas Lima Peru 2021.
Dentro de los objetivos especificos se encuentran, Identificar el estado de nutricién del
enfermo con diagndstico de durante el coronavirus, segun las medidas antropométricas,
Centro de Salud Comas Lima Peru 2021, Identificar el estado nutricional del paciente
con diagnostico de TBC durante el coronavirus segun datos bioquimicos, Centro de
Salud Comas Lima Peru 2021.



Il. MARCO TEORICO

La presente investigacion mantiene como sustento la definicion de “autocuidado” de la
teoria de Orem D, (1969). Plantea tres teorias relacionados entre si: autocuidado, del
déficit autocuidado y de los sistemas de Enfermeria: Muestra como tener una mejor
calidad de vida y ensefarla, esta teoria humanizara al profesional de Enfermeria a tener
un cuidado con los pacientes llevandolos a tener una recuperacion favorable, utilizando
una mejor calidad de vida y ensefarla, esta teoria humanizara al profesional de
Enfermeria a tener un cuidado con los pacientes llevandolos a tener una recuperacion
favorable, utilizando instrumentos para dar un cuidado de calidad asociado a la salud
enfermedad a los pacientes y a la sociedad saludable que quieran conservar o
cambiar su habito sobre su salud. El autocuidado es una tarea adquirida por las
personas, encaminado hacia un propdsito.

En consecuencia, la teoria de los sistemas de Enfermeria, da a entender que es un acto
humano; conformada por profesionales de Enfermeria mediante su actividad con
personas que puedan presentar limitaciones relacionadas a su salud, tanto en el
autocuidado o cuidado dependiente conformada por actividades de prescripcion,
diagnostico y regulacion del estado de un paciente (5, esta teoria explica las formas o
modos en que los enfermeros deben atender a las personas; puesto que la Enfermeria,
tiene como fin ayudar al individuo a que ejecute acciones de autocuidado para cuidar su

salud. (16)

El autocuidado es una actividad que aprenden las personas hacia un objetivo, una
conducta dirigida, sobre si mismas su entorno y hacia las otras personas, para ajustar
los componentes que perturban su desenvolvimiento en favor de su comodidad. Es
importante, sefalar que esta teoria instituye requisitos de autocuidado que integran la
valoracion del paciente, el requisito es referido como aquella tarea que un sujeto ejecuta
para cuidar de si mismo; por lo cual, propone tres requisitos: Autocuidado universal,

Autocuidado del desarrollo y Autocuidado de desviacién de la salud.

En la teoria del déficit de autocuidado se considera como el centro del modelo de Orem,
determina que las personas en muchas ocasiones estan sujetas a limitaciones con
respecto a su salud que no les permite auto cuidarse; cabe precisar que, no tienen
conocimientos o capacidades para tomar acciones en pro de mejorar su salud qs).
Asimismo, la hace referencia de que los pacientes requieren ayuda total por parte de la
enfermera, debido a alguna incapacidad que no le permite realizar actividades de

autocuidado. (s



Seguidamente Sanchez G., en el aino 2017 en Peru realizo un estudio descriptivo, en una
poblacién de 75 pacientes, cuyo objetivo fue definir el estado nutricional de pacientes
con TBC. Resultados: El 54,7% de los enfermos obtuvo un estado nutricional normal.
Asimismo, de acuerdo el PCT de 41,4% mostro algun grado de desnutricion y con relacién
al CMB el 34,7% obtuvo mala nutricidon leve. Se concluy6é que existe un alto nivel de
desnutricion con los parametros bioquimicos (anemia) (9. El aporte de este estudio es
significativo para asi hacer un contraste de resultados; puesto que, es importante medir
y comparar parametros datos bioquimicos para asi definir el estado nutricional del

paciente.

Por otro lado, La Torre, E.; Verastegui, E., en el afio 2020 en Peru investigd un estudio
correlacional y cuantitativo, con una poblacién de 175 pacientes con TBC en Truijillo,
sostuvo como objetivo fue hallar la relacion de la reaccidn contraria de las medicinas con
modificacién del estado nutricional en grasa corporal en enfermos del programa de TBC
Red Truijillo. Resultados: El aumento en materia de % de grasa con RAM como nauseas,
vomito y ardor estomacal; sin embargo, esto no se observé con RAM como prurito,
cefalea o la falta de percepcién de sabor en las comidas. Se concluyé que, existe
relacion entre reaccidn adversa al medicamento y alteracion del estado nutricional en
grasa corporal en pacientes con TBC «. El aporte del estudio es que informa la reaccion

adversa de los medicamentos y el estado nutricional de los pacientes.

De la misma manera, Quispe J, en el afio 2017 en Peru llevo a cabo una un estudio
descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal, con 21 pacientes con TBC en
un centro de salud, cuyo obijetivo fue evaluar el estado de nutricion de los enfermos con
TBC el resultado fue que el 52.4 % fueron varones, segun las medidas antropométricas
(IMC) el 76.2% de los enfermos presentaron la nutricibn normal. Se concluyd que la
situacion de nutricion de los enfermos con TBC es mayor segun las medidas
antropomeétricas; pero, presentan desnutricion. 1. Este estudio aporta a la investigacion
la evaluacién de estado de nutriciéon de enfermos con TBC y conocimiento de parametros

antropométricos y bioquimicos de pacientes con TBC.

Por su parte Alvis E; Alvis E, en el afno 2019 en Peru hizo una investigacion cuantitativa,

no experimental, con una muestra 79 pacientes con TBC. El objetivo fue relacionar los

habitos alimenticios y su estado nutricional de los pacientes con TBC. Los resultados de

la investigacion sefalaron que el 58,2% pertenecen al sexo masculino, prevaleciendo los

casos de tuberculosis pulmonar los menores de 30 afios con 32,9%, el buen % son

trabajadores de su propio hogar 46,8%. El buen % de enfermos presentaron normalidad
6
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en su estado nutricional de 54,4% de acuerdo el IMC. Arrib6: no hay vinculacion entre
los habitos alimentarios con el estado nutricional con tuberculosis pulmonar. (22). Este
estudio es importante por la informacion de la relacidn de los habitos alimenticios con el

estado de nutricion de pacientes con TBC.

Por otro lado, Pacsi M, en el aino 2017 en Peru llevo una investigacion descriptivo
correlacional, con una muestra de 38 pacientes con TBC en San Ramon, tuvo como
objetivo determinar el vinculo que existe entre consumo alimenticio y estado de nutricion
de los enfermos con tuberculosis. Tuvo como resultado la reduccidén gradual del
estado de bajo peso (IMC<18,5) asi como el crecimiento del estado de sobrepeso, la
4ta parte de los beneficiarios con un IMC < 18.5% consiguieron normal en el peso y solo
un 3 % con peso normal lograron el sobrepeso. 3. El aporte es el conocimiento de la
alteracion de su estado nutricional del paciente con TBC; es decir, pueden mantener su

peso o subirde acuerdo a la alimentacion.

Seguidamente, Sangronis, T. y colaboradores, en el afno 2021 en Guinea Ecuatorial
realizaron una investigacion descriptiva, retrospectiva, siendo muestra de 172 pacientes
con TBC del Hospital Regional de Malab6. Asimismo, como objetivo principal fue
determinar las particularidades de los pacientes con TBC ingresados en la primera fase
de tratamiento antituberculoso. Obtuvo como resultado la prevalencia de pacientes de
sefio masculino 57.5% de personas de 25 a 34 afnos siendo el 33,7% y el estado
nutricional mas frecuente fue el bajo peso. Se concluy6 que, la mayoria de pacientes fue
masculino, predominando la Baciloscopia y la TBC y el bajo de pesos de acuerdo a la
evaluacion de su estado nutricional 4. El aporte del estudio, es el conocimiento de las

caracteristicas y alimentacion de pacientes con TBC, que hacen que tengan bajo peso.

Asi mismo, Irnawati, N. y colaboradores, en el afio 2020 en Indonesia realiz6 un estudio
observacional, con una muestra de 147 en Jeneponto, siendo el objetivo analizar la
relacion del estado nutricional, antecedentes de contacto y tabaquismo con la incidencia
de TBC pulmonar en el Centro de Salud Comunitario Tamalatea del Distrito de
Jeneponto. Obtuvo como resultado que el estado nutricional fue de OR = 5,403 IC del
95%: 2,547- 11,461 y el historial de contactos OR = 13,971 IC del 95%: 3,807-51,262.
Se concluy6 que, los enfermeros deben de mejorar e intensificar sus programas de
visitas en los casosde pacientes que se encuentren lejos del centro de salud, para que
monitoreen adecuadamente 5. El aporte que brinda este estudio es el analisis del

estado de nutriciénde los pacientes con TBC en tiempos de Covid-19.



Por su parte, Musuenge, y colaboradores, en el ano 2020 en Taiwan realizd una
investigacion con disefio no experimental de corte transversal, considerando como
muestra de 302 pacientes con TBC de Burkina Faso, tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y los factores vinculados con la desnutricidn entre pacientes adultos con TB
en Burkina Faso. Obtuvieron como resultado la prevalencia de desnutriciéon del 35.8%
donde la delgadez severa es el 7,7%, moderada el 8,9% y leve fueron 19,5%; también
se tuvo baja frecuencia de alimentos por dia, concluyeron que existe desnutriciéon y que
la evaluacion de estado nutricional y comorbilidad debe del tratamiento de los enfermos
con TBC (26), este estudio nos permite evaluar la prevalencia de evaluacion de estado

nutricional y comorbilidad en pacientes con TBC en tiempos de Covid 19.

Asi mismo Salas, S. y colaboradores, en el afio 2020 en Colombia investigd una tesis
descriptiva de corte transversal, con una poblacién de 12778 enfermos con TBC en
Colombia, su objetivo fue verificar la vinculacién del estado nutricional y los principales
factores clinicos con la muerte vinculada a TBC en Colombia. Generé como resultado
que, la muerte de pacientes de TBC fue en pacientes de sexo masculino con OR 1,49 IC
95% 1,14-1,95 y bajo peso con OR 1,32 IC 95% 1,041,68. Se concluy6é que, los
pacientestienen bajo peso, co-infeccion por VIH, sexo masculino y poblacion originaria
se presentd un alto riesgo de fallecimiento por TBC; por tanto, se hace necesario
implementar estrategias de abordaje integral 7. Este estudio aporta a la investigacion,
la determinacion del estado nutricional y principales factores de deceso en pacientes con
TBC.

finalmente, Moreno K. y colaboradores, en el aino 2019 en Colombia se presentaron una
tesis descriptiva, disefio no experimental, consideré6 como muestra de 388 pacientes con
TBC. Tuvo como objetivo la descripcion de la situacion nutricional, el diagnéstico y los
resultados del tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Los resultados indican que
el 52 % tenian sobrepeso y el 23 % bajo peso, las enfermedades con mayor frecuencia,
eran virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en un 14 %, Diabetes Mellitus en un 13,

%, estadisticamente no hay una relacion entre de albumina y el indice de masa corporal

(IMC). Se concluy6 que se conoce con exactitud el estado nutricional del paciente con
tuberculosis ayuda a implementar estrategias que permiten mejorar los resultados del
tratamiento. « El auto aporta con informar la malnutricion de los pacientes con TBC,

mortalidad y el fracaso al tratamiento.

Por otra parte, enfatiza que la Enfermeria desde su origen se considera como un
productosocial sobre el cuidado, donde intervienen prototipos y teorias que se basan del
8



siglo XIX,que con el correr de los afios y de las experiencias de aplicacién, han ido
ayudan relacionar la teoria y la practica con firmeza al conocimiento y a las
investigaciones que se han sido cada vez mas, el cual pretenden demostrar la teoria y

perfilar la Enfermeria como ciencia, disciplina y profesion. (7

relacionar la teoria y la practica con firmeza al conocimiento y a las investigaciones
que se han sido cada vez mas, el cual pretenden demostrar la teoria y perfilar la

Enfermeria como ciencia, disciplina y profesion. (7

En tal sentido, esta teoria en sus postulados refiere, que mediante el ejercicio se emplee
el autocuidado o el cuidado dependiente y sea utilizado como una ciencia que ayuda a
los pacientes, como lo es el caso de los que padecen tuberculosis para que hagan sus
necesidades primordiales cuando no puedan hacerlo por si solos, puesto que no poseen

la comprension, habilidad o motivo. (7

Asociado a lo expuesto, el autocuidado se cultiva y debe ejecutarse de manera
premeditada y constante en el tiempo, acorde con las necesidades que presenten las
personas en el trayecto de su vida y en las diferentes etapas de salud que se puedan
presentar. Ademas, que dicha teoria sostiene que la Enfermeria es considerada un acto
humano perteneciente a los medios de accién ejercidos por las enfermeras mediante su
actividad profesional al alcance de aquellas personas que poseen limitaciones de la
salud. (17)

La evaluacion del estado nutricional es la medicion de la condicion corporal en relacion a
la ingestion de alimentos; también, establece un pilar fundamental en el abordaje integral

de pacientes con tuberculosis, constituyendo un gran déficit en la practica diaria. «s

Por lo cual, la evaluacién del estado nutricional en el tratamiento de pacientes con TBC
es fundamental; puesto que, la mala nutricion es un factor de riesgo para el aumento de
la infeccion; por tanto, todas las personas que tienen esta enfermedad deben de estar en
constante evaluacion de su estado nutricional, recibir asesoramiento correcto de que

alimentos ingerir durante diagnostico y tratamiento.

Ademas, es un area descuidada a nivel de investigacidn, se entiende desde un primer
momento como la aplicacidn de indices de riesgos de los cuales se puede mencionar el
Control nutricional CONUT, el Nutrition Risk in the Critically ill (Nutric), validado para
pacientes criticos, modificado por Rahman (mNutric) y la Evaluacién Subjetiva Global

(ESG) entre otras con la finalidad de poder prevenir y tratar estados de desnutricion o).

Asimismo, es una valoracién que aporta informacion la cual a través de elementos como
la dieta actual y el comportamiento alimentario

permite tener un mayor entendimiento de la situacion nutricional de un individuo 1. Por

9



otra parte, es la determinacion de los niveles de bienestar y salud a partir de un enfoque
gue poseen limitaciones de la salud. (7

La evaluacion del estado nutricional es la medicion de la condicion corporal en relacion a
la ingestion de alimentos; también, establece un pilar fundamental en el abordaje integral

de pacientes con tuberculosis, constituyendo un gran déficit en la practica diaria. s

Por lo cual, la evaluacién del estado nutricional en el tratamiento de pacientes con TBC
es fundamental; puesto que, la mala nutricion es un factor de riesgo para el aumento de
la infeccion; por tanto, todas las personas que tienen esta enfermedad deben de estar en
constante evaluacion de su estado nutricional, recibir asesoramiento correcto de que

alimentos ingerir durante diagnostico y tratamiento.

Ademas, es un area descuidada a nivel de investigacion, se entiende desde un primer
momento como la aplicacidn de indices de riesgos de los cuales se puede mencionar el
Control nutricional CONUT, el Nutrition Risk in the Critically ill (Nutric), validado para
pacientes criticos, modificado por Rahman (mNutric) y la Evaluacion Subjetiva Global

(ESG) entre otras con la finalidad de poder prevenir y tratar estados de desnutricion o).

Asimismo, es una valoracién que aporta informacion la cual a través de elementos como
la dieta actual y el comportamiento alimentario
permite tener un mayor entendimiento de la situacidon nutricional de un individuo @) Por

otra parte, es la determinacion de los niveles de bienestar y salud a partir de un enfoque

nutricional en el cual se consideran elementos tales como necesidades metabdlicas,

bioquimicas y fisiologicas de nutrientes en la ingestién de alimentos.

(32)

Ademas, se evalua la evaluacién del estado nutricional en los enfermos con tuberculosis
de acuerdo a las medidas antropométricas, y en concordancia al indice de masa corporal
(IMC) y las medidas bioquimicas segun la hipoalbuminemia como un valor de la
albumina 1,2 mg/dL, alanina aminotransferasa (ALT) elevada cuando era >40 UI/L,
fosfatasa alcalina (FA) elevada cuando era >140 IU/L (17) y deshidrogenasa lactica
(LDH) elevada cuando era >335 U/L. @

La antropometria estudia las medidas del tamano y las proporciones corporales. Cuerpo
humano, como masa corporal, altura, circunferencia de la cintura y circunferencia de la
cadera. Se utilizan para obtener diagnoésticos de estado. Estado nutricional y evaluacion
del riesgo de algunas enfermedades. Podemos emplearlas en los nifios adultos,

ancianos y embarazadas 3); son mediciones cuantitativas encargadas de calcular
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musculo, huesosy tejido adiposo, empleada en la evaluacion de los componentes del
cuerpo. Los componentes centrales de la antropometria son: la talla, el peso y el indice

de masa corporal ().

De acuerdo a las medidas antropoldgicas, este parametro evalua las mediciones del
cuerpo de una persona, las mediciones que se realiza son las siguientes: peso corporal,
talla e indice de masa corporal (IMC). Por tanto, dichas medidas antropométricas son de
facil obtencién de datos e informacién, es considerada la primordial forma de evaluar, por

la facilidad de obtencién de datos y por el bajo costo que genera. @3

Otra evaluacién es mediante la Hemoglobina (Hb); siendo una proteina de tipo globular
qgue se encuentran en los glébulos rojos y su funcion esencial es conducir al oxigeno a
través de la sangre; estos se llevan a cabo comenzando de los pulmones, luego a través
de los capilares que tiene la estructura humana, estos parametros son normales en la

sangre fluctuan de 12-15 g/dl en mujeres y de 1316 g/dl en hombres. s

También, las repercusiones de una elevada hemoglobina glicosilada aumentan el riesgo
de pacientes con TBC; por lo cual, se refiere que por cada unidad que aumente, existe
un riesgo de presentar TBC pulmonar; por lo cual, es importante que el paciente se
autocontrole para evitar complicaciones. Cabe indicar que, se determina la hemoglobina

glucosilada mediante una analitica de sangre. @
Asimismo, el indice de masa corporal, por Adolph Quetelet, relacionado con el peso y la

talla del paciente, tomando como referencia el estado de nutricion afectado por el peso y
la talla (38). Por el cual, estos datos se van considerando la reparticion del peso en kg. y
la talla en mx2, como senala el IMC que las personas poseen una asociacién en las
siguientes categorias; peso insuficiente o desnutricion del I.M.C es menor que 18,5; es
peso normal, el IMC va de 18,5 y 24,9; es sobrepeso si el IMC fluctua entre 25,0 y 29,9;

y obesidad siendo el IMC es mayor a 30. @9

En lo que respecta los valores bioquimicos; el cual permiti6 observar y distribuir
mecanismos para la intervencion en los problemas clinicos que se aparecen en
anomalias; por ejemplo, en la glucosa (mg/dl), hemoglobina (mg/dl), colesterol (mg/dl),
HDL-C (mg/dl) y LDL-C (mg/dl); todas estas medidas permiten al personal de Enfermeria

tomar decisiones correctas cuando se inicia el tratamiento nutricional de los pacientes. @

Por otra parte, el indice de masa corporal (IMC) se clasifica por hipoalbumin-emia que

es el valor de la albumina <3,5 mg/dL, anemia como un valor de hemoglobina <11
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g/dL en féminas y <13 g/dL en varones, linfopenia es el valor absoluto de linfocitos
<1,0 x 109/L, hiper-bilirrubinemia como bilirrubina total >1,2 mg/dL, alanina
aminotransferasa (ALT) elevada cuando era >40 U/L, fosfatasa alcalina (FA) elevada

cuando era >140 IU/L y deshidrogenasa lactica (LDH) elevada cuando era >335 U/L. @3

Cabe destacar que, la funcidn del profesional de la enfermera en la estrategia de la TBC,
cumple una funcion importante en la atencidn integral del paciente, familia y la sociedad.
Por ende, las acciones que ofrece estan orientadas a los niveles de prevencion, abarca
la subsistencia y promocion de la salud, recuperacion y rehabilitacion; por tanto, se cree
que la Enfermeria es considerado socio historico al contrarrestar la TBC en un contexto

de pobreza, inquietud y politicas contrarias.

(40)

Por otra parte, las medidas bioquimicas del paciente permiten al profesional de
Enfermeria tomar adecuadas decisiones en el tratamiento nutricional. Por lo cual, de
modo rutinario deben de tener la informacion del paciente con respecto a la glucemia,
hemoglobina; también, dependiendo del caso del paciente se puede tomar un
hemograma completa, con el fin de evaluar el comportamiento de la glucemia,

hemoglobina glicosilada y entre otros. @3

En la tuberculosis sigue siendo epidémica en varios paises del mundo, entre estas se
tiene a la India, que necesita vigilancia, pruebas, evaluacion clinica, rastreo de
contactos, confirmacidon del diagndstico con regimenes de tratamiento supervisados.

Dicha pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo; puesto que, se han

implementado varios programas de vigilancia, tratamiento y prevencion de TBC. Hubo
momentos y desafios complicados, en el tratamiento tradicional de la tuberculosis; por
ende, se ha solicitado reconfigurar los métodos para ayudar a los pacientes, incluido las

consultas remotas. @1

También, es fundamental mencionar que durante la pandemia debido al Covid-19, en
muchos paises se detectaron y se rastrearon casos de pacientes con TBC, eran
pocos los casos, pero se trataron y diagnosticaron de manera inmediata para evitar que
se propague; puesto que, la TBC es considerd6 como uno de las principales causas de

muerte en el planeta. )

Debe senalarse que, la TBC es una de las enfermedades mas antiguas de la sociedad,
segun estudios se encontraron los primeros indicios en seres humanos en Egipto, que

mostraron evidencias de esta enfermedad. También, en China e India en sus reliquias,
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en Peru surgi6 la presencia de TBC en el periodo colonial. 3
Tabla
Diferencias entre TBC y Covid 19

DIFERENCIAS TUBERCULOSIS COVID-19
VIA DE TRANSMISION Aerosoles que se mantienen en | Gotas que caen por gravedad
el aire
DEPOSITO Alveolos Nasal, mucosas oral y diferentes
superficies
PREVENCION Ventilacion de los ambientes, Aislamiento del enfermo y sus
medidas higiénicas habituales contactos, lavado de manos
PROTECCION Para el personal de salud Elementos de maxima
Mascarillas N95 proteccion para el personal de
salud
TRATAMIENTO Especifico Inespecifico
VACUNACION BCG Investigacion a nivel mundial,
por el momento vacuna
inexistente

En la actualidad, la TBC es una enfermedad que se generd por Mycobacterium
tuberculosis, esta es una bacteria que dafa a los pulmones. Cabe indicar que, esta
enfermedad se puede curar y es prevenible; pero existe un alto grado de contagio,
debidoa que se transmite de persona a persona mediante el aire; es decir, si el paciente

con tuberculosis tose y otra persona inhale, queda infectada. w4

Asimismo, se define a la TBC es considerada como una infeccién al pulmén generada
por una bacteria, se propaga cuando la persona infectada estornuda, tose y habla; las
personas que estan cerca se contagian al inhalar dichas particulas. Sin embargo, este
implementado varios programas de vigilancia, tratamiento y prevencion de TBC. Hubo
momentos y desafios complicados, en el tratamiento tradicional de la tuberculosis; por
ende, se ha solicitado reconfigurar los métodos para ayudar a los pacientes, incluido las

consultas remotas. @1

También, es fundamental mencionar que durante la pandemia debido al Covid-19, en
muchos paises se detectaron y se rastrearon casos de pacientes con TBC, eran
pocos los casos, pero se trataron y diagnosticaron de manera inmediata para evitar que
se propague; puesto que, la TBC es consideré como uno de las principales causas de

muerte en el planeta. )
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Debe senalarse que, la TBC es una de las enfermedades mas antiguas de la sociedad,
segun estudios se encontraron los primeros indicios en seres humanos en Egipto, que
mostraron evidencias de esta enfermedad. También, en China e

India en sus reliquias, en Peru surgio la presencia de TBC en el periodo colonial. 43 Tabla
Diferencias entre TBC y Covid 19

Asimismo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los sintomas que presenta
una persona con TBC pulmonar activa son tos, debilidad, dolores toracicos, pérdida de
peso y sudores nocturnos; por ende, es recomendable que estos pacientes que
presentan los sintomas antes mencionados, se realicen pruebas de diagndstico

molecular. sy

El diagnostico de la TBC se realiza a través de la prueba de Tuberculina, esta
consiste en realizar una prueba en una persona sin tener considerar que cuenta con la
enfermedad «s. Cabe precisar que, al efectuar el diagnostico a una etapa temprana,
existe la posibilidad de que la persona con TBC se pueda curar; mediante la
administracion de medicamentos que sean sensibles al microorganismo y durante el

tiempo adecuado. 3

Por tanto, en lo que respecta al tratamiento, debe ser de forma prolongada; puesto que,
las diferentes formas de aumento de la enfermedad en la poblacién pueden ser debido al

abandono del tratamiento, asi conduce a la aparicion de resistencias.

Por otra parte, se considera que los medicamentos de primera linea y segunda linea, las
de primera linea son rifampicina, isoniacida, y pirazinamida. También, se tiene
medicamentos complementarios que son etambutol y estreptomicina que tiene mayor
eficacia, se usan para formar a la TBC fuerte o actividades clinicas muy especiales, por
lo que son muy peligrosos para obtenerlas y se cuentan con las recetas de los médicos

expertos. (48)

Asimismo, el PAN en los enfermos de atencién ambulatoria de enfermos de TBC; se
reconoce como PANTBC es destinado a los pacientes que tienen la patologia y a las
personas que viven con ellos, el cual consiste otorgarles alimentos que contienen;
cereales, menestras, de manera mensual a fin de darles el 50%, segun las exigencias

de calorias y proteinas que debe consumir el paciente. ¢
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Ill. METODOLOGIA

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, se emplea la recoleccion y analisis
de datos para dar respuesta a las interrogantes del estudio e hipétesis, se mide la variable
e instrumento se utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial. 4. Es asi que, en la
investigacion se empleo el instrumento que es la ficha de registro para recolectar datos

los cuales fueron analizados.

Es de tipo basica, la investigacion tiene el fin de ampliar y profundizar los conocimientos
cientificos existentes, cuyo objeto de estudio esta establecido por teorias cientificas que
seran analizadas 0. Por consiguiente, en la presente investigacion no se aplicara de
forma practica; por lo contrario, se basara en teorias e informacion cientifica para ampliar

los conocimientos de la variable.

Este trabajo de investigacidon es de nivel descriptivo, debido a que tiene como fin
especificar y describir las propiedades o dimensiones de la variable objeto de estudio w.
Por tanto, de acuerdo con el objetivo en el estudio se describe acerca el problema del

examen nutricional de los enfermos con TBC.

El disefio es no experimental, porque no se manipulé la variable de estudio, no cuenta
con algun estimulo, hace que el estudio se desarrolle en su contexto natural; ademas,
sera de corte transversal porque la recopilaciéon y medicion de los datos se da en un solo
momento ). Por lo cual, en el estudio no se manipula la variable evaluacién nutricional y

es de corte transversal porque solo se desarrolla con datos del 2021.
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3.1. Variables y operacionalizacién
Tabla 2. Matriz de

operacionalizacién

Variable Definicién Definicién Di ) Indicadores Escala de
de estudio Conceptual Operacional Imensiones Medicién
La evaluacion nutricional se obtuvo a través de la medicion - Talla
. antropométrica y bioquimica. Por tanto, se midié de acuerdo a la - Peso
Es la mediciéon de i . oo . :
. .. | medidas antropometria: Talla, Peso y Indice de Masa Corporal ; - Sexo: masculino/
la condicién . : . . o . Medidas > .
(IMC). Ademas, se mide segun medidas bioquimicas segun el sexo  gniro Atri emenino
corporal en ; . : ) o pometrica | IMC
- dosaje de hemoglobina hb/mg. hematocrito, albumina, vitamina B12, s
_relaCIO_n’ a la| 5. y Folato. Rangos: Ordinal
ingestion de Rango Delgadez
allmzrtos; tam.tl)len, normal de L:V Moderad Sever Normal .
establece un pilar EDAD/SEXO hemoglobin g a (g/d) a (g/d) Sobrepeso Obesidad
fundamental en el a (g/d) (9/d)
abordaje integrall o preg 13,0-170 | 12- | 90-11,9 | <90
de pacientes con 129
tuberculosis, ’
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Evaluacio
n
nutricional

constituyendo un
gran déficit en la
practica diaria. (28)

adultos (> 15

anos
Mujeres 12,0 - 15,0 10- | 7,0-9,9 <70
adultas no 11,9
embarazada
s (> 15 afios

Medidas
bioquimicas
hemoglobina,
hematocrito
(Fe), albumina
sérica, Vit. B12,
zinc y folato.

- Dosaje de
hemoglobina mg/dl.

- Dosaje de
hematocrito mg /dl. -
Dosaje de albumina
mg /dl.

- Dosaje de Vit.
B12 pg /ml.

- Dosaje de Zinc
pg /ml.

- Dosaje de
folato pg /ml.

Rangos: Normal
Leve

Moderado
Severo

Ordinal
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3.2 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién Conformada con 80 usuarios con diagnosticados de Tuberculosis del Centro
de Salud del afio 2021.

Se trabajé con todos los usuarios por lo que no habra disefio muestral. Se considerd los
siguientes criterios:

Criterios inclusion

e Los enfermos con diagndstico de TBC del Centro de Salud de Comas: De ambos sexos.
con recaidas de TBC. esquema que se trata la TBC, de 18 a 50 afos de edad.
Criterios exclusién

e Enfermos con abandono al tratamiento.
e Enfermos que se nieguen a participar.

Muestreo: No hay muestreo ya que se trabajé con toda la poblacion.

a. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica Se uso la entrevista estructurada para recabar la informacion de las medidas

antropomeétricas y la revision de documentos para las medidas bioquimicos.

Instrumento: Fue la ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora, para el
diagnostico de TBC. Para la avaluacion nutricion ademas la ficha de recoleccion de
datos antropomeétricas constituida por cinco items relacionados con las medidas y 3 de

los parametros bioquimicos. (Anexo 4)

Validacién

La validez de los instrumentos denominado “Ficha de registro de datos”, se llevo a cabo
por los jueces y se utilizaron la prueba estadistica del coeficiente V de Aiken
considerando de 1y 1. Fueron 6 los jueces: (4) Médicos de especialidad, 4 Enfermeras

(con grado de maestria); profesionales de la salud que se aplico su criterio para la
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V==—r—
validacion del instrumento de (n{c = 1)) evaluacion nutricional. (Anexo 2)
Donde:

i. S: Sumatoria de si
ii. Si: valor asignado por el juez i
iii. n: numero de jueces
iv. c: numero de valores en la escala de valoracion

Juicio de expertos

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia
Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad
Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
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. . . . . . Total V de
Dimension Claridad | Pertinencia | Relevancia .
Aiken
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS 1.00 1.00 1.00 1.00
MEDIDAS BIOQUIMICAS 1.00 1.00 1.00 1.00
Total 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken
V DE AIKEN
Items
Claridad Pertinencia Relevancia
1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00

3.3 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de investigacion se llevd a cabo por medio del

estadigrafo Alfa de Cronbach, contando con una prueba piloto en donde participaron 10

sujetos de estudio, los mismos que no formaron parte de la muestra y que padecen de

tuberculosis, estos fueron semejantes a la poblacion de estudio y se obtuvieron 0,918

como resultado, siendo un alto porcentaje y se aplico. (Anexo 4)
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Dénde:

v. K: el nuUmero de items
vi. SZSumatoria de items
vii. St% Varianza de la suma de los items

viii. a: Coeficiente de alfa de cronbach

La valoraciéon nutricional antropométrica del paciente, de acuerdo a las normas
técnicas de la sanidad, se analiza el estado nutricional de la poblacion®®. Se usoé las
tablas nutricionales del National Center for Health Statistics (NCHS). Para verificar el
indice de masa corporal (IMC) se utilizaron de tallimetro para medir los adultos, con
capacidad de peso de hasta 220 kilos, con cierta graduacion por cada 100 gr. El peso
se lee de forma directa, con la proteccion normativa ante la Covid_19. Cuando se mide
se pide al paciente que cuente con ropas ligeras, sin zapato y se coloque en el centro
de la balanza, en posesion normal con los dos pies. Asi mismo se realizd la medicion
de la talla usando el tallimetro de 1,46 a 1,90m respectivamente. El paciente debe estar
sin los zapatos para tomar las medidas correspondientes. Los resultados indican edad
71,9+7,9 anos, peso 67,1+£13,9, talla 157,6£9,2 cm, CC 93,7+12,2, PP 33,7+4,1, IMC
26,9+4,7,ICT 0,60+0,08, IPCC 0,710,110y %GC 40,4+7,7.

Desnutricion segun el PP 42,3%(M) y 15,6%(F); Sobrepeso segun IMC 69,1%(M) y
62,9% (F); obesidad 30,8% (M) y 37.1%(F). Riesgo elevado y riesgo muy elevado,
segun la CC, 42,1% (M) y 20,6% (F), y 58,9% (M) y 77,4% (F), respectivamente.

ICT revela obesidad 20,7% (M) y 62,2% (F); IPCC riesgo 78,2% (M) y 49,6% (F); %GC
obesida 95,5% (M) y 98,3% (F). Correlaciones altas entre CC-ICT, Peso-IMC,

Peso-CC, Peso-IPCC (r 2 0,80 y p<0,001). Los indicadores son muy utiles para evaluar
el estado nutricional, y disponer de varios de ellos, permite complementar la evaluacion

nutricional en el adulto mayor.

La valoracion nutricional bioquimica, esto se saca del dosaje de hemoglobina,
considerando la historia clinica de los pacientes en gramos/decilitro (Gr/dl) del ultimo
control realizado, en donde se encuentra consignado la fecha de la evaluacion realizada
en los meses anteriores, asimismo hematocrito, prealbumina, albumina sérica, dosaje

de vitamina B12, zinc y folato. (noviembre del 2020).
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3.4 Procedimientos

Para realizar el estudio se presentd una solicitud a la Universidad pidiendo el permiso
correspondiente (anexo 5), para la aplicacion de la encuesta se llevd a cabo en dos dias
de la semana entre miércoles y jueves al centro de salud, coordinando con la enfermera
encargada de la parte administrativa, a quién se les presento los documentos pertinentes
tanto fisico como virtual, y un ejemplar del proyecto de tesis aprobada a la Direccién de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte. (Comité de ética). Se recibi6 la carta de
autorizacion para realizar el trabajo de campo en el centro de Salud (Anexo 6).
Posteriormente, se firmo y se selld el cargo donde se anotaron los nombres completos,
correo electronico y numero de celulares de la autora. Luego se recabd la informacion
directa y se tomd la medicidn antropométrica y a través de la historia clinica,se obtuvo el

dato de la hemoglobina de cada uno de los participantes.

3.5 Métodos de analisis de datos

En el estudio se utilizé el Software Excel, donde se elabord la presentacion de los
resultados por medio de tablas y graficos. Asi mismo se interpretd el contenido de las
tablas evaluando correctamente los resultados del estado nutricional de los pacientes
con TBC.

3.6. Aspectos éticos
En la investigacion, se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Beneficencia: este principio sirvid de beneficio al paciente para que mejore su nutricion
segun su peso y talla. Para lo cual se solicitd consentimiento informado del cual fue

firmado por cada uno de los entrevistados.

En tanto la, no maleficencia: hace referencia a que no dafna a ningun paciente; al
contrario, si se identifica algun problema de salud. Se consulta y se solicita el

consentimiento informado de los pacientes.

Asimismo, el estudio en materia de justicia se base en las leyes y en funcién a la Carta
Magna del Peru, en donde se encuentran las regulaciones juridicas respecto al
comportamiento del ser humano de acuerdo a los valores individuales, en base a los

principios elementales y de acuerdo al sello bioético del personal encargado de salud.

Finalmente, autonomia: el enfermo de TBC pudo decidirse si puede participar o no en
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la investigacion, sin ningun tipo de condicion. Es asi que se empleé consentimiento

informado.

VI. RESULTADOS:

Tabla 1:
Caracteristicas generales de los pacientes con TBC del Centro de salud Santa Luzmila IlI-
2020.
VARIABLE Porcentaje
Sexo ]
CATEGORIA N°
Masculino: 43 53.8
Femenino: 37 46.2
25 - 30 anos: 10 12.5
Edad 30 a 45 anos: 48 60.0 Mayor de 45 afios: 22
27.5
Soltero: 21 26.3
Estado civil Casado/ Conv: Sep 55 68.8
/ Div: Secundaria 4 4.9
incompleta: 58 72.5
Grado de Secundaria:
instruccion Superior técnica: 16 20.0
5 6.3
Superior universitaria: 1 1.2

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Como se observa en la tabla 1; Con respecto al sexo mas de la mitad

fue de sexo masculino (53.8%) mientras que el sexo femenino fue del 46.2%. En

cuantoa la edad mas de la mitad (60%) se encontré6 comprendido entre los 30 a 45

afnos. Acerca del estado civil se obtuvo que la mayoria 68.8% fue casado y/o

conviviente. Con respecto al grado académico la mayoria 72.5% posee secundaria

incompleta.
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Tabla 2:

Niveles de estado nutricional de los pacientes con TBC del Centro de salud Santa

Luzmila 1l- 2020.

Categoria N° Porcentaje
Adecuado 30 37.5%
Inadecuado 50 62.5%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2, Se observo el 62.5%

inadecuado el 37.5% sotiene un estado nutricional adecuado.

Tabla 3:

o0 tiene un estado nutricional

Niveles del estado nutricional de los pacientes con TBC segun la medida antropométrica en

el Centro de salud Santa Luzmila II- 2020.

Categoria N° Porcentaje
Delgadez 30 38%
Normal 28 35%
Sobrepeso 17 21%
Obesidad 5 6%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3, se observé el 38% (30) tienen un estado nutricional de

delgado, el 35% (28) es normal, el 21% (17) tiene sobrepeso y el 6%(5) tiene obesidad.
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Tabla 4:
Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Hemoglobina en el

Centro de salud Santa Luzmila II- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 30 70% 27 73%
Anemia leve 7 16% 3 8%
Anemia Moderada 4 9% 6 16%
Anemia severa 2 5% 1 3%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 4, segun las medidas bioquimicas podemos observar que en
los hombres el 70% (30) tiene un nivel normal de hemoglobina, el 16% (7) es anemia
leve, el 9% (4) es anemia moderada y el 5%(2) es anemia severa. En tanto en las
mujeres el 73% (27) tiene un nivel normal de hemoglobina, el 8% (3) es anemia leve,
el 16% (6) es anemia moderada y el 3% (1) anemia severa.

Tabla 5:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Hematocrito en el
Centro de salud Santa Luzmila 1l- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 27 63% 24 65%
Deficiencia leve 8 18% 5 13%
Deficiencia Moderada 6 14% 6 16%
Deficiencia severa 2 4% 2 6%
Total 43 100% 37 100%
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5, segun las medidas bioquimicas podemos observar que
en los hombres el 63% (27) tiene un estado normal, el 18% (8) posee una deficiencia
leve, el 14% (6) es deficiencia moderada y el 4% (2) es deficiencia severa. En tanto en
las mujeres el 65% (24) tiene un nivel normal, el 8% (3) es deficiencia leve, el 16% (6)
es moderado y el 6% (2) severo.

Tabla 6

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Pre albumina en el
Centro de salud Santa Luzmila 1l- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 35 81% 30 81%
Deficiencia leve 6 14% 6 17%
Deficiencia Moderada 2 5% 1 2%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 6, segun las medidas bioquimicas de pre - albumina
podemosobservar que en los hombres el 81% (35) tiene un nivel normal, el 14% (6) es
deficiencia leve, el 5% (2) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el 81%
(30) tiene un nivel normal, el 17% (6) es deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia

moderada.

Tabla 7:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Albumina sérica
en el Centro de salud Santa Luzmila Il- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 37 86% 31 84%
Deficiencia leve 6 14% 6 16%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 7, segun las medidas bioquimicas de albumina podemos
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observar que en los hombres el 86% (37) tiene un nivel normal, el 14% (6) es

deficiencia leve. Asi mismo en las mujeres el 84% (31) tiene un nivel normal, el 16%

(6) es deficiencia leve.

Tabla 8 :

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Vitamina B12 en
el Centro de salud Santa Luzmila II- 2020

N° % N° %
Normal 35 81% 30 81%
Deficiencia leve 6 14% 6 17%
Deficiencia Moderada 2 5% 1 2%
Total 43 100% 37 100%

N° % N° %
Normal 35 81% 30 81%
Deficiencia leve 6 14% 6 17%
Deficiencia Moderada 2 5% 1 2%
Total 43 100% 37 100%
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Hombres Mujeres
Categoria
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 8, segun las medidas bioquimicas de Vitamina B12
podemos observar que en los hombres el 81% (35) tiene un nivel normal, el 14% (6)
es deficiencialeve, el 5% (2) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el

81% (30) tiene un nivel normal, el 17% (6) es deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia
moderada.

Tabla 9:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Zinc en el Centro
de salud Santa Luzmila II- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 32 74% 28 76%
Deficiencia leve 7 16% 7 19%
Deficiencia Moderada 4 10% 2 5%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 9, segun las medidas bioquimicas de zinc podemos
observar que en los hombres el 81% (35) tiene un nivel normal, el 14% (6) es
deficiencia leve, el 5% (2) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el 81%

(30) tiene un nivel normal, el 17% (6) es deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia

moderada.

Tabla 10:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Folato en el
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Centro de salud Santa Luzmila II- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 36 84% 29 78%
Deficiencia leve 6 14% 6 16%
Deficiencia Moderada 1 2% 2 6%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 10, segun las medidas bioquimicas de folato podemos

observar que en los hombres el 84% (36) tiene un nivel normal, el 14% (6) es

deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el 78%

(29) tiene un nivel normal, el 14% (6) es deficiencia leve, el 6% (2) es deficiencia

moderada.
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V. DISCUSION

Cabe precisar que, la promocion de salud tiene como fin mejorar el bienestar y el
potencial de las personas a cargo de los profesionales de Enfermeria. Por tanto, este
modelo es muy fundamental debido a que es aplicado durante la vida y util ante distintas
situaciones; por ejemplo, reduce las obligaciones financieras y humanas en la sociedad,
cuando los sujetos no estén al tanto de la prevencion y promocién de la salud; también,

brinda una solucion a la politica sanitaria y la reforma del cuidado de la salud.

Ademas, se sabe que los habitos son aquellas conductas monétonas que establecen
acciones, que se evidencia en el momento de la decision, este puede perjudicar o
beneficiar la salud. Desde hace muchos afos atras, se considera que la alimentacion
debe de proporcionar todos los requerimientos nutricionales que son necesarios para
el organismo, tiene como fin aseverar la mejora y permanencia de la calidad de vida.
Pero, en la actualidad la alimentacion esta dirigido a la ingestion de nutrientes al
organismo para la mejora de la salud y reducir el riesgo de enfermedades infecciosas,

reduciendo asi los factores de riesgo y la morbilidad asociada.

En base al parrafo anterior, se infiere que la alimentacion es uno de los componentes
importantes en la determinacion de la salud, razon por la cual los nutrientes de los
alimentos que se ingiere efectian un papel transcendental en la prevencion de
enfermedades no transmisibles. Es asi que, la OMS (6) dentro del marco de |la
estrategia mundial del régimen alimenticio, salud y actividad fisica, certifica que una mala
alimentacién, otros factores de riesgo, producen el aumento de la glucemia el perfil

lipidico, presion arterial, sobre preso y ansiedad.

Como objetivos especificos tenemos identificar el estado nutricional segun medidas
antropométricas en pacientes con TBC, los resultados obtenidos reflejaron que del 35%
sus medidas antropométricas fueron normales, el 38% reflejan delgadez, el 21% tienen
sobrepeso y el 6% presenta obesidad, estos resultados difieren a lo mencionado por (4)
ya que sus resultados indican que el 52% tenian obesidad y el 23% tenian bajo peso.
En tanto la gran mayoria de los asistentes al programa PANTBC son normopeso
reflejando un estado nutricional normal y en segundo lugar se encuentra el sobrepeso;
este resultado difiere al resultado obtenido por Sanchez G (9); donde menciona que el
20% tienen un peso normal y un 7% presentan algun grado desnutricion segun el CMB y
PCT cuyo estudio reflejé que la mayoria de la poblacién era normopeso en cuanto al IMC
seguido de los sobrepesos. Esta situacion se debié a que, a pesar de padecer la
enfermedad, la mayoria de asistentes tenia una alimentacion medianamente aceptable
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con la mayoria de alimentos que integran la canasta PANTBC, predominando sobre

todos los carbohidratos, pero el consumo en proteinas era bajo.

El estado nutricional en cuanto al IMC refleja normalidad segun los resultados obtenidos
del estudio observar que el 38%tienen un estado nutricional de delgadez, el 35% es
normal, el 21% tiene sobrepeso y el 6%, tiene obesidad siendo diferente los hallazgos de
la investigacion de (4) arrojaron como resultado que tienen sobre peso el 52% y bajo
peso el 23%. Cabe precisar que, estadisticamente no existe asociacion entre de
albumina y el indice de masa corporal (IMC), debido a la cuarta parte de la poblacién

estaba desnutrido de acuerdo al parametro antropométrico.

En base a la teoria recomendada para la enfermera dada por Dorotea Orem menciona
que, mediante el ejercicio de la funcién del Enfermero (a) en los usuarios con
limitaciones en su salud, se concibe que cuidado dependiente o autocuidado
considerada como una ciencia que ayuda a los pacientes, como es el caso en pacientes
con TBC que no pueden cumplir con sus necesidades primordiales cuando no pueden
ellos mismo, debido a que pueden carecer de destreza, entendimiento o motivo. Por
tanto, el autocuidado son las aptitudes ya actitudes en pro de preservar la salud a lo
largo de la vida; también, son peculiaridades de salud en sus distintas fases. Razén por
la cual, esta teoria propone que la Enfermeria es un acto humano establecido por un
conjunto de acciones que realizan las enfermeras (0os) mediante el ejercicio de la

actividad profesional frente a sujetos que presentan limitaciones en su salud.

Ahora bien, en cuanto a identificar el estado nutricional del paciente con tuberculosis
segun los datos bioquimicos podemos observar que en los hombres el 70% (30) tiene
un estado nutricional normal, el 16% (7) es leve, el 9% (4) es moderado y el 5% (2) es
severo. En tanto en las mujeres el 73% (27) tiene un estado nutricional normal, el 8%
(3) es leve, el 16% (6) es moderado y el 3% (1) severo. Este resultado se asemeja a lo
estudiado por Contreras M. (24) donde mencionan que la relacion al estado nutricional
del 57.7% son de sexo masculino fue de bajo peso. Por ultimo, de acuerdo a lo
determinado en la investigacion, se infiere que los malos habitos alimentarios, conducen
al aumento de peso y obesidad, de modo directo, esto induce a acrecentar los factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles; por ejemplo,
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensién, ataques cardiacos e incluso algun tipo de
cancer, entre otras enfermedades, lo cual significa un grave problema que produce
dafno a la salud, reduce la calidad de vida y aumenta el porcentaje de mortalidad y

morbilidad en la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. La presente investigacion demuestra que la mayoria de los pacientes con TBC
tiene un estado nutricional inadecuado.

2. Se demuestra que aproximadamente la tercera parte de los pacientes tienen
algun grado de anemia.

3. Se demuestra que la tercera parte de los pacientes tienen algun grado de
deficiencia del nivel de hematocrito.

4. Se demuestra que la quinta parte de los pacientes tienen algun grado de

deficiencia del nivel de pre - albumina.

5. Se demuestra que aproximadamente la quinta parte de los pacientes tiene una
deficiencia del nivel de albumina.

6. Se demuestra que la quinta parte de los pacientes tienen algun grado de
deficiencia del nivel de vitamina B12.

7. Se demuestra que aproximadamente la cuarta parte de los pacientes tienen

algun grado de deficiencia del nivel de zinc.
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VII. RECOMENDACIONES

1.

El C.S. Comas debe promover el desarrollo y fortalecimiento del area del
paciente con TBC como politica, brindando actualizaciones a los directivos y
jefes, lo que implique una mejor gestion de sus areas.

Existiendo un instrumento que permite medir los distintos niveles de la
evaluacion del estado nutricional en el paciente con TBC se recomienda su
empleo y difusidn como punto de partida en un analisis situacional del area.

Se recomienda coordinar con la Jefatura del servicio, a fin de capacitar al
servicioen la mejora de una evaluacion adecuada del estado de nutricion del
pacientecon TBC.

Considerar como punto de partida esta investigacion, a fin de promover
estudios mas complejos que implique relacionar los factores asociados con el

estado nutricional del paciente con TBC.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUACION NUTRIONAL

DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
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ANEXO 3: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
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CERTIRCADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO PARA MEDIR LA
EVALUACION NUTRICONAL EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO PARA MEDIR LA
EVALUACION NUTRICONAL EN LOS PACIENTES CON TURERCULOSIS
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ANEXO 4: PRUEBA PILOTO

PRUEBA PILOTO
Alfa de cronbach

Item1 Item 2 Item 3 Iltem4 Item 5 Item 6 Item 7 Total
Persona 1 4 2 4 4 3 3 4 24
Persona 2 1 1 1 1 1 4 1 10
Persona 3 3 3 2 4 4 2 4 22
Persona 4 1 3 4 2 3 3 4 20
Persona 5 3 4 4 4 4 4 2 25
Persona 6 1 1 1 1 1 1 1 7
Persona 7 4 4 3 a4 4 4 3 26
Persona 8 2 4 4 a 4 2 2 22
Persona 9 1 1 1 1 1 2 1 3
Persona 10 4 3 4 3 3 4 4 25
1.64 1.44 1.76 1.76 1.56 1.09 1.64

Numero de items (k) 7 k Z v

Varianza por ltem (Vi) 10.89 o= E [1 == W = 0.918

Varianza total (Vt) 51.09
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ANEXO 6: CARTA DE PERMISO
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ANEXO 8:

Dorothea Orem Déficit de autocuidado
1969

 METAPARADIGMAS

%

|

| ENFERMERIA (Es el compromiso

y el arte de comprender de la
| nersona)

PERSONA Ser (nico

SALUD Bienestar

ENTORNO Condicion en que
rodea la persona

CONCEPTO BASICO |

CAPACIDAD DE REFLEXIONAR SOBRE
SI MISMO Y SU ENTORNO

ACTUAR EN LUGAR DE LA PERSONA

AYUDAR U ORIENTAR A LA PERSONA
AYUDADA

PROMOVER UN ENTORNO FAVORABLE
AL DESARROLLO PERSONAL

~

PROMOVER UN ENTORNO FAVORABLE
AL DESARROLLO PERSONAL
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ANEXO 9:

MEDIDAS
ANTOPOMETRICAS

~

Es la medicién de la condicion corporal en relacion a la
ingestion de alimentos

Y
enfoque La mala la evaluacion del estado
nutricional nutricién nutricional
necesidades )
metabolicas | Es un factor medidas
de riesgo antropométricas
\ 1_‘
bioquimicas
) indice de
masa corporal
\ J
fisiologicas
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ANEXO 10:

de la

componentes
antronometria

MEDIDAS
ANTOPOMETRICAS

‘ talla

peso

indice de masa
corporal

|

estudia las medidas
del tamanio y las
proporciones
corporales. Cuerpo
humano

parametros normales

masa corporal

12-15 g/dl en
mujeres

[
‘ altura

13-16 g/dl en
hombres

circunferencia
de la cintura

circunferencia
de la cadera
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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el estado nutricional del enfermo con diagnostico de TBC durante el
coronavirus, Centro de salud Comas Lima Peru 2021. Objetivos especificos: Identificar
el estado de nutricion del enfermo con diagnostico de durante el coronavirus, segun las
medidas antropométricas. Identificar el estado nutricional del paciente con diagnostico
de TBC durante el coronavirus segun datos bioquimicos. Metodologia: Estudio
cuantitativo, descriptivo, corte transversal y no experimental. Particip6 una muestra de
80 pacientes con TBC. Se aplicd un instrumento: Ficha de recoleccion de datos para la
evaluacion nutricional del paciente con tuberculosis. Resultados: El 62.5% tiene un
estado nutricional. El 30% posee algun tipo de anemia. El 33% presenta algun nivel de
deficiencia de Hematocrito. El 20% presenta algun nivel de deficiencia de Albumina, El
21% presenta algun nivel de deficiencia de Vitamina B12. El 18% presenta algun nivel
de deficiencia de Folato. Conclusiones: La mayoria de los pacientes con TBC tiene un
estado nutricional inadecuado, Aproximadamente la tercera parte de los pacientes

presenta alguna deficiencia en los diversos indicadores bioquimicos.

Palaras clave: Estado nutricional, Tuberculosis, coronavirus, Enfermeria



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the nutritional status of patients diagnosed with TB during the
coronavirus, Comas Health Centre, Lima, Peru 2021. Specific objectives: To identify the
nutritional status of patients diagnosed with TB during the coronavirus, according to
anthropometric measurements. To identify the nutritional status of patients diagnosed
with TB during the coronavirus according to biochemical data. Methodology: Quantitative,
descriptive, cross-sectional, nonexperimental, descriptive study. A sample of 80 TB
patients participated. An instrument was applied: Data collection form for the nutritional
assessment of TB patients. Results: 62.5% have a nutritional status. 30% have some
type of anaemia. 33% have some level of haematocrit deficiency. 20% have some level
of Albumin deficiency. 21% have some level of Vitamin B12 deficiency. 18% have some
level of vitamin B12 deficiency. 18% present some level of Folate deficiency.
Conclusions: The majority of TB patients have an inadequate nutritional status,
Approximately one third of patients have some deficiency in the various biochemical
indicators.

Keywords: Nutritional status, Tuberculosis, coronavirus, Nursing



I. INTRODUCCION

La tuberculosis o TBC fue considerada una patologia altamente compleja puesto que
se transmitia facilmente dejando deprimido el sistema inmune de las personas, ello
aunado a una mala alimentacidn generd serias complicaciones en la vida en los
pacientes; ademas, esta enfermedad se volvio resistente, aumentando mas la cantidad
de pacientes; por ello, es de mucha importancia realizarse una evaluacion nutricionalen
estos pacientes. En la actualidad la tuberculosis representa una de las primeras causas
de morbilidad en el mundo por un causante contagioso, aunque, su incidencia en la
comunidad va en descenso sigue siendo considerada una crisis internacional resistente
a los medicamentos «). Es asi que, los estados con mejor prevalencia de tuberculosis las
posibilidades de proteccién son mayores contra la mortalidad por COVID-19, gracias a la
teoria de la activacidone es decir, tienen mejores respuesta inmunitarias ante agentes
externos; pues esta teoria no se aplicaria a la situacion de la pandemia en que los
sistemas sanitarios cerraron en algunos paises del mundo, como el Peru; al revisar los
informes de la Organizacién Mundial de la Salud OMS, los servicios esenciales para las
personas con este diagndstico se interrumpieron ante la pandemia afectando
desproporcionadamente a las personas mas pobres del mundo, ademas, las personas
con TBC activa y mala nutricién en la situacién de la pandemia corren el riesgo de
padecer la malnutricion. Esto debido, a una alimentacion no adecuada con los niveles
bajos de proteinas y alimentos que dan energia y también bajos niveles en nutrientes e

inmunodeficiencias. La mala alimentacion de los enfermos con TBC se encuentran.
Vinculados con la mortandad y el deficiente tratamiento. . En México, se llevd a cabo una

investigacion sobre el estado nutricion y se intervino a enfermos con TBC, tuvo como
resultado la mala nutricion, siendo primordial el rol del personal de enfermeria en la
recuperacion de los pacientes, para su retorno activo a la comunidad. Se revisaron
estudios de modelizacidon que apoyan la realizacion de intervenciones nutricionales para
las personas que viven con tuberculosis y las que corren el riesgo de padecerla, con el
objetivo de garantizar el éxito del tratamiento de la Tuberculosis, siendo que la
pandemia tiene impacto negativos directo e indirecto que prestan los servicios en

materia de salud en los programas y servicios nacionales de TBC, a ello se suma



nuevos desafios de para abordar la TBC multidrogo resistente MDR como los costos y la

aplicacion de las ultimas directrices de la OMS para la TBC-MDR ).

La parte nutricional es basica como indicadores en los pacientes con TBC, debido a
diferentes motivos tales: el estado nutricional, la edad y el proceso del enfermo. De este
modo, en la mayoria de los enfermos pierde el gusto, debilita muscularmente; asimismo,
se da la mala nutricion, también no se consumen alimentos saludables, mayormente
son alimentos con elevados azucares y grasas y hecesitarian mayor aumento en
liquidos y calorias. (). Es por ello los reportes de la Covid-19 en los primeros 30 dias de
afectacion de la pandemia las estadisticas fueron significativas en enfermedades
respiratorias cronicas, siendo éstas importantes a las tasas de mortalidad por TBC ).
Asimismo, la interaccion entre el Covid-19 y la TBC se encuentran restringidas, en otros
casos se ha identificado en los paises que manejan una vacunacién sobre Bacillo
Calmette-Guérin BCG, cuentan con eficiente inmunidad contra el patdégeno, en

comparacién con otros estados que no cuentan con la politica de la prevencion ()

En Peru la ciudad de Lima, hay nueve redes de salud con atencidn primaria; para ello se
cuenta con redes de salud en los conos: Lima Norte VI Tupac Amaru, con gran cantidad
de numero de enfermos con TBC 0. En ese sentido, la MINSA en el 2019 reportd en
Lima 23,580 casos de TBC que representé el 57.47%, de las cuales dieron positivo al
TBC 14,929 casos en mujeres que representaron el 36.38% y 26,203 casos en hombres
siendo el 63.62%; sin embargo, en el distrito se comas se tuvo 1,337 casos de pacientes

con TBC, considerado el cuarto distrito de Lima con altos casos.

Dichos pacientes con TBC antes mencionados, existen deficientes conocimientos en
materia de alimentacion saludable y la gente no goza de una alimentacion nutritiva; las
dietas no contienen alimentos ricos en fibras y nutrientes, no consumen alimentos ricos
en fibras y nutrientes; por ejemplo, como proteinas, menestras y pescados. Por otra
parte, la mayoria de los enfermos con TBC no cuentan con ambientes del hogar con

mucha ventilacion, por ese motivo se contagia a otras personas. «»

En el Peru, el Programa de Alimentacion y Nutricion de los enfermos con atencidn
ambulatorio con tuberculosos (PANTBC) relacionado con la nutricion para el tratamiento
de la TBC; mostraron que, los enfermos de este programa tuvieron mejorias en el IMC
aumentando de 18,12kg/m a 23,13kg/m; lo cual, resaltd la importancia del adecuado

manejo del soporte nutricional en pacientes con TBC. ¢



A lo largo de la formacién profesional en el Centro de Salud Santa Luzmila Il, los
enfermeros informan que; asisten diversos pacientes al Programa con diagndstico de
TBC, que muestran 40% de Hb; se aprecia personas que adelgazaron, con algun grado
de desnutricion, al dialogar con algunos, manifiestan que no mantienen una alimentacion
nutricional adecuada; debido a que no estan laborando. Con los datos obtenidos de las
evaluaciones nutricionales a los pacientes tuberculosos, le facilita a la enfermera para
identificar a pacientes con este problema, si presentan alguna senal de ser anémicos o
estar bajo de peso, para dar a conocer al paciente de su estado de salud y generar
estrategias favorables que ayude a revertir su situacion, Ante lo mencionado, es
importante que los enfermeros tengan informacidon sobre el estado de la nutricién de los
pacientes tuberculosos, debido a que la nutricion ayuda a tener un mejor tratamiento,
asegurando a que el organismo funcione de manera adecuada. Es esencial para el
personal de Enfermeria conocer las etapas de vida y patologias de una persona; por lo

tanto, se busca restablecer a la persona para que pueda tener una calidad de vida ideal.

Conforme a lo mencionado se plantea una interrogante, ¢Cual es el estado nutricional
del paciente con diagnédstico de TBC durante el coronavirus en el Centro de Salud Comas
Lima Peru 20217 Asimismo, se formulan los problemas especificos: ¢cual es el estado
nutricional del paciente con diagndstico de TBC durante el coronavirus, segun las
medidas antropométricas, Centro de Salud Comas Lima Peru 20217 Y 4 cuél es el
estado nutricional del paciente con diagnostico de TBC durante el coronavirus, segun los

datos bioquimicos, Centro de Salud Comas Lima Peru 20217

El estudio se justifica, desde la perspectiva teorico, practico, metodoldgico y social. Por lo
tanto, se desarrolla de la siguiente manera:

Se justifican desde la perspectiva tedrica; puesto que, la informacion que se obtenga se
podra utilizar con fines académicos por estudiantes y profesionales en el servicio de la
salud de manera general; ademas, brindara informaciéon acerca del estado nutricional,
diagnostico actual, sintomas, prevencion y entre otros; posteriormente, dicho
conocimiento podra ser utilizado como sustento tedrico para las proximas

investigaciones cientificas. (3

De la misma manera la justificacion practica establece que en el ambito nacional y
mundial hay una mortalidad alta de pacientes donde hay 119 casos por 100 mil
habitantes y 2500 muertos con diagndstico de tuberculosis ; la Enfermeria tendria que

garantizar antes de recibir el tratamiento que el paciente pase por el area de



nutricion y corrobore mediante un examen de laboratorio y los resultados de

hemoglobina, para que puedan ser tratados, conforme dice la norma técnica.

Desde el punto de vista metodoldgico consiste en dar a los investigadores informacion
sobre la evaluacion nutricional en relacidn a la tuberculosis, con la finalidad de ampliar
sustento y ahondar mas sobre este tema; generando resultados favorables; de esa
manera, la investigacion colabora a proveer informacion sobre la evaluacion del estado

nutricional del paciente tuberculoso en la covid-19. (4

La presente investigacion, tiene justificacion social, dara conocer la realidad de
pacientes con TBC en tiempos de coronavirus mediante el fortalecimiento,
implementacidén de programas que permitiran a que no siga aumentando los casos de
TBC; también dando una buena promocion la buena alimentacion, los resultados

otorgaran un gran aporte a la sociedad. )

Como Objetivo General se plante lo siguiente: Evaluar el estado nutricional del enfermo
con diagndstico de TBC durante el coronavirus, Centro de salud Comas Lima Peru 2021.
Dentro de los objetivos especificos se encuentran, Identificar el estado de nutricién del
enfermo con diagndstico de durante el coronavirus, segun las medidas antropométricas,
Centro de Salud Comas Lima Peru 2021, Identificar el estado nutricional del paciente
con diagnostico de TBC durante el coronavirus segun datos bioquimicos, Centro de
Salud Comas Lima Peru 2021.



Il. MARCO TEORICO

La presente investigacion mantiene como sustento la definicion de “autocuidado” de la
teoria de Orem D, (1969). Plantea tres teorias relacionados entre si: autocuidado, del
déficit autocuidado y de los sistemas de Enfermeria: Muestra como tener una mejor
calidad de vida y ensefarla, esta teoria humanizara al profesional de Enfermeria a tener
un cuidado con los pacientes llevandolos a tener una recuperacion favorable, utilizando
una mejor calidad de vida y ensefarla, esta teoria humanizara al profesional de
Enfermeria a tener un cuidado con los pacientes llevandolos a tener una recuperacion
favorable, utilizando instrumentos para dar un cuidado de calidad asociado a la salud
enfermedad a los pacientes y a la sociedad saludable que quieran conservar o
cambiar su habito sobre su salud. El autocuidado es una tarea adquirida por las
personas, encaminado hacia un propdsito.

En consecuencia, la teoria de los sistemas de Enfermeria, da a entender que es un acto
humano; conformada por profesionales de Enfermeria mediante su actividad con
personas que puedan presentar limitaciones relacionadas a su salud, tanto en el
autocuidado o cuidado dependiente conformada por actividades de prescripcion,
diagnostico y regulacion del estado de un paciente (5, esta teoria explica las formas o
modos en que los enfermeros deben atender a las personas; puesto que la Enfermeria,
tiene como fin ayudar al individuo a que ejecute acciones de autocuidado para cuidar su

salud. (16)

El autocuidado es una actividad que aprenden las personas hacia un objetivo, una
conducta dirigida, sobre si mismas su entorno y hacia las otras personas, para ajustar
los componentes que perturban su desenvolvimiento en favor de su comodidad. Es
importante, sefalar que esta teoria instituye requisitos de autocuidado que integran la
valoracion del paciente, el requisito es referido como aquella tarea que un sujeto ejecuta
para cuidar de si mismo; por lo cual, propone tres requisitos: Autocuidado universal,

Autocuidado del desarrollo y Autocuidado de desviacién de la salud.

En la teoria del déficit de autocuidado se considera como el centro del modelo de Orem,
determina que las personas en muchas ocasiones estan sujetas a limitaciones con
respecto a su salud que no les permite auto cuidarse; cabe precisar que, no tienen
conocimientos o capacidades para tomar acciones en pro de mejorar su salud qs).
Asimismo, la hace referencia de que los pacientes requieren ayuda total por parte de la
enfermera, debido a alguna incapacidad que no le permite realizar actividades de

autocuidado. (s



Seguidamente Sanchez G., en el aino 2017 en Peru realizo un estudio descriptivo, en una
poblacién de 75 pacientes, cuyo objetivo fue definir el estado nutricional de pacientes
con TBC. Resultados: El 54,7% de los enfermos obtuvo un estado nutricional normal.
Asimismo, de acuerdo el PCT de 41,4% mostro algun grado de desnutricion y con relacién
al CMB el 34,7% obtuvo mala nutricidon leve. Se concluy6é que existe un alto nivel de
desnutricion con los parametros bioquimicos (anemia) (9. El aporte de este estudio es
significativo para asi hacer un contraste de resultados; puesto que, es importante medir
y comparar parametros datos bioquimicos para asi definir el estado nutricional del

paciente.

Por otro lado, La Torre, E.; Verastegui, E., en el afio 2020 en Peru investigd un estudio
correlacional y cuantitativo, con una poblacién de 175 pacientes con TBC en Truijillo,
sostuvo como objetivo fue hallar la relacion de la reaccidn contraria de las medicinas con
modificacién del estado nutricional en grasa corporal en enfermos del programa de TBC
Red Truijillo. Resultados: El aumento en materia de % de grasa con RAM como nauseas,
vomito y ardor estomacal; sin embargo, esto no se observé con RAM como prurito,
cefalea o la falta de percepcién de sabor en las comidas. Se concluyé que, existe
relacion entre reaccidn adversa al medicamento y alteracion del estado nutricional en
grasa corporal en pacientes con TBC «. El aporte del estudio es que informa la reaccion

adversa de los medicamentos y el estado nutricional de los pacientes.

De la misma manera, Quispe J, en el afio 2017 en Peru llevo a cabo una un estudio
descriptivo, de disefio no experimental y corte transversal, con 21 pacientes con TBC en
un centro de salud, cuyo obijetivo fue evaluar el estado de nutricion de los enfermos con
TBC el resultado fue que el 52.4 % fueron varones, segun las medidas antropométricas
(IMC) el 76.2% de los enfermos presentaron la nutricibn normal. Se concluyd que la
situacion de nutricion de los enfermos con TBC es mayor segun las medidas
antropomeétricas; pero, presentan desnutricion. 1. Este estudio aporta a la investigacion
la evaluacién de estado de nutriciéon de enfermos con TBC y conocimiento de parametros

antropométricos y bioquimicos de pacientes con TBC.

Por su parte Alvis E; Alvis E, en el afno 2019 en Peru hizo una investigacion cuantitativa,

no experimental, con una muestra 79 pacientes con TBC. El objetivo fue relacionar los

habitos alimenticios y su estado nutricional de los pacientes con TBC. Los resultados de

la investigacion sefalaron que el 58,2% pertenecen al sexo masculino, prevaleciendo los

casos de tuberculosis pulmonar los menores de 30 afios con 32,9%, el buen % son

trabajadores de su propio hogar 46,8%. El buen % de enfermos presentaron normalidad
6
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en su estado nutricional de 54,4% de acuerdo el IMC. Arrib6: no hay vinculacion entre
los habitos alimentarios con el estado nutricional con tuberculosis pulmonar. (22). Este
estudio es importante por la informacion de la relacidn de los habitos alimenticios con el

estado de nutricion de pacientes con TBC.

Por otro lado, Pacsi M, en el aino 2017 en Peru llevo una investigacion descriptivo
correlacional, con una muestra de 38 pacientes con TBC en San Ramon, tuvo como
objetivo determinar el vinculo que existe entre consumo alimenticio y estado de nutricion
de los enfermos con tuberculosis. Tuvo como resultado la reduccidén gradual del
estado de bajo peso (IMC<18,5) asi como el crecimiento del estado de sobrepeso, la
4ta parte de los beneficiarios con un IMC < 18.5% consiguieron normal en el peso y solo
un 3 % con peso normal lograron el sobrepeso. 3. El aporte es el conocimiento de la
alteracion de su estado nutricional del paciente con TBC; es decir, pueden mantener su

peso o subirde acuerdo a la alimentacion.

Seguidamente, Sangronis, T. y colaboradores, en el afno 2021 en Guinea Ecuatorial
realizaron una investigacion descriptiva, retrospectiva, siendo muestra de 172 pacientes
con TBC del Hospital Regional de Malab6. Asimismo, como objetivo principal fue
determinar las particularidades de los pacientes con TBC ingresados en la primera fase
de tratamiento antituberculoso. Obtuvo como resultado la prevalencia de pacientes de
sefio masculino 57.5% de personas de 25 a 34 afnos siendo el 33,7% y el estado
nutricional mas frecuente fue el bajo peso. Se concluy6 que, la mayoria de pacientes fue
masculino, predominando la Baciloscopia y la TBC y el bajo de pesos de acuerdo a la
evaluacion de su estado nutricional 4. El aporte del estudio, es el conocimiento de las

caracteristicas y alimentacion de pacientes con TBC, que hacen que tengan bajo peso.

Asi mismo, Irnawati, N. y colaboradores, en el afio 2020 en Indonesia realiz6 un estudio
observacional, con una muestra de 147 en Jeneponto, siendo el objetivo analizar la
relacion del estado nutricional, antecedentes de contacto y tabaquismo con la incidencia
de TBC pulmonar en el Centro de Salud Comunitario Tamalatea del Distrito de
Jeneponto. Obtuvo como resultado que el estado nutricional fue de OR = 5,403 IC del
95%: 2,547- 11,461 y el historial de contactos OR = 13,971 IC del 95%: 3,807-51,262.
Se concluy6 que, los enfermeros deben de mejorar e intensificar sus programas de
visitas en los casosde pacientes que se encuentren lejos del centro de salud, para que
monitoreen adecuadamente 5. El aporte que brinda este estudio es el analisis del

estado de nutriciénde los pacientes con TBC en tiempos de Covid-19.



Por su parte, Musuenge, y colaboradores, en el ano 2020 en Taiwan realizd una
investigacion con disefio no experimental de corte transversal, considerando como
muestra de 302 pacientes con TBC de Burkina Faso, tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia y los factores vinculados con la desnutricidn entre pacientes adultos con TB
en Burkina Faso. Obtuvieron como resultado la prevalencia de desnutriciéon del 35.8%
donde la delgadez severa es el 7,7%, moderada el 8,9% y leve fueron 19,5%; también
se tuvo baja frecuencia de alimentos por dia, concluyeron que existe desnutriciéon y que
la evaluacion de estado nutricional y comorbilidad debe del tratamiento de los enfermos
con TBC (26), este estudio nos permite evaluar la prevalencia de evaluacion de estado

nutricional y comorbilidad en pacientes con TBC en tiempos de Covid 19.

Asi mismo Salas, S. y colaboradores, en el afio 2020 en Colombia investigd una tesis
descriptiva de corte transversal, con una poblacién de 12778 enfermos con TBC en
Colombia, su objetivo fue verificar la vinculacién del estado nutricional y los principales
factores clinicos con la muerte vinculada a TBC en Colombia. Generé como resultado
que, la muerte de pacientes de TBC fue en pacientes de sexo masculino con OR 1,49 IC
95% 1,14-1,95 y bajo peso con OR 1,32 IC 95% 1,041,68. Se concluy6é que, los
pacientestienen bajo peso, co-infeccion por VIH, sexo masculino y poblacion originaria
se presentd un alto riesgo de fallecimiento por TBC; por tanto, se hace necesario
implementar estrategias de abordaje integral 7. Este estudio aporta a la investigacion,
la determinacion del estado nutricional y principales factores de deceso en pacientes con
TBC.

finalmente, Moreno K. y colaboradores, en el aino 2019 en Colombia se presentaron una
tesis descriptiva, disefio no experimental, consideré6 como muestra de 388 pacientes con
TBC. Tuvo como objetivo la descripcion de la situacion nutricional, el diagnéstico y los
resultados del tratamiento de los pacientes con tuberculosis. Los resultados indican que
el 52 % tenian sobrepeso y el 23 % bajo peso, las enfermedades con mayor frecuencia,
eran virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en un 14 %, Diabetes Mellitus en un 13,

%, estadisticamente no hay una relacion entre de albumina y el indice de masa corporal

(IMC). Se concluy6 que se conoce con exactitud el estado nutricional del paciente con
tuberculosis ayuda a implementar estrategias que permiten mejorar los resultados del
tratamiento. « El auto aporta con informar la malnutricion de los pacientes con TBC,

mortalidad y el fracaso al tratamiento.

Por otra parte, enfatiza que la Enfermeria desde su origen se considera como un
productosocial sobre el cuidado, donde intervienen prototipos y teorias que se basan del
8



siglo XIX,que con el correr de los afios y de las experiencias de aplicacién, han ido
ayudan relacionar la teoria y la practica con firmeza al conocimiento y a las
investigaciones que se han sido cada vez mas, el cual pretenden demostrar la teoria y

perfilar la Enfermeria como ciencia, disciplina y profesion. (7

relacionar la teoria y la practica con firmeza al conocimiento y a las investigaciones
que se han sido cada vez mas, el cual pretenden demostrar la teoria y perfilar la

Enfermeria como ciencia, disciplina y profesion. (7

En tal sentido, esta teoria en sus postulados refiere, que mediante el ejercicio se emplee
el autocuidado o el cuidado dependiente y sea utilizado como una ciencia que ayuda a
los pacientes, como lo es el caso de los que padecen tuberculosis para que hagan sus
necesidades primordiales cuando no puedan hacerlo por si solos, puesto que no poseen

la comprension, habilidad o motivo. (7

Asociado a lo expuesto, el autocuidado se cultiva y debe ejecutarse de manera
premeditada y constante en el tiempo, acorde con las necesidades que presenten las
personas en el trayecto de su vida y en las diferentes etapas de salud que se puedan
presentar. Ademas, que dicha teoria sostiene que la Enfermeria es considerada un acto
humano perteneciente a los medios de accién ejercidos por las enfermeras mediante su
actividad profesional al alcance de aquellas personas que poseen limitaciones de la
salud. (17)

La evaluacion del estado nutricional es la medicion de la condicion corporal en relacion a
la ingestion de alimentos; también, establece un pilar fundamental en el abordaje integral

de pacientes con tuberculosis, constituyendo un gran déficit en la practica diaria. «s

Por lo cual, la evaluacién del estado nutricional en el tratamiento de pacientes con TBC
es fundamental; puesto que, la mala nutricion es un factor de riesgo para el aumento de
la infeccion; por tanto, todas las personas que tienen esta enfermedad deben de estar en
constante evaluacion de su estado nutricional, recibir asesoramiento correcto de que

alimentos ingerir durante diagnostico y tratamiento.

Ademas, es un area descuidada a nivel de investigacidn, se entiende desde un primer
momento como la aplicacidn de indices de riesgos de los cuales se puede mencionar el
Control nutricional CONUT, el Nutrition Risk in the Critically ill (Nutric), validado para
pacientes criticos, modificado por Rahman (mNutric) y la Evaluacién Subjetiva Global

(ESG) entre otras con la finalidad de poder prevenir y tratar estados de desnutricion o).

Asimismo, es una valoracién que aporta informacion la cual a través de elementos como
la dieta actual y el comportamiento alimentario

permite tener un mayor entendimiento de la situacion nutricional de un individuo 1. Por

9



otra parte, es la determinacion de los niveles de bienestar y salud a partir de un enfoque
gue poseen limitaciones de la salud. (7

La evaluacion del estado nutricional es la medicion de la condicion corporal en relacion a
la ingestion de alimentos; también, establece un pilar fundamental en el abordaje integral

de pacientes con tuberculosis, constituyendo un gran déficit en la practica diaria. s

Por lo cual, la evaluacién del estado nutricional en el tratamiento de pacientes con TBC
es fundamental; puesto que, la mala nutricion es un factor de riesgo para el aumento de
la infeccion; por tanto, todas las personas que tienen esta enfermedad deben de estar en
constante evaluacion de su estado nutricional, recibir asesoramiento correcto de que

alimentos ingerir durante diagnostico y tratamiento.

Ademas, es un area descuidada a nivel de investigacion, se entiende desde un primer
momento como la aplicacidn de indices de riesgos de los cuales se puede mencionar el
Control nutricional CONUT, el Nutrition Risk in the Critically ill (Nutric), validado para
pacientes criticos, modificado por Rahman (mNutric) y la Evaluacion Subjetiva Global

(ESG) entre otras con la finalidad de poder prevenir y tratar estados de desnutricion o).

Asimismo, es una valoracién que aporta informacion la cual a través de elementos como
la dieta actual y el comportamiento alimentario
permite tener un mayor entendimiento de la situacidon nutricional de un individuo @) Por

otra parte, es la determinacion de los niveles de bienestar y salud a partir de un enfoque

nutricional en el cual se consideran elementos tales como necesidades metabdlicas,

bioquimicas y fisiologicas de nutrientes en la ingestién de alimentos.

(32)

Ademas, se evalua la evaluacién del estado nutricional en los enfermos con tuberculosis
de acuerdo a las medidas antropométricas, y en concordancia al indice de masa corporal
(IMC) y las medidas bioquimicas segun la hipoalbuminemia como un valor de la
albumina 1,2 mg/dL, alanina aminotransferasa (ALT) elevada cuando era >40 UI/L,
fosfatasa alcalina (FA) elevada cuando era >140 IU/L (17) y deshidrogenasa lactica
(LDH) elevada cuando era >335 U/L. @

La antropometria estudia las medidas del tamano y las proporciones corporales. Cuerpo
humano, como masa corporal, altura, circunferencia de la cintura y circunferencia de la
cadera. Se utilizan para obtener diagnoésticos de estado. Estado nutricional y evaluacion
del riesgo de algunas enfermedades. Podemos emplearlas en los nifios adultos,

ancianos y embarazadas 3); son mediciones cuantitativas encargadas de calcular
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musculo, huesosy tejido adiposo, empleada en la evaluacion de los componentes del
cuerpo. Los componentes centrales de la antropometria son: la talla, el peso y el indice

de masa corporal ().

De acuerdo a las medidas antropoldgicas, este parametro evalua las mediciones del
cuerpo de una persona, las mediciones que se realiza son las siguientes: peso corporal,
talla e indice de masa corporal (IMC). Por tanto, dichas medidas antropométricas son de
facil obtencién de datos e informacién, es considerada la primordial forma de evaluar, por

la facilidad de obtencién de datos y por el bajo costo que genera. @3

Otra evaluacién es mediante la Hemoglobina (Hb); siendo una proteina de tipo globular
qgue se encuentran en los glébulos rojos y su funcion esencial es conducir al oxigeno a
través de la sangre; estos se llevan a cabo comenzando de los pulmones, luego a través
de los capilares que tiene la estructura humana, estos parametros son normales en la

sangre fluctuan de 12-15 g/dl en mujeres y de 1316 g/dl en hombres. s

También, las repercusiones de una elevada hemoglobina glicosilada aumentan el riesgo
de pacientes con TBC; por lo cual, se refiere que por cada unidad que aumente, existe
un riesgo de presentar TBC pulmonar; por lo cual, es importante que el paciente se
autocontrole para evitar complicaciones. Cabe indicar que, se determina la hemoglobina

glucosilada mediante una analitica de sangre. @
Asimismo, el indice de masa corporal, por Adolph Quetelet, relacionado con el peso y la

talla del paciente, tomando como referencia el estado de nutricion afectado por el peso y
la talla (38). Por el cual, estos datos se van considerando la reparticion del peso en kg. y
la talla en mx2, como senala el IMC que las personas poseen una asociacién en las
siguientes categorias; peso insuficiente o desnutricion del I.M.C es menor que 18,5; es
peso normal, el IMC va de 18,5 y 24,9; es sobrepeso si el IMC fluctua entre 25,0 y 29,9;

y obesidad siendo el IMC es mayor a 30. @9

En lo que respecta los valores bioquimicos; el cual permiti6 observar y distribuir
mecanismos para la intervencion en los problemas clinicos que se aparecen en
anomalias; por ejemplo, en la glucosa (mg/dl), hemoglobina (mg/dl), colesterol (mg/dl),
HDL-C (mg/dl) y LDL-C (mg/dl); todas estas medidas permiten al personal de Enfermeria

tomar decisiones correctas cuando se inicia el tratamiento nutricional de los pacientes. @

Por otra parte, el indice de masa corporal (IMC) se clasifica por hipoalbumin-emia que

es el valor de la albumina <3,5 mg/dL, anemia como un valor de hemoglobina <11
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g/dL en féminas y <13 g/dL en varones, linfopenia es el valor absoluto de linfocitos
<1,0 x 109/L, hiper-bilirrubinemia como bilirrubina total >1,2 mg/dL, alanina
aminotransferasa (ALT) elevada cuando era >40 U/L, fosfatasa alcalina (FA) elevada

cuando era >140 IU/L y deshidrogenasa lactica (LDH) elevada cuando era >335 U/L. @3

Cabe destacar que, la funcidn del profesional de la enfermera en la estrategia de la TBC,
cumple una funcion importante en la atencidn integral del paciente, familia y la sociedad.
Por ende, las acciones que ofrece estan orientadas a los niveles de prevencion, abarca
la subsistencia y promocion de la salud, recuperacion y rehabilitacion; por tanto, se cree
que la Enfermeria es considerado socio historico al contrarrestar la TBC en un contexto

de pobreza, inquietud y politicas contrarias.

(40)

Por otra parte, las medidas bioquimicas del paciente permiten al profesional de
Enfermeria tomar adecuadas decisiones en el tratamiento nutricional. Por lo cual, de
modo rutinario deben de tener la informacion del paciente con respecto a la glucemia,
hemoglobina; también, dependiendo del caso del paciente se puede tomar un
hemograma completa, con el fin de evaluar el comportamiento de la glucemia,

hemoglobina glicosilada y entre otros. @3

En la tuberculosis sigue siendo epidémica en varios paises del mundo, entre estas se
tiene a la India, que necesita vigilancia, pruebas, evaluacion clinica, rastreo de
contactos, confirmacidon del diagndstico con regimenes de tratamiento supervisados.

Dicha pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo; puesto que, se han

implementado varios programas de vigilancia, tratamiento y prevencion de TBC. Hubo
momentos y desafios complicados, en el tratamiento tradicional de la tuberculosis; por
ende, se ha solicitado reconfigurar los métodos para ayudar a los pacientes, incluido las

consultas remotas. @1

También, es fundamental mencionar que durante la pandemia debido al Covid-19, en
muchos paises se detectaron y se rastrearon casos de pacientes con TBC, eran
pocos los casos, pero se trataron y diagnosticaron de manera inmediata para evitar que
se propague; puesto que, la TBC es considerd6 como uno de las principales causas de

muerte en el planeta. )

Debe senalarse que, la TBC es una de las enfermedades mas antiguas de la sociedad,
segun estudios se encontraron los primeros indicios en seres humanos en Egipto, que

mostraron evidencias de esta enfermedad. También, en China e India en sus reliquias,
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en Peru surgi6 la presencia de TBC en el periodo colonial. 3
Tabla
Diferencias entre TBC y Covid 19

DIFERENCIAS TUBERCULOSIS COVID-19
VIA DE TRANSMISION Aerosoles que se mantienen en | Gotas que caen por gravedad
el aire
DEPOSITO Alveolos Nasal, mucosas oral y diferentes
superficies
PREVENCION Ventilacion de los ambientes, Aislamiento del enfermo y sus
medidas higiénicas habituales contactos, lavado de manos
PROTECCION Para el personal de salud Elementos de maxima
Mascarillas N95 proteccion para el personal de
salud
TRATAMIENTO Especifico Inespecifico
VACUNACION BCG Investigacion a nivel mundial,
por el momento vacuna
inexistente

En la actualidad, la TBC es una enfermedad que se generd por Mycobacterium
tuberculosis, esta es una bacteria que dafa a los pulmones. Cabe indicar que, esta
enfermedad se puede curar y es prevenible; pero existe un alto grado de contagio,
debidoa que se transmite de persona a persona mediante el aire; es decir, si el paciente

con tuberculosis tose y otra persona inhale, queda infectada. w4

Asimismo, se define a la TBC es considerada como una infeccién al pulmén generada
por una bacteria, se propaga cuando la persona infectada estornuda, tose y habla; las
personas que estan cerca se contagian al inhalar dichas particulas. Sin embargo, este
implementado varios programas de vigilancia, tratamiento y prevencion de TBC. Hubo
momentos y desafios complicados, en el tratamiento tradicional de la tuberculosis; por
ende, se ha solicitado reconfigurar los métodos para ayudar a los pacientes, incluido las

consultas remotas. @1

También, es fundamental mencionar que durante la pandemia debido al Covid-19, en
muchos paises se detectaron y se rastrearon casos de pacientes con TBC, eran
pocos los casos, pero se trataron y diagnosticaron de manera inmediata para evitar que
se propague; puesto que, la TBC es consideré como uno de las principales causas de

muerte en el planeta. )
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Debe senalarse que, la TBC es una de las enfermedades mas antiguas de la sociedad,
segun estudios se encontraron los primeros indicios en seres humanos en Egipto, que
mostraron evidencias de esta enfermedad. También, en China e

India en sus reliquias, en Peru surgio la presencia de TBC en el periodo colonial. 43 Tabla
Diferencias entre TBC y Covid 19

Asimismo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los sintomas que presenta
una persona con TBC pulmonar activa son tos, debilidad, dolores toracicos, pérdida de
peso y sudores nocturnos; por ende, es recomendable que estos pacientes que
presentan los sintomas antes mencionados, se realicen pruebas de diagndstico

molecular. sy

El diagnostico de la TBC se realiza a través de la prueba de Tuberculina, esta
consiste en realizar una prueba en una persona sin tener considerar que cuenta con la
enfermedad «s. Cabe precisar que, al efectuar el diagnostico a una etapa temprana,
existe la posibilidad de que la persona con TBC se pueda curar; mediante la
administracion de medicamentos que sean sensibles al microorganismo y durante el

tiempo adecuado. 3

Por tanto, en lo que respecta al tratamiento, debe ser de forma prolongada; puesto que,
las diferentes formas de aumento de la enfermedad en la poblacién pueden ser debido al

abandono del tratamiento, asi conduce a la aparicion de resistencias.

Por otra parte, se considera que los medicamentos de primera linea y segunda linea, las
de primera linea son rifampicina, isoniacida, y pirazinamida. También, se tiene
medicamentos complementarios que son etambutol y estreptomicina que tiene mayor
eficacia, se usan para formar a la TBC fuerte o actividades clinicas muy especiales, por
lo que son muy peligrosos para obtenerlas y se cuentan con las recetas de los médicos

expertos. (48)

Asimismo, el PAN en los enfermos de atencién ambulatoria de enfermos de TBC; se
reconoce como PANTBC es destinado a los pacientes que tienen la patologia y a las
personas que viven con ellos, el cual consiste otorgarles alimentos que contienen;
cereales, menestras, de manera mensual a fin de darles el 50%, segun las exigencias

de calorias y proteinas que debe consumir el paciente. ¢
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Ill. METODOLOGIA

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, se emplea la recoleccion y analisis
de datos para dar respuesta a las interrogantes del estudio e hipétesis, se mide la variable
e instrumento se utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial. 4. Es asi que, en la
investigacion se empleo el instrumento que es la ficha de registro para recolectar datos

los cuales fueron analizados.

Es de tipo basica, la investigacion tiene el fin de ampliar y profundizar los conocimientos
cientificos existentes, cuyo objeto de estudio esta establecido por teorias cientificas que
seran analizadas 0. Por consiguiente, en la presente investigacion no se aplicara de
forma practica; por lo contrario, se basara en teorias e informacion cientifica para ampliar

los conocimientos de la variable.

Este trabajo de investigacidon es de nivel descriptivo, debido a que tiene como fin
especificar y describir las propiedades o dimensiones de la variable objeto de estudio w.
Por tanto, de acuerdo con el objetivo en el estudio se describe acerca el problema del

examen nutricional de los enfermos con TBC.

El disefio es no experimental, porque no se manipulé la variable de estudio, no cuenta
con algun estimulo, hace que el estudio se desarrolle en su contexto natural; ademas,
sera de corte transversal porque la recopilaciéon y medicion de los datos se da en un solo
momento ). Por lo cual, en el estudio no se manipula la variable evaluacién nutricional y

es de corte transversal porque solo se desarrolla con datos del 2021.
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3.1. Variables y operacionalizacién
Tabla 2. Matriz de

operacionalizacién

Variable Definicién Definicién Di ) Indicadores Escala de
de estudio Conceptual Operacional Imensiones Medicién
La evaluacion nutricional se obtuvo a través de la medicion - Talla
. antropométrica y bioquimica. Por tanto, se midié de acuerdo a la - Peso
Es la mediciéon de i . oo . :
. .. | medidas antropometria: Talla, Peso y Indice de Masa Corporal ; - Sexo: masculino/
la condicién . : . . o . Medidas > .
(IMC). Ademas, se mide segun medidas bioquimicas segun el sexo  gniro Atri emenino
corporal en ; . : ) o pometrica | IMC
- dosaje de hemoglobina hb/mg. hematocrito, albumina, vitamina B12, s
_relaCIO_n’ a la| 5. y Folato. Rangos: Ordinal
ingestion de Rango Delgadez
allmzrtos; tam.tl)len, normal de L:V Moderad Sever Normal .
establece un pilar EDAD/SEXO hemoglobin g a (g/d) a (g/d) Sobrepeso Obesidad
fundamental en el a (g/d) (9/d)
abordaje integrall o preg 13,0-170 | 12- | 90-11,9 | <90
de pacientes con 129
tuberculosis, ’
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Evaluacio
n
nutricional

constituyendo un
gran déficit en la
practica diaria. (28)

adultos (> 15

anos
Mujeres 12,0 - 15,0 10- | 7,0-9,9 <70
adultas no 11,9
embarazada
s (> 15 afios

Medidas
bioquimicas
hemoglobina,
hematocrito
(Fe), albumina
sérica, Vit. B12,
zinc y folato.

- Dosaje de
hemoglobina mg/dl.

- Dosaje de
hematocrito mg /dl. -
Dosaje de albumina
mg /dl.

- Dosaje de Vit.
B12 pg /ml.

- Dosaje de Zinc
pg /ml.

- Dosaje de
folato pg /ml.

Rangos: Normal
Leve

Moderado
Severo

Ordinal
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3.2 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién Conformada con 80 usuarios con diagnosticados de Tuberculosis del Centro
de Salud del afio 2021.

Se trabajé con todos los usuarios por lo que no habra disefio muestral. Se considerd los
siguientes criterios:

Criterios inclusion

e Los enfermos con diagndstico de TBC del Centro de Salud de Comas: De ambos sexos.
con recaidas de TBC. esquema que se trata la TBC, de 18 a 50 afos de edad.
Criterios exclusién

e Enfermos con abandono al tratamiento.
e Enfermos que se nieguen a participar.

Muestreo: No hay muestreo ya que se trabajé con toda la poblacion.

a. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica Se uso la entrevista estructurada para recabar la informacion de las medidas

antropomeétricas y la revision de documentos para las medidas bioquimicos.

Instrumento: Fue la ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora, para el
diagnostico de TBC. Para la avaluacion nutricion ademas la ficha de recoleccion de
datos antropomeétricas constituida por cinco items relacionados con las medidas y 3 de

los parametros bioquimicos. (Anexo 4)

Validacién

La validez de los instrumentos denominado “Ficha de registro de datos”, se llevo a cabo
por los jueces y se utilizaron la prueba estadistica del coeficiente V de Aiken
considerando de 1y 1. Fueron 6 los jueces: (4) Médicos de especialidad, 4 Enfermeras

(con grado de maestria); profesionales de la salud que se aplico su criterio para la
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V==—r—
validacion del instrumento de (n{c = 1)) evaluacion nutricional. (Anexo 2)
Donde:

i. S: Sumatoria de si
ii. Si: valor asignado por el juez i
iii. n: numero de jueces
iv. c: numero de valores en la escala de valoracion

Juicio de expertos

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5
Claridad Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia
Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia Claridad
Pertinencia Relevancia Claridad Pertinencia Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1
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. . . . . . Total V de
Dimension Claridad | Pertinencia | Relevancia .
Aiken
MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS 1.00 1.00 1.00 1.00
MEDIDAS BIOQUIMICAS 1.00 1.00 1.00 1.00
Total 1.00 1.00 1.00 1.00
V de Aiken
V DE AIKEN
Items
Claridad Pertinencia Relevancia
1 1.00 1.00 1.00
2 1.00 1.00 1.00
3 1.00 1.00 1.00
4 1.00 1.00 1.00
5 1.00 1.00 1.00
6 1.00 1.00 1.00
7 1.00 1.00 1.00

3.3 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento de investigacion se llevd a cabo por medio del

estadigrafo Alfa de Cronbach, contando con una prueba piloto en donde participaron 10

sujetos de estudio, los mismos que no formaron parte de la muestra y que padecen de

tuberculosis, estos fueron semejantes a la poblacion de estudio y se obtuvieron 0,918

como resultado, siendo un alto porcentaje y se aplico. (Anexo 4)
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Dénde:

v. K: el nuUmero de items
vi. SZSumatoria de items
vii. St% Varianza de la suma de los items

viii. a: Coeficiente de alfa de cronbach

La valoraciéon nutricional antropométrica del paciente, de acuerdo a las normas
técnicas de la sanidad, se analiza el estado nutricional de la poblacion®®. Se usoé las
tablas nutricionales del National Center for Health Statistics (NCHS). Para verificar el
indice de masa corporal (IMC) se utilizaron de tallimetro para medir los adultos, con
capacidad de peso de hasta 220 kilos, con cierta graduacion por cada 100 gr. El peso
se lee de forma directa, con la proteccion normativa ante la Covid_19. Cuando se mide
se pide al paciente que cuente con ropas ligeras, sin zapato y se coloque en el centro
de la balanza, en posesion normal con los dos pies. Asi mismo se realizd la medicion
de la talla usando el tallimetro de 1,46 a 1,90m respectivamente. El paciente debe estar
sin los zapatos para tomar las medidas correspondientes. Los resultados indican edad
71,9+7,9 anos, peso 67,1+£13,9, talla 157,6£9,2 cm, CC 93,7+12,2, PP 33,7+4,1, IMC
26,9+4,7,ICT 0,60+0,08, IPCC 0,710,110y %GC 40,4+7,7.

Desnutricion segun el PP 42,3%(M) y 15,6%(F); Sobrepeso segun IMC 69,1%(M) y
62,9% (F); obesidad 30,8% (M) y 37.1%(F). Riesgo elevado y riesgo muy elevado,
segun la CC, 42,1% (M) y 20,6% (F), y 58,9% (M) y 77,4% (F), respectivamente.

ICT revela obesidad 20,7% (M) y 62,2% (F); IPCC riesgo 78,2% (M) y 49,6% (F); %GC
obesida 95,5% (M) y 98,3% (F). Correlaciones altas entre CC-ICT, Peso-IMC,

Peso-CC, Peso-IPCC (r 2 0,80 y p<0,001). Los indicadores son muy utiles para evaluar
el estado nutricional, y disponer de varios de ellos, permite complementar la evaluacion

nutricional en el adulto mayor.

La valoracion nutricional bioquimica, esto se saca del dosaje de hemoglobina,
considerando la historia clinica de los pacientes en gramos/decilitro (Gr/dl) del ultimo
control realizado, en donde se encuentra consignado la fecha de la evaluacion realizada
en los meses anteriores, asimismo hematocrito, prealbumina, albumina sérica, dosaje

de vitamina B12, zinc y folato. (noviembre del 2020).
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3.4 Procedimientos

Para realizar el estudio se presentd una solicitud a la Universidad pidiendo el permiso
correspondiente (anexo 5), para la aplicacion de la encuesta se llevd a cabo en dos dias
de la semana entre miércoles y jueves al centro de salud, coordinando con la enfermera
encargada de la parte administrativa, a quién se les presento los documentos pertinentes
tanto fisico como virtual, y un ejemplar del proyecto de tesis aprobada a la Direccién de
Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Norte. (Comité de ética). Se recibi6 la carta de
autorizacion para realizar el trabajo de campo en el centro de Salud (Anexo 6).
Posteriormente, se firmo y se selld el cargo donde se anotaron los nombres completos,
correo electronico y numero de celulares de la autora. Luego se recabd la informacion
directa y se tomd la medicidn antropométrica y a través de la historia clinica,se obtuvo el

dato de la hemoglobina de cada uno de los participantes.

3.5 Métodos de analisis de datos

En el estudio se utilizé el Software Excel, donde se elabord la presentacion de los
resultados por medio de tablas y graficos. Asi mismo se interpretd el contenido de las
tablas evaluando correctamente los resultados del estado nutricional de los pacientes
con TBC.

3.6. Aspectos éticos
En la investigacion, se tomo en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Beneficencia: este principio sirvid de beneficio al paciente para que mejore su nutricion
segun su peso y talla. Para lo cual se solicitd consentimiento informado del cual fue

firmado por cada uno de los entrevistados.

En tanto la, no maleficencia: hace referencia a que no dafna a ningun paciente; al
contrario, si se identifica algun problema de salud. Se consulta y se solicita el

consentimiento informado de los pacientes.

Asimismo, el estudio en materia de justicia se base en las leyes y en funcién a la Carta
Magna del Peru, en donde se encuentran las regulaciones juridicas respecto al
comportamiento del ser humano de acuerdo a los valores individuales, en base a los

principios elementales y de acuerdo al sello bioético del personal encargado de salud.

Finalmente, autonomia: el enfermo de TBC pudo decidirse si puede participar o no en
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la investigacion, sin ningun tipo de condicion. Es asi que se empleé consentimiento

informado.

VI. RESULTADOS:

Tabla 1:
Caracteristicas generales de los pacientes con TBC del Centro de salud Santa Luzmila IlI-
2020.
VARIABLE Porcentaje
Sexo ]
CATEGORIA N°
Masculino: 43 53.8
Femenino: 37 46.2
25 - 30 anos: 10 12.5
Edad 30 a 45 anos: 48 60.0 Mayor de 45 afios: 22
27.5
Soltero: 21 26.3
Estado civil Casado/ Conv: Sep 55 68.8
/ Div: Secundaria 4 4.9
incompleta: 58 72.5
Grado de Secundaria:
instruccion Superior técnica: 16 20.0
5 6.3
Superior universitaria: 1 1.2

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Como se observa en la tabla 1; Con respecto al sexo mas de la mitad

fue de sexo masculino (53.8%) mientras que el sexo femenino fue del 46.2%. En

cuantoa la edad mas de la mitad (60%) se encontré6 comprendido entre los 30 a 45

afnos. Acerca del estado civil se obtuvo que la mayoria 68.8% fue casado y/o

conviviente. Con respecto al grado académico la mayoria 72.5% posee secundaria

incompleta.
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Tabla 2:

Niveles de estado nutricional de los pacientes con TBC del Centro de salud Santa

Luzmila 1l- 2020.

Categoria N° Porcentaje
Adecuado 30 37.5%
Inadecuado 50 62.5%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2, Se observo el 62.5%

inadecuado el 37.5% sotiene un estado nutricional adecuado.

Tabla 3:

o0 tiene un estado nutricional

Niveles del estado nutricional de los pacientes con TBC segun la medida antropométrica en

el Centro de salud Santa Luzmila II- 2020.

Categoria N° Porcentaje
Delgadez 30 38%
Normal 28 35%
Sobrepeso 17 21%
Obesidad 5 6%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3, se observé el 38% (30) tienen un estado nutricional de

delgado, el 35% (28) es normal, el 21% (17) tiene sobrepeso y el 6%(5) tiene obesidad.
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Tabla 4:
Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Hemoglobina en el

Centro de salud Santa Luzmila II- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 30 70% 27 73%
Anemia leve 7 16% 3 8%
Anemia Moderada 4 9% 6 16%
Anemia severa 2 5% 1 3%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 4, segun las medidas bioquimicas podemos observar que en
los hombres el 70% (30) tiene un nivel normal de hemoglobina, el 16% (7) es anemia
leve, el 9% (4) es anemia moderada y el 5%(2) es anemia severa. En tanto en las
mujeres el 73% (27) tiene un nivel normal de hemoglobina, el 8% (3) es anemia leve,
el 16% (6) es anemia moderada y el 3% (1) anemia severa.

Tabla 5:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Hematocrito en el
Centro de salud Santa Luzmila 1l- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 27 63% 24 65%
Deficiencia leve 8 18% 5 13%
Deficiencia Moderada 6 14% 6 16%
Deficiencia severa 2 4% 2 6%
Total 43 100% 37 100%
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5, segun las medidas bioquimicas podemos observar que
en los hombres el 63% (27) tiene un estado normal, el 18% (8) posee una deficiencia
leve, el 14% (6) es deficiencia moderada y el 4% (2) es deficiencia severa. En tanto en
las mujeres el 65% (24) tiene un nivel normal, el 8% (3) es deficiencia leve, el 16% (6)
es moderado y el 6% (2) severo.

Tabla 6

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Pre albumina en el
Centro de salud Santa Luzmila 1l- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 35 81% 30 81%
Deficiencia leve 6 14% 6 17%
Deficiencia Moderada 2 5% 1 2%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 6, segun las medidas bioquimicas de pre - albumina
podemosobservar que en los hombres el 81% (35) tiene un nivel normal, el 14% (6) es
deficiencia leve, el 5% (2) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el 81%
(30) tiene un nivel normal, el 17% (6) es deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia

moderada.

Tabla 7:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Albumina sérica
en el Centro de salud Santa Luzmila Il- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 37 86% 31 84%
Deficiencia leve 6 14% 6 16%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 7, segun las medidas bioquimicas de albumina podemos

26



observar que en los hombres el 86% (37) tiene un nivel normal, el 14% (6) es

deficiencia leve. Asi mismo en las mujeres el 84% (31) tiene un nivel normal, el 16%

(6) es deficiencia leve.

Tabla 8 :

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Vitamina B12 en
el Centro de salud Santa Luzmila II- 2020

N° % N° %
Normal 35 81% 30 81%
Deficiencia leve 6 14% 6 17%
Deficiencia Moderada 2 5% 1 2%
Total 43 100% 37 100%

N° % N° %
Normal 35 81% 30 81%
Deficiencia leve 6 14% 6 17%
Deficiencia Moderada 2 5% 1 2%
Total 43 100% 37 100%
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Hombres Mujeres
Categoria
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 8, segun las medidas bioquimicas de Vitamina B12
podemos observar que en los hombres el 81% (35) tiene un nivel normal, el 14% (6)
es deficiencialeve, el 5% (2) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el

81% (30) tiene un nivel normal, el 17% (6) es deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia
moderada.

Tabla 9:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Zinc en el Centro
de salud Santa Luzmila II- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 32 74% 28 76%
Deficiencia leve 7 16% 7 19%
Deficiencia Moderada 4 10% 2 5%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 9, segun las medidas bioquimicas de zinc podemos
observar que en los hombres el 81% (35) tiene un nivel normal, el 14% (6) es
deficiencia leve, el 5% (2) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el 81%

(30) tiene un nivel normal, el 17% (6) es deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia

moderada.

Tabla 10:

Niveles del estado nutricional segun los datos bioquimicos: Dosaje de Folato en el
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Centro de salud Santa Luzmila II- 2020

Hombres Mujeres
Categoria
N° % N° %
Normal 36 84% 29 78%
Deficiencia leve 6 14% 6 16%
Deficiencia Moderada 1 2% 2 6%
Total 43 100% 37 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 10, segun las medidas bioquimicas de folato podemos

observar que en los hombres el 84% (36) tiene un nivel normal, el 14% (6) es

deficiencia leve, el 2% (1) es deficiencia moderada. Asi mismo en las mujeres el 78%

(29) tiene un nivel normal, el 14% (6) es deficiencia leve, el 6% (2) es deficiencia

moderada.
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V. DISCUSION

Cabe precisar que, la promocion de salud tiene como fin mejorar el bienestar y el
potencial de las personas a cargo de los profesionales de Enfermeria. Por tanto, este
modelo es muy fundamental debido a que es aplicado durante la vida y util ante distintas
situaciones; por ejemplo, reduce las obligaciones financieras y humanas en la sociedad,
cuando los sujetos no estén al tanto de la prevencion y promocién de la salud; también,

brinda una solucion a la politica sanitaria y la reforma del cuidado de la salud.

Ademas, se sabe que los habitos son aquellas conductas monétonas que establecen
acciones, que se evidencia en el momento de la decision, este puede perjudicar o
beneficiar la salud. Desde hace muchos afos atras, se considera que la alimentacion
debe de proporcionar todos los requerimientos nutricionales que son necesarios para
el organismo, tiene como fin aseverar la mejora y permanencia de la calidad de vida.
Pero, en la actualidad la alimentacion esta dirigido a la ingestion de nutrientes al
organismo para la mejora de la salud y reducir el riesgo de enfermedades infecciosas,

reduciendo asi los factores de riesgo y la morbilidad asociada.

En base al parrafo anterior, se infiere que la alimentacion es uno de los componentes
importantes en la determinacion de la salud, razon por la cual los nutrientes de los
alimentos que se ingiere efectian un papel transcendental en la prevencion de
enfermedades no transmisibles. Es asi que, la OMS (6) dentro del marco de |la
estrategia mundial del régimen alimenticio, salud y actividad fisica, certifica que una mala
alimentacién, otros factores de riesgo, producen el aumento de la glucemia el perfil

lipidico, presion arterial, sobre preso y ansiedad.

Como objetivos especificos tenemos identificar el estado nutricional segun medidas
antropométricas en pacientes con TBC, los resultados obtenidos reflejaron que del 35%
sus medidas antropométricas fueron normales, el 38% reflejan delgadez, el 21% tienen
sobrepeso y el 6% presenta obesidad, estos resultados difieren a lo mencionado por (4)
ya que sus resultados indican que el 52% tenian obesidad y el 23% tenian bajo peso.
En tanto la gran mayoria de los asistentes al programa PANTBC son normopeso
reflejando un estado nutricional normal y en segundo lugar se encuentra el sobrepeso;
este resultado difiere al resultado obtenido por Sanchez G (9); donde menciona que el
20% tienen un peso normal y un 7% presentan algun grado desnutricion segun el CMB y
PCT cuyo estudio reflejé que la mayoria de la poblacién era normopeso en cuanto al IMC
seguido de los sobrepesos. Esta situacion se debié a que, a pesar de padecer la
enfermedad, la mayoria de asistentes tenia una alimentacion medianamente aceptable
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con la mayoria de alimentos que integran la canasta PANTBC, predominando sobre

todos los carbohidratos, pero el consumo en proteinas era bajo.

El estado nutricional en cuanto al IMC refleja normalidad segun los resultados obtenidos
del estudio observar que el 38%tienen un estado nutricional de delgadez, el 35% es
normal, el 21% tiene sobrepeso y el 6%, tiene obesidad siendo diferente los hallazgos de
la investigacion de (4) arrojaron como resultado que tienen sobre peso el 52% y bajo
peso el 23%. Cabe precisar que, estadisticamente no existe asociacion entre de
albumina y el indice de masa corporal (IMC), debido a la cuarta parte de la poblacién

estaba desnutrido de acuerdo al parametro antropométrico.

En base a la teoria recomendada para la enfermera dada por Dorotea Orem menciona
que, mediante el ejercicio de la funcién del Enfermero (a) en los usuarios con
limitaciones en su salud, se concibe que cuidado dependiente o autocuidado
considerada como una ciencia que ayuda a los pacientes, como es el caso en pacientes
con TBC que no pueden cumplir con sus necesidades primordiales cuando no pueden
ellos mismo, debido a que pueden carecer de destreza, entendimiento o motivo. Por
tanto, el autocuidado son las aptitudes ya actitudes en pro de preservar la salud a lo
largo de la vida; también, son peculiaridades de salud en sus distintas fases. Razén por
la cual, esta teoria propone que la Enfermeria es un acto humano establecido por un
conjunto de acciones que realizan las enfermeras (0os) mediante el ejercicio de la

actividad profesional frente a sujetos que presentan limitaciones en su salud.

Ahora bien, en cuanto a identificar el estado nutricional del paciente con tuberculosis
segun los datos bioquimicos podemos observar que en los hombres el 70% (30) tiene
un estado nutricional normal, el 16% (7) es leve, el 9% (4) es moderado y el 5% (2) es
severo. En tanto en las mujeres el 73% (27) tiene un estado nutricional normal, el 8%
(3) es leve, el 16% (6) es moderado y el 3% (1) severo. Este resultado se asemeja a lo
estudiado por Contreras M. (24) donde mencionan que la relacion al estado nutricional
del 57.7% son de sexo masculino fue de bajo peso. Por ultimo, de acuerdo a lo
determinado en la investigacion, se infiere que los malos habitos alimentarios, conducen
al aumento de peso y obesidad, de modo directo, esto induce a acrecentar los factores
de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles; por ejemplo,
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensién, ataques cardiacos e incluso algun tipo de
cancer, entre otras enfermedades, lo cual significa un grave problema que produce
dafno a la salud, reduce la calidad de vida y aumenta el porcentaje de mortalidad y

morbilidad en la poblacion.
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VI. CONCLUSIONES

1. La presente investigacion demuestra que la mayoria de los pacientes con TBC
tiene un estado nutricional inadecuado.

2. Se demuestra que aproximadamente la tercera parte de los pacientes tienen
algun grado de anemia.

3. Se demuestra que la tercera parte de los pacientes tienen algun grado de
deficiencia del nivel de hematocrito.

4. Se demuestra que la quinta parte de los pacientes tienen algun grado de

deficiencia del nivel de pre - albumina.

5. Se demuestra que aproximadamente la quinta parte de los pacientes tiene una
deficiencia del nivel de albumina.

6. Se demuestra que la quinta parte de los pacientes tienen algun grado de
deficiencia del nivel de vitamina B12.

7. Se demuestra que aproximadamente la cuarta parte de los pacientes tienen

algun grado de deficiencia del nivel de zinc.
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VII. RECOMENDACIONES

1.

El C.S. Comas debe promover el desarrollo y fortalecimiento del area del
paciente con TBC como politica, brindando actualizaciones a los directivos y
jefes, lo que implique una mejor gestion de sus areas.

Existiendo un instrumento que permite medir los distintos niveles de la
evaluacion del estado nutricional en el paciente con TBC se recomienda su
empleo y difusidn como punto de partida en un analisis situacional del area.

Se recomienda coordinar con la Jefatura del servicio, a fin de capacitar al
servicioen la mejora de una evaluacion adecuada del estado de nutricion del
pacientecon TBC.

Considerar como punto de partida esta investigacion, a fin de promover
estudios mas complejos que implique relacionar los factores asociados con el

estado nutricional del paciente con TBC.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUACION NUTRIONAL

DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
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ANEXO 3: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 4: PRUEBA PILOTO

PRUEBA PILOTO
Alfa de cronbach

Item1 Item 2 Item 3 Iltem4 Item 5 Item 6 Item 7 Total
Persona 1 4 2 4 4 3 3 4 24
Persona 2 1 1 1 1 1 4 1 10
Persona 3 3 3 2 4 4 2 4 22
Persona 4 1 3 4 2 3 3 4 20
Persona 5 3 4 4 4 4 4 2 25
Persona 6 1 1 1 1 1 1 1 7
Persona 7 4 4 3 a4 4 4 3 26
Persona 8 2 4 4 a 4 2 2 22
Persona 9 1 1 1 1 1 2 1 3
Persona 10 4 3 4 3 3 4 4 25
1.64 1.44 1.76 1.76 1.56 1.09 1.64

Numero de items (k) 7 k Z v

Varianza por ltem (Vi) 10.89 o= E [1 == W = 0.918

Varianza total (Vt) 51.09
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ANEXO 6: CARTA DE PERMISO

.

Dwcaas e ls st 4 Cpomaacaces (o Mapaxs 3 Fortsay
ALC O Droerdoruns S Pack J00 3% 3 woetesdern s

MEMORANDO M°0SE! -2021- ORRHH-MINSA/DIRIS.AN/3

A t M.C. GISELA DIAZ CARDENAS
Madico Jefe Del CMI Santa Luzmils 11

ASUNTO t FACILIDADES PARA EL DESARROLLO DE TESIS
REFERENCIA: EXPEDIENTE N°2020-02-40909
FECHA i Independencia, 2 | MATD 2027
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3¢ b= brnde Ias faclidades correspondiantes.
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ANEXO 8:

Dorothea Orem Déficit de autocuidado
1969

 METAPARADIGMAS

%

|

| ENFERMERIA (Es el compromiso

y el arte de comprender de la
| nersona)

PERSONA Ser (nico

SALUD Bienestar

ENTORNO Condicion en que
rodea la persona

CONCEPTO BASICO |

CAPACIDAD DE REFLEXIONAR SOBRE
SI MISMO Y SU ENTORNO

ACTUAR EN LUGAR DE LA PERSONA

AYUDAR U ORIENTAR A LA PERSONA
AYUDADA

PROMOVER UN ENTORNO FAVORABLE
AL DESARROLLO PERSONAL

~

PROMOVER UN ENTORNO FAVORABLE
AL DESARROLLO PERSONAL

55



ANEXO 9:

MEDIDAS
ANTOPOMETRICAS

~

Es la medicién de la condicion corporal en relacion a la
ingestion de alimentos

Y
enfoque La mala la evaluacion del estado
nutricional nutricién nutricional
necesidades )
metabolicas | Es un factor medidas
de riesgo antropométricas
\ 1_‘
bioquimicas
) indice de
masa corporal
\ J
fisiologicas
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ANEXO 10:

de la

componentes
antronometria

MEDIDAS
ANTOPOMETRICAS

‘ talla

peso

indice de masa
corporal

|

estudia las medidas
del tamanio y las
proporciones
corporales. Cuerpo
humano

parametros normales

masa corporal

12-15 g/dl en
mujeres

[
‘ altura

13-16 g/dl en
hombres

circunferencia
de la cintura

circunferencia
de la cadera
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