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MINISTERIO DE SALUD

Lima, 29. 4. ABOSID  Af 2O

Visto el expediente N° 13-021103-001, que contiene el Oficio N° 1169-2014-
JEF/INS del Institutc Nacional de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titule Prefiminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrallo humano y madio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la profeccion de
la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el articulo 5 del Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece las funcicnes rectoras del Ministerio de
Salud y sefiala entre otras, la de formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y eveluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacién y rehabilitacion en salud y dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecucidn y supervision de las politicas nacionales y
) sectoriales, la gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y
reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucién coactiva en las materias
’ de su competencia;

Que, el literal h), del articulo 7 del Reglamento de Organizacion y Funcicnes de!
Instituto Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA, sefiala
que el Instituto Nacional de Salud tiene a su cargo proponer politicas, planes y normas
en investigacion y transferencia tecnologica en salud en coordinacién con los Institutos
Especializados;

Que, de acuerdo a lo establecide en el articulo 39 del acotado Reglamento, el
Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion — CENAN, es el érgano de linea del
Instituto Nacionat de Salud, encargado de programar, ejecutar y evaluar las
investigaciones y el desarrcllo de tecnologias apropiadas en cl ambito de la
allmentacion y nutricidn humana. Asimismo, conduce el sistema de vigilancia nutricional
y es responsable de realizar el control de calidad de alimentos;

Que, con el documento del visto, ef Instituto Nacional de Salud, remite para su
aprobacion el proyecto de Documento Técnico cuya finalidad es: contribuir a mejorar el

L BUSTAMANTE



estade nutricional y recuperacion integral de la persona afectada per tuberculosis, para
ser aplicada en el Programa de Complementacian Alimentaria para la Persona Afectada
por Tuberculosts PCA -TBC;

Estando a lo propuesto por el institute Naclonal de Salud;

Con el visado del Director General de fa Direcsion General de Salud de las
Persanas, del Director Gengral de Promocion de la Salud, de la Directora General
de la Oficina General de Aseseria Jurfdica, del Jefe del Institulo Nacional de Salud,
de la Viceministra de Prestaciones y Assguramiento en Salud y del Viceministro de
Salud Publica y;

De conformidad con lo previsto en et Decreto Legislativa N° 1161, Ley de
Organicacién y Funcienes del Ministerio ce Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Téchico: “Formutacion de la Racién
Alimentaria del Programa de Complementacidn Alimentaria para la Persona
Afectada por Tuberculosis”, que forma parte integrante de la presente Resolucian
Ministerial.

Articulo 2°.- Encargar al Instituto Nacional de Salud a través del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricién — CENAN, en coordinacion con la Direccién
General de Salud de las Personas, la asistencia técnica, asi como la difusién v
supervision de lo dispuesto en el citado Documento Técnico.

Articulo 3°.- Las DISAS/DIRESAS/GERESAs v el Instituto de Gestien de
Servicios de Balud, son responsabes de la implementacian, menitoreo v supervision
del Documento Técmico aprobado, dentro desl ambito de sus respectivas
jurisdicciones.

Articule 4°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publique la
presente Resolucidn Ministetial en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, en

la direccion electrénica: htp:/iwww.minsa.gob.peftransparencia/normas asp.

Registrese, comuniguese y publiquese,

MIDOR] DE HABICH ROSPIGLIOS!
Ministra de Salud




CONTENIDO

. INTRODUCCION............cooviimeeeceeeeeeee e, 8
. FINALIDAD...........ooimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
M. OBJETIVO......ooiimiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 9
IV. BASELEGAL.......cc.cocooooieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
V. AMBITO DE APLICACION...........ccceoovieeeeeeeeeeeceeeean. 10
VI CONTENIDO..........oooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
VIl. RESPONSABILIDADES.............cc.covvioeeeeeeeeeeeeeeeeenen 18
VIIl. BIBLIOGRAFIA ........co.oimiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ! 19




I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud de las Personas y la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis, constituye la
instancia conductora y normativa de la respuesta sanitaria para la prevencion y control
de latuberculosis en el pais.

La responsabilidad fundamental del Ministerio de Salud, a través de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT) a cargo de
la Direccion General de Salud de las Personas, es establecer la doctrina, normas y
procedimientos necesarios para la prevencion y el control de la tuberculosis en el pais.

El Programa de Alimentacion y Nutricién para el paciente Ambulatorio con
Tuberculosis y Familia (PANTBC), es una intervencion articulada del Estado a través
de los gobiernos locales, el Ministerio de Salud y los gobiernos regionales mediante un
proceso de gestion descentralizada con corresponsabilidad y participacion ciudadana
para lograr mayor eficiencia, eficacia y sostenibilidad del programa, articulado a los
planes de desarrollo local concertado.

En esta perspectiva, el Instituto Nacional de Salud a través del CENAN, en
coordinacion con otros sectores ejecuté desde 1989 hasta el 2002 PANTBC. A partir
del afio 2003 hasta el 2005, pasa a ser administrado por el Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria (PRONAA), dandose cumplimiento a lo normado en el Decreto
Supremo 034-2002-PCM, mediante el cual se fusionan diversos programas de apoyo
alimentario nutricional bajo la administracion del PRONAA.

En el afio 2006, mediante Resolucién Ministerial 046-2006-MIMDES del 23 de
enero del 2006, se aprueba la transferencia financiera del PANTBC y se resuelve
autorizar las transferencias financieras del total de los recursos, para ser destinados a
financiar los gastos de gestion, entendiéndose como tales a los gastos necesarios
para su eficiente y eficaz ejecucion. Actualmente, el Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social asume la rectoria del Programa de Complementacion Alimentaria —
PCA, dirigida a la persona afectada por tuberculosis, mediante convenios de gestion
con los gobiernos locales a nivel nacional.

El Instituto Nacional de Salud (INS) mediante el CENAN es el érgano encargado de
desarrollar y validar las tecnologias orientadas al cambio del comportamiento
alimentario y nutricional relacionados a la salud, dirigidos a la poblacion en extrema
pobreza y riesgo de desnutricion, en este marco la actividad contribuye a lograr el
cumplimiento del cuarto objetivo especifico de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Alimentacion y Nutricién Saludable, que indica: Contribuir con el fortalecimiento de la
gestion de los programas de complementacion alimentaria dirigidos a los grupos
vulnerables en riesgo nutricional de las poblaciones de extrema pobreza.

En esta perspectiva el CENAN, propone el presente documento técnico, ante la
necesidad de contar con una norma de la racion de alimentos actualizada, del
Programa de Complementacion Alimentaria para la Persona Afectada por
Tuberculosis — PCA-PANTBC, que se ajuste a la situacion actual y que fortalezca las
acciones de control de tuberculosis en nuestro pais.



FINALIDAD

Contribuir a mejorar el estado nutricional y recuperacion integral de la persona
afectada por tuberculosis, para ser aplicada en el Programa de
Complementacion Alimentaria para la Persona Afectada por Tuberculosis -
PCA-PANTBC.

OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos de la composicion de la racion alimentaria para
la elaboracion de la canasta del Programa de Complementacion Alimentaria
para la Persona Afectada por Tuberculosis - PCA-PANTBC.

BASE LEGAL

- Ley 26842, Ley General de Salud.
- Ley 27972, Ley Organica de Municipalidades y sus modificatorias.

- Decreto legislativo 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

- Decreto Supremo 034-2002-PCM, que fusiond diversos programas de
apoyo alimentario y nutricional bajo la administracion del PRONAA.

- Decreto Supremo 001-2003-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud.

- Decreto Supremo 021-2006-PCM, que aprueba el Plan Anual de
Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y
Locales del afio 2006.

- Decreto Supremo 010-2010-SA, que aprueba el Plan Estratégico
Multisectorial de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis en el Pert 2010-
2019.

- Resolucion Ministerial 804-2004-MINDES que aprueba la Directiva 023 —
2004, Lineamientos para la gestién descentralizada de los Programas
sociales transferidos a los gobiernos locales.

- Resolucion Ministerial 383-2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Salud para el Control de la Tuberculosis.

- Resolucion Ministerial 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

- Resolucion Ministerial 525-2012/MINSA, que aprueba la reestructuracion
de las Estrategias Sanitarias Nacionales del Ministerio de Salud.

- Resolucion Ministerial 036-2012/MIDIS, que aprueba EL Médulo de
Convenio a celebrarse entre el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
—MIDIS y las Municipalidades provinciales o distritales para la gestion del
Programa de Complementacion Alimentaria—PCA.

- Resolucion Ministerial 715-2013/MINSA, que aprueba la NTS 104-
MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
las Personas afectadas por Tuberculosis.



V. AMBITO DE APLICACION

VI.
6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Documento de referencia para las instituciones que formulen la raciéon
alimentaria del Programa de Complementacién Alimentaria para la Persona
Afectada por Tuberculosis —PCA-PANTBC.

CONTENIDO

DEFINICION DEL PCA-PANTBC

El Programa de Complementacion Alimentaria para la Persona Afectada por
Tuberculosis — PCA-PANTBC, contribuye a mejorar el estado nutricional de
grupos vulnerables de la poblacion con alto riesgo nutricional como son las
personas afectadas por tuberculosis y sus contactos, a través de actividades
alimentario-nutricionales mediante el aporte de un complemento alimentario,
actividades educativas y evaluacion nutricional dirigidas a contribuir con su
recuperacion integral.

OBJETIVO DEL PCA-PANTBC

Contribuir a la recuperacion integral de la persona afectada por tuberculosis
que recibe tratamiento del Estado a través de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Tuberculosis (ESNPCT) y la proteccion de su
familia, mediante actividades de educacién alimentaria nutricional, evaluacién
nutricional y un complemento alimentario para la persona afectada por
tuberculosis y sus contactos intradomiciliarios.

BENEFICIARIOS

Personas con diagnostico de tuberculosis pulmonar o extrapulmonar que
reciben tratamiento medicamentoso en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis (ESNPCT) de los establecimientos de
salud del MINSAYy sus contactos intradomiciliarios.

COMPOSICION DE LA RACION

6.4.1 Laracion de alimentos del PCA-PANTBC, cubre aproximadamente el
50% de los requerimientos nutricionales calorico - proteico al mes, de la
persona afectada por tuberculosis y a cuatro contactos
intradomiciliarios.

6.4.2 La racion de alimentos estda conformada por cereales, menestras,
productos de origen animal de alto valor biologico y aceite vegetal,
segun alimentos de disponibilidad de la zona (costa, sierra 'y selva) en
las cantidades establecidas segun el calculo de laracion detalladaen el
punto 6.6. Cada ejecutor podra seleccionar los alimentos que se
adecuen alas preferencias segun las zonas.

La canasta de alimentos constituye la unidad de medida para efectos de
programacion, ejecucion y control de los alimentos del Programa.



6.5 REQUERIMIENTO NUTRICIONAL DIARIO DE LAPERSONAAFECTADA
PORTUBERCULOSIS Y SUS CONTACTOS

6.5.1 Requerimiento de energia y proteinas para el paciente con

a)

tuberculosis:

El aporte calérico diario de la persona afectada por tuberculosis, se calculo
con los siguientes insumos:

Debido a que las necesidades de energia se encuentran incrementadas por
la enfermedad, se recomienda multiplicar aproximadamente 35 — 40 kcal
por kilogramo de peso 6ptimo referencial.

Se considera afiadir factores asignados al grado de actividad de la persona
afectada (actividad ligera: 1,3) y al grado de estrés metabdlico (cuadros
infecciosos: 1,2) para establecer el requerimiento estandar del paciente.

Para el calculo del aporte proteico diario de la persona afectada por
tuberculosis, se calculd con la siguiente informacion:

La ingesta de proteinas de la dieta es importante para evitar la pérdida de
las reservas corporales (por ejemplo, los tejidos musculares). Es adecuada
una ingesta de 1,2 — 1,5 g por kilogramo de peso o 15% de la ingesta
energética diaria o aproximadamente 75 a 100 g por dia. Con esta
informacion de base se calcularon los requerimientos de
macronutrientes.



6.5.2 Caracterizacion y requerimiento nutricional de una familia tipo,
compuesta por una persona afectada por tuberculosis y cuatro
contactos intradomiciliarios

a) Caracterizacion nutricional

Mujer |30a59a 8,126 (kg) + 845.6 22 1,51 50,76 2005 50,1 | 75,2
Varén [15a16a 310,2+63,3 (kg) - 0,263 (kg) 20,8 1,65 56,80 2760 69,0 |103,5
Mujer [10a11a 2634 +65,3 (kg) - 0,454 (kg) 17,60 1,48 38,66 1818 455 | 68,2
Varon | 5a6a 3102+ 63,3 (kg) - 0,263 (ko) 15,3 1,13 1950 | 1456 | 364 [ 546

[ varon [30as59a] [ 2 | 1,65 [ 5068 | 3259 [s15][1222]

en La ion en el paciente iz Principios
tuberculosis (35-40 kca\)7 basicos de aplicacién de la nutricion artificial.®
B | 4 i | 13 [tz 1,2

Fuente:

(1) FAO/WHO/UNU. Human Energy Requirements. Food and Nutrition Technical Report Series. Report of a Joint
FAO/WHO/UNU. Expert Consultation. Rome, 2001. Equations 3y 5 by sex.

(2) FAO/WHO/UNU. Human Energy Requirements. Food and Nutrition Technical Report Series. Report of a Joint
FAO/WHO/UNU. Expert Consultation. Rome, 2001. BMI recomended for young (18-29 y) and adult people (30-59y)

(3) OMS/OPS - Division de Promocion y Proteccion de la Salud. Programa de Salud de la Familia 2004. IMC
recomendado para Adultos Mayores (> 60 a)

(4) INEI-ENAHO Il Semestre 2009 - | Semestre 2010. Mediana de la talla de los tres grupos poblacionales segiin sexo y
areaurbana.

(5) INEI-Censo de Poblaciony Vivienda 2007.

(6) WHO/FAO. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases.2003. AMDR for Proteins 10 - 15 % (children 4 - 11
years, teenager, young adult and older people).

(7) Nutrition Information Centre. University of Stellenbosh. Tuberculosis and Nutrition. Disponible en:
http://sun025.sun.ac.za/portal/page/portal/Health_Sciences/English/Centres%20and%20Institutions/Nicus/Nutriti
on_Facts_sheets/TB%20and%20Nutrition.pdf Acceso 22 de agosto de 2014.

(8) Arias Nufiez, Maria del Carmen: La desnutricion en el paciente hospitalizado. Principios basicos de aplicacion de la
nutricion artificial. Disponible en www.meiga.info/guias/NutricionAtrtificial.asp. Acceso 22 de agosto de 2014.




6.5.2 Caracterizacion y requerimiento nutricional de una familia tipo,
compuesta por una persona afectada por tuberculosis y cuatro
contactos intradomiciliarios

b) Requerimiento nutricional diario de la persona afectada por tuberculosis y

cuatro contactos

Persona afectada + cuatro contactos

PADRE 30-59 afos (persona afectada)
MADRE 30-59 afios (contacto)
HIJO 05-06 afios (contacto)
HIJA 10-11 afos (contacto)
HIJO 15-16 anos (contacto)

Requerimiento total por dia 100%

RACION PANTBC cubre el 50 %

Energia
(kcal)

3259
2005
1456
1818
2760

11 298

5649

Proteinas

(9)

298,8

149,40

Proteins: WHO/FAO. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases.2003 AMDR for Proteins 10 - 15 % (children 4 - 11 years,

teenager, young adult and older people).

* 12% del requerimiento energético
**10 % del requerimiento energético

6.5.3 Consideraciones adicionales para la inclusion de la persona

afectada por tuberculosis y cuatro contactos

a) Requerimiento nutricional aumentado

La tuberculosis es una enfermedad que necesita el soporte de una
alimentacion incrementada en cantidad y calidad. La suplementacién no
solo debe ser de macronutrientes, la inclusion de hierro y vitamina A son
esenciales para agilizar la recuperacion del paciente y en especial de los
multidrogorresistentes MDR. A la luz de los resultados, la necesidad de
proveer a las familias de una canasta acorde al nimero de miembros de la
familia, se hace urgente para evitar la dilucion intrafamiliar, razén por la que
la canasta contiene el 50% del requerimiento total diario de la persona

afectada por tuberculosis y cuatro contactos que vivan en la misma casa.



b) Alta dilucién intrafamiliar y nimero de contactos

La mediana de consumo de la persona afectada por tuberculosis, indica
que existe un déficit de energia de 700 calorias en Lima Metropolitana
mientras que en el resto del pais es de 900 calorias. La racién entregada
por el programa es consumida por toda la familia, hay una cantidad
importante de familias con mas de tres contactos, hay pacientes que tienen
en el hogar hasta 12 contactos, por lo tanto, la raciéon se diluye
considerablemente y el paciente se ve afectado al no alcanzar los
alimentos para todo el mes.

En el estudio realizado por el INS/CENAN en el 2010, mas del 64% de las
personas afectadas tienen de tres a mas contactos:

Numero de contactos del paciente

. Paciente y dos Paciente y tres

el contactos a mas contactos
Lima Metropolitana 51 (31,7%) 110 (68,3%)
Resto Municipal 49 (35,8%) 88 (64,2%)

Fuente: Instituto Nacional de Salud- Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion-INS/CENAN- Evaluacion de
Impacto del Programa PANTBC. Lima, Perti 2010.
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6.7 ASPECTOS GENERALES

Vil

Las caracteristicas de presentacion de los alimentos que integran la racion del
Programa de Complementacion Alimentaria para la Persona Afectada por
Tuberculosis PCA-PANTBC, seran las siguientes:

a) Cereales, tubérculos y azlcar: en bolsas de polietileno por un kilo
debidamente selladas.

b) Menestras: en bolsas de polietileno por un kilo debidamente selladas.

c) Productos con proteina de origen animal: pescado en lata o en bolsa
sellada al vacio; leche evaporada entera en lata, bolsa o en caja.

d) Aceite vegetal: presentacion por producto corresponde botella de plastico
porun litro.

RESPONSABILIDADES

El Ministerio de Salud, a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevenciony Control de la Tuberculosis de la Direccién General de Salud de las
Personas en coordinacion con el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion
del Instituto Nacional de Salud, es responsable de realizar la asistencia técnica
del contenido del presente Documento Técnico.

La DISA/DIRESA/GERESA o las que hagan sus veces en el nivel regional,
son responsables de la difusion y asistencia técnica en el ambito que le
corresponda, del contenido del presente Documento Técnico.
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