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RESUMEN

Las enfermedades transmisibles como la tuberculosis, son un marcador del subdesarrollo, ya que estdn ligadas a factores
culturales. sociales y economicos de compleja solucion, pero también fuertemente relacionadas con la falta de aplicacion de metodologias
de intervencion en salud que reduzcan el dafio y conduzcan hacia su control y futura eliminacién como problema de salud piblica.
Se realizé estudio descriptivo, retrospectivo vy epidemiologico de casos de tuberculosis en menores de 15 anos hospitalizados en el
Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los afios de 1972 y 1996, cuyo objetivo fue exponer y analizar factores epidemiolégicos y

clinicos mds importanies.

El 14.98% de casos de TBC hospitalizados correspondieron a nifies menores de 13 aitos, observandose un descenso significa-
tivode 19.6 a 12.1%. Se logrd una reduccién del 75% de casos, siendo al inicio de 56 y 14 al final del estudio.
Es mds frecuente en menores de 5 afios (36.3%) y en nifios de 10 a 14 afios (38.34%), se presenta en igual proporcion en hombres y
mujeres. La mayor incidencia se encuentra en pacientes que viven en zonas urbano marginales (73.64%) y tienen un mal estado socio-

economico (69.3%,).

Los padres o familiares fueron el antecedente epidemioldgico mds importante (43%). Fueron vacunados con BCG el 85.7%.

Tuvieron resultado negativo de tuberculina en el 38.4%.

El BK fue positivo en el 41.4% de los casos y fue detectado frecuentemente en esputo (25.3%,), seguido del contenido gdstrico
(14.7%). Su localizacién frecuente fue pulmonar con el 74.58%. La anemia (77.1%) y la desnutricion (68.1%) fueron los principales

diagndsticos concomitantes.

La tasa de mortalidad se redujo del 35.7% a 7.14%, encontrdndose mayor mortalidad en menores de 5 afios (31.3%). La forma
mas grave de TBC fue la generalizada, seguida de meningitis con una letalidad de 71.1% y 55.3% respectivamente. El tiempo de

permanencia en el 43.8% de los fallecidos fue menor a 8 dias.

INTRODUCCION

Las enfermedades transmisibles, entre ellas la tuberculo-
sis, son un marcador del subdesarrollo, ya que estan ligadas a
factores culturales, sociales y econdmicos de compleja solucion,
pero también fuertemente relacionadas con la falta de aplicacion
de metodologias de intervencion en salud que reduzcan el daio y
conduzcan hacia su control y futura eliminacién como problema
de salud publica.

La tuberculosis esta incrementandose tanto en los paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo debido al
tratamiento inadecuado de los enfermos, la epidemia del VIH/
SIDA, la resistencia a los farmacos antituberculosos, los
ineficientes programas de control. el deterioro de las condiciones
socioeconomicas, el aumento de la pobreza en determinados gru-
pos de la poblacidn y la debilidad del apoyo politico y econdmico
de los gobiernos.

La tuberculosis es la principal causa de muerte de origen infec-
cioso en todo el mundo y seria responsable de dos millones de
muertes anuales y del 9% de las defunciones en las mujeres. Mas
del 75% de las infecciones y muertes ocurren entre los 15 y 50
anos de edad.

A fines de la década del 80, la tuberculosis en el Pert
habia llegado a una situacion de extrema severidad, con altas ta-
sas de incidencia y baja eficiencia técnica en las actividades de
control, lo que condicionaba una tendencia epidemioldgica y so-
cial de mal prondstico. Desde el segundo semestre de 1990, el
control de la tuberculosis en el Pert se ha realizado en el contexto
de un enfoque sectorial ¢ integrado a los servicios de salud. con
niveles adecuados de inversion y compromiso politico, incorpo-
randolo como un bien piblico y como parte de las politicas socia-
les de lucha contra la pobreza.

En este investigacion evaluaremos las evolucion de casos
de TBC durante 25 afos, en menores de 15 afios, hospitalizados
en el servicio de Pediatria del Hospital Hipoélito Unanue de Tac-
na, inico hospital de la Region, siendo nuestro objetivo exponer
y analizar tanto los factores epidemioldgicos y clinicos mas im-
portantes de dicha entidad nosoldgica, como ademds ratificar una
vez mas que la TBC en nuestro medio es un problema eminente-
mente social, propio de paises en vias de desarrollo y dependien-
tes como el nuestro.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y
epidemiolégico de casos diagnosticados como tuberculosis en
menores de 13 afios y que fueron hospitalizados en el Servicio de
Pediatria en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los
anos de 1972 y 1996.

Para la recoleccion de datos, primero se revisaron los
padrones de egresos del Servicio de Estadistica de 1972 a 1996
con los diagnésticos de TBC, en todas sus formas y edades, se-
leccionando para este estudio los menores de 15 afios. Los datos
se recogieron en una ficha preelaborada, para su posterior proce-
samiento y analisis estadistico en el programa Epi-Info.

Se seleccionaron 827 casos, descartindose aquellos que
no reunieron los pardmetros para ser considerados como tubercu-
losis (cuadro clinico sugestivo, antecedente epidemiologico,
radiolégico, bacterioldgico, prueba de tuberculina, evolucién cli-
nica).

Los resultados se presentaron en tablas y graficos des-
criptivos.

RESULTADOS:

TABLA N° 1

TUBERCULOSIS EN MENORES DE 15 ANOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. 1972-1996.
FRECUENCIA DE CASOS

ANOS | N°TOTAL CASOS N® CASOS <15 A. Yo
1972 286 56 19.58
1973 216 31 14.35
1974 243 38 15.64
1975 217 33 15.21
1976 244 49 20.08
1977 166 20 12.05
1978 194 24 12.37
1979 185 29 15.68
1980 261 40 15.33
1981 235 49 20.85
1982 289 59 20.41
1983 349 62 17.77
1984 419 51 12.17
1985 425 49 11.53
1986 232 41 17.67
1987 211 32 1517
1988 190 27 14.21
1989 169 21 12.43
1990 148 16 10.81
1991 125 13 10.40
1992 170 24 14.12
1993 135 18 13.33
1994 180 19 10.56
1995 117 12 10.26
1996 116 14 12.07

TOTAL 5522 827 14.98
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GRAFICO H°& TABLAN"2
TEC CHN MCNORCS OC 15 ANOS TUBERCULOSIS EN MENORES DE 15 ANOS
ANTCCCOCNTCCPRIDCMIOLOGIKO HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. 1972 — 1996
DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO CLINICO RADIOLOGICO
Pagres DIAGNOSTICO INZ=He %
23%
Infiltrado 190 21:57
Hegaduo !ﬁ' - Neumonia y/o bronconeumonia 317 35.98
il amiilares Meningitis 94 10.67
°:’°‘ 1T% Miliar 77 8.74
Pleuresia ‘ 73 829
Complejo primario evolutivo 16 1.82
TBC generalizada 45 5.11
. Ganglionar 24 2.72
GRAFICO H* ¥ " Peritoneal 26 2.95
TBC EH MEHORES DE 15 AHOS Ostesarticalar 3 0.91
VACUHA BCG Henal 3 0.34
Otras formas 8 0.91
Mo wacun.
14% Total 881 100.00
TABLA N° 3
[ TUBERCULOSIS EN MENORES DE 15 ANOS
96 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. 1972 - 1996
DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICOS CONCOMITANTES
DIAGNOSTICO N°® %
: Anemia 638 L
TABLA N8 Desnutricion 563 Z;é;
" EDA mas deshidratacion 46 3
TUBERCULOSIS EN MENORES DE 15 ANOS Sarampi6n 25 5.56
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. 1972 - 1996 Puarasitosis lntestinal 55 3.02
DISTRIBUCION SEGUN TUBERCULINA PPD N p— 15 ?g?
REACCIONES N % Varicela 14 169
b —Hiian, 169 55.05 g‘:‘l]‘”'“c"e 268 0.73
59 mm. 20 6.51 kit 119
10— 14 mm. 44 14.33
15 amas 74 24.10 TABLA N°4
Total e i H0a TUBERCULOSIS EN MENORES DE 15 ANOS
HOSPITAL llll"OLlTO UNANUE DE TACNA. 1972 - 1996
GRAFICO NP 8 DISTRIBUCION POR ESQUEMA DE TRATAMIENTO
TBC EM MENORES DE15 8F 08 ESQUEMAS N° %
TUBERCULIN& PPD SM — INH 149 18.44
SM —~INH - DIATEBEN 138 17.08
153 mas SM — INH - RFP 264 32.67
24% SM — INH ETHAMBUTOL 49 6.06
SM — INH — PAS 9 1.11
SM - RFP- DIATEBEN 12 1.49
INH — RFP — PZ 98 12.13
INH — RFP — PZ — SM 44 545
INH - RFP - PZ-ETB 37 4.58
OTROS ] 8 0.99
Total 808 100.00
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Hospital Hip6lito Unanue de Tacna fue de 14.98% del total
de casos de TBC hospitalizados. Siendo altisimo el nimero
de casos al inicio del estudio, lograndose un descenso del
75% al final del mismo.

El alto porcentaje encontrado en menores de 5 afios se debe
principalmente, a que el nifio crece y se desarrolla en un me-
dio empobrecido y altamei..c infectado por TBC.

La mayor incidencia es en pacientes provenientes de zonas
marginales llamados pueblos jovenes a consecuencia de gran-
des migraciones de la sierra de nuestro territorio hacia la cos-
ta, buscando mejores condiciones de vida.

En el antecedente epidemioldgico encontramos un porcenta-
je elevado de antecedentes no consignados en la historia cli-
nica.

El 85.66% de los casos presentaron cicatriz de BCG, consi-
deraos baja proteccion para la TBC en sus diferentes formas.
Para el estudio de BK el mayor namero fue detectado en es-
puto, seguido del contenido gastrico.

Se encontré que el mayor porcentaje de TBC fue con locali-
zacion pulmonar con el 74.58%.

La anemia y la desnutricién fueron los principales diagnésti-
cos concomitantes, con el 77.1% y 68% respectivamente.

El mayor porcentaje de letalidad se observé en menores de 3
anos.

. La forma mas grave y letal de TBC fue la generalizada, segui-

da de meningitis con una letalidad de 71.1% y 55.3% respec-
tivamente.

Los niveles a los que habia llegado la enfermedad en la

década del 80 configuraban un estado endémico en progresion,
con notable merma en la cobertura de tratamiento, ineficiente tra-
tamiento antituberculoso y un elevado namero de abandonos, sin

embargo en la década del 90 los casos fueron detectados
precozmente, con un mejor esquema de tratamiento y mejores
resultados, evidenciandose una menor mortalidad.

RECOMENDACIONES

Es necesario un proceso de evaluacion permanente del Pro-
grama de TBC en menores de 15 afios en Tacna, deduciéndo-
se que el enfoque primordial del estudio de la poblacion debe
ser llevado fundamentalmente al sector marginado (pueblos
jovenes), perfeccionar las técnicas y métodos de tratamiento
y seguimiento de los casos y deteccion de contactos. Todo
esto acompaiiado a una politica central que lleve a la eleva-
cidn del estado socio-econémico del individuo.

Se recomienda incluir la Vacuna del PPD o Inmotest en el
petitorio del Seguro Escolar Gratuito, para evaluacion y diag-
nostico de TBC en nifios menores de 15 afios.

Se debe realizar seguimiento estricto de los casos hospitali-
zados, por los establecimientos de la red de salud (periferic).
Seguir captando sintomaticos respiratorios a todo nivel, para
diagndstico precoz de casos de TBC..

Es necesario proporcionar mayor apoyo nutricional a meno-
res de 5 afios con riesgo nutricional, ya que son ellos quienes
presentan mayor posibilidad de contagio y por ende mayor
riesgo de mortalidad.

Realizar descarte de TBC en todos los contactos.

Dar quimioprofilaxis a menores de 5 afios que son contacto
de casos de TBC.

Utilizar el esquema que corresponde segin sea el tipo y gra-
vedad de TBC.
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