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RESUMEN

Los objetivos del presente estudio fueron detectar los casos de tuberculosis pulmonar y determinar el
porcentaje de prevalencia entre 776 estudiantes de ambos sexos, comprendidos entre los 5 a 18 aiios de edad. Los
mismos (estudiantes) que fueron divididos en 2 grupos:

a) 193 nifios no mayores de 7 afios, a los cuales se les aplicé la prueba del PPD; si el didmetro de la papula fue
de 10 mm 6 mds, los estudiantes fueron sometidos a un examen de Rx y examen de esputo. En los casos
positivos, se requirid un examen clinico del paciente.

b) Los otros del grupo mayores de 7 afios (n = 573), se les solicité una encuesta epidemiolégica. Las respuestas
positivas de: toser mas de 15 dias, fiebre, sudoracién, pérdida de peso o estar cerca de enfermos de TBC;
fueron categorizados como pacientes con eticlogia respiratoria sintomdtica; la prueba confirmatoria fue
realizada por técnica de baciloscopia.

Los casos diagnosticades como positivos fueron incorporados al Programa Nacional de Control de TBC del
Ministerio de Salud. Al mismo tiempo se llevd a cabo un estudio de las condiciones sociceconémicas de la
comunidad: fueron detectados 9 casos (4 hombres, 5 mujeres), cuyas edades fluctuaban entre 6 y 14 afios de edad
que representa un porcentaje de prevalencia de 1,15% que los coloca en el estudio, como una poblacién de alto

riesgo.

Entre las condiciones sociceconémicas se encontraron: ausencia de servicios basicos, el 70% de la poblacién

econdmucamente activa (PEA) estd desempleada o subempleada y la dieta que ingiere es inadecuada en contenido
proteico. '

Elimpacto de este estudio evidencia el problema que muchos sectores de la sociedad consideran que la TBC
estd controlada; pero, sin embargo la resistencia de muchas drogas tuberculostdticas que van en aumento hacen
que esta enfermedad; ain no desaparezca de nuestro medio.

ABSTRACT

The objectives of the present investigation were to detect cases of pulmonary tuberculosis and to determine
the prevalence rate between subjects: 776 students with ages between 5 and 18 years old, of both genders. We
divided themin two groups: A) to 193 boys up to 7 years old,who were applied the PPD test. If the papule were
greater or equal to of 10 mm. in diameter, the students were submitted to a radiological examination and sputum
test. Positive cases passed a clinical examination. B) Students that were older than 7 years (n=573), were applied
an epidemiological survey. The positive answers to cough for more than 15 days, fever, sweat, loss weight or being
in close contact with sick people of TBC, were categorized as a respiratory symptomatic ethiology ; the
confirmation was made using baciloscopy technique. The diagnosed cases as positive were incorporated to the
Health Department National Program of Tuberculosis Control. At the same time, it was carried out a study of
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socio economical conditions of the community; 9 cases were detected (4 males and 5 females) with ages between 6
and 14 years old that represents the prevalence rate of 1,15% making the study group, a population at higher risk.

Between the major prevalent socio economical conditions we have: lack of basic services, 70% of the
population in working age is unemployed or sub employed and ingest diets with inadequated protein content.

The impact of this study is the evidence of a problem, where many sectors of society publish TBC as a
controlled disease butis impossible to affirm such statement due to an increase of drug resistence of the bacteria.

INTRODUCCION

En los ultimos afios la naturaleza y magnitud
de la tuberculosis ha cambiado, tanto en los paises
pobres como en los ricos, debido sobre todo a la
- infeccién por el VIH (1). Esta relacién destaca, sobre
todo, en las zonas deprimidas socio econémicamen-
te, en donde se combinan las condiciones de vida
precarias, la concentracién de usuarios de drogas y
la infeccién por el VIH.

Actualmente la tuberculosis representa aproxi-
madamente el 70% de las muertes en el mundo y
95% de esas muertes se produce en los paises en
desarrollo (2). Se estima que un tercio de la pobla-
ci6n estd infectada con el bacilo de la tuberculosis;
lo que representa una epidemia global que se va
incrementando, y constituye un impacto cada vez
mayor enla salud de la poblacién debido ala emer-
gente tuberculosis multidrogo resistente ( 3, 4). Se
calcula que entre el afio 2000 y al 2 020, cerca de un
billén de personas adquiriran la enfermedad, 20
millones la desarrollardn y 35 millones morirdn por
esta causa sino se adoptan medidas de prevencién
y de control (5).

La incidencia de tuberculosis pulmonar esta
asociada, entre otros, a factores culturales, sociales
y econdmicos. En el Pert, aunque los reportes del
guinguero 1995-1998 (2), registran un descenso en
la tasa de incidencia, de 150,5 a 112,8 por 100 000
habitantes, esta cifra continua siendo alta, y sugiere
gue esta situacion es general, y en las comunidades

deprimidas econémicamente, seria mucho maés se-
vera.

El pueblojoven «El Independiente», distrito El
Agustino, en donde se ubica el colegio Jorge Basadre
Grohmann, se caracteriza por su alta densidad
poblacional, aproximadamente 4500 habitantes. En
1999 existian 36 casos de tuberculosis, diagnostica-
dos por diferentes servicios de salud y agrupados

en una «comunidad de tuberculosos». Esta reali-

dad resulté preocupante para las autoridades del

centro educativo «Jorge Basadre Grochmann» cuya
poblacién estudiantil representa el 45% de la po-
blacion escolar del pueblo joven ( segiin censo co-
munitario).

Lo expuestonos llevg a realizar la deteccion
de casos de tuberculosis en este centro educativo,
paraconocer lareal situacidén y para que conocién-
dola, poder canalizar el acceso a acciones de carac-
ter preventivo y/o medidas de control en la lucha
contra la enfermedad.

fue de vital importancia detectar casos de tu-
berculosis en dicha poblacion, a fin de prevenir nue-
vos casos y controlar los existentes, accidn que se
desarrollé coordinadamente con los servicios de
atencion de salud dependientes del gobierno cen-
tral, haciendo posible la derivacion al Programa
Nacional contra la tuberculosis que da acceso a un
tratamiento adecuado y sin costo, aunado a la vigi-
lancia nutricional, del mismo programa.

MATERIAL YMETODOS

Lainvestigacién se realizé durante el atio 2000;
esun estudio experimental de corte fransversal.

Sujetos.

776 escolares, varones y mujeres, con edades entre 5
y 18 anos, del nivel primario y secundaria; alumnos
del C.E.N. Jorge Basadre, ubicado en El pueblojoven
«El Independiente», distrito El Agustinoy querepre-
sentan el 72% del total de alumnos matriculados.

Meétodos:

La deteccidn de casos de tuberculosis se realizé si-
guiendo la metodologia recomendada por las Nor-
mas Técnicas del Programa Nacional (2). Se dividié
a los alumnos en dos grupos:

a) A 193 nifios de hasta 7 afios de edad, de ambos
géneros se les realizé la prueba de.:
intradermoreaccién de Mantaux (6), de acuerdo
al didametro de la papula. 5i esta era mayor de
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b)

10 mm de diametro los nifios pasaban a examen
radiolégico y despistaje por esputo. Los casos
sugerentes pasaron al examen clinico para el
diagnéstico definitivo. El examen radiolégico se
realiz6 en el Departamento Médico del Centro
de Salud Max Arias Schereiber, Cercado de Lima.

A losescolares mayores de 7 afios hasta 18 afios,
583 en total, de ambos géneros se les aplicé una
encuesta epidemiolégica. Las respuestas positi-
vas a los criterios de tos por mas de 15 dias, fie-
bre, sudoracion, pérdida de peso 0 ser contacto
categorizo al escolar como sintomatico respira-
torio; la confirmacién se hizo mediante la técni-
ca de baciloscopia (7).

Los casos diagnosticados como positivos se

incorporaron al programa Nacional De Control de
Tuberculosis establecido por el Ministerio de Salud.

RESULTADOS
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Los Principios Basicos de Educacién Sanitaria
fueron impartidos a los nifios diagnosticados con
tuberculosis y sus contactos, incluyendo a sus
padres, a nivel domiciliario, motivandolos so-
bre la estricta observacién de las recomendacio-
nes y sobre la necesidad de que el nifio perma-
nezca en el Programa de Control de Tuberculo-
sis hasta completar su fratamiento y sea dado de
alta. Se obtuvo el compromiso de los padres,
visitindoseles periddicamente para verificar el
cumplimiento de este compromiso.

En cuanto a las condiciones socioecondmicas
de la comunidad se estructuré la ficha de en-
cuesta para el registro de informacién basica
segtin lo sugerido por el programa y los datos se
obtuvieron por observacion directa y algunos
fueron tomados de los centros comunitarios o
por informacion de los padres de familia en sus
hogares.

Diagrama N.° 1. Hallazgos durante el proceso metodologico para la deteccién de casos de tuberculosis

pulmonar en escolares.
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Tabla N.° 1. Tasa de prevalencia, segun rango de
edades y global.
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Tabla N.° 2. Alumnos diagnosticados con
tuberculosis segun edad y sexo.
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Tabla N.° 3. Pruebas de diagnéstico, segiin normas
de pregramas contra la Tuberculosis y tipo de
tratamiento asignado.
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Tabla N.° 4. Promedio de aportes totales de
proteinas, carbohidratos y lipidos de dietas

consumidas por alumnos diagnosticados con
tuberculosis.
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Aporte de nutriente / aporte calérico total Déficit de
energia 32,5%

Deteccion de casos de TBC Diagrama N.° 1,
Se detectaron 9 casos, 4 en varones y 5 en mujeres,
cuyas edades fluctuaban entze 6 y 14 afios, lo que
representa una tasa de prevalencia de 1,15%.

El pueblojoven «El Independiente», pertenece
al distrito del Agustino, fue creado en 1954 y se en-
cuentra a 1,5 km de Lima Cuadrada. El total de ha-
bitantes es de aproximadamente 4500, el 57% es
menor de 18 afios y la mayoria de sus pobladores
proceden de provincias de la Sierra.

Un 70% de su poblacién en edad de trabajar,
se encuentran desempleadas y/o subempleadas, lo
que mcide directamente sobre la adquisicién de ali-
mentos ¥, por ende, sobre la nutricién de nifios y
adultos, que los hace vulnerables frente a factores
bioldgicos y/o ambientales, que explican las altas
tasas de morbilidad de esta comunidad. La mayo-
ria de las familias consume sus alimentos en come-
dores populares que son § en total en dicha comu-
nidad y donde pudimos comprobar que las dietas
aportaban pocas calorias.

Con respecto a la accesibilidad a servicios de
salud, cuentan con un Centro de Salud, que funcio-
na en el cerro en condiciones deficientes y carentes
de las mas elementales normas de higiene y seguri-
dad, ademas de estar altamente hacinado; sin em-
bargo, hay que reconocer que atin con sus limitacio-
nes periodicamente realizan campaifias de
vacunaciones y despistaje de enfermedades infec-
ciosas. En nuestro estudio, los integrantes del cen-
tro colaboraron muy acertadamente, pero por limi-

b
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taciones econdmicas, el costo de las placas
radiogrdficas tuvo que ser asumido por los investi-
gadores, y tomarlas en el Centro de Salud Max Arias
Schereiber, del Cercado de Lima.

En el Centro Educativo «Jorge Basadre
Grohmann», se brinda educacién inicial, primaria
y secundaria; la desercién escolar en este centro edu-
cativo es alta, de 40%, siendo los alumnos de los
primeros afios de secundaria los que abandonan
en mayor niumero por motivos de biisqueda de tra-
bajo; la tasa de analfabetismo es alta.

En cuanto a saneamiento bésico, st bienes cierto
que cuentan con conexiones de agua potable, Ia ma-
yoria se abastece de camiones cisternas recolectores,
pues, por falta de pagono cuentan con dicho servicio.

Las condiciones higiénicas para la prepara-
c1on de alimentos son deficientes, ya sea en sus ca-
sas 0 cuando son adquiridas a los vendedores am-
bulantes.

DISCUSION

La tuberculosis es uno de los principales pro-
blemas de salud pablica, debido a la gran variedad
de factores condicionantes que contribuyen a su
presencia se han establecido acciones destinadas a
erradicarla o por lo menos controlarla y éstas se

encuenfran enmarcadas en la lucha contra la po-
breza (4,9).

Desde 1990, el control de la tuberculosis se ha
realizado integrado a los servicios de salud, donde
se garantiza el diagndstico y el tratamiento gratuito
(10). Sin embargo, hay un bajo registro por falta de
difusién del programa asi como desconocimiento
de lanecesidad de acudir a un centro de salud cuan-
do se padece los signos y sintomas que lo tipifican
como smtomatico respiratorio.

La deteccion de casos de tuberculosis consti-
tuye una de las actividades del Programa de Con-
trol que se realiza en forma permanente a través de
la identificacién y examen inmediato de las perso-
nas con sintomas respiratorios que por cualquier
causa acuden buscando atencidén en los servicios
generales de salud. La deteccién de casos es la acti-
vidad de salud ptiblica orientada a identificar
precozmente a las personas que contagian la tuber-
culosis(10); la particularidad de este estudio es que
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estamos haciendo una bisqueda activa de perso-
nas con problemas de tuberculosis, a diferencia de
la estrategia pasiva, que adopta el Ministerio de sa-
lud, que sélo captan a los pacientes cuando éstos
acuden a sus establecimientos de salud, por esca-
sez de personal.

Por otro lado, en la experiencia vivida en di-
cha comunidad se observé el caso de padres que,
frente al diagndstico positivo a la presencia de la
enfermedad, retiraron a sus hijos del colegio negédn-
dose a aceptar el hecho como verdadero merced a
creencias (que al presente se cree han sido supera-
das), tales como sentir vergiienza, por temor a ser
aislados de la comunidad, y creer que la enferme-
dad no tiene cura, etc. La importancia del estudio
es que se frata de un tamizaje que permite identifi-
car Casos y conocer en su real dimension la magni-
tud del problema.

La tasa de prevalencia encontrada de 1,15%
entre 10s escolares es probablemente alta, sin em-
bargo, estos resultados s6lo son extrapolables a la
poblacion escolar del C.E.N. J»orge Basadre G».y
ubica a la poblacion en estudio en alto riesgo. Estos
valores estdn asociados a la reemergencia de la tu-
berculosis en el Pery, que figura documentada en el
Informe del Ministerio de Salud (4), como producto
de la combinacién de una multiplicidad de facto-
res: cambios demograficos (migraciones), adapta-
cién de los microorganismos que desarrollan ma-
yor resistencia a los antibibticos existentes para su
control y predominantemente al desarrollo insufi-
ciente que genera pobreza. Por eso las acciones des-
tinadas a combatirla se encuentran enmarcadas en
la lucha contra la pobreza (4).

En nuestro estudio, el grupo femenino fue el
més afectado (5 casos) por la presencia de tubercu-
losis, a diferencia de un estudio en Tijuana (12),
donde el género masculino es el més afectado; te6ri-
camente no deberia haber diferencia pues el grado
de cobertura con BCG es semejante en ambos sexos
y no hay evidencia que sugiera un grado diferente
de exposicidn u otros factores de riesgo especifico
para adquisicion de infeccién tuberculosa para este

grupo (12 ).

Otro tactor que diferencia a este estudio de otros
es que el mayor riesgo lo sufren los de menor edad y
en otros estudios se ha probado que a mayor edad el
riesgo de infeccién esmayor (1).
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Las deficientes condiciones sanitarias de la
comunidad, donde esta ubicado el centro educati-
vo, la falta de accesibilidad a servicios bédsicos de
saneamiento, el alto porcentaje de poblacién en edad
de trabajar desempleada, las dietas consumidas
pobres en energia y proteinas y el bajo nivel educa-
tivo, serfan los principales factores condicionantes
de este problema de salud. Cabe resaltar que. en el
PJ. «El Independiente» ocho comedores populares
atienden a las necesidades alimentarias de la gran
mayoria de los pobladores.

A laluz de los resultados, estamos frente a un
problema de caracter socio-econdémico y de orden
alimentario nuiricional que estd comprometiendo
seriamente el desarrollo y crecimiento de estos esco-
lares, como representantes de tantas comunidades

marginadas y golpeadas por la aguda crisis econé-
mica que sufre el pais.

Los resultados obtenidos indican que el pro-
blema se agudizaré, lo cual es contrarioa lo espera-
do por el Ministerio de Salud para el afo 2 010. El
impacto de este estudio es que evidencia un proble-
ma, que muchos sectores publicitan como controla-
do y que requiere el aval politico para adoptar me-
didas que lleven a resolverlo de manera integral.

Se han detectado 9 casos de tuberculosis
pulmonar entre los escolares del C.E.N. «Jorge
Basadre Grohmann». La prevalencia estimada en-
tre los escolares de este centro de estudios es de
1,15%. La tuberculosis pulmonar afecta més a esco-

lares de sexo femenino y a menor edad mayor riesgo
de infeccién.
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