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RESUMEN

Objetiva: Determinar las caracteristicas epidemiologicas
del paciente con tuberculosis pulmonar bacilifera, del
Hospital Regional de Lorete (HRL) de enerc de 1998 a di-
ciembre del 2002,

Materiales y Métodos: Es un trabajo descriptivo, retros-
pectivo, transversal. Se revisaron las fichas clinicas de
271 pacientes con tuberculosis pulmonar bacilifera que
ingresarcn al programa de control de tuberculosis del
HRL desde enerp-1998 a dicdiembre-2002; evaluandose
las variables epidemiolégicas.

Resultados: De los 271 pacientes estudiados, 37.3% per-
tenecieron al grupo etdreo 26-45 afnos, 54.6% eran varo-
nes, 58.3% tuvieron secundaria, 39.9% eran trabajadores
independientes, 67.2% sin habitos nocivos, 77.1% sin an-
tecedente familiar de TBC y 63.7% tuvieron vacunacion
BCG. Conclusiones: La tuberculosis pulmonar bacilifera
afectd mayormente a adultos de 26-45 afios, varones,
coen secundaria, trabajadores independientes, sin habitos
nocivos ni antecedente familiar de TBC y con antecedente
de vacunacion BCG.

{. INTRODUCCIGN

La tuberculosis se presenta como unc de los principa-
les problemas de salud pablica debido a sus altas externa-
lidades, las acciones destinadas a combatirlas se encuen-
tran enmarcadas en la lucha contra la pobreza, que es
una prioridad del estado’. En la actualidad, es la principal
causa de muerte de origen infeccioso en todo el mundo y
seria responsable de 2 miliones de muertes anuales {120
mil de las cuales acurren en América latina y el Caribe).
Mas de 75% de las infecciones y muertes ocurren entre
los 15 ¥ 54 afios de edad y a pesar de todos los esfuerzos
que se hacen para combatirla, es respeonsable del 25% de
muertes prevenibles?.

La prevalencia de la enfermedad tuberculosa en el pais
fue de 155,6 por cada 100000 habitantes en el ano 2000

(**} Médico Neuméiogo - HRL.

y en Loreto fue 157 por cada 100000 habitantes®. La tasa
de incidencia de tuberculosis pulmanar en el afic 2000
en el Perd, fue de 111,44 por cada 100000 habitantes y
eh Loreto fue de 146,06 por cada 100000 habitantes, de
los cuales 105,63 por cada 100000 habitantes tuvieron
tuberculosis pulmonar bacilifera.

Desde el punto de vista epidemioldgico la infectivi-
dad del pacientz disminuye en forma importante a las
pocas semanas de miciado un buen tratamiento, por lo
gue el método mas efectivo de control de 1a tuberculosis
es el haliazgo de pacientes baciliferos y su tratamiento®.
Aproximadamente una tercera parte de las perscnas que
ha estado en contacto continuc con un paciente bacilife-
ro se infectaran, mientras que solo lo haran el 5% de los
que han entrado en contacto continuo con un paciente
ne bacilifero®. La poblacién bacilifera en Loreto es muy
numerosa, ocupando el décimo lugar por departamentos
a nivel nacional segin la tasa de incidencia de tubercu-
lesis pulmonar bacilifera’. Sin embargo, se desconoce
las caracteristicas de esta poblacién. El presente trabajo
tiene como proposito determinar las caracteristicas epi-
demioldgicas del paciente con tuberculosis pulmonar ba-
cilifera del Hospital Regional de Loreto de enero de 1998
a diciembre del 2002.

Il. METODOLOGIA
El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, trans-
versal.
La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
con diagnastico de enfermedad tuberculosa que ingresa-
ron al programa nacional de control de tuberculosis del
HRL de enero de 1998 a diciernbre del 2002 . La muestra
estuvo constituida por 271 pacientes con diagnostico de
tuberculosis pulmoenar bacilifera que cumplieron los crite-
rios de inclusion y exclusion:
* Criterios de inclusion:
* Pacientes que tuvieron el diagnodstico de tuberculosis
pulmenar con baciloscopia positiva a su ingreso en el
programa nacional de control de tuberculosis del Hos
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pital Regional de Loreto.

* Pacientes baciliferos que contaron con sus “ficha clinica
para el paciente con tuberculosis”, en sus respectivas
historias clinicas, en el archivo de estadistica.

« Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstice de tuberculosis pulmonar y ba-

ciloscopia positiva, que no contaron con la "ficha clinica

para el paciente con tuberculosis”.

Se revisd la historia clinica de los pacientes, ubicando sus
ficha clinica para el paciente con tuberculosis y se reco-
lectd ta informacion en una ficha técnica, segun la opera-
cionalizacion de las variables, que fue elaborada por los
investigadores; la que fue sometida a una prueba piloto,
con pacientes con tuberculosis pulmonar bacilifera del
Hospital Apoyo Iquitos. La informacidn fue procesado y
analizado mediante el paquete estadistico SPSS versidn
9.0 (Statistical Program for Social Sciences).

Ili. RESULTADOS:

Gréafiee N° 01: Distribucién de Paclentes can Tuberculosis Pulmonar
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Fusrie: Arghive do Estadistin de Hespltal Raglonal do Loera.
El grupa etareo mas afectado, fue el comprendido entre

26-45 anos con 37.3%, seguido del grupo etareo de 16-
25 anos con 33.2%.

Grafico N* 02: Distribucién de Pacientes con Tuberculosis Pulmonar
Baclifara segun sexe. Hospltal Regional de Loreto. Enera 1998 -
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Grifico N® 02: Distribucidn de Pacientes con Tuberculesis Pulmonar
Bacllifera segan grado de instruccién. Hospital Reglonal de Loreto. Enere

1998- Diciambra 2002.
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En el grado de instruccidn, los pacientes con secundaria
constituyeron 58.3%
Grafico N° 04: Distribucion de Pacientes con Tuberculasis Pulmonar
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Los que lo trabajan de forma independiente representa-
ron el 39.9% y las amas de casa {grupo que no trabaja)
representarcn el 34.7%.

Gréiflco N® 05: Distribucion de Pacientes con Tuberculosis Pulmonar
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El 67.2% de ios pacientes no presentaron ningan habito
nocivo; y de las que lo presentaron, el licor fue el mas
frecuente con 14.0% de los pacientes.

Grifico N* 06: Distribucidn da Faclantes con Tuberculos/s Pulmonar
Bacilifera sapiin antecedents famillar de TBC. Hospltal Regional de

Lorsto. Enero 1993.Diciembre 2002
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Fuente: Archivo de Estadiatica del Hoaphta| Repions de Loreio.
El 77.1% de los pacientes no presentaron antecedente fa-
miliar de Tuberculosis.
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De todos los pacientes con tuberculosis pulmonar bacili-
fera el 69.7% fueron BCG positivos.

V. DISCUSION:

El presente trabajo describe las caracteristicas epi-
demiologicas del paciente tuberculoso bacilifero en el
Hospital Regional de Lareto en el ditime quinguenio, en-
contrandose que el grupo etareo mas afectado fue el de
26 a 45 afos con 37.3%, seguido del grupo de 16 a 25
afos con 33.2%, obteniéndose un parcentaje acumulado
entre 16-45 afios de 70.5%, Nufez® en un estudio reali-
zado en Iquitos durante los afios 2000-2001 en pacientes
hospitalizados con diagnéstico de egreso de tuberculosis,
sostuvo que el grupo etdreo mas afectado fue el de 15-
25 afos con 50.7%; Vasquez? en un estudio efectuado
en pacientes con tuberculosis pulmonar frotis positive en
Pisco durante los afos 1996-2000, encontré que el ma-
yor nimera de pacientes estuvo comprendido entre 15 y
29 afios con el 57.4%; Loayza'® en una investigacion rea-
lizado en Cuzco durante los afios 1996-2000, identificd
que el grupo etireo més afectado en los pacientes con
tuberculosis pulmonar bacilifera estuvo entre 15-44afos
(61%) seguido del grupo mayer de 45 afos (31%); Ma-
tos’’ en un estudio realizado en Cuba durante los afios
1999-2000, encontrd que el grupa etareo mas afectado
de tuberculosis pulmonar bacilifera fue el de 65 afios y
més con 39.4% de los casos, seguido del grupo de 45-64
anos con 33.7% y el grupo de 25-44 afnos con 24.9%.

Al evatuar la distribucién de los pacientes por sexo, se
identificd que es mas frecuente en el sexo masculino con
54.6%; Nufez encontrd que los mas afectados fueron
varohes con 60%; Alvarez!? en un estudio efectuado en
Arequipa de 1996-1998 con pacientes baciliferos, senalo
gue el 65% fueron del sexo masculino, Rodriguez'®en un
estudio realizado en Cuzco de 1996-2000 en pacientes
baciliferos, identificé que los mas afectados fueron varo-
nes con 62% de los casos, Torres™ en un estudio realiza-
do en Espafa en 1998, sostuvo gue afectaba mas a los
hombres con 66.1% de los pacientes con tuberculosis.

Al describir la distribucién det grado de instruccion
de los pacientes en estudic, se encontré gque el 58.3%
tuvieron secundaria, seguido de primaria con 32.1%, al-
canzandc un porcentaje acumulado entre amhbas catego-
rias de 90.4% de todos los casas; no se encuentra en la
literatura nacional e internacional trabajos que describen
esta variable,

Al estudiar el grupo ocupacional mas afectado en los
pacientes, se identificd que los que trabajan de forma in-
dependiente representaron el 39.9% seguido de las amas
de casa con 24.7%, obteniéndose un porcentaje acumu-
lado del 93% entre todos los pacientes que no tuvieron
un ingreso monetario estable (pacientes que no traba-
jaron o que la hicieron de forma independiente); Nufez
menciond que las ocupaciones mas frecuentes fueron
el trabajo independiente ( 32%), estudiantes (21.3%) y
amas de casa (18.7%j); Pérez15 en un estudio sobre neu-
mopatia apical y tuberculosis pulmonar realizado en Iqui-
tos de 1998-2001, encontrd que la ocupacién més afecta-
da por tuberculosis fue la de profesor (21%), seguide de
las amas de casa (3.7 %) y los estudiantes universitarios
{2.5%); Matos sefiald que los mayores porcentajes esta-
ban representados por los jubilados {35.5%) v las amas
de casa (19.7%).

Al evaluar el consumo de habitos nocivos, se encon-
tro que el 67.2% no presentaron ningin habito nocivo,
el 14.0% consumian licor y el 11.8% tabaco y licor; Ma-
tos encontrd tabaquismo en el 44.9% y alcoholismo en
el 20.1% de los casos estudiados; Terazén'® en un estu-
dio realizado en pacientes tuberculosos en Cuba durante
1995, encontré que el 51% consumian licor.

Al estudiar el antecedente familiar de tuberculosis, se
identificd que el 77.1% no tuvieron antecedente familiar
de tuberculasis; Burgos?’ al estudiar tuberculosis infan-
til en Chile durante los afios 1986-2001, encontrd que el
52.89% de los casos si tuvieron antecedente familiar de
tuberculosis y el 47.11% no lo tuvieron; Terazén encontrd
que el 19.3% de los pacientes estudiados presentaron an-
tecedente familiar de tuberculosis; no se encuentra en la
literatura nacional trabajos que describen esta variable.

Al investigar el antecedente de vacunacion con BCG,
el 69.7% fueron BCG positivo; Bustamante'® encontré
que el 29% de los pacientes de su estudio fueron BCG ne-
gativo, Burgos encontrd BCG positivo en 71.15% {cicatnz
BCG).
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