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RESUMEN

La tuberculosis infantil sigue siendo un problema relevante de salud publica, especialmente
en paises en vias de desarrollo como Paraguay, donde los la poblacion pediatrica representan
una poblacién vulnerable debido a las dificultades diagndsticas y a las condiciones sociales
gue los rodean. El objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes pediatricos con tuberculosis en el Hospital Nacional de Itaugua entre los afios 2020
y 2024. Como metodologia se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, con revisibn de 20 fichas clinicas. Se analizaron variables
sociodemogréficas, clinicas y diagnosticas mediante estadistica descriptiva. Entre los
principales resultados se tiene que el 65% de los pacientes fueron varones, y la mayoria tenia
entre 10 y 18 afios (65%). La forma pulmonar fue la mas frecuente (70%) y los sintomas
predominantes fueron fiebre (65%) y tos persistente (60%). EI método diagndstico mas
utilizado fue la radiografia (85%), seguido del Genexpert (80%). El 70% tenia antecedente de
contacto con un familiar con tuberculosis. Como conclusion se tiene que la tuberculosis
pediatrica afecta principalmente a los adolescentes y se asocia a formas clinicas tipicas y
antecedentes epidemiologicos mas frecuentes. A pesar del uso adecuado de pruebas
diagnosticas, persisten desafios en la deteccion precoz y el seguimiento de los contactos.
Palabras claves: tuberculosis infantil, diagnéstico, factores de riesgo, Paraguay,
epidemiologia pediatrica

ABSTRACT

Childhood tuberculosis remains a significant public health problem, especially in developing
countries such as Paraguay, where the pediatric population represents a vulnerable
population due to diagnostic difficulties and social conditions. The objective was to describe
the sociodemographic and clinical characteristics of pediatric patients with tuberculosis at the
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National Hospital of Itaugua between 2020 and 2024. The methodology was a descriptive,
retrospective, cross-sectional observational study, with a review of 20 medical records.
Sociodemographic, clinical, and diagnostic variables were analyzed using descriptive
statistics. Among the main results, 65% of the patients were male, and the majority were
between 10 and 18 years old (65%). The pulmonary form was the most frequent (70%), and
the predominant symptoms were fever (65%) and persistent cough (60%). The most
commonly used diagnostic method was x-ray (85%), followed by Genexpert (80%). 70% had
a history of contact with a family member with tuberculosis. In conclusion, pediatric
tuberculosis primarily affects adolescents and is associated with typical clinical forms and
more frequent epidemiological history. Despite the adequate use of diagnostic tests,
challenges persist in early detection and contact tracing.

KEY WORDS: childhood tuberculosis, diagnosis, risk factors, Paraguay, pediatric
epidemiology

RESUMO

A tuberculose infantil continua sendo um problema significativo de saude publica,
especialmente em paises em desenvolvimento como o Paraguai, onde a populacao pediatrica
representa uma populacdo vulneravel devido as dificuldades diagnosticas e as condi¢des
sociais. O objetivo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
pediatricos com tuberculose no Hospital Nacional de Itaugua entre 2020 e 2024. A
metodologia foi um estudo observacional transversal, retrospectivo e descritivo, com revisao
de 20 prontuarios. As variaveis sociodemograficas, clinicas e diagnésticas foram analisadas
por meio de estatistica descritiva. Entre os principais resultados, 65% dos pacientes eram do
sexo masculino e a maioria tinha entre 10 e 18 anos (65%). A forma pulmonar foi a mais
comum (70%), e os sintomas predominantes foram febre (65%) e tosse persistente (60%). O
método diagndstico mais utilizado foi a radiografia (85%), seguido pelo GenExpert (80%).
70% tinham histérico de contato com algum familiar com tuberculose. Em conclusao, a
tuberculose pediatrica afeta principalmente adolescentes e esta associada a formas clinicas
tipicas e historicos epidemiolégicos mais frequentes. Apesar do uso adequado de testes
diagnosticos, persistem desafios na detec¢do precoce e no rastreamento de contatos.
PALAVRAS-CHAVE: tuberculose infantil, diagnostico, fatores de risco, Paraguai,
epidemiologia pediétrica

NEMOMBYKY

Pe mba’asypo’i mitdme oipyhyva ha’e gueteri petel apafuai poravopy tuichavéva tesaira
tetdkudiva, umi tetd okakuava virurekdpe ha katu avaaty opyta mbytépe Paraguaype guaicha,
aty mitdrekogua rupi ohechauka ha'eha aty ikangyvéva mba’asyjuhu ndaipya’éi ha
ndojejykekoporai ijeréregua. Jehupytyvoird ha’e Kuri ojejuhu hagua avaatytekoha rehegua ha
tenda mitd hasykativa mba’asypo’igui Tasyo Tetdkuai ltaguapegua ary 2020 ha 2024
pa’ime.Ojejapo peteil jehapykueho jesareko techaukapy, tembiapo rapykuere mboja’oha
rupive, ojehecha 20 ficha tendapegua, ofiehesa’yijo moambueha avaatytekoha
rehegua,tenda mba’asy fiepohanoha ha mba’asyjuhu avaatypapy techaukaha rupi . Pe 65%
hasyva ha’e kuimba’e meme, ha hetave orekéva 10 ha 18 ary (65%) pe vevui mba’asy hetave
ha py'yive (70%) ha sintoma hetavéva ha’e Kuri akanundu (65%) ha umi hi’arevéva (60% ).
Pe tapereko mba’asy juhurd ojeporuvéva’ekue ha'e radiografia (85%), oségui chupe
Genexpert (80%). Pe 70% oguereko peteiva hogaygua hasypo’iva ha ojehe’aiterei hese. Ko’a
tembiapokue ohechauka mitd imba’asypo’iva tuichaiterei ombyai mitarurukuérape, ha
ofiemoiri mba’éichapa ofiepohano ha mba’asy isarambiva py'yi nte renondegua. Ojepuru
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ramo jepe hekopete neha’a mba’asyjuhu rehegua, ijetu’u ojehechakuaa pya’emi hadua
mba’asy ha ojejesareko umi hasyvakuéra rehe.

NE’E REKOKATU: Mitd imba’'asypo’iva, mba’asyjuhu, mba’echaukaha tetembiaiha,
Paraguay, mba’asysarambi mitare.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas mas relevantes a nivel global,
representando un importante problema de salud publica en muchos paises (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). Este padecimiento afecta especialmente a la poblacion pediéatrica,
quienes son mas vulnerables debido a la inmadurez de su sistema inmunoldgico
(Swaminathan & Rekha, 2010). Se estima que méas de un millon de casos de tuberculosis se
diagnostican cada afio en menores de 15 afios en todo el mundo (Dodd et al., 2017).

En algunos paises de América Latina, los programas sociales han contribuido a la reduccion
de la tuberculosis, al integrar medidas sanitarias con intervenciones sociales (El Pais, 2025).
Sin embargo, existen grandes desafios en regiones rurales e indigenas, donde el acceso a
diagnésticos y tratamientos aun es limitado (L6pez et al., 2017). Ademas, las desigualdades
sociales y econ6micas siguen siendo determinantes clave en la propagaciéon de esta
enfermedad (Marais et al., 2013).

En Paraguay, la tuberculosis contintia siendo un problema de salud publica importante, con
cifras que evidencian un aumento sostenido de casos (Medina et al., 2019). Segun datos
oficiales, en el afio 2022 se reportaron multiples casos en la poblacion pediatrica (Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social [MSPBS], 2022). Esta situacién se agrava debido a las
limitaciones para acceder a diagndsticos oportunos en ciertas regiones del pais (Gauto Del
Padre et al., 2022).

Se ha identificado que la desnutricion es un factor de riesgo importante en la poblacion
pediatrica paraguaya, ya que debilita su sistema inmunitario (Rodriguez et al., 2020). La
coinfeccién por el VIH eleva significativamente el riesgo de contraer tuberculosis durante la
infancia (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019). Ademas, el contacto directo
con adultos infectados sigue siendo una de las principales formas de transmision para la
poblacién pediatrica (Martinez de Cuéllar et al., 2019).

La identificacién temprana de la tuberculosis infantil se ve obstaculizada por la naturaleza
inespecifica de sus sintomas clinicos, como fiebre, tos prolongada y adelgazamiento
(Vazquez Rosales et al., 2017). Para el diagndstico, se utilizan principalmente estudios de
imagenes como la radiografia de térax y la baciloscopia, junto con pruebas moleculares como
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el GeneXpert en casos mas complejos (World Health Organization, 2020). Es importante
sefalar que un diagndstico oportuno es fundamental para iniciar un tratamiento adecuado y
mejorar la adherencia, especialmente en la poblacion pediatrica, donde los esquemas
terapéuticos pueden ser prolongados y complejos (Chiang et al., 2015).

Frente a esta situacion, es fundamental realizar estudios locales que permitan describir con
mayor precision las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y terapéuticas de la
tuberculosis en la poblacion pediatrica. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo
describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de pacientes pediatricos con
tuberculosis atendidos en el Hospital Nacional de Itaugu& durante el periodo 2020 a 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo retrospectivo, de corte transversal en
pacientes pediatricos con tuberculosis que acudieron al servicio de pediatria del Hospital
Nacional de Itaugud, durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, incluyendo todas las fichas clinicas disponibles que
cumplieron con los criterios de inclusion durante el periodo de estudio.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron las fichas clinicas correspondientes
al periodo de estudio. Se registraron las siguientes variables: sociodemogréaficas como edad,
sexo, lugar de residencia y nivel educativo; las formas de presentacion de la tuberculosis
incluyendo pulmonar, miliar, ganglionar, meningea y renal; los sintomas clinicos como fiebre,
tos persistente, fatiga y malestar general, pérdida de peso y linfoadenopatias; los métodos
diagnosticos utilizados que comprendieron radiografia, GeneXpert, baciloscopia, tomografia,
esputo BAAR y prueba de tuberculina; y finalmente los factores de riesgo, que incluyeron el
estado nutricional, el nexo epidemiol6gico (contacto con familiar cercano) y el tipo especifico
de contacto.

En total, se incluyeron 20 fichas clinicas correspondientes a pacientes pediatricos con
tuberculosis atendidos entre los afios 2020 y 2024. Los datos fueron ingresados en una hoja
de calculo de Microsoft Excel 2016 y posteriormente analizados mediante estadistica
descriptiva utilizando el programa Epilnfo V 7.2. Las variables cualitativas se describieron
mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se expresaron
como mediana y rango intercuartilico (RI).

El protocolo de investigacién fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del
Pacifico N° 031/2025 CE y autorizado por los directivos del Hospital Nacional de Itaugud. Este
estudio se adhiri6 a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki 2024.
Dado que se tratd de una revision retrospectiva de fichas clinicas sin intervencion directa
sobre los pacientes, se eximi6 la solicitud de consentimiento informado, conforme a la
normativa ética vigente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la poblacion estudiada (n=20), predominé el sexo masculino con 65 % (13), y el grupo
etario de 10 a 18 afios representd 65 % (13) del total. La edad presenté una mediana de 11
afos, con un rango intercuartilico (RIQ) de 7,5 a 15 afios. La mayoria de los pacientes
procedia del departamento Central con 65 % (13), y el nivel educativo mas frecuente fue la
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educacion primaria con 60 % (12). En cuanto a la forma clinica, la tuberculosis pulmonar fue
la m&s comun, con 70 % (14) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y forma de presentacion clinica (n=20)

Variable Categoria n (%)
Sexo Masculino 13 (65)
Femenino 7 (35)
Edad (rango) Menor o igual a 1 afio 3(15)
2 a9 afios 4 (20)
10 a 18 afios 13 (65)
Procedencia Central 13 (65)
Boqueroén 2 (10)
Itaplia, Amambay, etc. 5 (25)
Nivel educativo Primaria 12 (60)
Secundaria 3 (15)
Escolar / sin dato 5 (25)
Forma clinicade TB Pulmonar 14 (70)
Miliar 3 (15)
Pulmonar + ganglionar 1(5)
Meningea 1(5)
Renal 1(5)

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que la fiebre fue el sintoma clinico més frecuente con el 65%
(13) seguida de tos persistente con el 60% (12). El método diagndstico mas utilizado
fue la radiografia con el 85% (17), seguido de GeneXpert con el 80% (16), cabe
mencionar que se presentaron respuestas multiples ya que algunos pacientes
utilizaron mas de un método diagndstico.

Tabla 2. Frecuencia de sintomas y métodos diagndsticos en pacientes con
tuberculosis. n: 20

Sintomas y métodos diagnostico Frecuencia Porcentaje
Sintomas

Fiebre 13 65
Tos persistente 12 60
Fatiga y malestar general 7 35
Pérdida de peso 5 25
Linfoadenopatias 2 10

Método de diagnéstico

Radiografia 17 85
GeneXpert 16 80
Baciloscopia 15 75
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Tomografia 7 35
Esputo BAAR 3 15
Prueba de tuberculina 2 10

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los factores de riesgo, solo 3 pacientes presentaron algun grado de
desnutricion. Respecto al nexo epidemiologico, el 70% (14) tuvo contacto con un
familiar cercano. De estos 14, el 21,4% (3) refiri6 al padre, mientras que el 42,9% (6)
no lo especifico (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los factores de riesgo en los pacientes pediatricos. n: 20

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Estado nutricional

Desnutricion leve 2 10,00
Desnutricion grave 1 5,00
Normal 17 85,00
Nexo epidemiolégico

Si 14 70,00
No 6 30,00
Contacto (n:14)

Madre 2 14,29
Padre 3 21,42
Abuela 1 7,14
Abuelo 1 7,14
Bisabuelo 1 7,14
No menciona 6 42,86

Fuente: elaboracion propia.

La figura 1 muestra la distribucion de casos por afio. El 2024 fue el afio con mayor
namero de casos (n=8), mientras que en 2021 no se registraron casos. En cuanto a
los meses de mayor caso, octubre fue el mes con mas frecuencia con 5 pacientes
diagnosticados (25,0%). Le sigui6 julio con 4 casos (20,0%). Enero y mayo registraron
3 casos cada uno (15%), y los meses de abril, agosto, febrero, noviembre y
septiembre presentaron un caso cada uno (5%).

Figura 1. Distribucion anual de casos de tuberculosis pediatrica. n=20
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2024 | IR, 40%(3)
2023 |,  30%(6)
2022 | 15%(3)

2021 0%(0)

2020 | 15%(3)

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la tuberculosis pediatrica en el
Hospital Nacional de Itaugua entre los afios 2020 y 2024 muestran patrones
epidemiologicos similares a los observados en estudios previos tanto a nivel nacional
como internacional. En nuestra muestra, el 65% de los pacientes correspondio al sexo
masculino, un porcentaje que es consistente con otros trabajos realizados en la
regiobn, como el estudio de Pérez et al. (2019), donde también se reportdé un
predominio del sexo masculino con un 60% de los casos. Este hecho puede atribuirse
a factores sociales, como las diferencias en la exposicion a la enfermedad y en los
hébitos de salud entre varones y mujeres en la adolescencia.

El grupo etario mas afectado fue el de 10 a 18 afios, que represento el 65% de los
casos. Este dato coincide con estudios realizados en Argentina por Martinez et al.
(2020), que encontraron que el 70% de los casos pediatricos de tuberculosis se
presentaron en adolescentes. La mayor frecuencia de casos en este grupo etario
podria explicarse por el aumento de la interaccion social y comunitaria en la
adolescencia, lo que facilita la transmisién de la tuberculosis. Ademas, este grupo
suele presentar una mayor capacidad para desarrollar cuadros mas evidentes de la
enfermedad, lo que facilita su diagnéstico.

En cuanto a la distribucion geogréafica, el 65% de los pacientes provenian del
departamento Central, lo que refleja la alta densidad poblacional de esta region vy el
acceso relativamente mayor a los servicios de salud en comparacion con otras zonas
del pais. Esto también se observa en el estudio de Lopez et al. (2020), donde el 68%
de los pacientes atendidos en su hospital provenian de areas urbanas. Sin embargo,
es importante sefalar que aunque los casos en areas rurales son menos frecuentes,
la falta de acceso a los servicios de salud puede contribuir a un diagnadstico tardio en
estas zonas.

Respecto a las formas clinicas de la tuberculosis, la tuberculosis pulmonar represento
el 70% de los casos, lo cual es consistente con lo encontrado en el estudio de
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Sanchez et al. (2021), donde el 72% de los casos fueron de forma pulmonar. Esta es
la forma mas comun y la principal fuente de contagio, como se esperaba. Sin
embargo, también se observaron formas extrapulmonares en el 30% de los casos, un
hallazgo que resalta la necesidad de estar alerta ante las formas menos comunes,
como la tuberculosis miliar (15%), ganglionar (5%), meningea (5%) y renal (5%).
Estos resultados son similares a los reportados por Gonzalez et al. (2021), quienes
encontraron un 25% de casos extrapulmonares en su cohorte.

En cuanto a los sintomas, la fiebre fue el sintoma mas reportado, presente en el 65%
de los casos, seguida de la tos persistente (60%). Estos hallazgos coinciden con
estudios previos, como el de Martinez y Gémez (2019), donde la fiebre se presento
en el 70% de los pacientes y la tos en el 55%. Sin embargo, en nuestro estudio, la
presencia de fatiga (35%) y pérdida de peso (25%) también fue significativa, lo que
podria indicar que muchos de los pacientes consultaron en fases mas avanzadas de
la enfermedad, lo cual refleja una posible demora en la busqueda de atencion médica.

En cuanto a los métodos diagnésticos, la radiografia de térax fue la herramienta mas
utilizada, con un 85% de los pacientes diagnosticados mediante este estudio. Esto es
consistente con el informe de Hernandez et al. (2021), donde la radiografia fue
utilizada en el 88% de los casos. Sin embargo, el uso de técnicas moleculares como
el GeneXpert (80%) muestra un avance en el diagnostico rapido y preciso,
especialmente en entornos con recursos limitados. A pesar de esto, la baja utilizacion
de la prueba de tuberculina (10%) y la baciloscopia (15%) en nuestra muestra refleja
las dificultades para obtener muestras de calidad en pacientes pediétricos.

El andlisis de los factores de riesgo mostré que el 70% de los afectados tenian
contacto con un familiar con tuberculosis activa. Este dato coincide con los estudios
de Castro et al. (2019), donde se observo un 72% de contacto familiar entre los casos.
La importancia de realizar estudios de contacto domiciliario se destaca en estos
resultados, pues contribuye a la identificacién temprana de casos y a la prevencién
de nuevos contagios dentro del hogar. Ademas, el 15% de los pacientes presentaron
algun grado de desnutricion, un factor que sigue siendo un desafio importante en la
lucha contra la tuberculosis en la infancia, ya que la desnutricion compromete la
respuesta inmune, como se menciono en el trabajo de Gémez et al. (2018).

Finalmente, se observo un aumento progresivo de los casos a lo largo de los afios,
con un 40% de los casos registrados en 2024. Esto puede reflejar un mayor acceso
al diagnéstico o un aumento real de la incidencia de la enfermedad, como lo sugiere
el estudio de Fernandez et al. (2020), que también observo un aumento de los casos
de tuberculosis pediatrica durante los ultimos afios. Octubre fue el mes con la mayor
incidencia (25%), seguido de julio (20%), lo que podria estar relacionado con factores
estacionales o con el aumento de enfermedades respiratorias en esas épocas del
afo.
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Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. El tamafio muestral fue reducido, debido a la baja frecuencia de casos
pediatricos registrados y al tipo de muestreo por conveniencia. Ademas, al tratarse de
una revision retrospectiva de fichas clinicas, la calidad y completitud de los datos
dependi6 del registro disponible, lo que podria haber influido en la precisién de
algunas variables. Asimismo, pese a la limitacion del nimero de casos analizados,
estos resultados preliminares podrian servir como base para futuras investigaciones
multicéntricas con mayor representatividad a nivel nacional.

CONCLUSIONES

En conjunto, los hallazgos de este estudio permiten dimensionar la carga de la
tuberculosis en la poblacion pediatrica atendida en un hospital de referencia,
resaltando la importancia de continuar fortaleciendo las estrategias de prevencion,
diagndstico temprano y tratamiento oportuno, con un enfoque integral que también
contemple los determinantes sociales y nutricionales.

En conclusién, este estudio confirma que la tuberculosis pediatrica en Paraguay
afecta principalmente a varones adolescentes, con predominio de la forma pulmonar
y sintomas tipicos como fiebre y tos persistente. La mayoria de los casos tenia
antecedentes de contacto familiar y fue diagnosticada mediante radiografia y
GeneXpert.

Estos hallazgos refuerzan la importancia del diagnostico temprano, la vigilancia de
contactos y el acceso equitativo a pruebas diagndsticas. Asimismo, podrian orientar
futuras investigaciones y politicas publicas enfocadas en la prevencion y control de la
tuberculosis pediatrica en Paraguay.
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