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La otra cara de la tuberculosis pediatrica:

impacto social, estigma y discriminacion

Gabriela Amaya', Valeria Moreira?, Soledad Pandolfo? Andrea Tort?

Resumen

Introduccioén: la tuberculosis (TB) en nifios, nifas y adolescentes (NNA) es un problema de salud
creciente en Uruguay. Si bien los esfuerzos se han enfocado en la identificacidon temprana y en
el diagndstico y tratamiento oportuno, existen dimensiones menos exploradas, como el impacto
social y la estigmatizacién que la enfermedad genera en la vida cotidiana de los NNA y sus familias.
Obijetivos: describir las caracteristicas sociodemogréficas de los menores de 15 afios diagnostica-
dos de TB en 2024 y 2025, residentes de Montevideo y Area Metropolitana. Estimar el ausentismo
escolar producido por la enfermedad debido a indicacién de aislamiento respiratorio, necesidad
de internacidn, controles médicos y supervisién del tratamiento. Explorar experiencias de estig-
matizacién y discriminacién en el entorno escolar percibidas por los NNA.

Metodologia: estudio observacional descriptivo que combina un andlisis retrospectivo, casos de
TB en menores de 15 afios registrados entre 1/1/2024 y 30/6/2025 en Montevideo y Area Metropoli-
tana, y un andlisis transversal: evaluacién del estigma en NNA (8 a 14 afios) en tratamiento en julio
de 2025. Datos del Registro Nacional de Tuberculosis; variables sociodemograficas (edad, sexo,
departamento y municipio, composicién familiar) y clinicas (forma de TB, dias de internacion, du-
racién del tratamiento seglin esquemas). Impacto social: estimacién de ausentismo escolar: ais-
lamiento respiratorio inicial (tiempo desde diagndstico hasta retorno escolar); controles médicos
y supervision presencial del tratamiento. Valoracion del estigma: adaptacion de la encuesta Child
Tuberculosis Stigma Scale (CTSS) -versién no validada localmente, utilizada con fines explorato-
rios en este estudio—, evalla estigma percibido, estigma internalizado y discriminacidn.
Resultados: se diagnosticaron 170 NNA con TB en Montevideo y Area Metropolitana, 111 en 2024 y
59 en 2025. Varones: 51%. Media de edad: 8 anos (DE 4,1 afos), rango 8 meses - 14 afios 10 meses.
Residentes de Montevideo: 68% (Municipio A 22%, D 15% y F 31%). Hogar monoparental: 87%, madre
jefa de hogar: 82%. Usuarios de la Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE): 82%.
Localizacion pulmonar de la TB: 91%. Internacion: 33/170 (19%), promedio de dias 9,6 (DE 8 dias).
Evaluacion del tratamiento: exitoso 74%, pérdida de seguimiento 3%, en tratamiento 23%. Dura-
cion: esquema de 4 meses: promedio 150 dias (rango 118-182); esquema de 6 meses: promedio
197 dias (rango 163-298). Aislamiento respiratorio: promedio 12 dias (rango 5-26 dias), controles
médicos: media 6 visitas (rango 4-11), supervisién presencial de tratamiento: media 20 dias (rango
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12-26 dias). Encuestas (N=15). Resultado global:
bajo nivel de estigma (100%: 0-6 puntos). Sub-
dimensiones: 1. Estigma percibido: 100% bajo.
2. Estigma internalizado: 80% bajo, 20% mode-
rado. 3. Discriminacién y exclusién: 100% bajo.
Por item: 46% prefiere no contar que tiene TB;
34% siente que es su culpa estar enfermo; 33%
se siente triste o avergonzado por tener TB;
33% cree que la gente tiene miedo de acercarse
por su enfermedad.

Conclusiones: la TB pedidtrica en Uruguay
afecta mayormente a NNA de contextos vulne-
rables, de hogares monoparentales y usuarios
del sistema publico de salud. El ausentismo
escolar a causa de la enfermedad no es des-
preciable, afectando el desarrollo integral y la
socializacion de los NNA. La estigmatizacion,
aunque es baja en puntajes globales, se mani-
fiesta en sentimientos de vergilienza y culpa,
pudiendo afectar la autoestima y la adherencia
terapéutica.

Palabras clave: Tuberculosis
Cambio Social
Estigma Social
Nifio
Adolescente

Summary

Introduction: tuberculosis (TB) in children and
adolescents (C&A) is a growing health concern
in Uruguay. While efforts have focused on early
identification, prompt diagnosis, and timely
treatment, there are less explored dimensions,
such as the social impact and stigmatization the
disease generates in the daily lives of C&A and
their families.

Objectives: describe the sociodemographic
characteristics of children under 15 years of age
diagnosed with TB in 2024 and 2025, residing
in Montevideo and the Metropolitan Area.
To estimate school absenteeism caused by
the disease due to indications for respiratory
isolation, the need for hospitalization, medical
follow-ups, and treatment supervision. Explore
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experiences of stigmatizationand discrimination
in the school environment perceived by C&A.
Methodology: an observational descriptive
study combining a retrospective analysis (TB
cases in children under 15 carried out between
January1,2024,andJune 30,2025, in Montevideo
and the metropolitan area) and a cross-sectional
analysis (assessment of stigma in C&A aged 8
to 14 undergoing treatment in July 2025). Data
were obtained from the National Tuberculosis
Registry. Variables included sociodemographic
data (age, sex, department, and municipality;
family composition) and clinical data (TB form,
days of hospitalization, treatment duration
according to regimens). Social impact:
estimation of school absenteeism (initial
respiratory isolation—time from diagnosis to
school return; medical check-ups and in-person
treatment supervision). Stigma assessment:
adaptation of the Child Tuberculosis Stigma
Scale (CTSS)—a version not locally validated,
used for exploratory purposes in this study—
evaluating perceived stigma, internalized
stigma, and discrimination.

Results: a total of 170 C&A were diagnosed with
TB in Montevideo and the Metropolitan area:
111in 2024 and 59 in 2025. Males: 51%. Mean age:
8 years (DE 4,1 years), range: 8 months to 14
years and 10 months. Residents of Montevideo:
68% (Municipality A: 22%; D: 15%; and F: 31%).
Single-parent households: 87%; female-parent
households: 82%. ASSE (public health system)
users: 82%. Pulmonary TB localization: 91%.
Hospitalization: 33/170 (19%), average stay:
9.6 days (DE 8 days). Treatment evaluation:
successful: 74%; loss to follow-up: 3%; currently
in treatment: 23%. Duration: 4-month regimen:
average 150 days (range 118-182); 6-month
treatment: average 197 days (range 163-298).
Respiratory isolation: average 12 days (range
5-26 days); medical check-ups: mean 6 visits
(range 4-11); in-person treatment supervision:
mean 20 days (range 12-26 days). Surveys
(N=15): Global result: low level of stigma (100%:
0-6 points). Sub-dimensions: 1. Perceived
stigma: 100% low; 2. Internalized stigma: 80%
low, 20% moderate; 3. Discrimination and
exclusion: 100% low. By item: 46% prefer not to
tell anyone they have TB; 34% feel it is their fault
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they are sick; 33% feel sad or ashamed of having
TB; 33% feel that people are afraid to come near
them because of their illness.

Conclusions:  pediatric  tuberculosis  in
Uruguay mostly affects C&A from vulnerable
backgrounds, single-parent households, and
users of the public health system. School
absenteeism due to the disease is non-
negligible, affecting the integral development
and socialization of C&A. Stigmatization,
although low in global scores, manifests in
feelings of shame and guilt, which may affect
self-esteem and therapeutic adherence.

Key words: Tuberculosis
Social Change
Social Stigma
Child
Adolescent

Resumo

Introdugdo: a tuberculose (TB) em criangas e
adolescentes (C&A) é um problema de sautde
crescente no Uruguai. Embora os esforcos
tenham se concentrado naidentificacao precoce
e no diagndstico e tratamento oportunos,
existem dimensdes menos exploradas, como o
impacto social e a estigmatizacao que a doenca
gera na vida cotidiana de C&A e de suas familias.
Objetivos:  descrever as  caracteristicas
sociodemograficas de menores de 15 anos
diagnosticados com TB em 2024 e 2025,
residentes em Montevidéu e na Area
Metropolitana. Estimar o absenteismo escolar
produzido pela doenca devido a indicagao
de isolamento respiratdério, necessidade de
internagdo, controles médicos e supervisao
do tratamento. Explorar experiéncias de
estigmatizacdo e discriminagdo no ambiente
escolar percebidas por C&A.

Metodologia: estudo observacional descritivo,
que combina uma andlise retrospectiva (casos
de TB em menores de 15 anos registrados entre
01/01/2024 e 30/06/2025 em Montevidéu e
area metropolitana) e uma analise transversal
(avaliagdo do estigma em C&A de 8 a 14 anos

em tratamento em julho de 2025). Dados do
Registro Nacional de Tuberculose. Varidveis
sociodemogréficas (idade, sexo, departamento
e municipio; composicdo familiar) e clinicas
(forma de TB, dias de internacdo, duracdo do

tratamento segundo esquemas). Impacto
social: estimativa de absenteismo escolar
(isolamento respiratério inicial — tempo

desde o diagndstico até o retorno escolar;
controles médicos e supervisdo presencial do
tratamento). Avaliacdo do estigma: adaptacdo
da Child Tuberculosis Stigma Scale (CTSS) —
versdo ndo validada localmente, utilizada para
fins exploratérios neste estudo —, que avalia
estigma percebido, estigma internalizado e
discriminagao.

Resultados: foram diagnosticadas 170 C&A com
TB em Montevidéu e Area Metropolitana: 111
em 2024 e 59 em 2025. Sexo masculino: 51%.
Média de idade: 8 anos (DP 4,1 anos), intervalo:
8 meses a 14 anos e 10 meses. Residentes de
Montevidéu: 68% (Municipio A: 22% D: 15%
e F: 31%). Familias monoparentais: 87% mae
chefe de familia: 82%. Usudrios do ASSE: 82%.
Localizagdo pulmonar da TB: 91%. Internagdo:
33/170 (19%), média de dias: 9,6 (DP 8 dias).
Avaliacdo do tratamento: sucesso: 74%; perda de
seguimento: 3%; em tratamento: 23%. Duragao:
esquema de 4 meses: média 150 dias (intervalo
118-182); esquema de 6 meses: média 197 dias
(intervalo 163-298). Isolamento respiratdrio:
média 12 dias (intervalo 5-26 dias); controles
médicos: média 6 visitas (intervalo 4-11);
supervisdao presencial do tratamento: média
20 dias (intervalo 12-26 dias). Questionarios
(N=15): Resultado global: baixo nivel de estigma
(100%: 0-6 pontos). Subdimensdes: 1. Estigma
percebido: 100% baixo; 2. Estigma internalizado:
80% baixo, 20% moderado; 3. Discriminacdo e
exclusdo: 100% baixo. Por item: 46% preferem
ndo contar que tém TB; 34% sentem que € sua
culpa estarem doentes; 33% sentem-se tristes
ou envergonhados por ter TB; 33% sentem que
as pessoas tém medo de se aproximar devido a
sua doenga.

Conclusoes: a tuberculose pediatrica no Uruguai
afeta majoritariamente C&A de contextos
vulneraveis, de lares monoparentais e usudrios
do sistema publico de satide. O absenteismo
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escolar por causa da doenca ndo é desprezivel,
afetando o desenvolvimento integral e a
socializacdo de C&A. A estigmatiza¢do, embora
baixa em pontuag¢bes globais, manifesta-se em
sentimentos de vergonha e culpa, podendo
afetar a autoestima e a ades3do terapéutica.

Palavras chave: Tuberculose
Mudanca Social
Estigma Social
Crianca
Adolescente

Introduccion

La tuberculosis (TB) continua siendo un problema de
salud publica a nivel global, afectando anualmente a
maés de 1 milldén de nifos en el mundo, con un subre-
gistro significativo debido a las dificultades diagndsti-
cas en esta poblacion?. En América Latina, la TB en
nifios, ninas y adolescentes (NNA) representa apro-
ximadamente entre 10% y 15% de los casos totales
de TB, reflejando no solo una elevada carga de en-
fermedad, sino también un indicador de transmision
comunitaria actival-?.

En 2024, en Uruguay se diagnosticaron 128 meno-
res de 15 afios con TB, lo que corresponde a una tasa
de incidencia de 20 casos/100.000 habitantes. Monte-
video y el Area Metropolitana concentran la mayoria
de los diagnosticos®. Esta cifra es la mas alta desde
que se tienen registros en la Comision Honoraria para
la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes
(CHLA-EP), constituyendo la TB pediatrica, por pri-
mera vez, el 10% del total de casos de TB en el pais.
Dentro de las hipotesis explicativas de este fendmeno
surgen el aumento de la pobreza infantil y la focali-
zacion de la enfermedad en grupos vulnerables, entre
otros.

Si bien los esfuerzos en salud publica se han en-
focado en la identificacion temprana, diagnostico y
tratamiento oportuno, existen dimensiones menos
exploradas, como el impacto social que la enferme-
dad genera en la vida cotidiana de los NNA y sus fa-
milias. El tratamiento de la TB implica un régimen
prolongado con visitas frecuentes a centros de salud
para controles médicos y supervision del tratamiento,
lo que puede conllevar traslados recurrentes, costos
de transporte y tiempos de espera que interfieren con
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las rutinas familiares®. Ademas, la necesidad de in-
ternacion en algunos casos, sumado a las restriccio-
nes escolares que surgen del aislamiento inicial y del
control de contactos, genera periodos prolongados de
ausentismo escolar y limitaciéon de participacion en
actividades extracurriculares, afectando el desarrollo
integral de niflos y nifias, el nivel educativo alcanzado
y las perspectivas econdémicas y laborales a lo largo
de la vida®?.

La TB se asocia frecuentemente con condiciones de
vulnerabilidad socioeconémica, viviendas con hacina-
miento, falta de acceso a servicios basicos y menores
niveles educativos en los hogares, lo que contribuye a
perpetuar un circulo de pobreza y enfermedad®. Com-
prender las caracteristicas de las familias afectadas y
el impacto social de la enfermedad es clave para di-
sefar politicas de acompafiamiento intersectorial que
garanticen el derecho a la salud y a la educacién du-
rante el tratamiento de la TB en la infancia®.

Por otro lado, la estigmatizacion vinculada al diag-
nostico de TB contintia siendo un desafio en comuni-
dades y entornos escolares, limitando el retorno segu-
ro a las actividades educativas y sociales, generando
temor al contagio, aislamiento y discriminacion hacia
los nifios afectados y sus familias!'?. Este fendmeno
no solo impacta en el bienestar emocional de NNA,
sino también en la adherencia al tratamiento y en la
relacion de las familias con el sistema de saludV.

Abordar estas dimensiones permitird avanzar hacia
un enfoque integral de la TB pediatrica, que contem-
ple no solo el control biomédico de la enfermedad,
sino también sus efectos en la vida diaria de NNA y
sus familias, priorizando intervenciones que faciliten
la continuidad educativa, la participacion social y la
proteccion frente al estigma, contribuyendo a reducir
las inequidades vinculadas a esta enfermedad.

Objetivos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
menores de 15 afios diagnosticados de TB en 2024 y
2025, residentes de Montevideo y Area Metropolitana.

Estimar el ausentismo escolar producido por la en-
fermedad debido a indicacion de aislamiento respira-
torio, necesidad de internacion, controles médicos y
supervision del tratamiento.

Explorar experiencias de estigmatizacion y discri-
minacién en el entorno escolar percibidas por NNA
con TB.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional descriptivo que
combind dos abordajes: un analisis retrospectivo de
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los pacientes pediatricos con TB y un analisis trans-
versal para evaluar el estigma en NNA con TB.

Se incluyeron todos los NNA de 0 a 14 afios con
diagnostico de TB entre el 1 de enero de 2024 y el 30
de junio de 2025, residentes de Montevideo y Area
Metropolitana (se incluyen aquellos asistidos en los
centros especializados en TB de Ciudad de la Costa,
Las Piedras, Pando y Toledo). Para la valoracion del
estigma se consideraron NNA de 8 a 14 afios que es-
tuvieran realizando tratamiento antituberculoso en el
mes de julio de 2025, residentes de las mismas areas.
Se excluyeron los pacientes con comorbilidades que
implicaran ausentismo no atribuible a la TB, asi como
aquellos NNA o familias que no otorgaron su consen-
timiento informado. Las bases de datos fueron el Re-
gistro Nacional de Tuberculosis y las historias clini-
cas. Se relevaron variables sociodemograficas (edad,
sexo, departamento y municipio de residencia, com-
posicion familiar) y clinicas (forma de TB, severidad,
dias de internacion, duracion del tratamiento segun
esquemas”). Se consider6 adecuada la duracién de tra-
tamiento en los esquemas de 4 meses cuando fue de
120 + 7 dias, y en los de 6 meses cuando fue de 180
+ 10 dias.

El impacto social se estimo a través del ausentismo
escolar, calculado mediante el promedio de dias de
aislamiento respiratorio inicial (desde el diagndstico
hasta el retorno escolar); el nimero de controles mé-
dicos realizados durante el tratamiento y los dias de
supervision presencial.

El estigma se evalué mediante una adaptacion lo-
cal de la CTSS"213 utilizada en este estudio con fines
exploratorios, dado que aun no se encuentra validada
localmente. Esta escala incluye 12 items que explo-
ran tres dimensiones: estigma percibido, estigma in-
ternalizado y discriminacion mediante formato Likert
y preguntas abiertas. Se categoriz6 el puntaje total
como: bajo (0-6), moderado (7-13) y alto (14-24).
Para cada dimension se aplicd la misma categoriza-
cion segun los puntajes intermedios de los items.

El analisis estadistico incluyé medidas de tenden-
cia central y dispersion para las variables cuantitati-
vas (media, desviacion estandar, rango) y frecuencias
absolutas y relativas para las categodricas. Se calcula-
ron tasas de incidencia por municipio, comparando su
distribucion con la proporcion de poblacion menor de
15 afios mediante el coeficiente de correlacion de Spe-
arman, utilizando datos del Censo 2011, Censo 2023 y
la Encuesta Continua de Hogares 20234, La duracion

real de los esquemas de 4 y 6 meses se compard con la
prueba t de Student para muestras independientes. Se
consider6 estadisticamente significativo un valor de p
< 0,05. El analisis se realiz6 con el software OpenEpi
v3.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

Durante el periodo comprendido entre enero de 2024
y junio de 2025 se diagnosticaron 170 NNA con TB
residentes de Montevideo y Area Metropolitana, de
los cuales 111 (65%) correspondieron al afio 2024 y
59 (35%) al primer semestre de 2025. La edad media
fue de 8 afios (DE 4,1 afios), con un rango que oscilo
entre los 8 meses y los 14 afios y 10 meses. El 51%
fueron varones y el 49% mujeres, sin diferencias sig-
nificativas en la edad media entre ambos grupos. Des-
de el punto de vista familiar y social, la mayoria de los
NNA pertenecia a hogares monoparentales (87%), con
predominio de madres como jefas de hogar (82%). El
prestador de salud de los NNA fue ASSE en el 82% de
los casos. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
sociodemograficas de los menores de 15 afios con TB.

En relacion con el lugar de residencia, el 68% de
los casos (116) pertenece a Montevideo. La tasa de
incidencia de TB en menores de 15 afios residentes de
Montevideo fue de 46 casos por 100.000 habitantes.
El analisis por municipios mostré que la carga de TB
pediatrica no se distribuye de forma homogénea, con
mayor concentracion en los municipios A (22%), D
(15%) y F (31%). En la figura 1 se muestran los casos
y la tasa de incidencia de TB en menores de 15 afios
por municipios de Montevideo.

El anélisis de correlacion de Spearman mostr6 una
asociacion positiva fuerte y significativa entre la pro-
porcion de menores de 15 afios y la tasa de incidencia
de tuberculosis pediatrica por municipio de Montevi-
deo (r=0,83; p 0,011). Esto indica que los municipios
con mayor peso poblacional infantil tienden a presen-
tar una mayor carga de TB pediatrica. En la figura 2 de
Scatter Plot se muestra la correlacion entre el porcen-
taje de menores de 15 afios en el municipio y la tasa de
incidencia de TB.

El 32% restante de los casos reside en ciudades y
localidades del Area Metropolitana de Canelones re-
ferenciados a los centros de atencidn especializada en
TB de Ciudad de la Costa (26%), Las Piedras (20%),
Pando (26%) y Toledo (28%).

“En Uruguay se utiliza el esquema de 4 meses para TB no severa; esquemas de 6 a 9 meses para TB pulmonar severa y extrapulmonar;

esquema de 12 meses para TB dsea y meningea.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
menores de 15 afios con TB. Montevideo y Area
Metropolitana, 2024-2025.

Tasade
o FA o erh e
Variable (N=170) Porcentaje incidencia®en
Montevideo
Grupos etarios
0-4 afios 42 25 -
5-9 afios 56 33 -
10-14 afios 72 42 -
Sexo -
Femenino 83 49 -
Masculino 87 51
Lugar de residencia
Area Metropolitana 54 32 -
Ciudad de la Costa 14 26 -
Las Piedras 11 20 -
Pando 14 26 -
Toledo 15 28 -
Montevideo 116 68 46
Municipio A 25 22 51
Municipio B 5 4 30
Municipio C 5 4 22
Municipio CH 3 2.5 15
Municipio D 17 15 39
Municipio E 10 9 39
Municipio F 36 31 87
Municipio G 15 13 45
Prestador de salud
ASSE 139 82 -
Privado 31 18 -
Composicion
del hogar
Monoparental 148 87 -
Mujer jefa de Hogar 121 82 -

"Tasa de incidencia por 100.000 habitantes.

Caracteristicas clinicas

La TB pulmonar fue la forma de presentacion mas
frecuente en 155 NNA (91%), de ésta, en 18 casos
(12%) la presentacion fue cavitada. En 15 casos (9%)
la forma de presentacion fue extrapulmonar, pleural
(73%), ganglionar (20%) y meningea (7%). En 97 ca-
sos (77%) la TB fue catalogada como no severa.

Se realiz prueba tuberculinica a 129 NNA (76%),
de los cuales en el 71% el resultado fue > 5 mm. En el
82% de los casos (140/170) existia el antecedente de
contacto con un caso de TB.

En total, 33 NNA requirieron internacioén (19%),
con una duracion promedio de 9,6 dias (DE 8 dias).
Hubo 22% (30/139) de los usuarios de ASSE (pro-
medio de 10 dias) y el 10% (3/31) de los usuarios de
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prestadores privados (promedio de 11 dias), sin evi-
denciarse diferencias estadisticamente significativas.

La evaluacion del resultado de tratamiento fue exi-
tosa en el 74%, pérdida de seguimiento en 3% y 23%
continuaba en tratamiento al cierre del estudio. No
hubo fallecidos. En la tabla 2 se muestran las caracte-
risticas clinicas y de tratamiento.

La mayoria de los NNA recibi6 el esquema abre-
viado de 4 meses (77%). La duracion real del esque-
ma de 4 meses fue 150 £ 42 dias (n=97), significa-
tivamente superior al planificado de 120 dias (A=30
dias; t=7,04; p<0,001). Para el esquema de 6 meses la
duracion real fue 197 £ 46 dias (n=23), no difiriendo
significativamente del planificado de 180 dias (A=17
dias; t=1,77; p=0,09). En ambos regimenes, menos de
la mitad logro finalizar el tratamiento en tiempo (40%
y 39% respectivamente), sin diferencias relevantes
entre esquemas (p 0,46). En la tabla 3 se muestra la
duracion del tratamiento de ambos esquemas.

Ausentismo escolar

En cuanto a la estimacion del ausentismo escolar, los
NNA con TB tuvieron indicacion de aislamiento respi-
ratorio por un promedio de 12 dias (rango 5-26 dias),
dependiendo de la forma de TB y confirmacion bacte-
riologica. Concurrieron en promedio a 6 controles mé-
dicos (rango 4-11) y las visitas al centro de salud para
la supervision presencial de tratamiento fue en prome-
dio de 20 dias (rango 12-26). Presentaron reacciones
adversas a farmacos antituberculosos 9 NNA (5%), 5
de los cuales debieron realizar estudios paraclinicos
extras a la farmacovigilancia habitual.

Estigma y discriminacion

En el mes julio de 2025 estaban realizando tratamiento
antituberculoso 21 NNA de 8 a 14 aflos de Montevi-
deo y Area Metropolitana. La encuesta de estigma fue
aplicada a 15 NNA en tratamiento (71%). El promedio
de edad de los encuestados fue 11 afos, 67% mujeres
(10/15). E1 100% concurre a la educacion publica.

El puntaje total de estigma de la CTSS adaptada fue
bajo (0-6 puntos) en todos los participantes. El estig-
ma percibido fue catalogado como bajo en el 100%.
El estigma internalizado fue bajo en 80% y moderado
en el 20% de los encuestados. La discriminacion fue
catalogada como baja en todos los encuestados.

Al analizar item por item, se evidencio que el 46%
preferia no contar que padecia TB; 34% manifesto
sentir culpa por estar enfermo; 33% refiri6 tristeza o
vergilienza, y 33% siente que la gente tiene miedo de
acercarse por su enfermedad. Estas percepciones, aun-
que no se reflejan en altos puntajes globales, eviden-
cian dimensiones emocionales y sociales que requie-
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Figura 1. Porcentaje y distribucién de los casos de TB en menores de 15 afios por municipios de Montevideo,
2024-2025.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y del tratamiento
de la TB en menores de 15 afios. Montevideo y
Area Metropolitana, 2024-2025.

. FA .
Variable (N=170) Porcentaje valor de p
Localizacion
Pulmonar 155 91 -
Extrapulmonar (EP) 15 9
Severidad
No severa 97 77 -
Severa/EP 73 23
Internacién 33 19
Si, ASSE 30/139 22 p 0,06
Si, prestador privado 3/31 10
Tratamiento
Exito 126 74 -
Pérdida de seguimiento 5 3
En tratamiento 39 23
Duracion del
tratamiento
(N=126) -
4 meses 97 77
6 meses 23 18
9-12 meses 6 5

Tabla 3. Comparacién de la duracién del tratamiento
de TB pediatrica segin esquema terapéutico. Montevi-
deo y Area Metropolitana, 2024-2025.

Duracién

C I R Finalizaron
asosn rea ango o, tiempo
Esquema (3] promedio en dias B (%)P
en dias (DS)

4 meses 97 150 39
(120 +/-7 dias) | (77%) |  (+42) 118-182 | (400

6 meses 23 197 9
(180 +/-10 dias) | (18%) |  (+46) 163-298 | (3904)

ren atencion. En la figura 3 se muestra la distribucion
de las respuestas en cada item de las dimensiones de
la CTSS adaptada.

De las preguntas abiertas realizadas, se citan algu-
nos ejemplos del sentir de los NNA encuestados. A la
pregunta ;Como te sentis en la escuela?, la mayoria
refiri6 aspectos positivos, una de las respuestas desta-
cadas fue: “Bien porque como casi nadie sabe, no me
tratan diferente y los que saben me apoyan” (vardn,
11 afos). Y a la pregunta ;Qué cosas te gustarian que
las demds personas entendieran sobre tu enferme-
dad?, algunas de las respuestas fueron: “Que es una
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enfermedad como toda otra que se cura” (varon, 14
afos), “Que se informen mds y no discriminen” (va-
ron, 14 afios), “ Que si hay veces que me alejo de ellos
es porque tengo miedo de contagiarlos de tuberculo-
sis” (mujer, 14 afios), “Que todos lo podemos tener”
(varon, 10 afios).

Discusion

Nuestros hallazgos confirman que la TB pediatrica en
Uruguay afecta principalmente a NNA de contextos
vulnerables, con predominio de hogares monoparen-
tales y usuarios del subsector publico de salud. La re-
lacién entre la pobreza y la TB est4 bien documentada
en la literatura internacional, donde se ha sefialado que
la pobreza aumenta el riesgo de padecer TB y la TB
contribuye a perpetuar la pobreza, generando un cir-
culo vicioso dificil de romper!>'9, En América Latina
y otras regiones de ingresos medios, la TB infantil se
ha asociado consistentemente con el hacinamiento, la
desnutricion y la falta de acceso a los servicios basi-
COS(7’8’17).

Los NNA tienen mas del doble de probabilidad de
vivir en pobreza extrema que los adultos y son mas
susceptibles a la TB?. En nuestro pais, uno de cada
cinco NNA vive en hogares bajo la linea de pobreza, y
la tasa de pobreza infantil duplica la de los adultos®.
Si bien nuestro estudio no evalud el nivel socioecono-
mico de los NNA diagnosticados con TB, el hallaz-
go de una correlacion positiva y significativa entre la
proporcion de poblacion menor de 15 afios y la tasa
de incidencia de TB pediatrica por municipio coincide
con lo reportado en otros contextos, donde una mayor
densidad de poblacién infantil ha sido un indicador
indirecto de transmision comunitaria activa®®. Este
resultado refuerza la necesidad de focalizar acciones
preventivas y de control en los territorios con mayor
peso poblacional infantil, que en nuestro pais coin-
ciden ademas con los de mayor pobreza infantil, los
municipios A, D, F y G619,

En relacion con el tratamiento observamos que a
pesar que la mayoria recibid el esquema abreviado de
4 meses, la duracion real se extendio significativamen-
te mas alla de lo planificado. De acuerdo a revisiones
internacionales, estos retrasos se explican por reaccio-
nes adversas, dificultades logisticas y discontinuidad
en la supervision, evidenciando que la adherencia te-
rapéutica en poblacion pediatrica se ve comprometida
por multiples barreras estructurales y sociales®!?. En
nuestro estudio, menos de la mitad de NNA logro fina-
lizar el tratamiento en tiempo, lo que senala la impor-
tancia de fortalecer las estrategias de acompafiamiento
familiar y comunitario.

En cuanto al impacto social, documentamos un
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Figura 3. Estigma percibido, estigma internalizado y discriminacién por items de la CTSS adaptada. Montevideo
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promedio de 12 dias de aislamiento respiratorio, junto
con la necesidad de multiples controles y supervision
presencial, lo que se tradujo en elevado ausentismo es-
colar y sobrecarga de traslados. Estos resultados coin-
ciden con los de Shah y colaboradores (2023), quienes
describieron que los nifios con TB y sus cuidadores
experimentan pérdidas educativas y econdmicas sig-
nificativas, ademas de preocupaciones por el retraso
en el desarrollo"®. Seglin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, en la encuesta sobre costos catas-
troficos realizada en diez paises, que incluyeron a casi
1.500 nifios y adolescentes, la interrupcion escolar fue
una de las principales consecuencias entre los nifios
(8,4%, 1C95%: 3,4-13,4%) y adolescentes (18,7%,
1C95%: 8,8-28,7%) con TB?".

La evidencia también muestra que los programas
de proteccion social, como transferencias econdmicas
y apoyo en transporte, pueden mitigar estos efectos
socioeducativos y mejorar los resultados terapéuti-
cos’19, En Uruguay, las prestaciones sociales a los
pacientes con TB incluyen prestaciones universales
como es la transferencia econdmica mensual durante
la duracion del tratamiento, y prestaciones focaliza-
das, como boletos gratuitos a pacientes de Montevideo

y apoyo nutricional a familias de extrema vulnerabili-
dad social. A pesar de estas intervenciones, nuestros
resultados sugieren la necesidad de ampliar y adaptar
estas medidas a la realidad de las familias con NNA,
e incluir estas prestaciones a una matriz de proteccion
social mas amplia.

Realizamos una primera aproximacion al estigma
y discriminacion de los NNA con TB, en donde los
puntajes globales obtenidos con la escala CTSS adap-
tada fueron bajos, sin embargo, al analizar item por
item emergieron sentimientos de vergiienza, culpa y
temor al rechazo. Esto coincide con estudios recien-
tes que destacan que el estigma en TB pedidtrica pue-
de no siempre expresarse en altos puntajes globales,
pero se manifiesta en experiencias emocionales que
afectan la autoestima y la adherencia’*!®. En Lima,
Perti, la validacion de la escala de estigma de TB de
Van Rie (VTSS) mostr6 hallazgos similares, con baja
puntuacién total, pero con presencia de dimensiones
emocionales relevantes para la vivencia de los adoles-
centes’d. Por tanto, nuestros hallazgos sugieren que
incluso niveles bajos de estigma percibido deben ser
abordados con estrategias de apoyo psicosocial en el
entorno escolar y comunitario.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(S1)
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Este estudio presenta algunas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar los resultados.
En primer lugar, algunos de los andlisis realizados
no pudieron aplicarse a los NNA residentes del Area
Metropolitana por falta de datos sociodemograficos
georreferenciados, lo que limita la potencia estadistica
para explorar asociaciones mas complejas. En segun-
do lugar, se utilizé una version abreviada y adaptada
de la escala de estigma, con caracter exploratorio, ya
que no ha sido previamente validada en poblacién pe-
diatrica local, lo que podria afectar la comparabilidad.
Por tultimo, no se indagaron de forma sistematica as-
pectos cualitativos relacionados con el impacto social
y emocional de la enfermedad que hubieran permitido
una comprension mas profunda de la experiencia de
los NNA y sus familias.

Como fortalezas, se destaca que este estudio cons-
tituye uno de los primeros analisis sistematicos sobre
el impacto social de la TB pediatrica en Uruguay, inte-
grando informacion clinica y sociodemografica. Apor-
ta evidencia local sobre la necesidad de un enfoque
integral en la atencion de la TB pediatrica que consi-
dere no sélo los aspectos biomédicos, sino también las
dimensiones sociales y emocionales de la enfermedad.
El fortalecimiento de las politicas intersectoriales, el
acompafiamiento familiar y la reduccion del estigma
son claves para mejorar la calidad de vida y los resul-
tados en esta poblacion.

Conclusiones

La TB pediatrica en Uruguay continia concentrando-
se en contextos de mayor vulnerabilidad social, afec-
tando principalmente a NNA pertenecientes a familias
de escasos recursos. El estudio muestra que, aunque
la mayoria recibié esquemas abreviados de tratamien-
to, las demoras en la finalizacion fueron frecuentes,
con menos de la mitad completando en tiempo, 1o que
refleja barreras estructurales y familiares que condi-
cionan la adherencia. Asimismo, el impacto social
evidenciado a través del ausentismo escolar fue sig-
nificativo, con interrupcion de actividades educativas,
recreativas y una sobrecarga de traslados para las fa-
milias.

La correlacion positiva entre la proporcion de me-
nores en cada municipio y la tasa de incidencia de
TB pediatrica refuerza la importancia de focalizar in-
tervenciones en territorios con mayor concentracion
infantil y pobreza. Aunque los puntajes globales de
estigma fueron bajos, emergieron percepciones de
vergiienza y temor al rechazo, lo que subraya la ne-
cesidad de incorporar estrategias psicosociales y edu-
cativas que reduzcan la discriminacion en entornos
escolares y comunitarios.
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En conjunto, estos resultados evidencian que la
respuesta a la TB pediatrica debe trascender el enfo-
que biomédico e integrar acciones sociales y comu-
nitarias. Fortalecer el acompainamiento a las familias,
garantizar apoyos logisticos y econdmicos, y desarro-
llar intervenciones para disminuir el estigma son ele-
mentos clave para mejorar la calidad de vida de los
NNA afectados y los resultados del tratamiento.
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