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Durante el periodo de enero a junio de 1988 se proce-
dié al estudio de la prevalencia de la infeccién tubercu-
losa mediante la prueba de Mantoux en escolares de 6 y
13 aiios en la provincia de Ledn.

Los resultados asi obtenidos dan una tasa de prevalen-
cia para poblacién no vacunada del 1,193 + 0,007 en la
edad de 6 aiios y del 3,156 + 0,01 en la de 13 aiios, que
nos sitian a nivel de otros estudios nacionales. Asimismo,
se valora el riesgo anual de infeccién calculado de forma
indirecta (segin las tablas de Styblo) esperado para estas
tasas en afios sucesivos, que segiin nuestro estudio se si-
tuaria aproximadamente en un 0,118 para 6 aiios y del
0,125 para 13 aiios.

Todo ello nos permite hacer estudios comparativos,
tanto a nivel estatal como internacional y valorar el com-
portamiento que adquirird en los préximos afos la infec-
cién tuberculosa.
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A study of the prevalence of tuberculous
infection in schoolchildren in the Leon province

From January to June 1988 a study of the prevalence of
tuberculous infection was carried out with tuberculin skin
test in schoolchildren aged 6 and 13 years in the Leon
province.

The results showed prevalence rates, for non vaccinated
population, of 1.193 + 0.007 in the children aged 6 years
and 3.156 + 0.01 in those aged 13 years; these results are
similar to others from national studies. In addition, the
risk of infection per year was indirectly calculated (with
Syblo’s tables) for subsequent years on the basis of these
rates. This risk would approximately be 0.118 for age 6
years and 0.125 for age 13 years.

These results allow comparisons with other national and
international studies, permitting to predict the behavior of
the tuberculous infection in the next years.

Introduccion

Como ya sabemos, la prevalencia de la infeccién
tuberculosa en nuestro medio no es bien conocida.
Por un lado, porque los estudios que se realizan se
hacen de forma aislada y no se contintian en el
tiempo, y de otro porque inexplicablemente se utili-
zan distintos criterios a la hora de realizar los mismos.

Por ello nos hemos planteado el estudio de la pre-
valencia de la infeccién tuberculosa en escolares de
nuestra provincia y su continuacién en aios sucesi-
vos, utilizando ademads la metodologia estdndar pro-
puesta por la Unién Internacional contra la Tubercu-
losis y la OMS.
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Y todo ello porque desde hace tiempo se sabe que
los indicadores més representativos de este problema
en la comunidad son los pardmetros de infeccidn !.
Los principales pardmetros de infeccién utilizados a
la hgra de estudiar la epidemiologia de la tuberculosis
son?:

1.° La prevalencia o porcentaje total de infectados
para cada edad.

2.° La incidencia o tasa anual de infeccién: porcen-
taje total de nuevos infectados anualmente en una
edad determinada.

3.° Riesgo anual de infeccién: porcentaje de la po-
blacién que puede ser infectada o reinfectada en el
curso de un afio. Un paso previo en la determinacién
del riesgo anual de infecciéon (RAI) es el estudio del
descenso o disminucién anual del riesgo de infeccién,
que es ademas otro pardmetro de valoracion.
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El RAI y su descenso anual son los indices més re-
presentativos del impacto y de la tendencia evolutiva
de la tuberculosis en la comunidad.?

Ademds, el cilculo de estos parametros permiten
evaluar la situacién comparativa tanto nacional como
internacional y su evolucién a lo largo del tiempo,
permite predecir el nimero de meningitis tubercu-
losas que apareceran entre los 0 y los 4 aiios de edad
y el niimero de enfermos baciliferos positivos al exa-
men directo que aparecerdn anualmente.*

Lo tnico que se exige a todo ello es que los resulta-
dos tengan una cierta validez y para ello se precisa:
un equipo técnicamente preparado en la aplicacién de
la prueba de la tuberculina, la utilizacién de una me-
todologia estdndar y la eleccién de una muestra re-
presentativa de la poblacién.

Objetivos

El objetivo fundamental de este estudio es conocer
la prevalencia de la infeccién tuberculosa en los esco-
lares de 1.° y 7.° de EGB (6 y 13 aiios respectiva-
mente) en la provincia de Ledn, en su medio urbano
y semiurbano.

En base a los datos asi obtenidos y con los que re-
sulten al repetir el estudio al afio y a los cinco afios,
calcular el RAI directo y la disminucién anual del
riesgo de infeccidn. Y hacer de esta forma estudios
comparativos tanto nacionales como internacionales
sobre nuestra situacién de endemia tuberculosa.

Comparar el RAI directo (obtenido testando dos
veces un mismo grupo y calculando el porcentaje de
personas que han virado en ese lapso de tiempo) con
el indirecto (obtenido mediante una Wnica prevalencia
de la infecci6n a través de las tablas del TSRU)® y va-
lorar si existe correlacién entre ambos, es decir, si
efectivamente ambos son equiparables en nuestro
medio.

Material y métodos

Se trabaja con el conjunto de la poblacién escolar de Leén y Pon-
ferrada, asf como con los 23 micleos semiurbanos mayores de 3.000
habitantes.

Dado que la poblacién escolar en las edades referidas segin el
dltimo censo es en total de 13.685 nifios, y que nuestro estudio se
enfoca a nifios del 4rea urbana y semiurbana, se excluyen los que ha-
bitan en el medio rural.

Siguiendo los requisitos estadisticos de predeterminacién del ta-
mafio de una muestra se programa una muestra de 3.136 individuos
que se repartirfan en 1975 para el medio urbano y 1.161 para el se-
miurbano.

La seleccién de la muestra se realiz6 de acuerdo con los siguientes
criterios:

a) Medio urbano: se eligieron aleatoriamente los colegios en los
que se debia de realizar la prueba a la totalidad de los nifios de 1.° y
7.° de EGB (excluyendo los nifios que no tuvieran la edad reque-
rida) hasta que sus efectivos completaran el nimero ideal de n ur-
bano antes mencionado.

b) De los 23 niicleos mayores de 3.000 habitantes, se eligieron
también de forma aleatoria aquellos en los que se debfa de examinar
la totalidad de los colegios hasta completar el n semiurbano.

Previamente se envi6 a los padres una hoja informativa explicando
el significado de la prueba para su autorizacién.

De las posibles 3.136 pruebas programadas se realizaron 2.261.
No se pudo realizar el estudio en el resto debido a:

— Negaci6n paterna: 744 (85 %).
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TABLA1

Tasas atendiendo a la edad y a la existencia o no
de vacunacién previa con BCG

Edad Vacunados No vacunados
6 afios 10,526 1,193
13 afios 5,882 3,156
Global 6,154 2,221
TABLAII
Tasas en funcién de la edad y el medio
Urbano Semiurbano
Edad Vacunados |No vacunados; Vacunados |No vacunados
6 afios 11,110 1,802 0,000 0,272
13 afios 2,113 3,753 9,146 2,011
TABLA III

Comparacién entre diferentes estudios espaiioles
de prevalencia de infeccién tuberculosa
en no vacunados

Lugar | Aio | Positivo | 7 aios | 14 afios
Total Espafia 1° 1970 34 11
Barcelona ! 1980 2 6mm 2,8 10
Teruel 12 1981 2 10 mm 1,81 3,55
Barcelona 13 1982 =2 6 mm 2,3

Vizcaya?® 1983 2 10 mm 1,8 8,7
Barcelona 14 1987 = 6mm 1,01

Le6n* 1988 > 6 mm 1,19 3,15

* Resultados del presente estudio.

— Ausencia el dfa de la prueba: 88 (10 %).

— Ausencia el dia de lectura: 43 (5 %).

La muestra estudiada fue por tanto de 2.261 pruebas que se repar-
ten en 941 para 1.° de EGB y 1.320 para 7.°. Y en relaci6n al me-
dio, 1.381 para el urbano y 880 para el semiurbano.

Se realizé la intradermorreaccién de Mantoux con 2 Ul de tuber-
culina PPD-RT 235, practicandose la lectura a las 72 horas.

Se valoraron como positivos los didmetros transversales a partir de
6 mm de induracién en no vacunados y de 10 mm en vacunados.

Se evalud la existencia de vacunacién BCG previa mediante valo-
racion de la cicatriz postvacunal o presentacién del certificado ofi-
cial.

Posteriormente se realiz6 la valoracion estadistica de los resulta-
dos mediante las pruebas de Chi-cuadrado, t-test y el cilculo de las
tasas y sus correspondientes intervalos de confianza.

Resultados

En lo referente a las tasas de prevalencia cabe des-
tacar (tabla I):
— 1.° de EGB (6 afios):
No vacunados (922): 11 (+). Tasa 1,193 + 0,007
Vacunados (19): 2 (+). Tasa 10,526 + 0,07
—7.°de EGB (13 afios):
No vacunados (1.014): 32 (+). Tasa 3,156 + 0,01
Vacunados (306): 18 (+). Tasa 5,882 + 0,013
Respecto al hébitat urbano-semiurbano se obtienen
los siguientes resultados (tabla II):
— Urbano:
1.°de EGB:
No vacunados (555): 10 (+). Tasa 1,802 + 0,005
Vacunados (18): 2 (+). Tasa 11,11 + 0,074
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7.°de EGB:
No vacunados (666): 25 (+). Tasa 3,753 + 0,007
Vacunados (142): 3 (+). Tasa 2,113 + 0,012

— Semiurbano:
1.°de EGB:
No vacunados (367): 1 (+). Tasa 0,272 + 0,003
Vacunados (1) 0(+H)
7.°de EGB
No vacunados (348): 7 (+). Tasa 2,011 + 0,008
Vacunados (164): 15 (+). Tasa 9,146 + 0,023

Discusion

1.° De acuerdo con nuestros resultados, la tasa de
prevalencia de tuberculin-positivos es del 1,193 en
escolares de seis afios y del 3,156 en los de trece, di-
ferencia ésta estadisticamente significativa con
p < 0,01. Se excluyen los sujetos vacunados, ya que
no son utiles para el posterior cilculo del RAI. Po-
driamos considerar, sin embargo, que estas cifras de
prevalencia pudieran estar ligeramente supervalora-
das como consecuencia de la vacunacién BCG,’ espe-
cialmente en el grupo de 13 afios de edad. Y ello por-
que en Ledn se vacuné intensamente hasta 1979 y en
la ciudad de Leén se siguié vacunando a los recién
nacidos hasta 1982. Esto podria alterar sobre todo el
grupo de 13 afios donde probablemente todavia no se
pueda calcular el RAI por la alta prevalencia de vacu-
nados con BCG. No creemos que esto mismo ocurra
con el grupo de 6 afios, donde la incidencia de vacu-
nacién es minima, y ademads la vacunacién de los po-
cos existentes se ha realizado tnicamente al nacer y
ello parece interferir en un grado mucho menor la
posterior reaccién del Mantoux.

2.° En comparacién con estudios realizados recien-
temente a nivel nacional (tabla III) se obtuvieron re-
sultados similares®. Ello nos podria indicar que no
existen grandes diferencias en cuanto a la prevalencia
de la infeccién entre las distintas comunidades del es-
tado espaiiol. Teniendo en cuenta lo anteriormente
expuesto, tanto en nuestro estudio como en otros si-
milares existe siempre una ligera supervaloracién por
la influencia de los vacunados.

3.2 Existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre las tasas de prevalencia en el medio urbano
con respecto al semiurbano (y*-Yates = 6,567;
p < 0,025), siendo ésta mayor en el primero. Esta di-
ferencia podria explicarse por varios motivos, uno por-
que quizés exista un mayor porcentaje de vacunados en
medio urbano (en Leén ciudad dejé de vacunarse mds
tardiamente) y otro por la existencia a nivel urbano de
nicleos de pobreza, hacinamiento y marginacién social
que favorecen el desarrollo de la enfermedad.

4.° Se ha encontrado una asociacién significativa
entre el hecho de haber sido vacunado y presentar un
Mantoux positivo (Chi cuadrado-Yates = 14,929;
p < 0,001), siendo mas marcado para la edad de seis
afios (p < 0,025) que para la trece (p < 0,05).

Esto indica que la vacunacién BCG interfiere cla-
ramente los resultados del Mantoux, en contra del
criterio defendido por determinados grupos.?
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5.2 El RAI estimado indirecto, calculado con una
disminucién anual del riesgo de infeccién del 8 %
(calculado en base a las prevalencias del afio 1965-
66, 5,72 % para 6 afios y 16,84 % a los 14 afios, y de
acuerdo con las tablas del TSRU) 5, es del 0,118 para
la edad de 6 aiios y del 0,125 para la de 13 aiios.

Estas cifras se sitian dentro de los mirgenes en-
contrados en otros paises desarrollados, aunque to-
davia lejos de naciones como Holanda con un RAI
actual del 0,01 y que en 1966 ya tenia valores simila-
res a los que en la actualidad hemos obtenido en
nuestra zona.’

6.° Para este RAI considerado globalmente, se es-
peraria en nuestra provincia la aparicién de 40 nue-
vos casos anuales de enfermos baciliferos positivos al
examen directo para todas las edades y la aparicién
cada 2-3 afios de 1 caso de meningitis tuberculosa
para la poblacién comprendida entre los 0 y 4 afios
de edad. Asimismo, a los 15 afios estaria infectada el
1,5 % de la poblacién y a los 30 afios el 3 %.*

7.° Destacar como dato no relacionado directa-
mente con los objetivos del estudio, el alto nimero de
negaciones paternas a la realizacion de la prueba, méds
marcadas a nivel urbano (estadisticamente significati-
vas con p < 0,001). Este hecho podria influir, aun-
que no sabemos si determinantemente, en una posible
fuente de seleccion negativa de posibles infectados.

En resumen, podemos concluir diciendo que las ta-
sas de prevalencia de infeccién tuberculosa en nuestro
medio no difieren significativamente de las obtenidas
en otras zonas del Estado y en la mayoria de paises
occidentales.
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