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Prevalencia de infeccion tuberculosa en adolescentes de
Puerto de Sagunto
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La infeccion tuberculosa constituye el indice mas repre-
sentativo de la tuberculosis en una comunidad, puesto que
refleja la existencia de fuentes de transmision y revela el reser-
vorio de los enfermos futuros’. Se expresa mediante la pre-
valencia de infectados a determinada edad o referida a la tota-
lidad de la poblacién? Su estudio en la poblacion escolar
mediante |la prospeccion tuberculinica es de gran interés dado
su facil acceso y la posibilidad de cobertura éptima.

La tuberculosis pulmonar (TP) mantiene en la Comu-
nidad Valenciana (CV) una incidencia declarada de 27,61
por 100.000 habitantes en el afio 1995 y un comportamiento
de claro predominio en las edades jévenes y medias de la
vida'. El estudio de la distribucidn espacial de la TP en la
CV muestra que las areas de salud con mayor densidad
de poblacidén y estructura urbana presentan tasas signifi-
cativamente superiores’, mereciendo especial interés la
zona de salud 05 (Sagunto-Puerto y Canet d’En Berenguer)
del Area 03 con tasas de incidencia que se sitlian entre
75 y 100 casos por 100.000 en los (ltimos cinco afios, con-
centrandose el 34% de los casos entre los 10y 19 anos y
una aceleracion del crecimiento en los Udltimos afios en los
grupos jovenes?.

El objetivo general de este estudic es estimar la frecuencia
de infeccion por Mycobacterium tuberculosis, y determinar su
prevalencia asociada a habitos de relacién de los adolescentes,
se realizd un trabajo prospectivo con el seguimiento de los
alumnos que inician 3° de ESO en los cuatro institutos de Puer-
to de Sagunto,

Dicho seguimiento se establece en tres anos (de los 14
a los 17 afios) con una periodicidad semestral con la aplica-
cion de la prueba de Mantoux y la autocumplimentacion de
una encuesta validada (encuesta de habitos de adolescen-
tes en la Ciudad de Valencia de 1995).

En este primer trabajo se presentan los resultados de
prevalencia de Mantoux positivo en relacién a diversas
variables personales y socioeconomicas recogidas en la
encuesta.

El diagndstico de la infeccidn tuberculosa se realizd
con la prueba de tuberculina, mediante inyeccion intra-
dérmica de 0,1 ml de derivado purificado del antigeno pro-
téico tuberculinico (PPD) que contienen 2 U.l. de PPD RT-
23 con Tween-80, con produccién de papula detectable*$.
La lectura se realizo a las 72 horas, y se determiné median-
te la técnica de Sokal. Se consideré positiva la presencia
de induracidn palpable igual o superior a 5 mm en no vacu-
nados, e igual o superior a 15 mm en vacunados®. Al ser
menores de edad se solicitd, por escrito, la autorizacién
paterna, que fue afirmativa en 442 alumnos (75,56% de

la poblacién accesible), colectivo al que se le realizo la
prueba.

La encuesta autocumplimentada, recogia las siguientes
variables socioecondmicas con las que podia estar relacio-
nada la enfermedad: edad, sexo, lugar de residencia, afos
de residencia en el Puerto de Sagunto, personas con las que
conviven, nimero de hermanos, con quien se han criado,
nivel de estudios de los padres y situacion laboral de los
padres, contacto familiar con persona diagnosticada de tuber-
culosis pulmonar (TP) en los dos afios previos y estado vacu-
nal (BCG).

Se calcularon los estadisticos mas cominmente utilizados,
medias para las variables cuantitativas y proporciones para las
cualitativas (estimacidn puntual), realizandose los contrastes
de hipotesis pertinentes entre los mismos por medio de los test
de T de Student y de la chi cuadrado con correccién de Yates
o la prueba exacta de Fisher respectivamente.

La prevalancia de Mantoux positivo (infectados y casos
de TP) ha sido de 4,1 por 100 sujetos de estudio y la de
sujetos infectados de 3,4 por 100 sujetos de estudio (tabla
1).

La media de edad, nimero de hermanos y nimero de
personas gue conviven en la misma casa, no diferian entre
los sujetos que presentaron el resultado positivo o nega-
tivo a la intradermorreaccion (casos de TP e infectados),
con respecto al resto de variables socioecondémicas no exis-
ten diferencias estadisticamente significativas (tabla 2)
excepto en la variable que se refiere a la existencia de con-
vivientes, donde la diferencia entre los dos grupos han sido
estadisticamente significativa (prueba exacta de Fisher p
= 0,0058) de manera que el riesgo de presentar un Man-
toux positivo en convivientes con TP era casi 12 veces
mayor que en los individuos que no lo declaraban (IC 95%

Tabla 1. Distribucién por institutos de los resultados de la
prueba de Mantoux (positivo o negativo), infectados y
enfermos

Resultado PPD

Institutos Negativo Positivo  Antigua TBC Caso
Camp de Morvedre 156 3 1 1
ILEP. 73 6
Instituto N° 3 97 4
Eduardo Merello 98 2 1
Total 424 15 2 1

Positivo (infectado, no enfermo).
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1,77-54,26). Del total de enfermos e infectados, el 80%
declararon no haber tenido convivientes diagnosticados de
TP. Los que estuvieron afectos de una TP primaria en la
infancia, declararon haber tenido convivientes conocidos
con esta patologia en un 50%. El caso diagnosticado a raiz
de este estudio tenfa un tio que habia sido diagnosticado
de TP 5 meses antes.

Los resultados se ajustan a la prevalencia de infeccién
conocida, siendo destacable, en todo caso, la evolucion de
la misma que mantiene tasas similares en la poblacién de
14 anos de Sagunto en los dos estudios realizados con un
intervalo de ocho afos. Considerando correcta la inciden-
cia de infeccion y el declive del riesgo de infeccion estima-
dos en 1987-88, creemos probable la hipotesis de que los
mecanismos de transmision clasicos (intrafamiliares) estan
siendo desplazados por habitos de riesgo en los grupos jéve-
nes®.
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