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Prevalencia de infeccion tuberculosa
y su relacion con la clase social
en ninos de la Comunidad de Madrid
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Introduccion

La frecuencia de infeccion tuberculosa, sobre todo en
poblacion infantil, indica la magnitud del reservorio de la
enfermedad. El objetivo de este trabajo fue medir la pre-
valencia de infeccion tuberculosa en nifios de la Comuni-
dad de Madrid y su asociacion con la clase social de perte-
nencia.

Material y métodos

Se realizo un estudio transversal de los nifios de 6 afios
escolarizados y residentes en la Comunidad de Madrid,
seleccionados mediante muestreo probabilistico. Entre
septiembre y junio de 2000, se obtuvo informacion sobre
estrato de residencia, resultado de la prueba de la tuber-
culina (umbral de positividad de 5 mm), clase social (en
5 categorias) estimada por la ocupacion del sustentador
principal del hogar, y los estudios realizados por el padre
y por la madre. Se realizaron estimaciones al 95 % de con-
fianza (IC 95 %) a partir de una distribucion de Poisson.

Resultados

Se han estudiado 2.721 nifios. La prevalencia de infec-
cion tuberculosa en el total de la poblacion de estudio fue
0,62 % (IC 95 %: 0,29-0,95). Por clase social, la prevalencia
ha sido 0,42 % (IC 95 %: 0,00-0,85) en la clase I (la mas
alta), 0,00 % (IC 95 %: 0,00-1,17) en la clase II, 0,77 % (IC
95%: 0,00-1,86) en la clase III, 0,62 % (IC 95 %: 0,00-1,32)
en la clase IV, y 1,57 % (IC 95 %: 0,00-3,40) en la clase V (la
mas baja). En los padres y madres, la prevalencia de in-
feccion tuberculosa mas elevada correspondi6 al grupo
que ha completado el bachiller elemental/EGB.

Conclusiones

La prevalencia de infeccion tuberculosa en la Comuni-
dad de Madrid es similar a la observada en otras zonas de
Espaiia. Los resultados son consistentes con una menor
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prevalencia en los grupos con nivel socioeconémico mas
elevado.
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PREVALENCE OF TUBERCULOSIS INFECTION
AND ITS ASSOCIATION WITH SOCIAL CLASS
IN CHILDREN IN THE AUTONOMOUS
COMMUNITY OF MADRID

Introduction

The frequency of tuberculosis infection, particularly
among children, indicates the magnitude of the disease
reservoir. The aim of this study was to ascertain the preva-
lence of tuberculosis infection in children in the Au-
tonomous Community of Madrid and its association with
social class.

Material and methods

We performed a cross sectional study of 6-year-old
schoolchildren living in the Autonomous Community of
Madrid, selected through probabilistic sampling. From
September 1999 through June 2000, information was col-
lected on residence stratum, tuberculin test (positivity
threshold 5 mm), social class (five categories), based on
the occupation of the main earner in the family, and the
formal education attained by the parents. We calculated
95 % confidence intervals for the prevalence estimates ac-
cording to a Poisson distribution.

Results
A total of 2,721 children were studied. The prevalence of
tuberculosis infection for the total study population was
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0.62% (95 % CI: 0.29-0.95). The prevalence of tuberculosis
infection was 0.42 % (95 % CI: 0.00-0.85) in social class I
(the highest), 0.00 % (95 % CI: 0.00-1.17) in class II, 0.77 %
(95 % CI: 0.00-1.86) in class III, 0.62 % (95 % CI: 0.00-1.32)
in class IV, and 1.57 % (95 % CI: 0.00-3.40) in class V (the
lowest). In both fathers and mothers, the highest preva-
lence of tuberculosis infection was found in the group that
had only completed elementary school or basic general
education (up to the age of 14).

Conclusions

The prevalence of tuberculosis infection in the Au-
tonomous Community of Madrid is similar to that in oth-
ers areas of Spain. The results of our study are consistent
with a lower prevalence in the higher socioeconomic
groups.
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INTRODUCCION

Desde principios del siglo pasado se viene utilizando la
prueba de la tuberculina (PT) para identificar la infec-
cion por Mycobacterium tuberculosis. La realizacion de
la PT en cribados sistematicos suele utilizarse en grupos
identificados como de alto riesgo!. Los estudios de preva-
lencia de infeccion tuberculosa sobre poblacion infantil
son una importante herramienta epidemiologica para
evaluar las tendencias de la tuberculosis en la poblacion
al proporcionar indicadores sobre la magnitud del reser-
vorio de futuros enfermos. Aunque no permiten valorar
cambios a corto plazo, son robustos en la medicion de
tendencias?®3, estin limitados por el efecto que produce la
vacunacion con bacilo de Calmette-Guérin (BCG) sobre
la deteccion de infectados?.

En la Comunidad de Madrid (CM) se han realizado
varios estudios de prevalencia de infeccion tuberculosa.
Durante el curso 1986-1987, se estudiaron los nifios de
6-7 anos del drea rural y se encontrd una prevalencia del
1,5%>. Durante el curso 1988-1989, se estudiaron los resi-
dentes en el municipio de Madrid y en el area periurba-
na de la CM. Se encontré una prevalencia de infeccion tu-
berculosa del 1,5% para los primeros y del 0,9% para los
segundos®. Posteriormente, durante el curso 1993-1994,
se realiz una encuesta sobre ninos de 6 anos de toda la
CM, con una prevalencia del 0,3 %°.

Se conocen diversos factores de riesgo de la incidencia
de tuberculosis, los que facilitan la transmision del bacilo
(hacinamiento, malos habitos higiénicos, etc.) y los rela-
cionados con la situacion general e inmunolégica del
hospedador (alimentacion, consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas, etc.). Algunos de esos factores estin rela-
cionados con un término o factor general, el nivel socio-
econdmico o clase social, que puede manifestarse a tra-
vés del acceso a los medios materiales y de consumo, o el
bagaje de habilidades y conocimientos para el cuidado de

la salud. En paises con sistema sanitario de cobertura uni-
versal, la relacion de la clase social con el acceso a cui-
dados de salud puede estar amortiguado y ser mas im-
portantes otros factores, como las barreras culturales y
de comunicacion’. Actualmente en la CM, factores como
la inmigracion, la marginalidad social, etc., suponen un
reto global a las politicas de salud.

Este estudio ha estimado la prevalencia de infeccion tu-
berculosa en ninos de la CM y su asociacion con la clase
social en un periodo de tiempo en el que los rapidos cam-
bios sociales y demograficos ocurridos pueden tener una
importancia decisiva en la situacion de esta enfermedad.

METODOLOGIA

Diseiio y sujetos de estudio

Estudio transversal sobre ninos escolarizados y residen-
tes en la CM, nacidos en 1993, no vacunados con BCG. La
vacunacion con BCG se confirmé por revision de la cica-
triz posvacunal.

Los sujetos de estudio se seleccionaron mediante mues-
treo probabilistico por conglomerados con 3 estratos,
subdivididos en 7 subestratos: el municipio de Madrid, di-
vidido en zonas centro, norte y sur; la corona metropoli-
tana, dividida en zonas noroeste, este y oeste, y el resto
de municipios de la CM. La unidad muestral de primera
etapa fue el colegio; se tomé como marco muestral el
conjunto de colegios publicos y privados de la CM, al
considerar que a los 6 anos de edad el 100% de los ni-
nos estan escolarizados. La unidad de segunda etapa fue
el aula/grupo de los alumnos de 1° de primaria. La uni-
dad de tercera etapa o elemento muestral fue el alumno.

Se fij6 el tamano muestral global en 2.500 nifos, en vir-
tud de los datos obtenidos en la Encuesta de Tuberculi-
na de 1993, en la que la prevalencia estimada de infec-
cion tuberculosa fue inferior al 1%, incluyendo el
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) en cada uno de
los estratos de residencia®. Al estudiar una caracteristica
poco frecuente y, en consecuencia, con una probabili-
dad muy baja de aparecer en la muestra, se fij6 un mini-
mo de 300 ninos por estrato. Con la prevision inicial de
estudiar 22 ninos por colegio, el nimero de colegios ne-
cesarios fue de 114. La seleccion de los centros escolares
se realizO mediante muestreo con probabilidad propor-
cional al tamano (nimero de alumnos de 1° de primaria).

El trabajo de campo se realizé de septiembre de 1999 a
junio de 2000.

Variables

Se recogid informacion sobre el resultado de la PT,
sexo, lugar de nacimiento y tiempo de residencia en la
CM, estudios realizados por el padre y la madre, superfi-
cie de la vivienda por habitante y clase social. Esta se es-
timo por la ocupacion del sustentador principal del hogar
segun relacion laboral con la empresa en la que trabaja

An Pediatr (Barc) 2006;64(1):34-9

35



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4144240

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4144240

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4144240
https://daneshyari.com/article/4144240
https://daneshyari.com

