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FRANQUEO CONCERTADO N.q 26/30
NOVIEMBRE 1.991 N.S 45 -  EJEMPLAR GRATUITO

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCION TUBERCULOSA EN POBLACION ESCOLAR

DE 19 DE E,G.B. DE LOGROÑO

Enfe ias actividades de los Programas de Control de
Tuberculosis y de Salud Escolar de ia Dirección General
de Salud, se realzó un estudio de prevalencia de iniec-
clón iuberculosa en población escolar de 1q de E.G.B. de
la clldad de Logroñ0.

El esiudjo se planieó con los siguientes objetivos:
1e.- Conocer la prevalencia de infección luberculosa

en los niños de 1, de E.G.B. i6-7 años) en la ciudad de
Logroñ0.

2e.- Detectar as fuentes de nfección y evitar el paso
de infección a enferr¡edad en este colectivo

3q.- Posibililar la oblención de Riesgo Anua de lnfec-
clón (RAl).

MATERIAL Y METODOS
La población objeto de esludio fue e universo escolar

de 1q de E.G.B. de Logfoño, siendo su ta¡¡año de 1489
aufnnos de 6"7 años de edad. Dcha població¡ estaba
exenta de vacunación con BCG en un 99,3 7o. El estudio
fue llevado a cabo en e mes de Abril de 1991 .

Para la rea izac ón del mismo se so icitó por escrito
permiso paterno previo, ai tjempo que debÍan cumpli-
menlar Lrna encuesta de cada niño en la que constaban:
datos personales, antecedenles familiares y personales
de Tuberculosis, pruebas de tuberculina anter ores, vacu-
nación o no coÍr BCG (ésta últiñra comprobada posterior
mente med ante el Documento de Sa ud Infantil y obser-
vación de la cicafiz postvacunal), relaclón de enferme-
dades padec das con anter oridad, vacu¡as recientes y
fatam entos que pudieran interferlf los resutados. En
ese momento fueron excluidos del estudlo los niños cuyo
permiso paterno había sid0 denegado.

Todos los criterios referentes a la técnlca e inlerpreta-
ción de las pruebas, se basaron en 0s admitidos por el
Consenso Nacional para el Control de la T!bercu osis en
España, que tuvo lugar en l\¡adrid en l\,,larzo de 1991 y
que son 0s srg!rentes:

- Inyección ntradérmica de 0,1 ml. de PPD que conte-
nía 2UT de PPD, RT-23 con Tween 80, llevada a cabo
con je¡inga de plástico y aguja de callbre 27 de bisel
corto, ambas desechables.
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L ' Estud o de Prevalencia de lntección T! brcu osa en pblación escolar de p¡imero de E.G. B. de Logroño. ,

2. Eslado de las Enfermedadesde Declaración obtigatoia.
2.1. - SitLraclón General.
2.2.- Dislribución porZonas de Sa!ud.

3. - Evaluacónde adeclafación de E.D.O.
4 . - Porcent4e de declaración y eslado de la c ofación en os municipios de La Fioja.

- tAdículo elaborado pol I Rodrigo]M. Peruchat P DíeztM E. LezauniE. RamallejM.J. López. Serciciode Epidémiología de ta Diección Generalde Salud.
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DISTRIEUCION MENSUAL DE E.D.O. POF ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. AGOSTO ,1991

(TASAS POF 100.000 HABTTANTES)
ZONA

ENFEFMEDAD 7.048 H. 5.203H.)5.933 H.16176 H. 6m7H.
S. Ronin

8ñ H. 1.996 H.

Torecilla

2.131 H. I 565 N.

Nájefa

8.858 H.

So &nlry
12.718H.18.163 H.116232H

TOTAL
260506 H.

I TERETIFODEA
DISENTERIA
TOXINFALIMENfAR A 5Zü 15,42 12,36 90,81 23,38 5,51 0,86

OTFOS PROC. DIAflflEICOS 407,81 /01 81 1.125,12665,96726,39s66,861504,S31s31,27Lna251.1811293046553 20 /69 66

1.503,3/3538,/82.984,612.410,982.573,036.174 332.342,451A323,792 t59,914.565 706.221631.9/6,551 339,56 2.426,43

GF PE 525? 161,96 68 00 7/1,91 607,83 t3 03 9391 1 0 1 7 3

NEUMON A 658 t5,42 4321 16,67 4676 1 0 6 1 7 8 3 21,53 12c4 t5,35
TJB¿RCULOS S RESP FAIO3 A 3 8 6 2,58

SARA¡¡PLON 1,72 1 , 1 5

BUBEOLA 3,86 0,38
VARICELA 4604 181.24 58,45 26,51 60,56 6 8 8 34,55

ESCARLATINA 0 8 6 0,38

BRUCETOSIS 0 8 6 a,17
H DAT DOS S
S F L S

]NFEC GONOCOCICA 0 8 6 0 3 8

NFEC, MEN]NGOCOC CA

HEPAT T S VIRICAS l 1 6 S 23,48 4,30 3,45

F EBBE REUMATICA

PAROT D T]S 6,58 0,38
TOSFERINA
F. EXANT.MEDTERRANEAl 4  t 9 0,38

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de Agosto, semanas 32 a 35, hay que señalar lo sigulente:

La lncidencla de Varicela, a pesar de ser alta, sigue mOstrand0 una lendencia decreciente, presentando la iasa más

elevada la Zona de Salud de Calah0ra.

Se han presentado dlrantes este período os siguientes broles:

' Brote de Gaslroenteritis en la localidad de El Rasillo. Número de afectados: 21. Tasa de ataque: 18,3%. La mayoría

de los casos ocurrieron en población veraneante, remiliendo os sÍntomas en 24 a 48 horas. Origen probable de brote:

Hídrico.

- Brote familiar de TIA en a loca idad de Arnedo. Número de afectados: 2. Tasa de ataque: 100%. Alim ento impl cado:

Huevo. PresentaÍon una sintornaiologia sugerenle de Sa monelosis.

' Brote fan i iar de TIA en a localidad de Alcanadre. Número de afectados: 6. Tasa de ataque: 75%. Allm ento imp ica-

d0: Tortila de verduÍa. Factores conf buyentes: mantenimiento a temperatura ambiente. Sospecha clín ca de

Sa monelosis.

- Brote colectivo de intoxicación en a localldad de Alfaro. Número de personas afectadas: 8. Tasa de alaque: 100%.

Ell0logía: Adicción de sustancia tóx ca de tpo Lindano a un zumo. La sintomalología remitló esponláneamente en 24 a

¿8 horas.



*ffi LA RIOJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGROÑOHOSPITALES OTROS
OROANISMOS TOTAL

PARTES ESPERADOS 528 248 20 452

% PARTES RECIB DOS 85,79 7 8 , 1 2 65 50 82,O4

% PABTES EN BTANCO 1 0 , 1 5 21 ,33 0 0

EVALUACION DELA DECLARACION DE E,D,O, SEI/I¡I,IAS 32A35, 1991.

POBCENTAJES DE DECLARACION Y ESTADO DE LA CLORACION EN LOS MUN ICIPIOS Y PEDA NIAS DE LARIOJA,
O¡STRIBUCION SEGUN NUiIEBO DE HABITANTES.

t _

I

I

COMENTARIO:

Ha d sm nuido el númelo de partes fec bidos con respeclo a meses anteriores, a erpensas de la declaración fealizada efLogroñ0, y e núme¡ototal de partes recibidos en banco ha aLrmentado de lofma;ignificativa, p¡.tdiendo infl! iren estas
oscilaciones ra huelga inrefmitenre rnantefida pof los profesiona es de ros centros de salud de Looroñ0.

COMENTARIO:
-L.sl\., lunicipiosyPeda¡ías(P)co¡cloracióncorrectadeclaradadiaramentehansidolossioLlienres:
Ago¡cllo, Albelda, Alcanadre, Ardeanueva, Aresanco, Aiaro, Anguiano, Arnedo, cervera ñ. A., Ezcaray, Fuenmayor, Haro,
H!ércanos, Logroñ0, r\,41Íiro de Río Leza, Nájera, Navareie, ortigosa, pradejón, Hincón de soro, san viceñte, vittamedana y ei
Vil lar deArnedo.

- Los [,lLrnicip os y Pedanías (P) con c]oración corecia declarada iregularmente han sido los sigu e¡les:
A¡gLrciana, Arenzana deAbajo, Arnedilto, Arubal, Bañares, Briñas, Cabrelón, Cihuri, Et Codijo, Herce, lgea, Lagun lla, Lardero,
Flncón de 0livedo, Santurde, Santurdejo, Soto, Tricio, Tudeli a, Uruñuela y Valverde.

- En el resto de los l,{u¡icipios y pedanías ra croración ha sdo incorrecta i34,43%) o fo se ha declarado (37,70%).

M E S : A G O S T 0 MIJNICIP OS < 1OO HAB,
(T0TAL42 ¡rUNtC.)

líUNl0lPl0S 101 a500 HAB.
(TofAL 83 t/UNtC.)

r\,tuNtcrPros > 500 HAB.
(TOTAL 49 ¡rUNtC)

PEDANIAS > lOO HAB,
(ToTAL I PED.)

,,
CORBECTAINCOHRECTACORRECTAINCORRECTACORRECTAINCORRECTACOFBECTA]NCORRECTA

DIARIA 2,38 0 2,41 2,41 51,02 1 6 , 3 3 0 0

IRREGULAR 0 2 A  1 a 15,66 42,17 12,25 10,20 44,44 2 2  ) )

NO DECLAFADA 71,43 37,35 10,20 33,34



- Fueron evadas a cabo por personal contrastado
que aseguro que e trasporte, co|servación, ma¡lpu a-
ción, lécnica de inoc!lación y leclura del test fuesen
correctos, garantzando la va idez de los fesu tados.

- La ectlra se rea izó a as 72 horas utlzando para
elo a técnica de Soka.

- Los criterios de positlvidad se establecieron e¡ > de
5 mm., considerando negatvos los resu tados lnferiores
a esle va 0r.

Antes de elaborar os resutados, se estudiaron todas
Ias encuestas individ!a es a las que se ha hecho reieren,
c¡a con anterioridad y del toia de la muesfra fueron
exc urdos:

- Los alumnos que f0 asistiefon a clase e día de la
noculación o e día de la lectura.

- Los niños vacunados con BCG.
- Los niños que presentaban alguna de las causas que

pudiesen nterfer r el reslllado.
Los niños pos tvos, lueron remitidos a pediatra de su

Zona de Saiud correspondiefte con e fin de descartar o
confirmar la existenc a de enfermedad, investigar posl-
bles fuenles de nfección e nstaLlrar quimioterapia o qui,
m oprof laxis, según estuv esen ind cadas una u otra.

RESULfADOS
Los resu lados obtenidos en el estud o han s do los

srgurenles:
Del tota de nños, no fue realzada la prueba a 207

(14%), bien por oposición de los padres (8,5%) o por no
asstr a case e día en que se I evó a cabo la inocu ac ón
(5,5%), siendo inyectada a tubefcllna a 1282 a umnos
(86%). De eios fallaron a clase el dia de ia lectura 5
(0,4%), siendo el número de tubercLr inas eídas 1277

{99,6% de las puestas). De estas últimas se considera-
Í0n com0 n0 valorables 27 ( 2%), que correspondían a 11
niños vacunados con BCG y 16 niños que podían pre-
sentar lalsos resu tados por dlstintas causas, siendo
lodos elos excluidos delestudio.

Así pues, la tolalidad de pruebas de tuberculina valo-
radas y por tanto cons deradas como definit vas fue de
1250 que suponen una cobertura de 84% de la pobla-

c ón escolarde lq de E.G.B. de Logroño.
Enlre ellos encontramos 14 res!ltados positivos y

'236 .egalvos. sLponierdo -na prevarenca oe l, '2%,
que para un interva 0 de confianza del 95% y con un
error estandar calcu ado del 0,29%, supondrÍa !na pre-
valencia de nlecc ón tuberc!losa en la población escolar
de 1q de E.G.B. de L00roño comprendida entre un 0,54%
y uA1,70%.

Dadas las caracterÍsticas de nuestra Comunidad
Autónoma, s consideramos a la pobación objeto de
estudi0 como represe¡tativa de la pobación escolar de
1a de E.G.B. de La B oja, en ésta a preva encia de lnfec"
ción tuberculosa seria de 1,l2 t 0,58. (Tablas I y ll).

Dtscust0N
En la revisión de d ferentes estud os de prevalencja

de iniección tuberculosa realizados y publicados en
varas pfov ncias y Comunidades Autónomas de nuestro
País, se observan d ferenc as tanto en a metodo ogia
como en los resu tados obtenldos.

Comparando nuestro estudio con otros llevad0s a
cabo con una metodología simiar, nos encontramos con
que nueslra preva encia es baslante superior a as obte-
nidas e¡ lvlurcia (1988/Bg = 0,55%) y Valencia (1988/89 =
0,57 I  0 ,23) ,  y  s imiar  a  la  de Jerez de la  Frontera
(1990/91 = 1,13%) y a la obtenida por el Area de Salud
del Ayuntam ento de Barcelona en el últ mo año (l ,21%).

Las ciÍras pubicadas sobre prevalencia de infecclón
en España ef pobacón de 5 a g años en 1985, son del
1%, semejanle a la oblenida por n0sotros. Sin embargo
comparando los resultados con países como Hoanda,
cuya prevajenc a de ¡"fecció'r e'r 1985 e'a oe 0,12%,
nLrestras cifas son rnuy e evadas.

Ana izando la re ac ón enfe la prevalencla de infec-
ción obtenida y la tasa de incidencia de bacilíferos en La
Rioja para 1990 (26,49 x 100.000 habtantes) y compa-
rándolas con las de Barcelona para el m smo año (preva-
lenca de infección = 1,21%;tasa de incidencia de bacili
feros = 24,9 x 100.000 habitantes), observamos que la
relación que exisle enfe ambos indicadores epldemlo ó-
g cos es slrn lar ambos casos.
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En el estudio por coleglos destaca que de los 32 eslu-
diados, en 24 (el 75% del tota) se ha podido valorar a
rnás del 80% de los alumnos. Se observa además que
existen centros con prevale¡cias muy elevadas cuya
oob acio" escolar pelterece en ura gran -ayor a a gru.
oos de aio riesgo qJe conraslan con ot.os, así mismo
de e evada prevalencia, cuyos alumnos iienen un nivel
socieconómico más elevado.

CONCLUSIONES
. Nuesfa Comunidad Autónoma presenta una eleva-

da prevalencia de infección tubercuiosa,.llstificada por
las elevadas tasas de incidencia (41,45 x 100.000 hab¡-
tantes) y de baciliferos (26,49 x 100.000 habita¡tes) de

La Rioja.
' Los resultados avalan la conveniencia de segu r con

los estudlos de prevalencla de inlección tuberculosa por
00s molvos:

- La necesidad de obtener el RAI para conocer la evo-
lución de la endemia tuberculosa en nuestra Comun dad
y evaluar el Pfograma de Control de Tuberculosis.

- La posibilidad, a través de la revis ón de niños infec-
tados de prevenir o tratar casos nuevos de Tuberculosis y
hallar posibles fuentes de infección desconocidas.

' Er el esudio ro se observan las oiferencias espera-
das en las cifras de prevalencia de iniección según e
nivel soc oeconómico de los alumnos de 0s centros
escotares.

Resulados delestudb de prcvalencia de ¡nfección tubercutosa en pobtación escotar de te de E.G.B.. Logtoño 1ggt.

Tabla 11
Distr¡bución de casos no valotados

de E.c.B.

Logroño

Tolal de la

N.q elToial N s elTotal N. !
leídas

N.q elTotal livas
N.ega-

1_489 207 1.242 a 6 % 1.277 99,6 % 27 2 % 1.25A a 4 % 1 , 1 2 1 "

NIÑOS VACUNADOS OTRAS CAUSAS

N.q N 0

27 (2 %J 11 1 6 59%

La suscripción al B.E-R. es gralu¡ta, siempre que sea dirig¡da a cargo oficial. Los profesionales sanÍlar¡os
pueden remil¡r arlículos para su publicación previa selección_

DIRECCION: ConsejerÍa de Salud, Consumo y B¡eneslar Sociat. Sección de Informac¡ón Sanitaria y Vigilanci¿
Epidemiológjca. C/ Vi¡ lamed¡ana, 17-Tet.2911 00 Extensión 5091. LOGROñO
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