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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de infeccion tu-
berculosa en escolares de la ciudad de Tijuana, México.
Material y métodos. Se seleccion6 aleatoriamente una
muestra a partir del registro escolar municipal y se in-
cluyeron | 131 estudiantes de primaria y secundaria. A todos
se les aplicd una dosis de tuberculina 5TU (Mantoux). Los
sujetos con induracion > [0 mm se clasificaron como
reactores positivos. Resultados. El estudio demostré que
entre los sujetos participantes la prevalencia global de
reactores positivos fue de 57%. La proporcion de reactores
positivos fue significativamente mayor en el grupo de sujetos
inmunizados con BCG que en el grupo de no inmunizados
(59.7 vs 45.6%; p< 0.001). No se encontré una correlacion
significativa entre el didametro de la induracién y la edad de
aplicaciéon de la BCG. Conclusiones. Estos hallazgos
demuestran que la prevalencia de infeccion tuberculosa es
extremadamente alta en la ciudad de Tijuana y tiene im-
portantes implicaciones si se considera como una evidencia
basica en el proceso para el control de la tuberculosis en la
region.
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Abstract

Objective. To determine the prevalence of tuberculosis
infection in school children from Tijuana, Mexico. Materials
and methods.A study sample was randomly chosen from
the municipal school registry and | 131 elementary and
high school children were included. All received one dosis
of PPD 5 TU (Mantoux). Subjects with induration 2 10 mm
were considered positive reactors. Results.The overall
prevalence of positive reactors was 57%.The proportion of
positive reactors was significantly higher among BCG-
immunized subjects than in non-immunized individuals (59.7
vs 45.6 % ;p<0.001). Correlation was not significant between
age of immunization with BCG and diameter of induration.
Conclusions. The prevalence of tuberculosis infection in
Tijuana is extremely high; this fact has important implications
in the control of tuberculosis in this region.
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A pesar de los esfuerzos en el ambito internacional
para lograr el control de la tuberculosis (TB), esta
infeccion sigue siendo la de mayor prevalencia en el
mundo; se estima que, aproximadamente, una tercera
parte de la poblacion mundial se encuentra infectada
por Mycobacterium tuberculosis.!

No existen informes recientes en la literatura
sobre la prevalencia global de infeccion tuberculosa
en la RepUblica mexicana. Olveray colaboradores, en
una recopilacion de cinco encuestas realizadas en el
estado de Jalisco en sujetos de 5-9 afios encontraron
una prevalencia de 19.74%.2 Una encuesta tubercu-
linica més reciente, también del estado de Jalisco, en
nifios de educacién primaria (mediana de edad 6.7
afos), detect6 una prevalencia de reactores positivos
al PPD 2TU de 6.8% y un riesgo anual de infeccion de
0.82%.% La Organizacion Mundial de la Salud estima
que el riesgo anual de infeccion para América Latina
es de 0.5-1.5%.* Aun cuando se utilice el estimado méas
bajo de 0.5% de riesgo de infeccion anual, con una
poblacion de 88 millones de mexicanos, se considera
que ocurriran 440 000 infecciones anualmente, y que
deben existir de 18 a 26 millones de mexicanos in-
fectados con M. tuberculosis.®

El objetivo de la investigacion fue determinar la
prevalencia de infeccion tuberculosa por medio de una
encuesta cutanea con tuberculina en escolares de la
ciudad de Tijuana.

Material y métodos

De acuerdo con las cifras del censo de poblacion mas
reciente, la ciudad de Tijuana tiene una poblacion de
1237000 habitantes, y se encuentra urbanizada en una
zona central y 412 colonias. Se localiza en la region
noroccidental de nuestro pais en el estado de Baja
California. Su puerto fronterizo con los Estados Unidos
de América (EUA) registra el mayor nimero de cruces
legales (60 millones en 1996) e ilegales de toda la
frontera entre Méxicoy los EUA, representando un foco
de atraccion para inmigrantes (y emigrantes poten-
ciales), al grado de que aquéllos han llegado a cons-
tituirse en el segmento de mayor nimero (52.5%) y
causa del crecimiento de la poblacién de la ciudad
(2.79% anual), contribuyendo a un crecimiento demo-
gréfico explosivo;® esto ha favorecido el desarrollo de
condiciones insalubres en algunas areas de la ciudad
debido principalmente al encarecimiento de los
servicios urbanos en todos los niveles.

Después de obtener la autorizacion de la Secretaria
de Salud y del Departamento de Servicios Educativos
y Pedagdgicos del estado de Baja California, se pro-
cedié al muestreo aleatorio y por conglomerados; por

medio de una lista de nimeros aleatorios, se seleccio-
naron once escuelas primarias y cuatro secundarias del
registro escolar municipal de la ciudad de Tijuana. Las
escuelas constituyeron las unidades de muestreo a
partir de las cuales se incluyeron grupos de primero 'y
sexto afio de primaria, y de tercero de secundaria.

Durante un periodo de seis semanas (mayo-junio
1996), 1 143 escolares fueron sometidos a una prueba
tuberculinica; 12 de ellos (1.04%) fueron excluidos del
analisis por no poderles realizar la lectura, pues fal-
taron a clase por dos dias consecutivos. Los restantes
1 131 escolares constituyen asi nuestra poblacion de
estudio.

Un requisito indispensable para la inclusion de
los escolares en la investigacion fue el consentimiento
informado por escrito de los padres de los sujetos. En
el formato de autorizacion se solicité ademas infor-
macién demografica basica; a partir de la cartilla de
inmunizaciones se obtuvo informacién sobre historia
de BCG (edad en la que fue inmunizado y recibi6 re-
fuerzo, en su caso). En todos los sujetos se determing
al momento de la aplicacion de la prueba tuberculi-
nica la presencia o ausencia de cicatriz por BCG.

El personal que particip6 en laaplicacion y lectura
de las pruebas fue adiestrado en dicha técnica durante
un estudio piloto por uno de los autores con expe-
riencia en encuestas cutaneas similares.”

Se aplicd 0.1 ml de PPD-S 5TU (lote CT68;
Tubersol,® Connaught, Ontario, Canadd), por medio
de la técnica estdndar de Mantoux® en la cara ante-
rior del antebrazo izquierdo. El didmetro méaximo de
induracion se midié 48 horas después utilizando el
método del boligrafo para determinar los bordes de
la induracion.® Se registro el diametro en mm en todos
los casos, y en aquellos en que no se palpd induracién
se consigné como de 0 mm. En los casos en que el sujeto
no asistio a la escuela el dia de la lectura, se intentd
realizarla al dia siguiente.

Durante toda la intervencion se mantuvo un es-
tricto control de calidad tanto en la aplicacion como
en la lectura de la prueba, verificando que la aplica-
cion fuera correcta, y efectuando la lectura por con-
senso en caso de duda.

En todos los sujetos se investigd la presencia de
reacciones adversas locales o sistémicas a la tuberculina.

A todos los participantes se les entregé una noti-
ficacion dirigida a sus padres con los resultados de la
prueba cuténea, incluyendo una sencilla explicacién
del significado de una prueba tuberculinica positiva o
negativa, segun el caso. Los reactores positivos fueron
referidos a alguna de las instituciones del Sector Salud
(o con su médico particular si asi lo preferian) para
que se descartara enfermedad tuberculosa.
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Se clasifico al sujeto como reactor positivo cuando
el didmetro de induracion a la tuberculina era >10 mm;
los sujetos con didmetro de induracion <10 mm se
clasificaron como negativos.

Tomando como base un riesgo anual de infeccion
de 1%, una region critica de 0.05, y poder de 0.80, el
célculo del tamafio muestral indic6 que deberian in-
cluirse un minimo de 1 056 sujetos.

Se utilizaron como pruebas de significancia
estadistica las pruebas de t y de ANDEVA en la com-
paracion de medias de variables continuas con dis-
tribucion normal (p.e., la edad); como el diametro de
la reaccion a la tuberculina no tiene una distribucion
normal, para el andlisis de esta variable se utilizaron
las prueba U de Mann-Whitney y de Wilcoxon; las
medias se presentan indicando ademas el error estan-
dar de la misma. En la comparacion de proporciones
se empled la prueba de X2con correccion de Yates y la
de Mantel-Haenzel para resultados categdricos.

Se llevé a cabo un andlisis de correlacion y de
regresion lineal maltiple con el fin de determinar si
existia alguna relacion entre el diametro de la indu-
racion (variable dependiente) y el resto de las variables.

El valor de p< 0.05 fue utilizado para indicar
significancia estadistica. La informacion fue analizada
utilizando el paquete estadistico comercial SPSS/PC+
(Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago IlI).

Resultados

La media de edad fue de 11.43 + 0.10 afios (IC 95%
11.23, 11.63; rango 5-17 afios); la mediana fue de 12
afios. Quinientos ochenta de los 1 131 sujetos (51.3%)
eran varones.

Se notificaron 35 diferentes lugares de origen;
63.9% de los escolares nacieron y han vivido siempre
en la ciudad de Tijuana; otros lugares de origen
informados con frecuencia fueron el Distrito Federal
(6.8%), los EUA (5.9%), y los estados de Jalisco (5.5%)
y Sinaloa (3.2%).

Fue posible establecer el antecedente de inmu-
nizacion con BCG en 1 112 sujetos (98.3%); de éstos,
932 (83.81%) habian sido inmunizados, y 180 (16.18%)
nunca la habian recibido. Tan sélo en 67 escolares
(5.9%) se notifico revacunacion con BCG. No se en-
contré una diferencia significativa en el grado de
cobertura cuando los sujetos se clasificaron por sexo
(82.5% de los varones habian sido inmunizados vs
85.2% de las mujeres; X?=1.58; p=0.20; 1C 95% 0.89,1.69).
La edad promedio de aplicacion de la BCG fue a los
1.89 + 0.10 afios. El intervalo promedio entre la edad
de inmunizacion con BCG, y la edad de aplicacion de

salud publica de méxico / vol.40, no.1, enero-febrero de 1998

la prueba tuberculinica, fue de 9.31 +0.17 afios (rango
0-17 afios).

La prevalencia de reactores positivos para toda la
muestra, incluyendo 19 sujetos en quienes se des-
conocia el antecedente de inmunizacién con BCG, fue
de 57.02% (645 reactores positivos de un total de 1 131
sujetos). La figura 1 muestra la distribucion de los su-
jetos de acuerdo con el didmetro de induracion a la
tuberculina.

Los varones presentaron una proporcion signi-
ficativamente menor de reactores positivos que las
mujeres (52.8 vs 61.5%; X?=8.86; p=0.003; 1C 95% 1.15,
1.69).

A pesar de que el tiempo promedio de residencia
en la ciudad de los sujetos nacidos fuera de Tijuana
(6.68 + 0.19 afos) fue significativamente menor que el
de los nativos (11.20 + 0.13 afios; t=19.6; p< 0.001; IC
95% -4.963, -4.064), no se encontré una diferencia
significativa en la proporcién de reactores positivos al
comparar estos dos subgrupos (57.8 vs 55.7%,
respectivamente; X?=0.48; p= 0.49 IC; 95% 1.11,1.81).

No se encontraron diferencias significativas en la
proporcion de reactores positivos al agrupar a los su-
jetos por plantel escolar (comparacion entre escuelas,
por grado escolar), ni tampoco al clasificarlos por el
tipo de escuela, publica (57.6%) o privada (56.6%;
X?=0.06; p= 0.80 IC; 95% 0.68, 1.21).

El cuadro | muestra el nimero y edad promedio
de los sujetos, la proporcién de varones, y la propor-
cion de reactores positivos, por grado escolar.

El cuadro Il muestra la proporcion de reactores
positivos y negativos de acuerdo con el antecedente de
inmunizacién con BCG. La proporcion de reactores
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positivos en el grupo de sujetos inmunizados es sig-
nificativamente mayor que la del grupo de sujetos no
inmunizados (X?=12.27; p< 0.001; IC 95% 1.28, 2.44).

Al analizar por grado escolar, la proporcién de
reactores positivos en el primer afio de primaria es
virtualmente idéntica en escolares inmunizados y no
inmunizados con BCG (46.4 vs 47.7%, respectivamente;
X?=0.03; p= 0.86; IC 95% 0.87, 1.06); para el tercer afio
de secundaria, 69.7% de los sujetos inmunizados son
reactores positivos vs 49.9% de los no inmunizados
(X?=12.2; p< 0.001; I1C 95% 1.27, 2.28).

Entre los reactores positivos el didmetro de indu-
racion de los sujetos inmunizados fue en promedio de
321+ 0.74 mm vs 33.6 + 2.0 mm para los no inmu-
nizados (U=21 702.5; p= 0.48; IC 95% -5.606, 2 .623);
entre los reactores negativos el diametro promedio de
induracion fue de 1.86 + 0.14 mm en los escolares inmu-
nizados vs 0.94 + 0.20 mm en los no inmunizados (U=15
548.5; p=0.04; 1C 95% 0.321,1.510).

Al analizar la relacion entre el didmetro de in-
duracion (variable dependiente) y el resto de las va-
riables, la edad del sujeto fue la Gnica que mostrd un
coeficiente de correlacidn débil, pero significativo
(r=0.16; p< 0.001). La edad de aplicacion de laBCG no
mostro una correlacion significativa (r=0.004; p=0.92).
Esto se corrobord en el analisis de regresion multiple,
donde Unicamente logran entrar en la ecuacién
(PIN=0.05) las variables antecedente de BCG (3= 10.08;
p= 0.003) y edad del sujeto (3= 0.17; p< 0.001; cuadro
).

Entre los sujetos de estudio, 29 de ellos (2.6%)
presentaron pequefias papulas sobre la induracion;
ningun caso presento vesiculas o flictenas; en ocho
casos (0.7%) se informaron sintomas sistémicos (fiebre,
mialgias). No se observaron reacciones anafilacticas.

Discusion
La prevalencia de infeccion tuberculosa se define
como la proporcion de individuos infectados en una
poblacién en un momento determinado. Se basa en la
reactividad a la tuberculina, y usualmente se expresa
como un porcentaje de los reactores a la aplicacion de
la misma.?

Mediante esta encuesta de tuberculina en una
muestra representativa de escolares de la ciudad de
Tijuana, la prevalencia de infeccion global fue de 57%;
ésta es considerablemente mayor a la informada en
encuestas similares llevadas a cabo en otras regiones
del pais.z® Aun cuando se incluyeran en el analisis Uni-
camente los sujetos no inmunizados con BCG para

eliminar cualquier efecto atribuible a esta inmunizacion
sobre la reactividad a la tuberculina, la prevalencia de

Cuabro |
EDAD, NUMERO DE SUJETOS, SEXO Y NUMERO
DE REACTORES POSITIVOS POR GRADO ESCOLAR.
TiuaNa, México, 1996

Grado escolar

Primer Sexto Tercero de
afo afio secundaria
Nimero de sujetos 341 356 434
% del total 30.1 31.4 38.4
Media de edad (afios) 6.69 .9 14.7
% de varones 52.7 522 493
% de reactores
positivos (>10 mm) 45.7 56.7 64.5
Cuabro Il

NUMERO Y PORCENTAJE DE REACTORES DE ACUERDO
CON EL ANTECEDENTE DE INMUNIZACION coN BCG.
TiuaNa, MExico, 1996

Reactor
Inmunizacién Positivo % Negativo % Total
con BCG
Si 556 59.7 376 40.3 932
No 82 45.6 98 54.4 180
Total 638 57.4 474 43 1112
Cuapro 1

RESULTADOS PARCIALES DE REGRESION LINEAL MULTIPLE

Paso R? R? gjustada B p
Edad en afios 0.029 0.0283 0.17 <0.001
Aplicacion de BCG 0.052 0.0500 0.08 0.003

Variable dependiente: diametro de induracién al PPD en mm

reactores positivos (45.6%) sigue siendo extrema-
damente alta. Los resultados de nuestra encuesta sélo
son extrapolables a los escolares de la ciudad; los nifios
gue no asisten a la escuela pueden tener un riesgo de
infeccion tuberculosa diferente que los sujetos que si
lo hacen. Sin embargo, el Unico método préctico de
seleccionar una muestra de nifios para una encuesta
tuberculinica que sea representativa del rea en estudio
es por medio de la seleccién de grupos de nifios méas
que de individuos. El utilizar grupos de escuelas como
unidades de muestreo se considera como valido si por
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lo menos 60% de los nifios asiste a la escuela en esa
region.’® En una encuesta realizada con anterioridad
en Tijuana se estim6 que mas de 90% de los nifios asis-
ten o han asistido a la escuela.”

Algunos autores®*? proponen calcular el riesgo de
infeccion anual de tuberculosis (porcentaje de sujetos
en una poblacién que se infectan durante el periodo
de un afio) a partir de los resultados de una encuesta
Unica; nosotros consideramos que este calculo, para
ofrecer resultados fidedignos, debe basarse necesa-
riamente en la comparacion de dos 0 mas encuestas
tuberculinicas en una misma cohorte.

Un factor que puede explicar, por lo menos par-
cialmente, la mayor prevalencia de reactores positivos
observados en nuestro estudio en comparacion con
informes previos en la literatura nacional, es el hecho
de que utilizamos PPD 5TU, mientras que en todas
las deméas encuestas tuberculinicas notificadas en
nuestro pais se ha utilizado tuberculina RT-23 de 2TU.
Un informe reciente de Molina-Gamboa y colabora-
dores muestra que la sensibilidad del PPD RT-23 es
tan solo de un 57% de la alcanzada con PPD 5TU, y
ellos consideran que el uso de tuberculina RT-23 de
2TU ha llevado a una subestimacion sistematica de la
prevalencia de infeccién en México; de hecho reco-
miendan que tanto la prevalencia como el riesgo anual
de infeccién tuberculosa en nuestro pais sean reva-
luados a través de nuevas encuestas utilizando tuber-
culina 5TU.B

Apesar de que los sujetos nacidos fuera de Tijuana
han residido en esta ciudad un periodo de tiempo sig-
nificativamente menor que los sujetos nativos, el por-
centaje de reactores positivos en ambos subgrupos es
virtualmente idéntico; esto sugiere que los factores que
favorecen la adquisicion de la infeccion son similares
en otras regiones de la Republica mexicana, o como
hip6tesis alternativa, que el riesgo de infeccion en
Tijuana es tan elevado, que los sujetos de nuevo arribo,
como grupo, alcanzan la misma prevalencia de in-
feccion que los nativos en un lapso mas breve.

No tenemos una explicacion satisfactoria a la pro-
porcion de reactores positivos significativamente
mayor en el grupo de sujetos del sexo femenino, ya
que el grado de cobertura con BCG es similar para
ambos sexos, y no encontramos evidencia que sugiera
un grado diferente de exposicion u otros factores de
riesgo especificos para adquisicion de infeccion tu-
berculosa para este subgrupo.

La interpretacion de los resultados de una prueba
de tuberculina en sujetos inmunizados con BCG es
motivo de controversia. La reactividad a la tuberculina
después de la aplicacion de BCG se ha informado con
valores que van desde 0 hasta 19 mm de induracion,*
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ésta depende de varios factores que incluyen la dosis
infectante de BCG, la via de administracion, la cepay,
especialmente, la edad del sujeto al momento de la in-
munizacion.” La aplicacion de BCG en México es obli-
gatoriaen el recién nacido.® Se ha descrito ampliamente
que lareactividad a la tuberculina causada por laBCG,
especialmente en los sujetos inmunizados al nacer,
disminuye con el paso de los afios y dificilmente per-
sistira por mas de 10 afios después de la inmunizacion
en ausencia de infeccion natural por M. tuberculosis. 1618
Por esta razon, se ha recomendado que se considere a
todos los sujetos con una reaccion a la tuberculina >10
mm como infectado con M. tuberculosis, aun cuando
dicho sujeto haya sido inmunizado con BCG, espe-
cialmente si fue inmunizado al nacer.™

La proporcidn de reactores positivos en nuestra
muestra fue significativamente mayor en el grupo de
sujetos inmunizados con BCG que en el de los no in-
munizados. Sin embargo, varios hallazgos en nuestro
estudio sugieren que esta diferencia en la reactividad
no debe ser atribuida totalmente al efecto de la BCG
porque: a) la proporcion de reactores positivos entre
las mujeres es significativamente mayor que entre los
varones, a pesar de que el grado de cobertura con BCG
fue el mismo para ambos grupos; b) el didmetro pro-
medio de induracidn de los reactores positivos fue vir-
tualmente idéntico cuando los sujetos se clasificaron por
antecedente de inmunizacién (esto es, la magnitud de
la reaccion fue la misma, sin importar si habian sido
inmunizados o no); ¢) la proporcién de reactores po-
sitivos en el primer grado fue idéntica en sujetos
inmunizados y no inmunizados (46.4 vs 47.7%, respec-
tivamente), pero para el tercer afio de secundaria, el
grupo de sujetos inmunizados presentaba 20% mas
reactores positivos que el grupo de no inmunizados (69.7
vs 49.9%); y por ultimo, d) el didmetro de induracion a
la tuberculina en nuestra muestra esta positivamente
correlacionado con la edad del sujeto (esto es, a mayor
edad del sujeto mayor didmetro de induracion), a pesar
del incremento sincrénico del intervalo entre la edad al
momento de la inmunizacion y la edad al momento de
aplicar la prueba tuberculinica (intervalo promedio 9.31
afios). Estos dos ultimos hallazgos sugieren que la
reactividad a la tuberculina en nuestra muestra esta mas
relacionada con una infeccion natural por M. tuberculosis
que con el efecto de la inmunizacién con BCG; la in-
munizacién con BCG no evita la infeccion natural con
micobacterias, en el mejor de los casos previene su
diseminacion;* quiza la inmunizacion con BCG favo-
rezca una respuesta de hiperergia mas intensa a la
tuberculina cuando el sujeto se infecta con M. tuberculosis
(la infeccidn natural ejerceria un efecto de refuerzo o
booster en un sujeto previamente inmunizado con BCG);
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esto explicaria el hallazgo paraddjico de una mayor
respuesta a la tuberculina a mayor edad, a pesar de un
intervalo de casi 10 afios en promedio entre la inmuni-
zacion y la aplicacion de la prueba tuberculinica.

Podemos concluir con base en nuestros hallazgos
que la prevalencia de infeccion tuberculosa en la ciudad
de Tijuana es extremadamente alta y muy por enci-
ma de los valores esperados de acuerdo con los infor-
mes de encuestas tuberculinicas previas realizadas en
otras regiones de la Republica mexicana.
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