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RESUMEN

INTRODUCCION: La obtencién de indicadores de infeccion tuberculosa latente
contribuyen a estimar la magnitud del reservorio de futuros enfermos de tuberculosis.

OBJETIVO: EIl objetivo de la Ill Encuesta de tuberculina ha sido conocer la prevalencia de
infeccion tubercul osa entre los nifios de 6 afos de la Comunidad de Madrid y su distribucion
segun las principales variables asociadas a la infeccién y comparar 1os resultados con los
obtenidos en |as encuestas anteriores.

METODOL OGIA: Se harealizado un estudio transversal, mediante muestreo probabilistico
por conglomerados con estratificacion de las unidades muestrales (colegios publicos y
privados) en tres estratos iniciales, segun area geografica y subestratificacion en siete estratos
en funcion de diferencias sociodemogréficas. La poblacion de estudio ha sido todos los
residentes en la Comunidad de Madrid, nacidos entre €l 1 de enero y e 31 de diciembre de
2001 no vacunados de BCG. Se ha redlizado la prueba de la tuberculina (prueba de Mantoux
con técnica de Sokal) y las variables sociodemograficas se obtuvieron a través de un
cuestionario cumplimentado por los padres. El trabajo de campo se realiz6 en el curso escolar
2006-2007.

RESULTADOS: Participaron 117 colegios, con un total de 5.868 nifiog/as. Se recogieron
3.104 cuestionarios. El porcentgje de nifios vacunados con BCG fue del 5,5%. El porcentge
de respuestas validas (no tener vacunacion previa de BCG y contar con autorizacion) fue del
44,9%. El total de nifios con prueba de tuberculina realizada y leida fue de 2.422, con una
media de 20,7 nifios por colegio. Se ha encontrado asociacion estadistica entre participacion
en el estudio y lugar de nacimiento principa mente, junto ala edad de los padres, € nivel de
estudios y €l nivel socioecondmico. La prevalencia de infeccion tubercul osa encontrada para
el conjunto de la Comunidad de Madrid ha sido de 0,67% (IC a 95% 0,34-0,99). Los andlisis
segun las distintas variables estudiadas presentan poca potencia estadistica, porque, aunque se
ha empleado la distribucion de Poisson, en los intervalos de confianza de muchas categorias
se incluye con frecuenciael valor “0”, por lo que muchos estratos de andlisis se solapan.

DISCUSION: Esta prevalencia encontradaen lalll Encuesta puede considerarse baja, similar
alaobtenida en la Il Encuesta de 1999, superior ala encontrada en la | Encuesta de 1993, y
entre las méas bajas de Espaia. Todas las asociaciones de las variables relacionadas con la
infeccion que aparecian en la encuesta han resultado ser no significativas. Las bgas
prevalencias encontradas no hacen necesario seguir repitiendo esta metodologia en nuevas
encuestas. Ademas, |as nuevas técnicas de diagnostico de la infeccién tubercul osa basadas en
andisis de sangre probablemente cambien en los proximos afos € enfoque de los estudios
epidemiol 6gicos de infeccion tubercul osa.
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1. INTRODUCCION

Latuberculosis (TB), a pesar de ser una enfermedad bien conocida, todavia esta legjos
de estar controlada. Su erradicacion precisa ademas de prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento efectivo, de apoyo institucional. El impacto del SIDA y los cambios demograficos
(envgiecimiento de la poblacion, agregaciones en grandes nulcleos urbanos vy
fundamentalmente las migraciones) son decisivos en la situaciéon actual de TB en Europa
occidental y por tanto en Espafiay en sus regiones'.

Latransmision de la TB se realiza fundamentalmente por via aérea y para € contagio
Se requiere un contacto intenso y prolongado con un enfermo. El maximo riesgo de infeccion
tras la exposicion se da en menores de 5 afios y adolescentes y aunque la primoinfeccién en
nifios suele ser asintomética, e 10% desarrollard |a enfermedad 2°.

Desde 1995 se esta desarrollando en la Comunidad de Madrid un Programa Regional
de Prevencién y Control de la Tuberculosis®, que incluye e Registro Regional de Casos de
Tuberculosis como instrumento fundamental para la vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad. La informacion contenida en este registro muestra que la incidencia anual de
tuberculosis tiene una tendencia ligeramente descendente en la Ultima década. La tasa de
incidencia en poblacion genera registrada en los afios 2006 y 2007 fue de 18,5 y de 16,9
casos por 100.000 habitantes respectivamente, y de 11,1 y de 13,8 casos por 100.000
habitantes en la poblacién infantil menor de 5 afios >°.

En la aparicion de nuevos casos de tuberculosis en un afio también influye € riesgo de
infeccion tuberculosa que existia afios atras y por €ello son importantes los indices
epidemiol6gicos basados en el estudio de la infeccion tuberculosa. El riesgo de infeccién
tuberculosa se puede medir de forma directa, a través de la prueba de la tuberculina (PT) en
una cohorte, o indirecta, a través de métodos matematicos que calculan el Riesgo Anual de
Infeccion’.

La obtencion de indicadores de infeccion tuberculosa latente contribuye a estimar la
magnitud del reservorio de futuros enfermos en nuestro medio. Los factores de riesgo
especificos para la infeccidn tubercul osa latente varian segun los ambitos geograficos, por lo
gue las estrategias fundadas en € andlisis epidemiol6gico local cobra gran interés. En Espafia
se han publicado numerosos trabajos de prevalencia de infeccion tuberculosa latente, pero
generalmente de dmbito local y realizados hace algunos afios® 3. En la Comunidad de Madrid,
el procedimiento seguido para &l conocimiento de los indicadores vinculados a la infeccion y
de la evolucion de los mismos, se ha basado en la readizaciéon periddica de encuestas
tuberculinicas, realizadas en poblacion infantil, ya que la infeccion en esta poblacion
representa una primoinfeccion reciente y no una reactivacion de un foco endégeno. Esta
sistematica se comenzo a realizar en los cursos escolares 1993/94 (I Encuesta) y 1999/00 (11
Encuesta) en alumnos de 1° de Primaria, siguiendo la misma metodologia. Los resultados
obtenidos en ambas encuestas tuberculinicas mostraron unos niveles bajos de infeccion
tuberculosa (prevalencias de 0,3% y 0,6% respectivamente) y en base a estos resultados se
desaconsgj0 la inclusion de screenings tuberculinicos en los programas de prevencion
dirigidos a nifios/as sanos de |a poblacién general *+°.

Las nuevas técnicas de diagnostico de la infeccion latente basadas en andlisis de
sangre van a cambiar probablemente |la manera de abordar los estudios poblacionales de
infeccion en los proximos afos, con la ventagja afiadida de la capacidad de discriminar en las
personas previamente vacunadas con BCG. Sin embargo, la prueba de la tuberculina sigue
siendo la herramienta mas utilizada para e diagnéstico de la infeccién tuberculosa latente y
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ademas tiene entre sus indicaciones los estudios epidemioldgicos y de control de programas
frenteala TB?2,

2.

OBJETIVOS

El objetivo principal de la Il Encuesta Tuberculinica ha sido conocer la prevalencia

de infeccion tuberculosa entre los nifios de 6 afios de la Comunidad de Madrid y su
distribucion segun las principales variables asociadas a lainfeccion.

L os objetivos secundarios del estudio han sido:

Estimar las diferencias en la prevalencia de infeccién tuberculosa segin su
distribucién por grandes estratos geograficos.

Analizar los factores de riesgo relacionados con la infeccion tuberculosa y su
asociacion con €lla.

Evauar la necesidad de llevar a cabo intervenciones sanitarias preventivas
sistematicas sobre la poblacién infantil .

Contribuir al desarrollo del Sistema Integra de Vigilancia Epidemiol 6gica dentro del
Programa Regional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

3. METODOLOGIA

3.1-

Poblacion en estudio

Todos los residentes en la Comunidad de Madrid, nacidos entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2001 no vacunados de BCG. El ambito geogréfico del estudio es todo €l
territorio de la Comunidad de Madrid.

3.2.-Tipo deestudio

Estudio transversal, mediante muestreo probabilistico de la poblacion a estudio.

3.3.- Disefilo muestr al

3.3.1.- Tamaro de la muestra

Para la seleccion del tamafio muestral se partio de los estudios previos llevados a cabo
en la Comunidad de Madrid, donde la cifra de prevalencia de infeccion por
tuberculosis se situo alrededor del 0,5%. El tamafio global de la muestra se fijo en al
menos 2.500 nifiogas, € 5,4% de la poblacion en estudio. Bajo la suposicion de
muestreo aeatorio simple y variables de distribucion normal, € error maximo
permisible con este tamafio muestral se asumié de 0,3% con un nivel de confianza de
95%.
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3.3.2.- Tipo de muestreo

El tipo de muestreo realizado ha sido de conglomerados monoetapico con
estratificacion de las unidades muestrales (colegios tanto publicos como privados). El
centro escolar fue considerado como la mejor opcion para acceder a la poblacién de
estudio, ya que practicamente la totalidad de los nifios de esta edad estan
escolarizados. Se incluy6 en la muestra € conjunto de alumnos pertenecientes a 1° de
Primaria de cada centro.

3.3.3.- Estratificacion

La definicion de los tres estratos iniciadles se reaizd partiendo del &rea geogréfica
como criterio clave: Madrid municipio, corona metropolitana y resto de municipios.
En cada uno de estos estratos se realizd una subestratificacion en funcién de las
diferencias sociodemograficas existentes, estableciendo finalmente siete estratos:
Madrid Urbano Centro, Madrid Urbano Norte, Madrid Urbano Sur, Corona
Metropolitana Noroeste, Corona Metropolitana Este, Corona Metropolitana Sur y
resto.

- Madrid Urbano Centro: distritos Centro, Arganzuela, Retiro, Salamanca,
Chamartin, Tetuan y Chamberi.

- Madrid Urbano Norte: distritos Fuencarral-El Pardo, Moncloa-Aravaca, Ciudad
Lineal, Hortalezay Bargjas.

- Madrid Urbano Sur: distritos Carabanchel, Latina, Moratalaz, Puente de Vallecas,
San Blas, Usera, Vicdvaro, Villade Valecasy Villaverde.

- Corona Metropolitana Noroeste. municipios de Alcobendas, Algete, Colmenar
Vigo, Tres Cantos, San Agustin de Guadalix, San Sebastidn de los Reyes,
Boadilla de! Monte, Brunete, Mgadahonda, Pozuelo de Alarcén, Las Rozas,
Torrelodones, Villanueva de la Cafiaday Villaviciosa de Odon.

- Corona Metropolitana Este: municipios de Ajavir, Alcald de Henares, Arganda,
Codada, Mgorada del Campo, Paracuellos del Jarama, Rivas Vaciamadrid, San
Fernando de Henares, Torrejon de Ardoz y Velilla San Antonio.

- Corona Metropolitana Sur: municipios de Alcorcon, Aranjuez, Ciempozuelos,
Fuenlabrada, Getafe, Humanes, Leganés, Mostoles, Parla, Pinto, San Martin de la
Vegay Vademoro.

- M unicipios no metropolitanos:. resto de los municipios de la Comunidad.

3.3.4.- Afijacion muestral

Dado que la caracteristica estudiada es poco frecuente en la poblacion se fijé un minimo
de 300 nifiog/as por estrato. La asignacion muestral por estrato es no proporcional para
asegurar minimos muestrales por estrato.

3.4.- Variables estudiadas

Lavariable fundamental del estudio hasido € resultado de la PT practicada a cada nifio.
La medida de frecuencia utilizada ha sido la prevalencia y se han utilizado como términos
equivalentes prevalencia de infeccion, % de infectados 0 % de nifios con PT (+). Estavariable
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de prevalencia de infeccion es la que se ha considerado como dependiente en los andlisis de
asociacion con las otras variabl es consideradas explicativas.

El resto de variables epidemioldgicas se recogieron a través de un cuestionario
autoadministrado que cumplimentaron los padres (Anexo 1). Estas variables han sido: del
centro escolar (ubicacion del colegio), del nifio (sexo, domicilio, pais de nacimiento, tiempo
de residencia en la Comunidad de Madrid, antecedente de convivencia con un enfermo de
tuberculosis y antecedente de vacunacion BCG), del domicilio del nifio (nUmero de personas
gue residen y superficie Gtil aproximada), de los padres (edad, situacién laboral, estudios
realizados) y del sustentador principal del hogar (relacion laboral con la empresa en la que
trabga, cargo y actividad ala que se dedicala empresa).

A partir de las variables recogidas sobre e sustentador principal del hogar se construy6
lavariable nivel socioecondémico, que diferencié 5 niveles:

- Nive I: Directivos de la Administracion y de las empresas. Altos funcionarios.
Profesionales liberales. Técnicos superiores.

- Nivel II: Directivos y propietarios-gerentes del comercio y de los servicios
personales. Otros técnicos (no superiores). Artistas y deportistas.

- Nive IlI: Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios. Personal
de servicios de proteccion y seguridad.

- Nivel IV: Trabajadores manuales cuaificados y semicualificados de laindustria.

- Nivel V: Trabajadores no cualificados.

3.5.- Recogida de datos. Trabajo de campo

Larecogida de informacién ha consistido en larealizacion de la prueba de la tuberculina
y en la aplicacion de un cuestionario autoadministrado cumplimentado por los padres. La PT
solo se readlizO en aguellos casos en que existia autorizacion escrita de los padres o
responsables de cada aumno. En cada centro escolar se realizé un contacto telefonico con la
direccion, ala que previamente se le habia informado del estudio mediante carta, acompafiada
de un informe acerca de la encuesta e informacion general sobre latuberculosis.

Se programaron tres visitas a cada colegio participante: en la primera se explico a los
responsables del centro la dindmica del trabajo de campo y se entregd a cada nifio de 1° de
Primaria un sobre individualizado para ser cumplimentado por su padres que contenia los
objetivos del estudio, la solicitud del consentimiento para llevar a cabo la PT y €
cuestionario. En la segunda visita se recogieron |os cuestionarios y autorizaciones recibidas y
se disefiaron acciones dirigidas a mejorar la respuesta (nuevo sobre, carta recordatoria). En la
tercera visita se revisaron las cicatrices postvacunal es para determinar € estado vacunal frente
aBCG y seredizaron las PT alos nifios/as seleccionados en los que habia constancia de que
no estaban vacunados con BCG. Se utilizo la técnica de Mantoux con lectura de lainduracion
con la técnica de Soka a las 72 horas™. La tuberculina utilizada fue PPD del RT-23. El
umbral de positividad se establecié en 5 mm 2,

Se conté con la necesaria colaboracion de la Consgjeria de Educacion (Direccién
General de Centros Docentes, Subdireccion General de Educacion Infantil, Primaria y
Especial).

Los resultados de la PT de cada alumno fueron comunicados de formaindividualizada a
cadafamilia. En todo € proceso se garantizé la confidencialidad de los resultados.

El trabajo de campo serealizo en € curso escolar 2006-2007.
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3.6.- Andlisisdelosdatos

La baja prevalencia de infeccion encontrada ha hecho necesaria la utilizaciéon de la
distribucion de Poisson en € andlisis de la variable resultado de PT. El resto de las variables
se ha considerado que se gjustan a una distribucién normal.

El tipo de muestreo utilizado y los criterios de estratificacion no permiten realizar
estimaciones autoponderadas. En primer lugar, la asignacion muestral por estrato no es
proporcional para asegurar minimos muestrales por estrato, y en segundo lugar, € hecho de
gue €l colegio esté ubicado en un determinado estrato no asegura que todos los alumnos de
ese centro residan en ese estrato. Por esta razon, se codifican area y distrito de salud de
residencia de cada nifio para aplicar con posterioridad los factores de expansion habituales en
el muestreo estratificado, a partir de la poblacion de 6 afios residente en la Comunidad.

3.7.- Implicaciones éicasy legales

Todos los participantes han sido informados sobre € estudio y han firmado €
consentimiento informado. El proyecto del estudio fue evaluado y aprobado por e Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital Ramon y Cajal. Ademés fue notificado a la
Fiscaliade Tribuna Superior de Justiciade Madrid, Seccion Menores (Proteccion).

Las bases de datos para €l andlisis se han gustado a lo establecido en la Ley de
proteccion de datos de carécter personal vigente en la Comunidad de Madrid.

3.8.- Control de calidad

Con €l fin de asegurar los criterios de fiabilidad y validez durante €l trabajo de campo,
el equipo de enfermeria participante recibié un curso de entrenamiento en la técnica del
Mantoux. Asi mismo se ensefid a diferenciar la cicatriz de la vacunacion con BCG de otras
posibles. Una vez finalizado € curso de entrenamiento, se llevo a cabo un estudio de la
concordancia sobre la administracion y lecturade la PT, intralector e interlector (serealizd en
88 voluntarios, alumnos de un centro universitario).

Se calculo @ coeficiente de variacion entre las dos lecturas realizadas alos voluntarios
por la enfermera/o que administraba la prueba, segin € método que describe Chinn para
pruebas cutdneas 8 (V 3(d%2)/n) * 100, siendo d= la diferencia entre entre los dos valores de
log en base e para cada voluntario; n= nimero de voluntarios). En cuanto a la variabilidad
interlector, se calculo e coeficiente Kappa entre las lecturas de cada enfermera/o y las del
experto, para cada uno de los brazos.
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Tabla 1.- Concordancialntraelnter observador entreloslectores participantesen la
encuesta. |11 Encuesta de tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Coeficiente de Coef(fée?ieilé)(e\p =
PR =

Ve () Izquierdo Derecho
Enfermera/o 1 26,10 0,60 0,55
Enfermera/o 2 36,62 0,63 0,56
Enfermera/o 3 10,14 0,56 0,73
Enfermeralo 4 27,47 0,72 0,55
Enfermera/lo 5 16,40 0,63 0,55
Enfermera/o 6 4,30 0,63 0,63
Enfermeralo 7 25,89 0,64 0,73
Enfermera/o 8 24,51 0,63 0,63
Enfermera/o 9 2,38 1 1
Enfermera/o 10 0,00 0,84 0,84

El estudio de concordancia intralector present6 un coeficiente de variacion entre 0,0%
y 36,6% y €l de concordanciainterlector presentd un coeficiente Kappa con valores entre 0,55
y 1 (tabla 1). Los vaores prefijados como 6ptimos fueron un coeficiente de variacion por
debajo del 30% (obtenido por todos excepto en un enfermero/ay fue criterio excluyente para
su participacion en el trabajo de campo) y alcanzar valores superiores a 55% en €l coeficiente
Kappa (superado por todos los enfermerog/as).
A todos los voluntarios se les remitid € resultado de la prueba y a aquellos que fueron
identificados como positivos, se les derivo a su médico de Atencién Primaria para proceder al
despistg e de enfermedad tubercul osa.

4. RESULTADOS

4.1.- Coberturadelaencuesta

Participaron 117 colegios, tanto publicos como privados, con un total de 5.868 nifios/as
y a todos €ellos se les entregd un cuestionario, con una media de 50,2 cuestionarios por
colegio. Los principales resultados de cobertura se presentan en la tabla 2. Se recogieron
3.104 cuestionarios (52,9% de los entregados), con una media de 26,5 cuestionarios por
colegio. No autorizaron la realizacion de la PT € 2,5% de los nifios con cuestionario
entregado (y €& motivo consistié fundamentamente en no devolver e cuestionario
cumplimentado). El porcentaje de nifios efectivamente vacunados con BCG fue del 5,5% del
total de nifios (y del 10,5% sobre e total de los cuestionarios recogidos). El porcentge de
respuestas vélidas para la realizacion de la PT fue finamente del 44,9%. Se considera
respuesta valida no tener vacunacion previade BCG y contar con autorizacion.

Servicio de Epidemiologia 42



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 9. Volumen 17. Septiembre 2011

Las pérdidas estuvieron derivadas de ausencias en e momento de reaizacion de la
prueba, imposibilidad de pinchar a nifio o que e nifio fuera residente de otra comunidad
autonoma diferente de la de Madrid (a estos nifios se les rediz6 a PT pero no se
contabilizaron sus resultados a efectos de |a poblacion de estudio). Las pérdidas supusieron €l
3,6% del total de nifio/as y € 6,7% de los nifios con cuestionarios recogidos. Entre estos
ultimos, no asistieron a clase e dia de la prueba e 4,9%, no pudieron ser pinchados por
nerviosismo el 1,7% y eran residentes de fuera de |la Comunidad de Madrid € 0,1%.

El total de nifios con PT realizada y leida fue de 2.422, con una media de 20,7 nifios por
colegio (lo que supone el 41,3% de los cuestionarios entregados y € 78,0% de |os recogidos).

Tabla 2. Principales resultados de cobertura de la encuesta. 11l Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

N
N° colegios 117
Total cuestionarios entregados 5868
Media por colegio 50,2
Total cuestionarios recogidos 3104
Media por colegio 26,5
N Cuestionarios| Cuestionarios
entregados recogidos
Autorizados 2955 50,4% 95,2%
No autorizados 149 2,5% 4,8%
Vacunados 325 5,5% 10,5%
Pérdidas 208 3,6% 6,7%
Pruebas Tuberculina 2422 41,3% 78,0%
Media por colegio 20,7

La cobertura de la encuesta presento diferencias en los distintos estratos de residencia 'y
sus resultados se presentan en latabla 3. Atendiendo ala respuestainicial segin e porcentgje
de cuestionarios recogidos, el municipio de Madrid, sobre todo en los estratos Urbano Norte y
Urbano Centro, tuvieron las tasas de respuesta més bgjas. La mayor tasa de respuesta inicial
fue Madrid Urbano Sur (54,8%), que se vio6 reducida posteriormente por el alto porcentaje de
vacunados en este estrato. Fuera del municipio de Madrid tuvieron las mayores tasas de
respuestainicial, cercanas al 50% en respuesta valida.
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Tabla 3.- Distribucién de la respuesta por estrato muestral de residencia del nifio
(% sobre cuestionarios entregados). |11 Encuesta de Tuberculina.

Comunidad de Madrid. 2007.

Cuestionarios | Cuestionarios Respuesta Pruebas

Estrato entregados recogidos Rl i’\lpi da Tuberculina
Madrid Urbano Centro 855 43,9% 3,6% 38,2% | 297 (34,7%)
Madrid Urbano Norte 814 48,5% 3,7% 43,0%| 322 (39,6%)
Madrid Urbano Sur 998 54,8% 11,9% 40,2%| 373 (37,4%)
Total municipio de
Madrid 2667 49,4% 6,7% 40,4%| 992 (37,2%)
Corona Noroeste 791 53,5% 4,7% 45,8%| 326 (41,2%)
Corona Este 658 60,3% 4,4% 52,1%| 314 (47,7%)
Corona Sur 1086 55,1% 5,9% 47,6%| 478 (44,0%)
Total Corona
Metropolitana 2535 55,9% 4,7% 48,2% | 1118 (44,1%)
Resto de municipios 666 55,4% 3,8% 495%| 312 (46,8%)
Total Comunidad de
Madrid 5868 52,9% 5,5% 44,9% | 2422 (41,3%)

Las diferencias encontradas por zona geografica han sido evitables debido a proceso de

estimacion, ya que los factores de ponderacion se basan en la estratificacion a posteriori segun
area de residencia del nifio y la asignacién muestral no fue proporcional buscando tamafios
minimos para Madrid, coronay resto de municipios.

Para estudiar las diferencias por estratos se han andizado las variables
sociodemogréficas tanto entre el grupo de nifios/as leidos (nifios de los que se dispone de
lecturade laPT) como en los no leidos (vacunados, no autorizados o pérdidas). Se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en:

- Lugar de nacimiento (p<0.001): De un porcentgje global de 11,4% de nifios nacidos
fuera de Espafia se pasa a 3,1% en € grupo de leidos y al 40,7% en € grupo de no
leidos. Esta diferencia se mantiene si se analiza €l lugar de nacimiento de los padres:
17% en e grupo deleidos frente a 57% en el grupo de no leidos.

- Tiempo de residencia en e municipio (p=0.000): Esta variables esta claramente
asociada a lugar de nacimiento.

- Caracteristicas de la vivienda (p=0.003): Con viviendas mas pequefias entre los no
leidos.

- Edad de los padres (p=0.000): Edad menor entre los no leidos.

- Situacion laboral de los padres (p=0.002 madre y p=0.009 padre): Con mayor porcentaje
de parados/as en €l grupo de no leidos.

- Nivel de estudios (p=0.001 madre y p=0.047 padre): Con menor porcentgje de
universitarios entre los no leidos.

- Nivel socioeconémico (p=0.000): Con nivel més bajo en & grupo de no leidos.

También se ha analizado la vacunacion con BCG como criterio de exclusion, que
supuso un 3,8% entre |os nacidos en Espaiia y un 66,6% entre los nacidos fuera de Espaia. De
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la misma forma, supuso & 1,8% de los nifios con padres nacidos en Espanay e 37,0% de los
nifios con padres nacidos fuera de Espafia

4.2 .- Prevalencia deinfeccion tuber culosa
4.2.1. Global

En la muestra de 2422 nifios en que se haleido la PT se ha encontrado que 15 tuvieron
un resultado en dicha prueba de 5 mm o mayor, o que permite estimar la prevaencia de
infeccion tuberculosa para el conjunto de la Comunidad de Madrid en 0,67% (1C a 95% 0,34-
0,99). (Grafico 1).

Gréfico 1.- Prevalencia de Infeccion de la |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de
Madrid. 2007.
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En la distribucion por grandes estratos geograficos. Madrid municipio, Corona
metropolitana y Resto, la prevalencia més elevada se ha encontrado en e municipio de
Madrid, pero sin observar diferencias significativas (Tabla 4).

Tabla 4.- Prevalencia estimada de infeccién por tuberculosis segin estrato de
residencia. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Estrato de Residencia N Prevalencia ICa 95%
- Madrid municipio 992 0,85 0,27-142
- Corona metropolitana 1118 0,34 0,00-0,69
- Resto 312 0,96 0,00 - 2,06

Total C.deMadrid | 2422 | 0,67 | 0,34-0,99

4.2.2. Por érea sanitaria deresidencia
Ladistribucion de la prevalencia de infeccidn segun las areas sanitarias de residencia del

nifio varia entre 0,0% de las areas 2, 4, 7, 8 y 10 y & valor mas elevado,1.69% del area 11.
(Tablab).
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Tabla 5.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segin area sanitaria de
residencia. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Area N Prevalencia ICa 95%
Sanitaria
1 255 0,76 0,00-1,85
2 167 0.00 0,00-2,13
3 211 1,57 0,00-3,27
4 213 0,00 0,00-1,40
5 333 1,05 0,00-2,16
6 298 0,30 0,00-0,93
7 159 0,00 0,00-1,59
8 126 0,00 0,00-2,65
9 192 1,03 0,00-2,48
10 214 0,00 0,00-1,41
11 254 1,69 0,08 -3,29

4.2.3. Por sexo

La muestra estudiada estaba formada por 1.209 nifios y 1.213 nifias, encontrando un
resultado de prevalencialigeramente superior en nifias. (Tabla 6).

Tabla 6.- Prevalencia estimada de infeccién por tuber culosis seguin sexo. |11 Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Sexo | N | Prevdencia | 1Ca 95%
- Nifnos 1209 0,56 0,13-0,98
- Nifas 1213 0,77 0,27 -1,27

4.2.4. Por lugar de nacimiento

El 97% de los nifios analizados habian nacido en Espafiay €l resto en paises diferentes.
La prevalencia encontrada ha sido superior en los nacidos en € extranjero, sin encontrar
diferencias significativas entre ambos. (Tabla 7).

Tabla 7.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun pais de nacimiento.
[11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

PaisdeNacimiento | N | Prevalencia | I1Ca 95%
- Espafia 2349 0,63 0,31-0,95
- Extranjero 70 1,78 0,00-4,93

Servicio de Epidemiologia 46



Boletin Epidemioldgico de la Comunidad de Madrid N° 9. Volumen 17. Septiembre 2011

4.2.5. Por pais de nacimiento de los padres

El 17% de las madres de los nifios estudiados han nacido fuera de Espana y la
prevalencia de infeccidn tubercul osa encontrada en sus hijos ha sido superior a la encontrada
en hijos de espariolas (Tabla8). Similar situacion se observa al analizar € pais de nacimiento
del padre: e 16% de los padres han nacido fuera de Espafia, y la prevalencia encontrada en
sus hijos ha sido superior a la encontrada en hijos de esparioles (Tabla 9). Ni en madres ni en
padres se ha encontrado diferencias estadisticamente significativas en relacion a los nacidos
en Espana.

Tabla 8.- Prevalencia estimada de infeccién por tuberculosis segun pais de nacimiento
delamadre. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Pais de nacimiento de la N Prevalencia IC al 95%
madre

- Espafia 2000 0,55 0,22 -0,88

- Fuerade Espaia 410 0,94 0,00-1,88

Tabla 9 - Prevalencia estimada de infeccién por tuberculosis segin pais de nacimiento
del padre. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

PaisdeNacimiento del padre] N | Prevalencia | ICa 95%
- Espana 1992 0,43 0,14—0,72
- Fuerade Espafia 388 155 0,30-2,80

4.2.6. Por tiempo de residencia en el municipio actual

Atendiendo al tiempo de residencia en el municipio actual de la Comunidad de Madrid,
la prevalencia més elevada se ha encontrado en quienes llevan pocos afios, entre 1y 3 afios,
pero sin detectar diferencias estadisticamente significativas con quienes tienen mayor
antiguiedad. (Tabla 10).

Tabla 10 - Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun tiempo de
residencia en e municipio actual. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad
deMadrid. 2007.

TiempodeResidencia | N | Prevalenda | 1Ca 95%
- Dela3aiios 268 1,26 0,00 -2,58
- De4ab5afios 157 0,00 0,00-1,78
- Siempre 1983 0,64 0,29-1,00
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4.2.7. Por antecedente de convivencia con enfermo de tuberculosis

El 1,6% de los nifios analizados han presentado un antecedente de convivencia con una
persona enferma de tuberculosis. En €llos, la prevalencia de infeccidn encontrada ha sido muy
superior en relacion a quienes no tenian este antecedente, aunque no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 11).

Entre los nifios con antecedente de convivencia con un enfermo, en el 39% el contacto
habia sido €l padre o la madre del nifio, en el 8% el hermano/a, en el 24% el abuelo/ay en €
29% otro familiar.

Tabla 11.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun antecedente de
convivencia con un enfermo de tuberculosis. |1l Encuesta de Tuberculina.

Comunidad de M adrid. 2007.

Antecedente de N Prevalencia IC a 95%
convivencia con enfermo

- S 39 1,93 0,00-6,31

- No 2383 0,65 0,32-0,97

4.2.8. Por caracteristicas dela vivienda

En las variables de tamafio de la vivienda (medido en m? y de hacinamiento en la casa
(medido como m? por habitante) no se han encontrado diferencias significativas en cuanto a
la prevalencia de infeccion tuberculosa de sus habitantes. En los tamafios intermedios y
niveles medios de hacinamiento se han encontrado las prevalencias més elevadas. (Tablas 12

y 13).

Tabla 12.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun superficie de la
vivienda. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Superficiedelavivienda | N | Prevalencia | 1Ca 95%
- Menor de 60 m? 185 0,00 0,00—1,49
- De6la9 m? 980 0,73 0,19-1,27
°  De9lal120m? 559 0,97 0,15-1,79
- Del121a150 m? 209 0,79 0,00-2,01
" Mayor de 150 m2 322 0,28 0,00-0,86

Tabla 13.- Prevalencia estimada de infeccién por tuberculosis segin hacinamiento
(m%habitante). 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Hacinamiento | N | Prevalencia | ICa 95%
- <15 163 0,43 0,00-1,44
- 15—-20 601 0,98 0,18-1,78
. 91_o5 600 0,75 0,05 1,45
- 26 ymés 882 0,37 0,06 — 1,06
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4.2.9. Por edad de los padres

Las variables edad de la madre y edad del padre tampoco han resultado estar
relacionadas con la prevalencia de infeccion tuberculosa, aunque en las edades més jévenes (<
34 afos) tanto de la madre como del padre se han encontrado las prevalencias mas elevadas.
(Tablas 14y 15).

Tabla 14.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segin edad de la madre.
[11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Edaddelamadre | N | Prevalencia | 1Cd 95%
- <34 617 1,20 0,02-6,14
- 35-39 952 0,59 0,10-1,08
. A0—aa 710 0,25 0,00 0,62
- 45ymes 114 0,00 0,00—2,58

Tabla 15.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segiin edad del padre. |11
Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Edaddelpadre | N | Prevalencia | ICa 95%
- <34 347 1,20 0,00 —-8,38
- 35-39 826 0,93 0,27 -1,59
. a0-a4 825 0,37 0,00-0,79
- 45y mas 354 0,00 0,00-0,82

4.2.10. Por situacion laboral de los padres

Las prevaencias de infeccidn tuberculosa mas elevadas se han encontrado en los hjjos
de quienes su madre es ama de casa 0 no activa 'y su padre esta parado, pero sin alcanzar la
significacién estadistica respecto alos padres que se encuentran en activo. (Tablas 16 y 17).

Tabla 16.- Prevalencia estimada deinfeccion por tuberculosis segin situacién laboral de
lamadre. 111 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Situacién Laboral dela N Prevalencia IC a 95%
madre
- Trabga 1671 0,56 0,20-0,93
- Parada 156 0,00 0,00-1,89
- Amadecasay otras 558 1,03 0,18-1,88
no activas
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Tabla 17- Prevalencia estimada de infeccion por tuber culosis segun situacion laboral del
padre. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Situacion Laboral del padre N Prevalencia IC a 95%
- Trabga 2206 0,62 0,29-0,95
- Parado 86 1,48 0,00-3,96
- Otros no activos 24 0,00 0,00-12,15

4.2.11. Por nivel de estudios alcanzados por |os padres

El nivel de estudios alcanzados por lamadre y por €l padre de los nifios estudiados no ha
resultado asociado con la prevaencia de infeccidn, ya que las diferencias encontradas no han
alcanzado € nivel de significacion estadistica. (Tablas 18 y 19).

Tabla 18.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segun nivel de estudios de
lamadre. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Nivel de Estudiosdela N Prevalencia IC a 95%
madre

- HastaPrimaria 757 0,48 0,00-1,19

- FP/IBUP 804 0,80 0,28—-1,33

- Universitarios 825 0,46 0,00-0,93

Tabla 19- Prevalencia estimada de infeccidn por tuberculosis segln situacion laboral del
padre. [11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Nivel de Estudios del Prevalencia

padre N IC a 95%
-  HastaPrimaria 813 0,90 0,07-1,72
- FP/BUP 761 0,69 0,20—-1,19
- Universitarios 755 0,39 0,14-1,41

4.2.12. Por nivel socioeconémico de los padres

El nivel socioecondmico de los padres se consideré como una variable de gran interés
epidemiol6gico. Las prevalencias de infeccion més elevadas se han encontrado en e nivel
socioecondmico V (trabajadores no cualificados), con un vaor de 1,70%. La comparacion

entre las diferentes categorias de esta variable no acanza la significacion estadistica. (Tabla
20).
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Tabla 20.- Prevalencia estimada de infeccion por tuberculosis segin nivel
socioeconémico. |11 Encuesta de Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Nivel Socioeconémico | N | Prevalencia | ICa 95%
- Nivd | 810 0,74 0,14-1,34
- Nive 1l 231 0,97 0,00-2,25
- Nivd 111 294 0,25 0,00-0,84
- Nive IV 618 0,54 0.00-1,12
. Nivd V 220 1,70 0,00 - 3,44
. NoConga 249 0,00 0,00-1,16

4.2.13. Por antecedente vacunal distinto a la BCG.

Por dltimo, se analiza de administracion a nifio en las 6 semanas anteriores a la
realizacion de la PT de cualquier vacuna, distinta ala BCG. El porcentaje de nifios con PT
positiva encontrado en quienes han recibido una vacuna es similar al grupo de no vacunados.
(Tabla 21). No se encontraron tampoco diferencias en el porcentaje de positivos segun €l tipo
de vacunarecibida (triple virica, gripe, hepatitis, varicela, aergia).

Tabla 21 - Prevalencia estimada deinfeccion por tuber culosis segiin antecedente vacunal
distinto a BCG en las seis semanas previas a la encuesta. 111 Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid. 2007.

Antecedente vacuna N Prevalencia IC a 95%
- S 142 0,63 0.00-1.00
- No 2280 0,67 0,33-1,01

4.3.- Comparacion con encuestas de tuberculina anteriores

En € gréfico 2 se comparan |os resultados de preval encia de infeccion tuberculosa en las
tres encuestas realizadas: en la | Encuesta de Tuberculina (escolares de 1° de Educacion
General Bésicade curso 1993-94) se estimo una prevalencia de 0,34; IC 95%: 0,04-0,56 y en
la 1l Encuesta de Tuberculina (escolares de 1° de Primaria del curso 1999-00) la prevalencia
estimada fue de 0,62; 1C 95%: 0,29-0,95. En lalll Encuesta la prevalencia estimada es la més
elevada, de 0,67%; 1C a 95% 0,34-0,99.

Lametodol ogia utilizada en las tres encuestas ha sido comparable.
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Grafico 2.- Prevalencia de Infeccion tuberculosa de la I, Il y IlIl Encuesta de
Tuberculina. Comunidad de Madrid.
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En latabla 22 se presentan |os principal es indicadores relacionados con |os resultados
del trabajo de campo y latasa de respuesta, comparados con encuestas anteriores.

Tabla 22.- Evolucion de los principales indicadores relacionados con € trabajo de
campodelal, Il y 11l Encuestade Tuberculina. Comunidad de Madrid.

1993 1999 2007
Colegios 108 108 117
Cuetionarios 5482 5039 5868
entregados
Media por colegio 50.8 46.7 50.2
Cuestionarios recogidos 3495 (63,7%) 3261 (64,7%) 3104 (52,9%)
Media por colegio 32.4 30.2 26,5
Total casos leidos 2348 2719 2422
Media por colegio 21.7 25.2 20.7

entregados | recogidos | entregados | recogidos | entregados | recogidos

No autorizan PT 7.5% 11.8% 3.2% 4.9% 2.5% 4.8%
Vacunados 8.5% 13.3% 3.3% 2.5% 5.5% 10.5%
Pérdidas 4.9% 7.7% 3.4% 9.2% 3.6% 6.7%
Leidos 42.8% 67.2% 3.5% 83.4% 41.3% 78.0%

En lalll encuesta de tuberculina e porcentaje de cuestionarios recogidos ha sido menor
gue en las anteriores, pero € porcentgje fina de casos leidos ha sido similar a 1993, sobre
todo por la reduccién significativa de pérdidas en 2007. La encuesta de 1999 tuvo la mayor
participacion de las tres realizadas.
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El porcentgje de no autorizacion alareaizacion de laPT en lalll Encuesta ha sido muy
similar a obtenido en encuestas anteriores, no asi e porcentgje de nifios vacunados (10,5%),
gue ha sido muy superior a obtenido en la encuesta de 1999 (2,5%) aungue por debajo de las
cifras de 1993 (13,3%). Las pérdidas sin embargo han disminuido respecto del dltimo estudio
(6,7% vs 9,2%).

‘ 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevaencia de infeccion tubercul osa encontrada en la |11 Encuesta de Tuberculina de
la Comunidad de Madrid ha sido del 0,67% (IC a 95% 0,34-0,99). Esta prevaencia puede
considerarse como bagja, similar a la obtenida en la Il Encuesta de 1999 y superior a la
encontrada en la | Encuesta de 1993, y se encuentra entre las prevalencias més bajas
publicadas en trabajos realizados en diferentes municipios espafioles® 2,

Los andlisis seguin las distintas variables estudiadas presentan poca potencia estadistica,
porgue, aunque se ha empleado la distribucion de Poisson, que es la mas adecuada a tratarse
de un fendmeno poco frecuente, en los intervalos de confianza de muchas categorias se
incluye con frecuenciael valor “0”, por lo gue muchos estratos de andlisis se sol apan.

Todas las asociaciones de las variables relacionadas con lainfeccion que aparecian en la
encuesta han resultado ser no significativas. No se puede describir un patrén epidemiol 6gico
de nifio/a de 6 afios con mayor probabilidad de tener infeccion tuberculosa. Unicamente
describir € perfil del nifio/a que ha presentado con mayor frecuencia una infeccion
tuberculosa latente en la 11l Encuesta, y que es el de una nifa que lleva pocos afios residiendo
en e mismo municipio de la Comunidad de Madrid, que ha nacido fuera de Espafiay con
padres jovenes y de bajo nivel socioecondémico.

La asociacion entre infeccion tuberculosa y su relacion con la clase socia en nifios
también se encontré en la Il Encuesta de 1999 La mayor prevalencia de la infeccion en los
nifio/as que tienen un nivel socioecondmico mas bajo encontrada en lalll Encuesta se observa
en estimaciones puntuales, pero los interval os de confianza estan solapados.

Larealizacion de latécnica de Mantoux por persona entrenado es basico paralavalidez
del estudio™. En lalll Encuesta se ha garantizado con la formacién especifica del personal de
enfermeria y e posterior estudio de concordancia entre e personal responsable de la
administracion y lectura de dicha prueba.

Respecto a la cobertura, el porcentaje de casos finamente leidos supone el 41% de los
cuestionarios entregados y € 78% de los cuestionarios recogidos. Aungue la tasa de respuesta
inicial ha sido significativamente menor que en las encuestas de afios anteriores, € porcentaje
final de casos leidos ha sido similar a 1993 y menor que en 1999*°*°. Ademés se ha observado
en la Ultima encuesta un incremento significativo del porcentaje de vacunados.

El lugar de nacimiento principalmente, junto ala edad de los padres, € nivel de estudios
y € nivel socioecondmico, son las principales variables con significacion estadistica en la
cobertura de la encuesta (nifiog/as leidos). Estos resultados tienen una asociacion importante
con la condicién de inmigrante del nifio/a 0 de sus padres. Ademés, no puede obviarse la
fuerte asociacion existente entre repuesta y pais de nacimiento y la relacion de esta Ultima
variable con la vacunacion con BCG. La vacuna BCG esta recomendada en muchos paises en
desarrollo, no asi en el conjunto del estado espariol ni en la Comunidad de Madrid®.
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Las diferencias encontradas en las variables sociodemogréaficas entre |os nifios leidos y
los no leidos permiten apoyar la asociacion entre nivel cultura y participacion en este tipo de
estudios, ya descrita en otras publicaciones™.

Las tasas de incidencia de tuberculosis en poblacion genera (desde € afio 1993 en que
se hizo la | Encuesta de Tuberculina) han mostrado una tendencia descendente, a igua que
las tasas de incidencia en poblacion infantil>®. Este hecho, junto a la baja prevalencia de
infeccion tuberculosa encontrada en la |11 Encuesta de Tuberculina, apoyan la recomendacion
de continuar sin incorporar € cribado tuberculinico en los programas de prevencion dirigidos
anifos sanos.

En los catorce afios que cubren las tres encuestas tubercul inicas'*° se han evidenciado

unas bajas prevalencias de infeccién tubercul osa en nifio/as en |las edades en que comienzan la
educacion obligatoria. Por ello, no parece necesario seguir repitiendo esta metodologia en
nuevas encuestas y seria més eficiente reservar estos estudios para subgrupos de poblacion
donde € riesgo de infeccidn reciente sea mas ato, como en los inmigrantes de paises de alta
endemia. Ademés, las nuevas técnicas de diagnodstico de la infeccion tubercul osa basadas en
andisis de sangre probablemente cambien en los préoximos afios € enfoque de los estudios
epidemiol 6gicos de infeccion tubercul osa.
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ANEXO: ENCUESTA TUBERCULINICA

DATOS DEL CENTRO

Centro escolar: Domicilio:
Municipio: Cadigo Postal: Aula: _

DATOS DEL NINO

1°" Apellido:
Nombre:

2° Apellido:
Domicilio: Numero: Piso:
Municipio: C.P. Teléfono:
e Sexo: - Nifio O

> * Fecha de nacimiento: 19

-Nifia O Dia Mes Afo
¢ En qué municipio nacié el/la nifio/a? Provincia:
(En caso de haber nacido en el extranjero, indique el pais )

¢ Cuanto tiempo hace que vive el/la nifio/a en el municipio donde reside actualmente?
O Desde hace afios
[0 Desde siempre (nada mas nacer)
» ¢ Ha convivido el/la nifio/a con alguna persona enferma de tuberculosis?
O No - Si: O Padre/Madre
O Hermano/Hermana

[0 Abuelo/Abuela
[0 Otro familiar o persona cercana al nifio/a

Las siguientes cuestiones estan relacionadas con vacunaciones recibidas por el/la nifio/a.
Para asegurarse, consulte por favor, la cartilla de vacunaciones, si la tiene.
* ¢;Le han puesto al nifio/a la vacuna de la Tuberculosis (BCG)?
a si
O No
O No sabe
¢ ¢Le han puesto al nifio/a alguna vacuna en las Gltimas semanas?
O si
O No
O No sabe

» En caso de haber sido vacunado en las Ultimas seis semanas, ¢ qué vacuna le pusieron?:

- Recuerdo de Tétanos y Polio correspondiente al calendario vacunal a los 6 afios) ....... Fecha:___ [/ |/

- Triple virica (Sarampion, Rubéola y Parotiditis)

- Otra (especificar cual)

¢ ¢ Cuantas personas incluido el/la nifio/a viven en su domicilio?

» ¢ Podria decirnos la superficie Gtil aproximada de su vivienda en metros cuadrados? m?

Las siguientes cuestiones estan relacionadas con el antecedente de asma en el/la nifio/a.
= ¢ Ha tenido su hijo/a, alguna vez, asma?

O si O No

= ; Toma actualmente alguna medicacion para el asma?
O si O No

= ;Ha tomado alguna medicacion para el asma de forma temporal en los Ultimos 12 meses?
O si O No

Fecha: I
Fecha: I
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» Edad de los padres: Padre___afios Madre___afios  Pais de nacimiento
» Situacion laboral de los padres:

Padre Madre

-Parado .......cccooeeeeeee O O
- Rentista/Jubilado................ O O
- Labores del hogar.............. O O
- Estudiante..........ccccvvvveeennn. O O
- Trabajando...........ccccvveeeee.. O O

» Estudios realizados por los padres:
Padre Madre

-Nosabe [eer.......ccoeeeeeeieieiieeeeeeee,
- SN eStUdiOS .....ooeevveeiieeeeeeeeeeee e
- Primarios 6 EGB, primer ciclo..................
- Bachiller Elemental 6 EGB, 2°ciclo..........
- Formacién Profesional ..........cccoeeeeeeeeennnn.
- Bachiller Superior/BUP/COU ...................
- Universitarios grado medio ......................
- Universitarios grado superior ...................

OoooOoooood
OoOooOooooo

DATOS DE LOS PADRES. DATOS DEL SUSTENTADOR PRINCIPAL DEL HOGAR

* ¢, Cudl es o0 ha sido su relacion laboral con la empresa en la que trabaja o ha trabajado mas afios?
= EMPrESANIO ..o
- Trabajador por cuenta propia ..................
- Cooperativista
- Asalariado fijo
- Asalariado con contrato temporal
- Ayuda familiar.......ccccccoeeviiiiieiiie e,

- Otras (Especifique, por favor)
» . Qué cargo o categoria tiene o ha tenido en la empresa?

OoOoooOooo

- Director, Subdirector, gerente, empresario.........cccceovecueeieeeeeeeennenes
O = Tod g Too B0 o 1=y T ST
- Técnico medio (ATS, maestro, contable, perito)
- Capataz, encargado, VIaJante ...........c..eeeeeeeeriiiiiiiiee e eiiiiee e e e e
- Técnico especialista, oficial, administrativo, dependiente................
- Conserjes, ordenanza, peodn, aprendiz, ayudante .............ccccceeeennns

¢ ;A qué actividad se dedica o dedicaba la empresa donde trabaja o ha trabajado?

Oooooono

- Agricultura, mineria, ganaderia, pesca
[T U1 (-
- Construccién
- Administracién publica (local, autondmica, estatal)
- Profesion lberal.......ccooooeeeeeeeeeeeieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeee e,
- Comercio, hosteleria
- Otros servicios, transportes, seguros, banca..........cc.occcuveeeeeeeeennnns

OoOooOoooo

AUTORIZACION

DE ACUERDO A LA INFORMACION FACILITADA ACERCA DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS REALIZADO POR LA CONSEJERIA DE SANIDAD QUE CONSIDERO, HA SIDO
SUFICIENTE Y SOBRE LA QUE HE PODIDO PREGUNTAR, AUTORIZO LA REALIZACION DE LA PRUEBA DE
LA TUBERCULINA A MI HIJO/A
Fecha: ..........ccoevvinn. Lo, /2007. Fdo.:

(Dia) (Mes)
Para cualquier consulta relacionada con el Programa de Vigilancia Epidemiolégica y Prevencion de la Tuberculosis,
puede llamar a los teléfonos: 91 205 22 22 / 91 205 22 23/ 91 205 22 25.

Para cualquier duda relativa al contenido del cuestionario o la forma en que se va a llevar a cabo la recogida de
informacién, estamos a su disposicion en los teléfonos:915224041/915229044/9155978 95

NO CUMPLIMENTAR

Lectural.... |:|:|mm. Lectura2..... |:|:|mm. Lectura 3.. |:|:|mm.
CENTRO: eooseeoeeeee oo eeseseesesses e T T ] AL T T ]
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