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INMIGRANTES DEL AREA DE SALUD DE TOLEDO
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RESUMEN

Fundamento: El aumento en la frecuencia de tuberculosis (TB)

se produce por varios factores: resistencias al tratamiento, la infec-

cion por el virus de la inmunodeficiencia humana, el paro, la pobre-
za y los movimientos migratorios. El objetivo del estudio fue cono-
cer la prevalencia de infeccion tuberculosa en poblacién inmigrante
del Area de Salud de Toledo.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico con
emplazamiento en Atencién Primaria. La captacion y reclutamiento

ABSTRACT

Prevalence of Tuberculosis Infection
among Immigrants in the Toledo
Health District, Spain

Background: The rise in the frequency of tuberculosis is due to

de las personas inmigrantes se realizé sobre base de tarjeta sanitariaSeveral factors: resistance to treatment, human immunodeficiency
entre diciembre de 2002 y septiembre de 2003. Se realiz6 intrader- Virus infection, unemployment, poverty and migratory movements.

morreaccién de Mantoux (IDRM), con 0,1 ml (2UT) de PPD RT-23,
previa firma del consentimiento informado. Otras variables recogidas

This study is aimed at ascertaining the prevalence of tuberculosis
infection among the immigrant population in the Toledo Health

fueron: edad, sexo, peso, pais de origen, situacion laboral, vacunacion District.

BCG, nimero de convivientes, tiempo de residencia en Europa.
Resultados: Fueron incluidos 344 inmigrantes, con una edad

Methods: Descriptive, cross-sectional, multi-center study con-
ducted at the Primary Care level. The immigrants were attracted and

media de 28,8+12,7 afios. El 50% (172) eran muijeres. Llevaban un recruited on the based of their health cards within the December
promedio de 3,4+3,7 afios de residencia en Europa. El 78,8% (271) de 2002-September 2003 period. Mantoux intradermal reaction test was

las personas inmigrantes completaron el estudio. La IDRM fue posi-
tiva en 75 de ellos [27,7% (IC 95%: 23,1-32,5)]. Los inmigrantes con

Mantoux positivo tenian méas edad (32,5+ 8,5 afios) frente a (27,7 +
13,8 afios) en los que el resultado fue negativo, p=0,006. El origen

subsahariano aumentaba la probabilidad de presentar IDRM positiva.

Conclusiones:La poblacién inmigrante del Area de Salud de

performed with 0.1 ml (2UT) of PPD RT-23, following informed
consent. Other variables were collected: age, sex, weight, country of
origin, work situation, BCG vaccination, number of individuals
living with them, length of time residing in Europe.

Results: A total of 344 immigrants were included in the study,
averaging 28.8 + 12.7 years of age. Fifty percent were females (172).

Toledo presenta una prevalencia alta de infeccion tuberculosa, supe- They had been living in Europe for an average of 3.4+3.7 years. A
rior a la poblacion general espafola. Existen diferencias segln el total 78.8% (271) of the immigrants completed the study. The intra-
pais de origen. Estos resultados indican la importancia de considerar dermal reaction was positive in 75 of them [27.7% (CI 95%: 23.-
la prueba de Mantoux en las actividades preventivas dirigidas a la 32.5)]. Those immigrants showing a positive Mantoux were older
poblacién inmigrante. (age 32.5 + 8.5 years) than those showing a negative result (age 27.7

Palabras clave:Tuberculosis. Inmigracién. Atencién primaria  * 13.8 years), p=0.006. Originally being from the sub-Saharan area
de salud. increased the probability of showing a positive intradermal reaction.

Conclusions: The immigrant population of the Toledo Health
District shows a high prevalence of tuberculosis infection, which is
higher than the general Spanish population. Differences exist
depending upon the country of origin. These results indicate the
importance of considering the Mantoux test among the preventive
activities addressed toward this immigrant population.

Key words: Tuberculosis. Immigration. Primary health care.
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INTRODUCCION cion tuberculosa, sobretodo los originarios
del Africa Subsahariana, Europa del Este y
La tuberculosis (TB) es una enfermedad Asig®’. Todo ello se debe, entre otras causas,
infecciosa que constituye un importante-pro a las deficientes condiciones de vivienday a
blema de salud publica por la gran morbimor las caracteristicas de los agrupamientos
talidad que produce. El reservorio principal (hacinamientos, agrupaciones no familiares
de la TB es el individuo infectado que puede con frecuentes cambios de domicilio y de
transformarse en fuente de infecciéon sides compafieros de vivienda) que provocan
arrolla la enfermedad y se convierte en bacili mayor prevalencia de enfermedades infec
fero. La forma mas comun de transmisién de ciosa$.
la TB es la aérea, por exposicion al bacilo a
través de aerosoles con origen en enfermos Esto hace que las personas inmigrantes
tuberculosos (tos, estornudo, hapédc.). La sean un grupo prioritario para una vigilancia
probabilidad de la infeccién estéa relacionada y control de la infeccion tuberculosa, ya que
con la intensidad de la exposicion y la efecti representan un colectivo de poblacion joven
vidad de las defensas del huédped y con una alta prevalencia de esta infeccion.
En consecuencia, se recomienda realizar un
En las Ultimas décadas se viene observan cribado de la enfermedad tuberculosa a-cual
do en los paises desarrollados un incrementoquier persona inmigrariteEs aconsejable,
de la incidencia de casos de tuberculosis. Enal menos, la realizacién de la prueba de la
Espafia se estima que cada afio se producetuberculina a los menores de 35 afios, en los
entre 15.600 y 17.500 nuevos casos de TBque la profilaxis con isoniacida puede
(40-45/100.000 habitantes), aunque s6lo seimplantarse con bajo riesgo de toxicidad
contabilizan la mitad al existir unaimportan  (durante 6 mese's)
te infradeclaracion. Nuestras tasas son muy
superiores a las del resto de paises desarro Por todo ello, consideramos importante
llados y esto se debe a que el control de la TBrealizar el presente estudio, cuyo objetivo
ha sido inadecuado fue conocer la prevalencia de infeccion TB
en poblacién inmigrante del Area de Salud
Este aumento en la frecuencia de TB se de Toledo.
produce por varios factores: la aparicion de
resistencias al tratamiento, la relacién de la
TB con el virus de la inmunodeficiencia SUJETOS Y METODOS
humana (VIH) y circunstancias sociodemo
graficas como el paro, lapobrezaolosmovi  Se realizé un estudio descriptivo, trans
mientos migratorios (sobre todo los proce versal y multicéntrico en poblacion inmi
dentes de paises con elevadas tasas de incigrante seguida en el ambito de la Atencion
dencia¥j* Segln datos aportados en el Primaria. El trabajo de campo se realizd
XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola entre diciembre de 2002 y septiembre de
de Aparato Respiratorio (SER), celebra 2003, como un proyecto de investigacion de
do en Madrid en junio de 2004, entre el 25% un equipo multidisciplinario integrado por
y el 34% de los casos de TB en nuestro paismédicos, enfermeros y trabajadores sociales
son personas inmigrantes. En el Hospital del Area de Salud deoledo.
Ramon y Cajal de Madrid el 3,9% de las-per
sonas adultas inmigrantes atendidas por La captacion y reclutamiento se hizo en
cualquier patologia, padecia una TB aétiva base al registro de tarjeta sanitaria, entre
diciembre de 2002 y septiembre de 2003.
En efecto, algunas comunidades de inmi Los trabajadores sociales informaron del
grantes presentan tasas elevadas de-infecestudio y pidieron su libre participacion a las
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personas inmigrantes que habian solicitado rior del antebrazo, traccionando la piel con
su tarjeta y a los mediadores comunitarios, la mano contraria a la que sujeta la jeringa.
inmigrantes que conocen nuestro idioma y La aguja se debe colocar tangencial a la der
actuaban facilitando la comunicacion con misy con el bisel hacia arriba (aguja de-ace
estas personas. ro corta y biselada del calibre 27). Se debia
formar una papula de 6 a 10 mm de diame
Los criterios de inclusion del estudio fue tro. Se marcd con un circulo la zona de la
ron: inmigrantes que aceptaron participar en papula y se recomendé no friccionarla. La
el mismo con domicilio en las zonas de salud |ectura de la IDRM se realiz6 entre las 48 y
de Afover de djo, Fuensalida, La Pueblade 72 horas. Sélo se midi6 la induracién y no el
Montalban, Ocafia, Sonseca ylaluenga.  eritema producido, considerando el diame
Fueron excluidos aquéllos que presentaron tro de la induracion transversal al eje mayor
enfermedad aguda que impidio la asistencia del antebrazo. Los criterios de positividad de
al Centro de Salud y por tanto la partieipa |a IDRM se especifican en la tabla 1.
cion en el estudio.
Se solicité firma del consentimiento
informado.
Datos de las personas inmigrantes
Los profesionales de los centros de salud
Fueron registradas la edad, sexo, peso,que participaron en el estudio recibieron
procedencia (pais de origen), zona de salud,informacién para descartar la presencia
situacioén laboral, vacunacién BCG, nimero casos de TB activa y administracion de-qui
de convivientes, tiempo de residencia en mioprofilaxis.
Europa.

Analisis estadistico
Prueba de Mantoux
La descripcion de las variables se hizo
La prueba normalizada por la ganiza mediante los pardmetros habituales (porcen

cién Mundial de la Salud (OMS) y admitida taje, media, desviacion tipica, etc.), con los
para uso general es la intradermorreaccion correspondientes intervalos de confianza
de Mantoux (IDRM). La dosis administrada (IC) del 95%. En el analisis se emplearon los
fue de 0,1 ml (2UT) de PPDTR23, que se tests de lx? de Pearson, para comparacion

inyectd intradérmicamente en la cara ante de porcentajes, y latde Studenty andlisis de

Tabla 1

Interpr etacion de la intradermorreaccion de Mantoux. (Criterios basados en:aFgeted tuberculin testing and
treatment of latent tuberculosis infectiort)

Positividad del test de Mantoux Condiciones

210 mm «Inmigrantes que residan en el pais por un periodo < 5 afios
*Niflos < 4 afios

Niflos y adolescentes convivientes con adultos de riesgo
*Adictos a drogas por via intravenosa

*Trabajadores sanitarios, personal de laboratorio

*Otras enfermedades o condiciones de riesgo

>15 mm <Inmigrantes residentes en el pais por un periodo > 5afos
*El resto

HIV: virus de la inmunodeficiencia humana, SIDA: sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
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varianza (ANOMW), para comparacion de La prevalencia de infeccion tuberculosa
medias y varianzas. Se realiz6 también unapor grupos de edad se muestra en la tabla 2,
regresion logistica no condicional por el en la que puede apreciarse como la mayor
métodostepwise backwadr(LR). Las varia  frecuencia (38,7%) apareci6 en el grupo de
bles independientes incluidas en el modelo edad 30-39 afios. Los sujetos con Mantoux
fueron la edad, sexo, peso y origen subsaha positivo tenfan mas edad (32&5 afios)
riano, mientras que la variable dependiente frente a aquéllos los que el resultado fue
fue la IDRM positiva. negativo, (27,%13,8 afios) (p=0,006).

En la misma tabla puede observarse-tam
RESULTADOS bién una mayor frecuencia de IDRM positi
va en hombres (30,7%) y en las personas
inmigrantes con tres 0 mas afios residencia
£N nuestro pais (33,3%).

De las 458 personas inmigrantes contacta
das, 14 no acudieron a la cita. Fueron in€lui
dos en el estudio las 344 restantes. Su eda
media era de 28,8 afios (DE=12,7; rango de 0
a 81 afos) y el 50,0 % (172) eran mujeres. La fu
edad de los hombres (2212,1 afios) fue
ligeramente mayor que la de las mujeres
(27,913,4 afios). Llevaban un promedio de
3,4 afios (DE=3,7) de residencia en Europa.

La prevalencia de infeccion tuberculosa
e diferente en las distintas zonas de salud
del area ¥? =26,77; p=0,001) (figura 1).
Segun el pais de origen, la mayor prevalen
cia correspondié a los naturales de Mali
(45,1%) y Pakistan (38,4%) (figura 2). Des

De los 344 sujetos completaron el estudio PUés de realizar un ajuste simultaneo de las
271 (78,8%); 44 (12,8%) no acudieron a la distintas variables incluidas en el estudio, se
lectura y en 29 muijeres (8,4%) no se realiz 0bservo que el origen subsahariano aumen
la prueba por embarazo o lactancia. La taba la probabilidad de presentar IDRM
IDRM fue positiva en 75 de ellos [27,7% (IC positiva; odds ratio [2,05 (IC 95%: 1,1-
95%:; 23,1- 32,5)]. 3,83)] (tabla 3).

Tabla 2

Prevalencia de infeccion tubesulosa por grupos de edad en poblacién inmigrante ¢ledo, 2002-2003)

Grupo de edad Positivos / Inmigrantes Porcentaje 1C 95%
0-19 5/64 7,8 1,3-143
20-29 21/62 33,9 22,2 -45,6
30-39 36/93 38,7 28,9 - 48,5
Desconocida 13/58

Sexo
Hombres 43/140 30,7 23,1 -38,3
Mujeres 32/129 24.8 17,4-322
Desconocido 0/8

Residencia Europa
> 3 aflos 38/114 333 24,7-41,9
< 3 afos 37/154 24 17,3 -30,7
Desconocida 0/9

IC: intervalo de confianza

596 Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 5
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Figura 1

Prevalencia de infeccion tuberulosa segin Zona de Salud ¢ledo, 2002-2003)
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Figura 2

Prevalencia de infeccién tubesulosa, segln pais de origen ¢ledo, 2002-2003)
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Respecto al diametro de la IDRM, resultd (4,8 mm), aunque las diferencias no fueron
significativamente mayor (T=2,974; estadisticamente significativas (T=1,896;
p=0,003) en las personas inmigrantes que p=0,059). El diametro fue significativamen
llevaban tres o mas afos de residencia ente mayor (T=5,446; p=0,001) en las personas
Europa (7,03 mm), que en los que llevaban inmigrantes de 20 6 mas afios (6,87 mm),
menos (4,5 mm).dmbién resultdé mayor en que en las personas inmigrantes menores de
los hombres (6,4 mm) que en las mujeres 20 afos (1,76 mm) (figura 3).

Rev Esp Salud Publica 20041V78, N.° 5 597
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Tabla 3

Resultados de laegresion logistica

Variables independientes OR IC95% Significacion Estadistica
Origen subsahariano 2,05 1,1 -3,83 p=0,024

Peso 1,02 0,99 - 1,04 NS

Edad 1,0 0,96 — 1,03 NS

Sexo 0,8 0,5-1,37 NS

OR= ODSS RAIO; IC: INTERVALO DE CONFIANZA.
Figura 3

Tamafio de la intradermorreaccién de Mantoux segun edad, afios desidencia y sexo dis personas inmigrantes
(Toledo, 2002-2003)

02 19 afios _176

Mayor o igual a 3 afos 7,03

Menos de 3 afios | 4.5

mm de induracion

=}
—
)
W
N
93
=N
N
0

DISCUSION VO, ya que las personas inmigrantes estan
autorizadas a solicitar su tarjeta sanitaria, al
Una de las posibles limitaciones de este estar inscritas en el padron del municipio
estudio fue no contar con una muestra de donde residen habitualmetfite
base poblacional. No obstante debido a la
dificultad que esto supone en este tipo de Cerca del 80% de las personas inmigran
poblacion, optamos por utilizar el registro de tes acudieron a la lectura de la IDRM, resul
tarjeta sanitaria que puede ser representati tados que podemos considerar como satis
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Tabla 4

Prevalencia de infeccion tuberulosa en distintos colectivos de inmigrantes en Espafia gl@do

Paises Estudios nacionales* Toledo
Guinea, Africa subsahariana 46,9 - 51,9 45,1
Paquistan 37,5 38,4
América latina 25,3 333
Marruecos 14 -50 17,3
Europa oriental 42,7 11,7-33,3

* Adaptado de Grupo derdbajo de los dlleres de 2001 y 2002 de la Unidad de Investigaciénutbertulosis en
Barcelona. Prevencion y control de las tuberculosis importadas. Med Clin (Barc) 2003; 121: 549-62.

factorios. Aunque en caso de embarazo o palmente de paises subsaharianos, la preva
lactancia no estaria contraindicada la pruebalencia de infeccion tuberculosa fue del
de Mantoux, preferimos no someter a la-mis  32,5%35. En colectivos de inmigrantes de
ma a estas mujeres para evitar una posibleprocedencia norteafricana residentes en la
reaccion de rechazo en las mismas. Comunidad de Madri§'” fue superior al
70%. En nuestro estudio las personas inmi
La prevalencia de infeccion tuberculosa grantes subsaharianas presentaron cifras
ha resultado mayor en las personas inmi mas elevadas (45,1%), por el contrario en los
grantes de nuestra zona que en la poblacioninmigrantes marroquies encontramos una
espafiola no vacunadaEn ésta Ultima la  menor frecuencia de infeccién tuberculosa
prevalencia encontrada tanto en el grupo de (17,3%)).
edad de 20 a 29 afios (12,1%), como en el de
30 a 39 afios (22,7%), esta en ambos casos En una reciente publicacibtse presentan
por debajo de los resultados de nuestro-estu los resultados de la prueba de tuberculina en
dio. Los resultados de nuestro trabajo apor sujetos inmigrantes residentes en Espafia
tan valores en la misma linea que los obteni segun el pais de origen. En la tabla 4 se-com
dos por Duran y colaboradoté£n inmi paran algunos de estos resultados y los-obte
grantes recién llegados a Barcelona. Sin nidos en nuestro estudio.
embago, la prevalencia encontrada en los
procedentes del Magreb fue menor en nues  Esto explicaria también las diferencias
tro estudio que en el realizado por Garcia- observadas en la prevalencia de infeccién
Vidal" y colaboradores, en el que aparece un tuberculosa en las distintas zonas de salud de
50,7% de IDRM positiva. Los resultados nuestra area. En la Zona délaluenga la
obtenidos en personas inmigrantes residen procedencia de las personas inmigrantes es
tes en dledo son similares a los que se-pre mayoritariamente subsahariana, mientras
sentan en los paises considerados p&bres que en la Zona de Sonseca predominan los
de origen pakistani. El resto de las Zonas
La tasa de infeccion tuberculosa en perso presentan una mayor procedencia de
nas inmigrantes varia mucho de unos-estu Marruecos y Ecuador
dios a otros, posiblemente por las diferentes
caracteristicas de los sujetos estudiados en Como conclusion, la alta prevalencia de
cada uno de ellos. En los asentamientos deesta infeccion en determinados colectivos de
Ceuta, con inmigrantes procedentes pfinci sujetos inmigrantes, consideramos queusti
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fica la realizacion de un examen de salud en

el primer contacto con el sistema sanitario
para descartarla. En atencion primaria g

hemos de hacer un esfuerzo para captar pre

cozmente a estas personas. Para ello no seria
disparatado acercarnos a estos colectivos a
través de sus lideres comunitarios y media
dores culturales.

9.

Pensamos que deberia profundizarse mas

en

este tema, no sélo en lo referente alestu

dio de su prevalencia, sino en aspectos comoy

los conocimientos, actitudes y habitos de las
personas inmigrantes hacia la tuberculosis
gue nos puedan ayudar a prevenir y controlar -

est

600

a enfermedad.
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