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Introducción 

Se estima que aproximadamente un tercio de la 
población mundial está infectada por Mycobac- 
terium t~berculosis.~ Las predicciones en el sentido 
de que la enfermedad desaparecería de casi todos 
los países desarrollados a principios del siglo XXI, 
han sido rebasadas por la elevada frecuencia de 
infecciones reportadas desde la aparición de la 
epidemiadel Sida.2 En paísesen desarrolloademás 
de la epidemia del Sida, otros factores como el 
incremento de la pobreza, el hacinamiento y la 
escasa supervisión de la forma en que se admi- 
nistran los medicamentos, entre otros, han sido 
responsables del incremento en la frecuencia de 
casos. Sin embargo, es más preocupante el 
aumento en la frecuencia de casos de tuberculosis 
pulmonar resistente a medicamentos conocidos 
como de elección o  primario^.^ 

Asimismo, el aumento en la frecuencia de 
infecciones en la comunidad va acompañado de 
un incremento en el número de admisiones de 
pacientes con TBP, lo que a su vez eleva el riesgo 
de trasmisión de la enfermedad en los hospitales, 
debido a que en este ambiente se favorece la 
trasmisión aérea. Desde la aparición de la epidemia 
del Sida, numerosos brotes de TBP han sido 
reportados en muchos hospitales de Estados 
 unido^,^-^ con tasas de ataque muy altas y en 

ocasiones con elevada mortalidad. Este riesgo no 
es sólo para los pacientes con enfermedades 
crónicas o debilitantes, sino también para traba- 
jadores de la salud.l0 Con este motivo se han 
reforzado las recomendaciones para evitar la 
diseminación de TE en los hospitales, incluyendo 
campañas de educación sobre los mecanismos 
de transmisión y los mecanismos apropiados de 
control. Sin embargo, el impacto de dichas cam- 
pañasen el cambiodeconducta de lostrabajadores 
es limitada y no tenemos información en nuestro 
medio del conocimimiento de los trabajadores de 
los mecanismos de diseminación y control de TE. 
Este estudio fue diseñado para conocer el grado 
de conocimientos del personal de enfermería sobre 
los mecanismosde trasmisióndeTBPvlasmedidas 
de aislamiento utilizadas en el lnstituto Nacional 
de la Nutrición, Salvador Zubirán. 

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio de corte trasversal, 
teniendo como población de estudio al personal 
de enfermería adscrito a las áreas del INNSZ. Se 
obtuvo una muestra estratificada de acuerdo con 
la categoría laboral; el tamaño de muestra fue de 
199 enfermeras, y se calculó a través del paquete 
estadístico EPllNFO 6.0. 
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El instrumento de recolección de información 
fue un cuestionario, elaborado con preguntas 
cerradas y precodificado, el cual aplicó el personal 
de enfermería al que se capacitó previamente. 

El cuestionario incluyó lossiguientes apartados: 
ficha de identificación, conocimientos generales 
sobre IaTBP, conocimiento y utilización demedidas 
y precauciones necesarias para el manejo de 
pacientes hospitalizados por TBP, así como un 
apartado con preguntas relacionadas con el 
conocimiento y utilización del PPD. 

En el análisis estadístico se utilizó estadistica 
descriptiva (medidas de tendencia central y disper- 
sión), frecuencias y porcentajes, y estadística 
inferencia1 (pruebas de hipótesis: Chi cuadrada y 
ANOVA. 

Resultados 

Se aplicaron cuestionarios a 199 enfermeras en 
áreas clínicas. El promedio de edad fue de 28.5 I: 8.2 
años (rango de 18-56). En el cuadro I se muestra el 
promedio de edad para las diferentes categorias 
laborales, mostrandodiferenciasestadísticamente 
significativas (p<0.001). De acuerdo con el grado 
de escolaridad, 21.6% son auxiliares deenfermería, 
49.2% enfermeras generales, 12.1% enfermeras 
especialistas, 13.6% pasantes de enfermería y 3.5% 
no contestaron. De acuerdo con el servicio de ads- 
cripción, 39.3% de las enfermeras se ubicaron en los 
servicios de hospitalización (camas censables), 
10.6% en urgencias, 17.1% en terapia intensiva, 
4.0% en terapia intermedia y 29.0% correspondió a 
otros servicios. 

En cuanto a la categoría laboral, 30.2% son 
auxiliares, 51.3% enfermeras generales, 5.0% 
enfermeras especialistas, 3.0% jefes de servicio, 
9.5% otra categoria y 1% no especificó. 

Noventa y cinco por ciento definió TBP correc- 
tamente, 3% no pudo hacerlo y 2% no contestó. 
Para esta variable no se observaron diferencias 
significativas entre las distintas categorias 
laborales (p=0.80). Del grupo estudiado, 95.5% 
aseguró conocer el mecanismo de trasmisión; el 
menor porcentaje de respuesta correspondió a las 
auxiliares con 93.2%, en segundo lugar las enfer- 
meras generales con 99.0% y las tres categorias 
restantes, enfermeras especialistas, jefes de 
servicio y otros tuvieron 100%, siendo estas 
diferencias no significativas (p=0.20). Posterior- 
mente, se les pidió que especificaran tal meca- 
nismo, y no se encontraron diferencias significa- 
tivas de acuerdo con la categoría (p=0.77). El 
81.4% sabe cuál es el agente causal de la TBP; 
por otra parte, 85.9% identificaron al pulmón como 
el órgano más afectado, 95.0% de las auxiliares 
respondieron correctamente, así como 97.1% de 
las enfermeras generales, 100 % de los espe- 
cialistas, 83.0% de las jefes de servicio y 82.3% de 
la categoría de otros (p=0.0701) (Cuadro 11). 

Respecto al personal con experiencia en el 
manejo de pacientes con TBP, 76.4% contestó 
afirmativamente y 23.6% de modo negativo. La 
mayor experiencia fue referida por enfermeras 
especialistas (90%), seguidas de enfermeras 
generales (86.3%), auxiliares y jefes de servicio 
(83.3%) y otras categorías (66.7%) (p=0.03). 

Con relación al conocimiento de los tipos de 
aislamiento, 85.4% refirió conocerlos y 14.6% no 

Cuadro l. Distribución de lamuestra de acuerdocon el servicio deadscripcidn y 
categoría laboraldel personal deenfermería 

Auxiliares Enf.generales Entespecialistas Jefesdeservicio Otracategoria Valorp 

Edad (afios) 29.6 27.1 34.6 44 24.8 <0.001 

Servicio (%) 
-Hospitalización 40 3 46.7 2.6 3.9 6.5 0.0056 
-Uraencias 28 6 66.7 O O 4 7  
-T  intensiva 9.1 72 7 
-T. intermedia 12.5 75' 
-Otros 33.3 38.6 
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Cuadro II.Tipos deaislamientoutilizados por el personal deenfermeria 
en pacientes hospitalizados porTB pulmonar, INNSZ 1996 

Auxiliares Enfgenerales Enf. especialistas Jefesde piso Otros Valorp 
(W (%) (%) (%) (%) 

Conocimientode lostipo$ 
deaislamiento 

Aislamientos utilizados 
-Estricto 76 7 53 9 60 50 55 6 O M 
-Respiratorio 81 4 87 1 90 83 3 88 9 O 85 

Conocimientosdelasmedidas 
deaislamiento 

-Uso de batay cubrebocas 95.6 93 9 T1.8 100 100 0.15 
-Prdecciónenterica 47.2 34 8 33.3 6 55.6 0.49 
-Uso de guantes 84 9 88.4 90 66.7 86.7 0.83 
-Aislamientoestricto 76 69.4 87.5 75 73.3 0.8 
-Lavadodemanos 100 93 7 100 100 93.8 0.3 
-Aislamientoprotector 71.7 66.7 66.7 33.3 78.6 O 6 

sabía. No se observaron diferencias significativas 
de acuerdo con la categoría laboral (p=0.09). Las 
enfermeras respondieron correctamente al tipo de 
aislamiento utilizado con mayor frecuencia, 
(85.6%); sin embargo, 61.2, 32.2 y 10.2% refieron 
utilizar también aislamiento estricto, protector y 
entérico, respectivamente (Cuadro 111). 

Por lo que respecta al conocimiento de las 
medidaso precaucionesen el manejo de pacientes 
hospitalizados por TBP, 166 (83.4%) refirieron co- 

nocerlas. No se 0bSe~aron diferencias signifi- 
cativas de acuerdo con la categoría (p=0.90). 

En cuanto al equipo de protección necesario 
para el manejo de pacientes con TBP, 37.7% 
afirmó que debe utilizarse sólo cubreboca, 27.2% 
guantes y cubreboca, 29.6% gorro, guantes, 
cubreboca y bata, y 5.5% no contestaron. 

Con referencia al tiempo de efectividad del 
cubreboca de papel, 73.9% aseguró conocerlo y 
26.1% no lo conoce; se les interrogó acerca del 

Cuadro 111. Conocimiento y utilizaclondel PPDenel personal deenfermeria 
adscrito a lasáreas clinicas del INNSZ 

Auxiliares Enf generales Enf especialistas Jefesdesewicio Otros Valorp 
(%) (%) ("1 ("4 (%) 

i Sabe qué es el PPD? 

Identificaciondel PPD 
-Vacuna 175 10 11 1 O 5 6 04852 
- Pruebade reaccion cutanea 82 5 90 88 9 1W 94 4 

Aplicacióndel PPD a 
nivellaboral 

- S i  678 66.7 70 
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tiempo en el cual debe cambiarse un cubreboca, a 
lo que sólo 39.2% contestó correctamente. De 
acuerdo con la categoria, 78.3, 78.4, 66.7, 100.0 
y 83.3% de enfermeras auxiliares, generales, 
especialistas, jefes de sewicio y otras categorias, 
respectivamente, refirieron conocer el tiempo de 
efectividad del cubreboca común (p<0.01). Asimis- 
mo, se les preguntó si el uso de cubreboca común 
era protector en el caso de TBP; la respuesta fue 
afirmativa en 65.3% y negativa en 34.7%, y no se 
encontraron diferencias de acuerdo con la cate- 
goría (p=0.74). 

Respecto al equipo utilizado para el aislamiento 
de pacientes, 85.4% contestó adecuadamente 
sobre el uso de bata y cubreboca, 72.4% refirió la 
utilización de guantes y 87.4% el lavado de manos 
antes y después de estar con un paciente. No se 
observaron diferencias de acuerdo con la categoria 
para ninguna de estas variables (Cuadro 111). 

Sobre el conocimiento del PPD, 82.9% refirió 
conocerlo; a este personal se le preguntó qué es el 
PPD; 14.1% respondió que se trata de unavacuna, 
y el resto la identificó correctamente como una 
prueba de reacción cutánea (85.9%). Por último, se 
les preguntó si alguna vez les hablan aplicado PPD 
en el hospital, a lo que 64.8% contestó afirma- 
tivamente (Cuadro IV). 

Discusión 

En el presente estudio se observó en general 
un elevado nivel de conocimientos acerca de la 
enfermedad y de las medidas de aislamiento y 
prevención, que resultó ser muy homogéneo 
independientemente de la escolaridad y10 la 
categoria dentro del Instituto. Más de 80% de las 
entrevistadas definió correctamente la TBP; su 
mecanismo de transmisión, agentecausal y órgano 
principalmente afectado. 

Setenta y seis por ciento de los trabajadores 
han tenido contacto con enfermos de tuberculosis, 
siendo mayor el porcentaje en los grupos con más 
responsabilidad y antigüedad (p=0.03), lo que nos 
hace suponer que conocen el tipo de aislamiento 
para estos pacientes. No obstante, aun cuando la 
mayoría (85.6%) refirió utilizar aislamiento 
respiratorio, un porcentaje importante de traba- 
jadores utilizan incorrectamente otros tipos de 
aislamiento, como son el estricto, protector y enté- 
rico. Todas las categorias refirieron conocer las 
medidasespecificasdeaislamiento para pacientes 
con tuberculosis; sin embargo, sólo 40% de ellas 
acertó al decir que la única diferencia de manejo 
con otro tioo de ~acientes infecciosos es el 
cubreboca Agido (d'e alta eficiencia) 

Cuadro IV. Conocirnientosgeneralesdel personal deenfemeria del INNSZacercade la tuberculosis 

Auxiliares Enf.generales Enf.especialistas Jefesdesetvicio Otras Valorp 
% m m /o g/O 

Conocimientodel mecanismo 
de trasmisióndeTB 

-Si 93 2 99 1 O0 100 100 0.2 
-No 6 8 1 O O O 

identificacióndeiagente 
causal 

-Si 86 5 88.5 100 100 88.2 0.73 
-No 13.5 11.5 O O 11.8 

Identificación correctadel 
principalórganoafectado 

-Si 95 97.1 1 O0 83.3 82.4 O 07 
-NO 5 2.9 O 167 17.6 

Expenenciaenel manejo 
de pacientes conTB 

-S i  83 3 86.3 90 83 3 66.7 0.33 
-No 16.7 13.7 10 167 33.3 
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Aun cuando 74% de los trabajadores refirió 
conocer "la efectividad" (tiempo de utilidad) del 
cubreboca de papel, sólo 40% sabía correctamente 
del limitado tiempo que éste es útil, y más aiin, 
65% creeque puede protegercontra la tuberculosis. 

Las enfermeras del INNSZ reciben una vez al 
año capacitación sobre enfermedades infecciosas 
y las medidas de aislamiento necesarias para su 
prevención en el hos~ital. Es interesante observar 
Que   as enferme ras tienen un elevadoconocimiento 
sobre la enfermedad, pero existe confusión en 
cuanto al tipo de medidas especificas que deben 
ser utilizadas para prevenir su trasmisión. 
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