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Introduccién

Se estima que aproximadamenteun terciode la
poblacién mundial esta infectada por Mycobac-
terium tuberculosis." Las prediccionesen el sentido
de quela enfermedad desapareceria de casitodos
los paises desarrollados a principios del siglo XXI,
han sido rebasadas por la elevada frecuencia de
infecciones reportadas desde la aparicién de la
epidemiadelSida.” Enpaises endesarrolloademas
de la epidemia del Sida, otros factores como el
incremento de la pobreza, el hacinamiento y la
escasa supervision 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 mas preocupante el
aumento enlafrecuenciade casosde tuberculosis
pulmonar resistente a medicamentos conocidos
como de eleccion o primarios.?

Asimismo, el aumento en la frecuencia de
infecciones en la comunidad va acompafiado de
un incremento en el nimero de admisiones de
pacientescon TBP, lo que a su vez eleva el riesgo
de trasmision de la enfermedad en los hospitales,
debido a que en este ambiente se favorece la
trasmisionaérea. Desde la apariciéonde la epidemia
del Sida, numerosos brotes de TBP han sido
reportados en muchos hospitales de Estados
Unidos,*® con tasas de ataque muy altas y en
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ocasiones con elevada mortalidad. Este riesgo no
es solo para los pacientes con enfermedades
cronicas o debilitantes, sino también para traba-
jadores de la salud.’ Con este motivo se han
reforzado las recomendaciones para evitar la
diseminaciénde TE en los hospitales, incluyendo
camparias de educacion sobre los mecanismos
de transmisiény los mecanismos apropiados de
control. Sin embargo, el impacto de dichas cam-
pafiasen el cambiodeconductade lostrabajadores
es limitada y no tenemos informacién en nuestro
medio del conocimimiento de los trabajadores de
los mecanismosde diseminacioény control de TE.
Este estudio fue disefiado para conocer el grado
de conocimientos del personal de enfermeriasobre
los mecanismosdetrasmision de TBP y las medidas
de aislamiento utilizadas en el Instituto Nacional
de la Nutricién, Salvador Zubiran.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio de corte trasversal,
teniendo como poblacién de estudio al personal
de enfermeriaadscrito a las areas del INNSZ. Se
obtuvo una muestra estratificada de acuerdo con
la categorialaboral; el tamafio de muestra fue de
199 enfermeras, y se calculd a través del paquete
estadisticoEPIINFO 6.0.
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El instrumento de recoleccién de informacion
fue un cuestionario, elaborado con preguntas
cerradasy precodificado, el cual aplic el personal
de enfermeria al que se capacit6 previamente.

El cuestionarioincluyélossiguientes apartados:
ficha de identificacién, conocimientos generales
sobrela TBP, conocimientoy utilizaciondemedidas
y precauciones necesarias para el manejo de
pacientes hospitalizados por TBP, asi como un
apartado con preguntas relacionadas con el
conocimientoy utilizacion del PPD.

En el andlisis estadistico se utiliz6 estadistica
descriptiva(medidasde tendenciacentraly disper-
sién), frecuencias y porcentajes, y estadistica
inferencial (pruebas de hipétesis: Chi cuadrada y
ANOVA.

Resultados

Se aplicaron cuestionariosa 199 enfermeras en
éreasclinicas. El promediode edad fue de 28.5+ 8.2
afos (rango de 18-56). Enel cuadro 1 se muestra el
promedio de edad para las diferentes categorias
laborales, mostrandodiferenciasestadisticamente
significativas (p<0.001). De acuerdo con el grado
deescolaridad, 21.6% son auxiliaresdeenfermeria,
49.2% enfermeras generales, 12.1% enfermeras
especialistas,13.6%pasantesde enfermerfay 3.5%
no contestaron. De acuerdo con el servicio de ads-
cripcion, 39.3%de las enfermerasse ubicaronen los
servicios de hospitalizacién (camas censables),
10.6% en urgencias, 17.1% en terapia intensiva,
4.0% en terapia intermediay 29.0% correspondié a
otros servicios.

En cuanto a la categoria 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 especificé.

Noventay cinco por ciento definié TBP correc-
tamente, 3% no pudo hacerloy 2% no contesto.
Para esta variable no se observaron diferencias
significativas entre las distintas categorias
laborales (p=0.80). Del grupo estudiado, 95.5%
asegur6 conocer el mecanismo de trasmision; el
menorporcentajede respuestacorrespondiéalas
auxiliarescon 93.2%, en segundo lugar las enfer-
meras generalescon 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 pidié que especificaran tal meca-
nismo, y no se encontrarondiferencias significa-
tivas de acuerdo con la categoria (p=0.77). El
81.4% sabe cudl es el agente causal de la TBP;
por otra parte, 85.9%identificaronal pulmén como
el 6rgano mas afectado, 95.0% de las auxiliares
respondieron correctamente, asi como 97.1% de
las enfermeras generales, 100 % de los espe-
cialistas,83.0% delas jefes de servicioy 82.3%de
la categoriade otros (p=0.0701) (Cuadro II).

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

Con relacion al conocimiento de los tipos de
aislamiento, 85.4% refiri6 conocerlosy 14.6% no

=]
Cuadro I Distribuci6nde la muestra de acuerdocon €l SeM(;O de adscripciony
categorialaboraldelpersonaldeenfermeria
Auxiiares Enf.generales  Enf.especialistas  Jefesdeservicio Otracategoria  Valorp
Edad (afios) 296 271 34.6 44 248 <0.001
Servicio(%) .
403 46.7 2.6 39 65 0.0056
-Uraencias 286 66.7 o 0 47
-T intensiva 9.1 727 152 a 3
-T. 125 75 o 0 12.5
-Otros 333 38.6 53 5.3 TS
I.. v
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Cuadro ll. Tipos deaislamientoutilizados por el personal deenfermeria
en pacientes hospitalizados por TB pulmonar, NNSZ 1996
Auxiliares  Enf.generales Enf.especialistas Jefesde piso Otros Valorp
(%) (%) (%) (%) (%)
Conocimientoddos tipos
deaislamiento
- 5i 80 g2 100 100 722 0.09
-No 10 8.8 1} 0 278
Aislamientosutilizados
-Estricto %67 539 60 50 556 064
-Respiratorio 8L4 871 90 833 889 085
-Protector 40 3z4 30 16.7 44.4 062
-Entérico "7 898 20 1] 56 0.68
Conocimientosdelasmedidas
deaislamiento
-Uso de batay cubrebocas 95.6 939 778 100 100 015
-Proteccién entérica 47.2 348 33.3 6 5.6 0.49
-Uso de guantes 849 88.4 90 66.7 86.7 0.83
-Aislamiento estricto 76 69.4 87.5 75 73.3 0.8
-Lavadodemanos 100 937 100 100 93.8 0.3
-Aislamiento protector n7 66.7 66.7 B3 78.6 06
| |

sabia. No se observaron diferenciassignificativas
de acuerdo con la categoria laboral (p=0.09). Las
enfermeras respondieroncorrectamenteal 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 HI).

Por lo que respecta al conocimiento de las
medidas o precaucionesen el manejo de pacientes
hospitalizadospor TBP, 166 (83.4%) refirieron co-

nocerlas. No se observaron diferencias signifi-
cativas de acuerdo con la categoria (p=0.90).

En cuanto al equipo de proteccién necesario
para el manejo de pacientes con TBP, 37.7%
afirmé que debe utilizarse solo 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% asegur6 conocerloy
26.1% no lo conoce; se les interrog6 acerca del

' ey
Cuadro Il). Conocimientoy utilizacién del PPD en el personal deenfermeria
adscrito alas areas clinicas del INNSZ
Auxiliares Enf generales Enf especialistas Jefesde servicio Otros  Valorp
(%) (%) (% 4 (%)
¢Sabe qué eselPPD?
- Si B33 Bg 70 100 B88.9 0.4152
-No 167 12 30 0 111
{dentificacion del PPD
-Vacuna 175 10 ni o 56 04852
- Pruebadereaccioncutanea 825 90 889 100 944
AplicaciéndelPPD a
nivellaboral
-Si 678 66. 7 70 833 811 0.8552
No 322 333 30 16.7 389
2
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tiempoen el cual debe cambiarseun cubreboca, a
lo que s6lo 39.2% contest6 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
efectividaddelcubrebocacomun(p<0.01). Asimis-
mo, se les pregunté si el uso de cubreboca comun
era protector en el caso de TBP; la respuestafue
afirmativaen 65.3% y negativaen 34.7%, y no se
encontraron diferencias de acuerdo con la cate-
goria (p=0.74).

Respectoal equipoutilizadopara el aislamiento
de pacientes, 85.4% contesté adecuadamente
sobre el uso de bata y cubreboca, 72.4% refiri6 la
utilizacionde guantesy 87.4% el lavadode manos
antesy después de estar con un paciente. No se
observarondiferenciasde acuerdo conlacategoria
para ninguna de estas variables (Cuadro [l1).

Sobre el conocimiento del PPD, 82.9% refirié
conocerlo; a este personal se le preguntd qué es el
PPD; 14.1%respondi6 que se trata de unavacuna,
y el resto la identific6 correctamente como una
pruebade reaccion cutanea (85.9%). Por dltimo, se
les pregunt6 si algunavez les hablan aplicado PPD
en el hospital, a lo que 64.8% contest6 afirma-
tivamente (Cuadro 1V).

Discusion

En el presente estudio se observé en general
un elevado nivel de conocimientos acerca de la
enfermedad y de las medidas de aislamiento y
prevencion, que resultdé ser muy homogéneo
independientemente de la escolaridad y/o la
categoria dentro del Instituto. Mas de 80% de las
entrevistadas definié correctamente la TBP; su
mecanismo de transmisién, agentecausaly 6rgano
principalmente afectado.

Setenta y seis por ciento de los trabajadores
han tenido contacto con enfermos de tuberculosis,
siendo mayor el porcentajeen los grupos con mas
responsabilidady antigiiedad(p=0.03}, lo que nos
hace suponer que conocen el tipo de aislamiento
para estos pacientes.No obstante, aun cuando la
mayoria (85.6%) refirié 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
medidasespecificasdeaislamientoparapacientes
con tuberculosis; sin embargo, sélo 40% de ellas
acert6 al decir que la Unica diferencia de manejo
con otro tipo de pacientes infecciosos es el
cubreboca rigido (de alta eficiencia)

- N
Cuado V. Conocirnientosgeneralesdel personal de enfermeria 0l INNSZ acerca de |a tuberculosis
Audiares  Enf.generales  Enf.espesiatistas Jefesdeservicio Otras  Vaop
% m % %
de trasmision de TB
-l 932 9 100 100 100 02
-No 68 1 [e] [e] [e]
[dentificaciondel agente
causal
-l 865 885 100 100 88.2 0.73
-No 135 115 (o] (e} 118
Identficacioncorrectadel
principal érgano afectado
-Si 95 97.1 100 83.3 824 007
-NO 5 29 [e] 167 176
Expenencaenelmanejo
de pAOENES con TB
-Si 833 86.3 90 833 66.7 0.33
-No 16.7 13.7 10 167 333
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Aun cuando 74% de los trabajadores refirio
conocer "la efectividad" (tiempo de utilidad) del
cubrebocade papel, s6lo 40% sabiacorrectamente
del limitado tiempo que éste es (til, y mas arin,
65% cree que puede protegercontralatuberculosis.

Las enfermeras del INNSZ reciben una vez al
afio capacitaciénsobre enfermedades infecciosas
y las medidas de aislamiento necesarias para su
prevencionen el hospital. Es interesanteobservar
Qudas enfermeras tienen unelevadoconocimiento
sobre la enfermedad, pero existe confusion en
cuanto al tipo de medidas especificas que deben
ser utilizadas para prevenir su trasmision.

Referencias

1. Sudre P, Ten Dam G, Kochi A. Tuberculosis: a global
overview ofthe situation today. Bull Who 1992; 70:149-59.

2. Brudney K, Dobkin J, Resurgent tuberculosis in New
York City: humanimmunodeficiencyvirus. hormelessness,
and the decline of tuberculosis control programs. Am
Rev Respir Dis 1991; 144:745-748.

3. Frieden TR, Sterling T, Pablos-Méndez A, Killburn
JO, Cauthen GM, Dooley SW. The emergence of drug-

Gac Méd Méx Vol. 133 No.-4

10.

resistent tuberculosis in New York City. N Engl J Med
1993: 328: 521-526

Nosocomial transmission of multidrug-resistant tuber-
culosis among HIV-infected persons-Florida and New
York. 1988-1991. MMWR 1991; 40:585-591.
Coronado VG, Beck-Sague CM, Hutton MD y cols.
Transmission of multidrug-resistent mycobacternumtuber-
culosis among persons with human immuno-deficiency
virus infection in an urban hospital: epidemiologic and
restriction fragment length polymorphism analysis. J
Infect Dis 1993; 168:1052-1055.

Small PM, Shafer RW, Hopewell PCy cols. Exogenous
reinfection with multidrug'resistent Mycobacterium fu-
berculosis in patients with advanced hiv infection. N Enal
J Med 1983; 328:1134-1144.

Daley CL, Small PM, Schecter GFy cols. An outbreak
of tuberculosis with accelerated progression among
personsinfectedwith the human immunodeficency virus:
an analysis using restriction-fragment-length polymor-
phisms. N Engl J Med 1992: 326:231-235.

Dooley SW, Villarino ME, Lawrence M y cols.
Nosocomial transmissionof tuberculosisin a hospitalunit
for HIV-infected patients. JAMA 1992, 267:2632-263
Haley CE, McDonald RC, Rossy L y cols. Tuberculosis
epidemicamong hospital personnel. Infect Control Hosp
Epidemiol 1989; 10:204-210.

Menzies D, Fanning A, YuangL, Fitzgerald M. Tubercu-
losis among health care workers. N Engl J Med 1995;
332:92-98.

375






