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RESUMEN

Introducción: La participación de enfermería en el
programa de tuberculosis es de suma importancia,
pues gran parte de sus actividades son la búsqueda
intensiva de sintomáticos respiratorios. Una de las he-
rramientas útiles para detectar la infección tuberculo-
sa es la técnica de Mantoux.

Objetivos: Capacitar a una enfermera en
la aplicación y lectura del derivado protei-
co purificado con la técnica de Mantoux,
medir la prevalencia de infección tubercu-
losa en los escolares, y evaluar la concor-
dancia de la lectura entre la enfermera de
referencia y la de adiestramiento.

Material y métodos: Se realizó un estudio prospec-
tivo transversal en coordinación con las autoridades
del municipio, y una plática con los padres de familia
para el permiso de la aplicación. Se realizaron las apli-
caciones y a las 72 horas fueron las lecturas.
Resultados: Se aplicaron 800 pruebas, el 24.3% fue-
ron mayores de 10mm, del grupo de 11 a 15 años se
encontró 275. Se otorgó quimioprofilaxis a 200 niños,
de ellos 185 concluyeron el tratamiento.
Conclusiones: Las condiciones socioeconómicas y
ambientales desfavorables de la población son fac-
tores de riesgo para desarrollar la tuberculosis ac-
tiva. Los servicios estatales de salud deben dispo-
ner de recursos para identificar las regiones de alto
riesgo de tuberculosis y realizar acciones de salud
pública.

ABSTRACT

Introduction: Participation in nursing in the tubercu-
losis program is extremely important, since most ac-
tivities involve the intensive search of respiratory
symptoms. A useful tool to detect tuberculosis is the
Mantoux technique.
Objectives: To train a nurse in the application and
reading of PPD with the Mantoux technique. To mea-
sure tuberculosis prevalence in school children. To
evaluate concordance between the newly trained and
a reference nurse.
Material and methods: Transversal prospective
study which included coordination with the local gov-
ernment authorities. Informed consent was obtained
from parents after an instructive talk. Applications
were performed and readings obtained 72 h after.
Results: A total of 800 Mantoux tests were applied;
24.3% were above 10mm. In the 11 to 15 age group,
275 children were positive; chemoprophylaxis was pro-
vided to 200 children, and 185 completed treatment.
Conclusions: Adverse socioeconomic and environ-
mental conditions are risk factors in the development
of active tuberculosis. State health services should af-
ford resources to identify high risk tuberculosis re-
gions and perform public health actions.

Palabras clave: En-
fermería, Mantoux,
tuberculosis.
Key words: Nurs-
ing, Mantoux, tu-
berculosis.
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INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería en el campo de la
Salud Pública en México nace cuando la deidad
Tlamatqui-ticitl (de gran prestigio por el desem-
peño de sus actividades), era la consejera, la
educadora en salud, prevenía los problemas de
salud que aquejaban al individuo o comunidad,
observaba la evolución del embarazo, atendía
los partos; su terapéutica se apoyaba en plan-
tas medicinales, que eran bien conocidas y es-
tudiadas por los aztecas1. Actualmente, la en-
fermería como profesión está sustentada en
principios científicos, técnicos y humanísticos
encaminados a satisfacer las necesidades del in-
dividuo, familia y comunidad en las áreas de fo-
mento, protección, recuperación y rehabilita-
ción de la salud, lo que deberá estar siempre
presente, pues a través del trabajo con la comu-
nidad y el respeto de los valores culturales del
individuo se podrá mejorar la calidad y condi-
ciones de vida2. Históricamente las enfermeras
han desempeñado un papel activo en el cuida-
do de las personas que viven en familias y co-
munidades. La rica historia de la enfermería en
el desarrollo de los servicios sanitarios comuni-
tarios convierte a la profesión en el líder en la
capacidad de comprensión de los tipos de ser-
vicios que las personas necesitan y solicitan3.

Por otro lado, los factores psicosociales, eco-
nómicos y políticos pueden aumentar el riesgo de
la enfermedad e influir en la manera en que la
persona define y reacciona ante la enfermedad.

Una de las enfermedades que siempre ha
aquejado a la población desde la época de nues-
tros antepasados, por las condiciones desfavora-
bles que vive México, es la tuberculosis, proble-
ma grave de salud pública en nuestro país. El es-
tado de Puebla ocupa el doceavo lugar en Méxi-
co por tuberculosis, siendo su tasa de morbilidad
de 9.49 por 100,000 habitantes y con una mor-
talidad de 2.81% por 100.000 habitantes por
arriba de la media nacional para el 20004.

Uno de los municipios de Puebla es Pahuat-
lán que, junto con 15 municipios más integra la
Jurisdicción Sanitaria de Huauchinango. Se en-
cuentra a 32 kilómetros de distancia de esta ca-
becera jurisdiccional. El municipio de Pahuatlán
se asienta sobre una pequeña planicie de las la-

deras del cerro de Ahila, está ubicado al norte
del estado, entre los 20°16’ de longitud oeste
y los 98°7’ de latitud norte, con una altura de
1,060m sobre el nivel del mar, constituyendo
así el corazón de las cordilleras de la Sierra
Madre Oriental, en la Sierra Norte del propio
estado de Puebla. Pahuatlán procede de los
vocablos aztecas pahuatl que, según el vocabu-
lario del P. Motolinía, quiere decir fruta, y la
desinencia tlan, adverbio que indica junto o
entre, de lo que resulta Pahua-tlan, junto a la
fruta o entre los frutales. Su clima es frío, con
lluvias todo el año (predominantemente en ve-
rano), y se caracteriza por tener una tempera-
tura media del mes frío superior a 0°C y del mes
más caliente superior a los 18°C.

El lugar donde se llevó a cabo el estudio fue
en la localidad de San Pablito, una región que se
localiza a 20km de Pahuatlán por terracería, tie-
ne aproximadamente  una población de 4,800
habitantes, la lengua que se habla es el otomí en
el 70% de la población, es una región indígena
donde se vive en extrema pobreza y su única
fuente de ingreso es el trabajo del papel amate
y la chaquira, siendo esto su medio de produc-
ción para el comercio artesanal.

La primera fase del estudio se llevó a cabo por
medio de una encuesta de sintomáticos respira-
torios donde se encontraron los siguientes datos:
prevalencia de tuberculosis en 333.3 casos por
100.000 habitantes (16/4800) y una incidencia
de 208.3x100.000 (10/4800), 10 y 20 veces
mayor que la incidencia nacional y estatal. Se
encontraron 16 casos, de los cuales 10 se detec-
taron por medio de la encuesta y 6 eran pacien-
tes conocidos; también se encontró un caso de
TB/VIH.

Dado que se detectó una prevalencia muy
alta de sintomáticos respiratorios se decidió lle-
var a cabo una encuesta tuberculínica en las es-
cuelas que existen en la localidad (dos prima-
rias de las cuales una es bilingüe y la otra sólo
otomí, y una secundaria). Se consideró impor-
tante realizar la encuesta ya que una de las he-
rramientas básicas para detectar la infección tu-
berculosa es la prueba de PPD, los resultados
que se obtuvieron a través de ella mostraron
que la población está en riesgo de desarrollar la
enfermedad a futuro5.
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La técnica de Mantoux es una prueba muy
útil para la detección de infección tuberculosa,
además de ser exacta, o bien, estar en los lími-
tes de 1 a 2mm más o menos, que es lo que re-
comienda la OMS, y de contar con personal ca-
pacitado en la aplicación y lectura de la prueba
PPD. Se determinó entrenar a una enfermera
para lo cual se le apoyó con la literatura especí-
fica por parte de la enfermera capacitadora, y se
valoraron sus aplicaciones previamente en el
Departamento de Epidemiología en donde se le
hicieron las correcciones necesarias.

Objetivos: Capacitar enfermeras para la apli-
cación y lectura de PPD a través de la técnica de
Mantoux; medir la prevalencia de infección tu-
berculosa en los escolares, y evaluar la concor-
dancia de la lectura entre la enfermera de refe-
rencia y la de adiestramiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Es un estudio de tipo prospectivo transversal cuya
coordinación se hizo entre el Departamento de
Epidemiología Clínica del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) y con las au-
toridades políticas del municipio, que apoyaron el
estudio, así como la doctora encargada de la Uni-
dad Médico Rural del IMSS-Oportunidades, quien

se coordinó con los maestros, con los padres de
los niños y el Comité de Salud de la localidad. Para
informar a los padres de familia se hizo una re-
unión con traducción del castellano al otomí por
parte de la enfermera de la clínica, informándo-
se también a los maestros de las escuelas y se les
avisó los días de las aplicaciones y los días de lec-
tura de la prueba tuberculínica.

A los niños se les informó sobre los cuidados
que deberían tener con la prueba aplicada, apo-
yándose por medio de un dibujo y consideran-
do que es una población que habla otomí.

Se distribuyeron los grupos para la aplicación
del PPD entre las dos enfermeras; la enfermera
en adiestramiento hizo las aplicaciones junto con
la enfermera capacitadora, y se tuvo el apoyo del
personal de la clínica para ordenar a los niños y
la revisión de cicatriz de BCG. La aplicación se
realizó en el tercio medio del antebrazo izquier-
do con una dosis de 0.1 décima de mililitro
(0.1mL) de PPD, Rt 23 y con jeringa graduada
en centésimas de mL.

Se definió como reactor positivo de la prueba
tuberculínica, a la persona que presentaba una in-
duración de 10mm o más de diámetro. La lectura
se realizó a las 72 horas de manera separada por
cada enfermera, primero la enfermera en adiestra-
miento y posteriormente la enfermera capacitado-
ra, ambas en cada extremo del salón de clases, se
tuvo una estancia de 8 días en esa localidad.

Posteriormente fueron capturados los datos
utilizando los programas SPSS y Excel donde se
analizaron las variables de: edad, sexo, cicatriz
de BCG y los milímetros de induración.

Para determinar quién de los niños recibiría
tratamiento profiláctico se tomaron en cuenta las
lecturas de la enfermera capacitadora.

Analizados los datos, se tuvo una segunda
visita a la localidad y se citaron a los niños que

Tabla II. Lecturas realizadas.

Escuela 0-9mm ≥ 10mm Sin lectura Total

I. Zaragoza 303 67 (18.1%) 6 376
LD. Colosio 181 62 (25.5%) 5 248
L. Chávez O 112 52 (31.7%) 12 176
Total 596 181 (24.3%) 23 800

Se realizaron 777 lecturas que representan el 97.1% con un 2.9% de pérdidas de lecturas.

Tabla I. Aplicaciones de PPD.

Escuela Número de pruebas %

I. Zaragoza  376 47
LD. Colosio  248 31
L. Chávez O  176 22
Total  800 100

Se realizaron 906 pruebas tuberculínicas, 800 en escolares
y 106 en contactos de enfermos de tuberculosis.
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tuvieron una reacción de 10mm o más de indu-
ración y fueron valorados clínicamente por un
médico del Departamento de Epidemiología, y
se registró la somatometría por parte del per-
sonal de enfermería para el cálculo de las do-
sis. Todas estas actividades fueron apoyadas
por el personal de la clínica y en especial por la
enfermera de la clínica quien apoyó intensa-
mente con la traducción del castellano al oto-
mí y viceversa.

RESULTADOS

Se llevaron a cabo 906 aplicaciones de PPD,
de ellas la enfermera capacitadora realizó
517 (57%) y la enfermera en adiestramien-
to 389 (42.9%) con una diferencia de 128
aplicaciones más por parte de la enfermera

capacitadora, debido probablemente a la
mayor experiencia.

De las 906 pruebas tuberculínicas se aplicaron
a escolares 800 y 106 contactos de enfermos de
tuberculosis. En la escuela primaria "Ignacio Za-
ragoza" se realizaron 376 aplicaciones, lo que
representa un 47%; en la escuela "Luis Donaldo
Colosio" 248 (31%) y en la secundaria se aplica-
ron a 176 alumnos, lo que representa un 22%
(Tabla I).

En cuanto a las lecturas se realizaron 777
(97.1%) y un 2.9% de pérdidas de lecturas en
niños que no asistieron el día indicado a pesar
de estar citados. En la escuela "Ignacio Zarago-
za" se encontraron 67 alumnos tuberculino po-
sit ivos (10mm o más) que representa el
18.1%, en la escuela "Luis Donaldo Colosio" se
encontraron a 62 reactores representando el
25.5%, y en la secundaria "Luis Chávez Oroz-
co" a 52 alumnos reactores con un 31.7%. En
la escuela "Luis Donaldo Colosio" se tuvo la
oportunidad de que a través de la respuesta al
PPD y por clínica se detectó un alumno con
tuberculosis pleural y peritoneal que fue cap-
tado e internado en el INER. En total se detec-
taron a 181 tuberculino positivos de 10mm o
más con factores de riesgo para desarrollar la
enfermedad (Tabla II).

En cuanto a la distribución por grupos de
edad se encontró que, en el grupo de edad de
11 a 15 años de un total de 340 alumnos exa-
minados, 92 de ellos se encuentran infectados lo
que representa un 27%; y en el grupo de edad
de 16 a 20, de 47 examinados, 22 están infec-
tados (46.8%), esto demuestra que entre más
edad, mayor tiempo de exposición al Mycobac-
terium tuberculosis y más susceptibilidad a la
enfermedad (Tabla III). En lo referente a las qui-
mioprofilaxis, 200 iniciaron tratamiento entre
contactos de TB y alumnos, y 185 lo terminaron
con un 92.5% en el cumplimiento con el trata-

Tabla III. Distribución por grupo de edad.

Grupo de Total de
años examinados Número %

6-10 390 67 17.2
11-15 340 92 27.0
16-20 47 22 46.8
Total 777 181 23.2

Nos muestra que entre más edad, hay mayor exposición al
bacilo de la tuberculosis.

Tabla IV. Quimioprofilaxis.

Iniciaron QPF 200 %

Terminaron 185 92.5%
Abandono 15 7.5%
Total 200 100%

Se les realizó a cada uno de los tuberculino positivos, un
examen clínico para administrar la quimioprofilaxis con
isoniacida.

Tabla V. Concordancia de lecturas.

Enfermera Lectura ≥ 10mm Lectura ≤ 9mm Lecturas iguales 0mm Sin lectura Total

Referencia 246 164 367 23 800
Adiestramiento 172 238 367 23 800

Se realizó el promedio de lecturas efectuadas por cada una de las enfermeras para realizar la concordancia.
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miento y el resto 7.5% lo abandonaron. Esto
demuestra el buen control y seguimiento, tanto
de profesores como del personal de la clínica
para supervisar el tratamiento (Tabla IV).

En cuanto a la concordancia entre la enferme-
ra en adiestramiento y la de referencia se presen-
tan en diagramas de dispersión los datos de la
diferencia que existe entre ambas; y en las Ta-
blas V y VI, y Figuras de la 1-6 la concordancia
entre ambas enfermeras. Se representa también
el promedio de lecturas, el mínimo, el máximo y
la moda de cada una de ellas6,7.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La tasa de infección tuberculosa latente (ITBL)
encontrada (23.3%) representa una elevada
transmisión del Mycobacterium y corresponde a
la alta incidencia existente. Por otro lado, las
condiciones socioeconómicas, ambientales y bio-
lógicas desfavorables de la población son facto-
res de alto riesgo para desarrollar la tuberculo-
sis activa en los tuberculino positivos8.

Los anteriores factores justificaron la adminis-
tración de quimioprofilaxis con isoniacida duran-
te seis meses a los pacientes tuberculino positivos.

Para eliminar la tuberculosis en estas comuni-
dades deben emprenderse acciones de salud
pública que incluyan: detección activa, trata-
miento completo y quimioprofilaxis a los contac-
tos y en grupos de alto riesgo.

Asimismo, los Servicios Estatales de Salud de-
ben disponer de recursos para identificar las re-
giones de alto riesgo de tuberculosis y realizar
acciones de salud pública.

Para lograr que la participación se produzca
en las comunidades, es necesario detectar algu-
na influencia de medio social sobre los servicios
de salud ya que la organización comunitaria se
construye a lo largo de un proceso que se pro-

picia cuando varias personas deciden compartir
necesidades y experiencias con el objetivo de
obtener mejores condiciones de vida, para lo
cual se deben organizar y asimismo identificar
prioridades, dividirse las tareas, establecer me-
tas y estrategias de acuerdo a los recursos con
los que cuenten y aquellos que puedan obtener-
se a través de otros medios9.

El trabajo comunitario de la enfermera con-
tra la tuberculosis tiene como labor informar a
la comunidad sobre los riesgos de la enferme-
dad, modos de prevención, riesgos en la evolu-
ción y las acciones establecidas para su mane-
jo. Por otro lado, la epidemiología puede ayu-
dar a definir el patrón de salud y enfermedad
dentro de poblaciones y otros factores sociales
que influyen en la salud de la comunidad10.

Así, las actividades de enfermería con un
tendiente papel educativo y siendo su propó-
sito fundamental ayudar al individuo, a la fa-
milia y a la comunidad, es un recurso huma-
no fundamental para el éxito de los programas
de salud; en este caso, es indispensable la
atención del enfermo y la familia ya que el ob-
jetivo principal es romper con la cadena de
transmisión y la detección oportuna de la en-

Tabla VI. Promedio de lecturas.

Enfermera Mínima Máxima Moda Promedio

Referencia 0mm 25mm 0mm 10.77
Adiestramiento 0mm 28mm 0mm 8.63

De las mediciones realizadas se registró el promedio de
cada una de las enfermeras.

Figura 1. Hubo una diferencia entre las enfermeras de
74 lecturas de < 9mm y >10mm, relacionadas a la
experiencia de la enfermera de referencia.
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fermedad. La participación de la enfermera
dentro del equipo asistencial, sanitario y do-
cente debe ser reconocida por su labor en la
comunidad, debe tener apoyo para desarrollar
sus funciones y habilidades para actuar en el
control de la tuberculosis ya sea en el medio
rural o urbano.

Atravesar caminos de terracería que, en la
mayor parte de los casos, es peligroso por el tipo
de terreno con niebla y frío, son factores natu-
rales y de riesgo para efectuar una actividad,
pero no son obstáculo para llevarla a cabo.

Por otro lado, las personas que viven en zonas
marginadas en medio de la miseria, es más pro-
bable que vivan en medio de entornos peligrosos,
que no cuenten con una fuente de ingreso esta-
ble, que tengan dietas poco nutritivas y que con-
vivan con factores más estresantes en su vida. Las
características sanitarias, sociales, políticas, econó-
micas de nuestro país motivan a un enfoque di-
ferente en el control y lucha contra la tuberculo-
sis, lo que debe ser constante y adaptada a nues-
tros problemas nacionales. Por lo que la enferme-
ra jugará un papel determinante en la promoción
de la salud en todas las comunidades y en la lu-
cha constante contra este padecimiento.
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