
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÍÍÍnnndddiiiccceee   MMMÓÓÓDDDUUULLLOOO   444:::   CCCooonnntttrrrooolll   dddeee   IIInnnfffeeecccccciiiooonnneeesss   dddeee   TTTuuubbbeeerrrcccuuulllooosssiiisss   

MMMóóóddduuulllooosss   dddeee   CCCaaapppaaaccciiitttaaaccciiióóónnn   pppaaarrraaa   eeelll   MMMaaannneeejjjooo   dddeee   lllaaa   

TTTuuubbbeeerrrcccuuulllooosssiiisss   pppaaarrraaa   eeelll   PPPeeerrrsssooonnnaaalll   dddeee   SSSaaallluuuddd 

CCCooonnntttrrrooolll   dddeee   iiinnnfffeeecccccciiiooonnneeesss   dddeee   TTTuuubbbeeerrrcccuuulllooosssiiisss   
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PPPrrreeessseeennntttaaaccciiióóónnn   

Para el Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional el derecho a la salud es pilar fundamental de 

las Políticas del Estado. En tal sentido reconoce que el acceso universal a servicios de prevención, 

tratamiento, atención y apoyo relacionados a la Tuberculosis es necesario para hacer efectivo el 

derecho que toda persona tiene de gozar del más alto nivel posible de salud, en este contexto 

Nicaragua ha asumido compromisos e implementado acciones en la ruta hacia el acceso universal a 

los servicios de atención de dicho padecimiento.  

En países como el nuestro donde la Tuberculosis es aún un grave problema de salud pública, la 

capacitación y el entrenamiento constante del personal de salud desempeñan un rol gravitante para 

garantizar la calidad en la atención de los pacientes con TB o con sospecha de TB. La búsqueda 

constante de la excelencia de los servicios, motiva a la elaboración de normas, guías y módulos que 

sirvan para la capacitación del personal de salud en el Control y la Prevención de la Tuberculosis. 

Estos Módulos enseñarán las técnicas y conocimientos que los trabajadores de salud necesitan para 

realizar las siguientes actividades: detectar y diagnosticar oportunamente casos de TB; administrar 

oportunamente tratamientos anti tuberculosis; asegurar la continuidad del tratamiento; manejar 

los medicamentos e insumos; controlar la transmisión dentro del establecimiento; mejorar la 

comunicación entre el personal de salud y el paciente y analizar la información recolectada para 

tomar decisiones y realizar acciones oportunas que los trabajadores de la salud deben de realizar 

para responder a las necesidades y expectativas de la población a fin de que obtengan una atención 

de salud integral con calidad y respeto, como lo indica el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.  

Estos documentos promueven el trabajo coordinado entre los establecimientos de salud de los 

SILAIS permitiendo el fortalecimiento de las redes de servicios en sus niveles de atención a fin de 

garantizar el derecho de los pacientes al mayor nivel de salud posible. 

 

Sonia Castro González 

Ministra de Salud 
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OOObbbjjjeeetttiiivvvooo   GGGeeennneeerrraaalll   dddeee   lllooosss   mmmóóóddduuulllooosss:::   

Poner a disposición del personal de salud las herramientas que favorezcan la atención integral a las 

personas con Tuberculosis contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas y 

sus familias.  

 

CCCaaammmpppooo   dddeee   aaapppllliiicccaaaccciiióóónnn:::   

Estos Módulos pueden ser utilizados como textos de consulta durante todo el proceso de 

capacitación, así como durante la realización de sus actividades en las Unidades de Salud públicas o 

privadas. 

PPPooobbblllaaaccciiióóónnn   ooobbbjjjeeetttooo:::   

Toda persona sospechosa o diagnosticada con tuberculosis que asista a demandar atención en las 

unidades y establecimientos de salud públicos y privados. 

Está dirigido a personal de salud que atiende los diferentes niveles de atención, en las unidades de 

atención del MINSA, en las clínicas médicas previsionales de la Seguridad Social y en las clínicas y 

hospitales privados del país.   

OOObbbjjjeeetttiiivvvooosss   eeessspppeeecccííífffiiicccooosss:::   En este módulo los participantes aprenderán a:   

SSeessiióónn  11    

   Conocer las diferentes estrategias para el control de infecciones en TB 
 

SSeessiióónn  22  

   Conocer las diferentes medidas de control administrativo 
 

SSeessiióónn  33  

   Conocer las diferentes medidas de control ambiental. 

SSeessiióónn  44  

   Conocer las diferentes medidas de control de protección respiratoria 

SSeessiióónn  55  

   Conocer los riesgos de transmisión dentro del laboratorio. 

SSeessiióónn  66  

   Conocer los riesgos de transmisión en el hogar. 
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La Tuberculosis, se transmite de persona a persona por el aire. La transmisión de la TB puede ocurrir 
en cualquier lugar. Sin embargo, en las unidades de salud hay mayor riesgo de infectarse que en 
otros lugares, debido a la concentración de pacientes que pueden transmitir la TB. Hay medidas que 
el personal de salud puede tomar para disminuir este riesgo. En este Módulo aprenderá acerca de 
los factores que determinan la contagiosidad (capacidad o cualidad de contagiar o infectar) de una 
persona con TB. Esto ayudará a decidir si un paciente en particular debe o no ser considerado 
infeccioso. También aprenderá acerca de las medidas que debe tomar. Estas precauciones, llamadas 
medidas para el control de infecciones, tienen la finalidad de evitar la propagación de la TB dentro 
de las Unidades de Salud. Las principales medidas de control de infecciones son la detección, el 
diagnóstico oportuno de casos de TB y tratamiento inmediato de los pacientes. Existen tres 
medidas de control de infecciones de TB para las Unidades de Salud: 

111...   Controles administrativos 
222...   Controles ambientales 
333...   Protección respiratoria 
 
Además es importante la: 
 
444...   Protección a nivel domiciliar 

IIInnntttrrroooddduuucccccciiióóónnn   
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PPPrrriiimmmeeerrraaa   ppprrriiiooorrriiidddaaaddd               Medidas de control administrativas 

SSSeeeggguuunnndddaaa   ppprrriiiooorrriiidddaaaddd Medidas de control ambientales 

TTTeeerrrccceeerrraaa   ppprrriiiooorrriiidddaaaddd Protección respiratoria personal 

Hay tres niveles de medidas de control de infecciones en las Unidades de Salud: 

   Protección administrativa (de gestión) 

   Ambiental 

   Respiratoria personal 

Las medidas de control administrativas son los más importantes dado que los controles ambientales 
y la protección respiratoria personal no funcionarán ante la falta de medidas de control 
administrativas concretas. 

Cada nivel opera en un punto diferente en el proceso de transmisión: 

   Las medidas de control administrativas reducen la exposición del trabajador sanitario y de 
pacientes. 

   Las medidas de control ambientales reducen la concentración de núcleos de gotitas 
infecciosos. 

   La protección respiratoria personal protege al personal de salud en áreas donde la 
concentración de núcleos de gotitas no puede ser reducida adecuadamente por medidas de 
control administrativas y ambientales. 
 

 

OOObbbjjjeeetttiiivvvooo   dddeee   aaappprrreeennndddiiizzzaaajjjeee   

   
Al finalizar esta sesión, el personal de salud estará en capacidad de realizar las siguientes acciones: 

   Describir los factores que determinan la contagiosidad de un paciente con TB. 

   Explicar en qué momento un paciente con TB puede considerarse no infeccioso. 

   Describir el objetivo principal de un programa para el control de infecciones. 

   Conocer cuáles son las estrategias para el control de infecciones. 

111...111   EEEssstttrrraaattteeegggiiiaaasss   pppaaarrraaa   eeelll   cccooonnntttrrrooolll   dddeee   iiinnnfffeeecccccciiiooonnneeesss   eeennn   UUUnnniiidddaaadddeeesss   dddeee   SSSaaallluuuddd   

SSSeeesssiiióóónnn   111   

IIInnntttrrroooddduuucccccciiióóónnn   aaa   lllaaasss   eeessstttrrraaattteeegggiiiaaasss   pppaaarrraaa   eeelll   cccooonnntttrrrooolll   dddeee   iiinnnfffeeecccccciiiooonnneeesss:::   
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111...111...111MMMeeedddiiidddaaasss   dddeee   cccooonnntttrrrooolll   aaadddmmmiiinnniiissstttrrraaatttiiivvvaaasss   (((dddeee   gggeeessstttiiióóónnn)))   

El primer nivel de control y el más importante, es el uso de medidas de control administrativas para 
impedir la generación de núcleos de gotitas y por lo tanto reducir la exposición del personal de 
salud y los pacientes a M. tuberculosis. 

En condiciones ideales, si puede eliminarse el riesgo de exposición, no se necesitan medidas de 
control adicionales. Lamentablemente, en términos generales no puede eliminarse el riesgo, pero 
puede reducirse significativamente con medidas administrativas adecuadas. 

Las medidas administrativas más importantes son: 

   Diagnóstico temprano de pacientes TB potencialmente infecciosos 

   Inicio inmediato del tratamiento anti-TB apropiado. 
 
Otras medidas importantes son: 

   Evaluación del riesgo de transmisión en el establecimiento 

   Elaboración de un plan de control de infecciones que detalle por escrito las medidas que 
deben tomarse 

   Capacitación adecuada del personal de salud para poner en práctica el plan. 

Debido a que generalmente no puede eliminarse la exposición a núcleos de gotitas infecciosos, 
diversos métodos de control ambientales pueden usarse en zonas de alto riesgo para reducir la 
concentración de núcleos de gotitas en el aire:  

 Maximizar la ventilación natural 

 Controlar la dirección del flujo de aire. 

Aunque muchas medidas de control ambientales requieren recursos que no están disponibles en la 
mayoría de las situaciones, algunas (ej. abrir ventanas para aumentar la ventilación natural y usar 
ventiladores para controlar la dirección del flujo de aire) pueden ejecutarse en sitios de recursos 
limitados.  Mantener una buena ventilación y un ambiente bien iluminando en donde sea posible. 

111...111...222...   MMMeeedddiiidddaaasss   dddeee   cccooonnntttrrrooolll   aaammmbbbiiieeennntttaaallleeesss   
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A todo nivel de atención se deben realizar esfuerzos para restringir las exposiciones del personal de 
salud y los pacientes a núcleos de gotitas infecciosos de tuberculosis mediante el uso de medidas de 
control administrativas y ambientales. 

En ambientes especializados de hospitales de referencia, el personal de salud puede estar expuesto 
a núcleos de gotitas infecciosos durante procedimientos de recolección del esputo, al tiempo que 
prestan atención a los pacientes en salas de aislamiento para tuberculosis o en consultorios con 
ventilación deficiente, y mientras realizan autopsias, broncoscopías u otros procedimientos que 
inducen tos o generan aerosoles. En estas circunstancias, la medida de control recomendada es la 
protección del personal de salud de la inhalación de gotitas infecciosas. 

El tipo de mascarillas quirúrgicas comúnmente empleadas por el personal de salud no filtra núcleos 
de gotitas infecciosos, aunque puede ser de cierta utilidad si se coloca en pacientes para prevenir la 
generación de dichos núcleos. 

Dispositivos respiratorios personales para los trabajadores de salud que filtran adecuadamente 
partículas infecciosas son más costosos que las mascarillas quirúrgicas y son los menos eficaces de 
las tres medidas para el control de infecciones.  

No deben reemplazar a otras medidas para el control de infecciones más eficaces y menos costosas. 
Por consiguiente, sólo deben usarse en entornos especializados (generalmente al nivel Unidades de 
Salud de referencia) cuando todas las otras medidas para el control de infecciones se han ejecutado 
plenamente. 

111...111...333...   PPPrrrooottteeecccccciiióóónnn   rrreeessspppiiirrraaatttooorrriiiaaa   pppeeerrrsssooonnnaaalll   

111...111...444...   PPPrrrooottteeecccccciiióóónnn   aaa   nnniiivvveeelll   dddooommmiiiccciiillliiiaaarrr   yyy   cccooommmuuunnniiitttaaarrriiiooo   

Debido a que no puede eliminarse la exposición a núcleos de gotitas infecciosos entre los contactos 
domiciliares o extradomiciliares por factores diversos, la protección a nivel domiciliar y comunitario 
se  debe abordar desarrollando apropiadas acciones de IECA: 

IIInformación 

EEEducación 

CCComunicación y  

AAAbogacía.  
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OOObbbjjjeeetttiiivvvooosss   dddeee   aaappprrreeennndddiiizzzaaajjjeee   

 
Al finalizar esta sesión, el personal de salud estará en capacidad de realizar las siguientes acciones: 

   Describir algunas medidas de control administrativo que se deben realizar en cada unidad de 
salud. 

   Identificar las principales áreas de riesgo de transmisión de la TB dentro de la Unidad de 
Salud. 

La formulación de medidas de control administrativas de la tuberculosis debe tener prioridad sobre 
cualquier otra intervención para reducir la transmisión nosocomial de M. tuberculosis. Sin medidas 
de control administrativas eficaces, las medidas ambientales y la protección respiratoria personal 
tienen poco valor. 

La meta del presente módulo es abordar el control de infecciones para las Unidades de Salud en 
donde se atienden a las PATB. 

Independientemente del tamaño de la Unidad de Salud, debe realizarse una evaluación del riesgo 
del personal de salud, con respecto a la infección por M. tuberculosis, como primer paso para 
mejorar el control de infecciones por tuberculosis. 

Debe evaluarse el riesgo de transmisión de M. tuberculosis para la Unidad de Salud y las áreas de la 
Unidad de Salud donde reciben atención los pacientes tuberculosos (por ejemplo, salas de 
procedimientos, laboratorio, farmacia, salas de espera, etc.). 

No todas las áreas de una unidad de Salud están expuestas al mismo riesgo; una sala de medicina 
con pacientes con enfermedades respiratorias no diagnosticadas tiene probabilidades de presentar 
un mayor riesgo de exposición a la tuberculosis para el personal de salud y otros pacientes que una 
sala pediátrica o de cirugía. 
 
 

SSSeeesssiiióóónnn   222   

MMMeeedddiiidddaaasss   dddeee   CCCooonnntttrrrooolll   AAAdddmmmiiinnniiissstttrrraaatttiiivvvaaasss      (((dddeee      gggeeessstttiiióóónnn)))   
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222...111...   EEEvvvaaallluuuaaaccciiióóónnn   dddeee   lllooosss   CCCeeennntttrrrooosss   AAAsssiiisssttteeennnccciiiaaallleeesss   eeennn   rrriiieeesssgggooo   dddeee   MMM...   

TTTuuubbbeeerrrcccuuulllooosssiiisss   

En algunas situaciones, el riesgo en una sala puede ser mayor que en un pabellón de tuberculosis, 
donde los pacientes que reciben la terapia adecuada dejan de ser infecciosos rápidamente. 

Esta evaluación de riesgos debe considerar: 

   El número de pacientes con tuberculosis infecciosa atendidos por año: 

   En todo el establecimiento 

   En cada área específica 

   El tiempo que los pacientes con tuberculosis infecciosa se encuentran en el área 

   Si se realizan en el área procedimientos especiales (por ejemplo, recolección de esputo) que 
aumentan el número de partículas infecciosas. 

Los resultados de esta evaluación de riesgos orientarán la formulación del plan de control de 
infecciones, dado que las intervenciones deben centrarse inicialmente en esas áreas con mayor 
riesgo. 
 

222...222...   PPPlllaaannn   dddeee   CCCooonnntttrrrooolll   dddeee   IIInnnfffeeecccccciiiooonnneeesss   

El próximo paso es redactar un plan de control de infecciones y obtener la aprobación de las 
autoridades pertinentes. 

Luego debe ejecutarse el plan de control de infecciones y supervisar su cumplimiento. 

Juntos, el o la responsable del componente de control de la tuberculosis y el director del Centro de 
Salud deben asumir la responsabilidad de elaborar, ejecutar y supervisar el plan de control de 
infecciones. 

Para Unidades de Salud más grandes (por ejemplo, Centro de Salud con camas y hospitales), puede 
integrarse al comité de vigilancia de infecciones nosocomiales en la responsabilidad de elaborar y 
ejecutar el plan de control. 

En general, el plan de control de infecciones debe incluir: 

111...   Identificación de áreas de riesgo 
222...   Evaluación de la tuberculosis entre el personal de salud (cuando sea factible) 
333...   Evaluación de la prevalencia de la infección por el VIH en la población de pacientes (cuando 

sea factible) 
444...   Evaluación de las necesidades de capacitación del personal de salud. 
555...   Recomendaciones de medidas para el control de infecciones específicas. 
666...   Cronograma y presupuesto (por ejemplo, costos de materiales y personal). 
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El control de infecciones es eficaz sólo si todas las personas que trabajan en una Unidad de Salud 
comprenden la importancia de las políticas de control de infecciones y su función en la ejecución. 

Como parte del adiestramiento, cada trabajador de salud debe recibir instrucción apropiada para su 
categoría de trabajo. 

En condiciones ideales, el adiestramiento debe realizarse antes de la asignación inicial, y los 
trabajadores deben recibir una educación continua.  

El personal de salud debe recibir instrucción por lo menos una vez al año sobre: 

   Conceptos básicos de la transmisión y patogenia de M. tuberculosis 

   Signos y síntomas de la tuberculosis 

   Riesgo de tuberculosis en personas con infección por el VIH, y otras afecciones 
inmunosupresoras, que también están infectadas por M. tuberculosis 

   La importancia del plan de control de infecciones y la responsabilidad que cada trabajador 
de salud tiene que ejecutar y mantener prácticas de control de infecciones para reducir el 
riesgo de la transmisión de M. tuberculosis; 

   Los ambientes que tienen mayor riesgo de transmisión de M. tuberculosis(por ejemplo, 
consultorios con poca o nula entrada de luz solar y ventilación) 

   Medidas y prácticas de trabajo específicas para el control de infecciones que reducen la 
probabilidad de transmitir M. tuberculosis. 

La identificación inmediata de pacientes presuntamente tuberculosos es fundamental a fin de 
iniciar el tratamiento, por lo tanto se reduce la exposición del personal de salud a pacientes con 
tuberculosis infecciosa. 

Un paciente que visita reiteradamente una unidad de salud sin obtener un diagnóstico correcto de 
tuberculosis o permanece en la sala de medicina durante varios días o semanas antes del 
diagnóstico, es un riesgo para el personal de salud y los otros pacientes. 

La sospecha de tuberculosis debe ser alta en:  

   Pacientes con tos persistente (es decir >14 días) 

   Pacientes con otros síntomas compatibles con tuberculosis activa (ej. esputo con sangre, 
sudores durante la noche, fiebre o pérdida de peso). 

   Pacientes en quienes el riesgo de enfermedad tuberculosa es alto (ej. infección por el VIH, 
personas inmunocomprometidas) 

 

222...333...   AAAdddiiieeessstttrrraaammmiiieeennntttooo   dddeeelll   pppeeerrrsssooonnnaaalll   dddeee   sssaaallluuuddd   

222...444...   IIIdddeeennntttiiifffiiicccaaaccciiióóónnn   yyy   dddiiiaaagggnnnóóóssstttiiicccooo   ttteeemmmppprrraaannnooosss   
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   Contactos con una persona con tuberculosis infecciosa. 

Es esencial que la recolección y la entrega de esputo al laboratorio se realicen de manera oportuna. 
En condiciones ideales el personal de laboratorio debe estar disponible 7 días a la semana, de 
manera que puedan obtenerse muestras de esputo, realizarse el frotis y leerse en el momento 
adecuado, y los resultados estar disponibles en las 24 horas posteriores a la recolección de las 
muestras. 

Si no es posible lograr la cobertura de laboratorio de 7 días, deben garantizarse al menos 5 días. 

   Debe evitarse la colocación de pacientes TB potencialmente infecciosos en áreas de espera 
con otros pacientes sin tuberculosis, especialmente inmunocomprometidos (SIDA) o 
pacientes pediátricos. 

   Personas con tos > 14 días debe sospecharse de TB. 

   Si no puede establecerse un área de espera separada para ellos, debe considerarse darle 
servicio prioritario a fin de disminuir el riesgo de exposición para otros pacientes y el 
personal de salud. Es decir, estos pacientes deben trasladarse al principio de la fila para 
recibir atención rápidamente y reducir el tiempo que otros pacientes están expuestos a 
ellos. 

Para las Unidades de Salud que tienen laboratorio y que realizan baciloscopías de esputo: 

   El acceso al laboratorio debe estar estrictamente restringido al personal de salud esencial. 

   La recolección de esputo no debe realizarse en el área de laboratorio. Se debe de realizar en 
un sitio con abundante ventilación y entrada de la luz solar. (preferiblemente al aire libre, 
afuera de la unidad de salud, además garantizar la privacidad) 

222...555...   RRReeeddduuucccccciiióóónnn   dddeee   lllaaa   eeexxxpppooosssiiiccciiióóónnn   eeennn   eeelll   lllaaabbbooorrraaatttooorrriiiooo   



Módulo 4: Control de Infecciones de Tuberculosis 

 20 

 

 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

222...666...   EEEvvvaaallluuuaaaccciiióóónnn   dddeee   lllaaasss   mmmeeedddiiidddaaasss   dddeee   iiinnnttteeerrrvvveeennnccciiiooonnneeesss   dddeee   CCCooonnntttrrrooolll   dddeee   

iiinnnfffeeecccccciiiooonnneeesss   

Una manera de evaluar la repercusión de prácticas en el control de infecciones es examinar los 
registros médicos de una muestra de los pacientes tuberculosos atendidos. La evaluación de los 
resultados luego puede utilizarse para identificar las áreas que requieren mejoras. 

Las medidas que pueden examinarse son: 

   Tiempo entre sospecha de tuberculosis y la solicitud de esputo para BAAR 

   Tiempo entre la solicitud y la recogida del esputo 

   Tiempo entre el examen del frotis y la presentación de los resultados 

   Tiempo entre la entrega de los resultados y el inicio del tratamiento 

Retrasos innecesarios en cualquiera de estos puntos puede incrementar la transmisión nosocomial. 
 
 

EEEjjjeeemmmppplllooo   dddeee   sssiiitttiiiooosss   pppaaarrraaa   lllaaa   rrreeecccooollleeecccccciiióóónnn   dddeee   eeessspppuuutttooo   
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OOObbbjjjeeetttiiivvvooosss   dddeee   aaappprrreeennndddiiizzzaaajjjeee   

 
Al finalizar esta sesión, el personal de salud estará en capacidad de realizar las siguientes acciones: 

   Enumerar los tres tipos de controles ambientales 

   Explicar cómo organizar un consultorio para maximizar la ventilación natural. 

333...111...   OOObbbssseeerrrvvvaaaccciiiooonnneeesss   gggeeennneeerrraaallleeesss   

Las medidas de control ambientales son la segunda línea de defensa para la prevención de la 
transmisión de M. tuberculosis al personal de salud. 

Ante medidas de control administrativas inadecuadas, las medidas ambientales no eliminarán el 
riesgo. 

Aunque algunas medidas no requieren una gran inversión  de recursos, muchas son costosas y 
técnicamente complejas. Por lo que la mayoría de las medidas recomendadas son más apropiadas 
para hospitales de referencia con recursos adecuados. 

Cuando se emplean conjuntamente con medidas de control administrativas (ej. selección, 
diagnóstico y tratamiento inmediatos de pacientes con tuberculosis infecciosa), medidas de control 
ambientales pueden usarse eficazmente para reducir la concentración de núcleos de gotitas 
infecciosos a los cuales pueden estar expuestos el personal de salud o pacientes. 

Una variedad de medidas de control ambientales simples a complejas pueden usarse para reducir el 
número de núcleos de gotitas infecciosos aerosolizados en el ambiente de trabajo: 

   La técnica más sencilla y menos costosa es eliminar y diluir el aire de las áreas de pacientes 
TB lejos de pacientes sin tuberculosis al maximizar la ventilación natural mediante ventanas 
abiertas. 

   Métodos más complejos y costosos que incluyen el uso de ventilación mecánica (ej. 
ventiladores de ventana, sistemas de ventilación por extracción, etc.) en habitaciones de 
aislamiento o pabellones para producir presión negativa e impedir que el aire contaminado 
escape a pasillos y otras áreas circundantes. 

   Métodos adicionales complejos y costosos incluyen filtración del aire para extraer partículas 
infecciosas y radiación ultravioleta. 

 

SSSeeesssiiióóónnn   333   

MMMeeedddiiidddaaasss   dddeee   CCCooonnntttrrrooolll   AAAmmmbbbiiieeennntttaaallleeesss   
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333...222...   MMMééétttooodddooosss   pppaaarrraaa   mmmaaaxxxiiimmmiiizzzaaarrr   lllaaa   vvveeennntttiiilllaaaccciiióóónnn   nnnaaatttuuurrraaalll   

La ventilación natural puede usarse en consultorios médicos u otros sitios de Unidades de Salud con 
climas templados o tropicales donde pueden quedar abiertas las ventanas. 

La ventilación natural puede ocurrir cuando un consultorio o sala tiene construcción abierta con 
flujo libre de aire ambiental hacia dentro y fuera de ventanas abiertas. 

La maximización de los patrones de ventilación natural para el consultorio, sala o la habitación es el 
enfoque más sencillo para lograr mejor ventilación. 
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444...111...   FFFuuunnnccciiióóónnn   dddeee   lllaaa   ppprrrooottteeecccccciiióóónnn   rrreeessspppiiirrraaatttooorrriiiaaa...    

OOObbbjjjeeetttiiivvvooosss   dddeee   aaappprrreeennndddiiizzzaaajjjeee   

 
Al finalizar esta sesión, el personal de salud estará en capacidad de realizar las siguientes acciones: 

   Explicar la Función de la protección respiratoria. 

   Identificar las funciones de las mascarillas y de los respiradores en la protección respiratoria. 

   Aplicar en la práctica diaria las medidas de protección personal. 

La protección respiratoria personal (respiradores) es la última línea de defensa para el personal de 
salud contra la infección por M. tuberculosis. 

Sin medidas de control administrativas y ambientales apropiadas, los respiradores NO protegerán 
adecuadamente al personal de salud. 

Sin embargo, los respiradores pueden servir de complemento valioso a medidas administrativas y 
ambientales de control de infecciones. 

La protección respiratoria personal es costosa, por los que es más apropiada para uso en áreas de 
alto riesgo en el entorno de hospitales de referencia. 

Debido a que el uso generalizado y constante de respiradores es impráctico, deben utilizarse 
restringidamente en áreas de alto riesgo específicas conjuntamente con otras medidas de control 
administrativas y ambientales: 

   Habitaciones de aislamiento para pacientes TB o con TB-MDR 

   Durante la inducción del esputo u otros procedimientos para producir tos 

   Salas de broncoscopía  

   Salas de autopsia 

   Salas de espirometría  

   Durante la operación quirúrgica en pacientes TB potencialmente infecciosos. 
 

PPPrrrooottteeecccccciiióóónnn   RRReeessspppiiirrraaatttooorrriiiaaa   PPPeeerrrsssooonnnaaalll   

SSSeeesssiiióóónnn   444   
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Hay diferencias importantes entre una mascarilla y un respirador. Las mascarillas, como las 
mascarillas quirúrgicas (de tela o papel): 

   Evitan la propagación de los microorganismos de la persona que lo lleva puesto (por ejemplo, el 
cirujano, el paciente tuberculoso, etc.) a otros mediante la captura de las partículas húmedas 
grandes cerca de la nariz y la boca. 

   No proporcionan protección a la persona que las lleva puesta (por ejemplo, personal de salud, 
paciente, miembro de la familia) contra la inhalación de núcleos de gotitas infecciosos en el aire. 

 

444...111...111...   FFFuuunnnccciiióóónnn   dddeee   lllaaasss   mmmaaassscccaaarrriiillllllaaasss   qqquuuiiirrrúúúrrrgggiiicccaaasss   yyy   lllooosss   rrreeessspppiiirrraaadddooorrreeesss   eeennn   lllaaa   

ppprrrooottteeecccccciiióóónnn   rrreeessspppiiirrraaatttooorrriiiaaa...   

El tipo de mascarillas quirúrgicas comúnmente 
empleadas por el personal de salud nnnooo   fff iii llltttrrraaa   nnnúúúcccllleeeooosss   

dddeee   gggoootttiiitttaaasss   iiinnnfffeeecccccciiiooosssooosss , aunque puede ser de cierta 
utilidad si se coloca en pacientes para prevenir la 
generación de dichos núcleos. 

Los respiradores (por ejemplo, los N95) están 
diseñados para ajustarse bien en la cara de las 
personas que los utilizan y filtran partículas muy 
pequeñas que estas personas podrían respirar, pero 
son más costosos que las mascarillas quirúrgicas y 
son las menos eficaces de las tres medidas para el 
control de infecciones.  
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En ocasiones, no se cuenta con recursos para mascarillas quirúrgicas desechables o de tela para 
pacientes tuberculosos potencialmente infecciosos. 
 
Aunque no se trata de la intervención de prioridad más alta, las máscaras desechables o de tela 
pueden usarse para reducir los aerosoles generados por pacientes TB potencialmente infecciosos: 

   deben considerarse mascarillas desechables o quirúrgicas para pacientes: 
 

   Con sospecha de tuberculosis infecciosa ingresado en un servicio de salud. 

   TB confirmada que abandonan las salas de aislamiento para los procedimientos 
esenciales desde el punto de vista médico. 

 
 

444...111...222...UUUsssooo   dddeee   mmmaaassscccaaarrriiillllllaaasss   qqquuuiiirrrúúúrrrgggiiicccaaasss   pppaaarrraaa   lllooosss   pppaaaccciiieeennnttteeesss    

LLLaaasss   MMMaaassscccaaarrriiillllllaaasss   dddeee   qqquuuiiirrróóófffaaannnooo   sssóóólllooo   sssooonnn   vvvááállliiidddaaasss   sssiiissseee   lllaaasss   

pppooonnneee   eeelll   EEEnnnfffeeerrrmmmooo ... 
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SSSeeesssiiióóónnn   555   

PPPrrrooottteeecccccciiióóónnn   aaa   nnniiivvveeelll   dddooommmiiiccciiillliiiaaarrr   yyy   cccooommmuuunnniiitttaaarrriiiooo   

555...111...   MMMeeedddiiidddaaasss   dddeee   ppprrrooottteeecccccciiióóónnn   pppaaarrraaa   lllaaa   pppeeerrrsssooonnnaaa   cccooonnn   TTTBBB   

OOObbbjjjeeetttiiivvvooosss   dddeee   aaappprrreeennndddiiizzzaaajjjeee   

 
Al finalizar esta sesión, el personal de salud estará en capacidad de realizar las siguientes acciones: 

   Aplicar en la práctica diaria las medidas de protección domiciliar y comunitario. 

555...222...   MMMeeedddiiidddaaasss   pppaaarrraaa   lllaaasss   pppeeerrrsssooonnnaaasss   qqquuueee   vvviiivvveeennn   eeennn   lllaaa   mmmiiisssmmmaaa   cccaaasssaaa   dddeeelll   eeennnfffeeerrrmmmooo    

111...   Taparse la boca y nariz con un pañuelo al toser o estornudar, preferiblemente en un pañuelo 
descartable o papel higiénico. 

222...   No desgarrar en el interior de la casa, preferiblemente hacerlo en el patio en un lugar muy 
soleado o en un pedazo de papel higiénico y luego quemarlo. 

333...   La tuberculosis se cura completamente si se toma el tratamiento por 6 u 8 meses. 
444...   Si en poco tiempo deja de tomar el medicamento porque ya se siente bien, (esto no quiere decir 

que esté curado), los bacilos se hacen resistentes a los medicamentos y se hace más difícil su 
curación. 

555...   No fumar, evitar ingerir licor  o usar drogas. 
666...   En caso de reacciones adversas a los fármacos, se debe se informar al personal de salud de la 

Unidad  de Salud donde se lo están aplicando, pero no suspender la toma. 
777...   El comer de todo lo que hay disponible en la casa ayuda a que el cuerpo se fortalezca y junto 

con los medicamentos recuperarse más rápido. 
 

111...   Mantener una buena ventilación en la casa, ventanas o puertas abiertas para que entre el sol y el 
aire. 

222...   Asegurarse de que el enfermo se tome diariamente sus medicamentos, ya que con ello, deja de 
transmitir la enfermedad en poco tiempo. 

333...   El personal de salud debe realizar oportunamente el control de contactos.  
444...   Presentarse a la unidad de salud más cercana cuando se conviertan en SR+14. 
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