
Conocimiento de la prueba 
de la tuberculina entre 
el personal de enfermería.
Importancia de la formación

Sr. Director: Hemos leído con atención el
excelente artículo de Alemany et al “Valora-
ción del conocimiento de la prueba de la tu-
berculina entre el personal de enfermería de
un hospital general”1, y le remitimos esta car-
ta ya que creemos que los resultados de un
estudio reciente que hemos realizado pueden
complementar las conclusiones de estos auto-
res. A pesar de que esta técnica fue introduci-
da hace ya casi un siglo por Charles Mantoux
y normalizada por la Organización Mundial
de la Salud en la década de los sesenta2, los
conocimientos teóricos del personal de enfer-
mería en este estudio1, así como en otros tra-
bajos recientes2 y en nuestra propia experien-
cia, son inaceptables y no permiten asegurar
que la técnica se haga e interprete de forma
correcta.

Coincidimos con Alemany et al1 en que
sería importante seleccionar profesionales de
enfermería especialmente adiestrados para la
realización de la prueba con el fin de dismi-
nuir la posibilidad de errores durante la mis-
ma. Sin embargo, esto no es siempre posible.
Un aspecto que no ha sido analizado por es-
tos autores es la influencia que puede tener
la realización de actividades de formación
específicas previas en este campo. En nues-
tro estudio, que se presentó de forma detalla-
da en el último Congreso Nacional de la So-
ciedad Española de Neumología y Cirugía
Torácica (SEPAR)3, se pasó un cuestionario
de 10 preguntas sobre la conservación, reali-
zación y lectura de la prueba de la tuberculi-
na (utilizando como referencia las normati-
vas de la UICTER4 y de la SEPAR5) y se
recogieron otras variables como la experien-
cia profesional, la formación y la actividad
sobre esta técnica. De las 202 enfermeras en-
cuestadas, 49 (24,2%) habían realizado algu-
na actividad formativa específica, y entre és-
tas la media de respuestas correctas fue
significativamente superior (6,7 ± 2 frente a
5 ± 1,5; p = 0,001). Tras un análisis multiva-
riante, además de la frecuencia en la práctica
de la prueba, el hecho de haber realizado al-
gún tipo de formación previa se asoció de
forma independiente con unos mayores co-
nocimientos teóricos. En el estudio de Cór-
coles et al2, que se llevó a cabo en 100 cen-
tros de salud nacionales, las profesionales de
enfermería que habían realizado un curso en
los últimos tres años tenían un 40% más de
probabilidad de poseer un nivel alto de cono-
cimientos.

Aunque es probable que la realización de
esta prueba por personal especialmente cuali-
ficado sea la mejor forma de disminuir el
riesgo de errores, cuando esto no sea posible,
la asistencia a cursos y seminarios sobre esta
técnica podría reducir este riesgo.

Creemos que los neumólogos deberíamos
participar activamente en estas actividades
formativas y sería interesante que nuestra 
sociedad patrocinara la realización y distribu-
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ción entre el personal de enfermería de mate-
rial gráfico y audiovisual sobre la prueba de
la tuberculina, como complemento a sus nor-
mativas y recomendaciones ya publicadas5, o
incluso que estén disponibles de forma resu-
mida en la propia página web, tal como se ha
hecho en otras disciplinas6.
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