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Resumen

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa
producida por el Mycobacterium Tuberculosis (MTB). La TB continua siendo un
problema de salud publica en el mundo a pesar de esfuerzos en investigacion y
control. En los ultimos afos ha reemergido por multiples factores como: diabetes,
desnutricion, VIH. La deteccion de casos mediante la baciloscopia, es el método
mas eficaz, econémico y de amplio alcance para prevenir la transmision, vigilar la
evolucion de la enfermedad y conclusion del tratamiento. La calidad del
procedimiento sistematico para deteccion de TB es indispensable para reducir la
incidencia y prevalencia.

Objetivo: Determinar la calidad del procedimiento de la baciloscopia para
detectar casos de TB-P. Material y métodos: Disefio: Observacional, transversal,
ambilectivo. Lugar: Laboratorio de Micobacteriosis del Centro de Salud “Dr. Pedro
Escobedo”. Unidad de analisis: baciloscopias para diagnostico registradas en
bitacora del laboratorio 2020-2021. Tamafio de la muestra: se determind mediante
el programa Epi-Info7, N=318 registros, n=58, IC 95%; probabilidad del 85% de
tener calidad de las baciloscopias; margen de error 0.03. analisis estadistico
univariado, descriptivo, frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central
(media mediana moda) medidas de dispersion (rango, intervalo, desviacién
estandar). Resultados: se revisaron 318 registros de baciloscopias que
correspondian a Unidades de Salud de Jurisdiccién Sanitaria 1 Querétaro; 99.3%
cumplieron con la calidad para ser procesadas y 0.62% fueron rechazadas; se
obtuvo una Media 6.48 + 7.25, Mediana 4, Moda 1, Rango 32; el mayor numero de
detecciones se realizo en el grupo de 21-65 anos; 56.9% pertenecian a mujeres y
43.1% hombres; 45.9% de las detecciones provenian de municipio Querétaro;
87.1% de las muestras procesadas pertenecian a tosedores y 12.9% a contactos;
98.1% de los resultados, se entregaron en menos de 24 horas posteriores a su
recepcion; el espacio fisico del laboratorio y los insumos cumplieron con el 83.3% y
77.7% respectivamente; el procedimiento cumplié con el 91.1% de la calidad.



Conclusiones: La baciloscopia sigue siendo la técnica mas apropiada, asequible y
de largo alcance para la busqueda de casos de TB-P. El programa de control de
tuberculosis en la entidad, debera extender la revision de los procedimientos en el
resto de laboratorios a fin de que la informacion reportada sea exacta, altamente

confiable y reproducible.

(Palabras clave: baciloscopia, calidad del procedimiento, tuberculosis)
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Summary

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium
Tuberculosis (MTB). TB continues to be a public health problem in the world despite
efforts in research and control. In recent years it has reemerged due to multiple
factors such as: diabetes, malnutrition, HIV. Detection of cases by smear microscopy
is the most effective, inexpensive and wide-ranging method to prevent transmission,
monitor the evolution of the disease, and conclude treatment. The quality of the
systematic procedure for TB detection is essential to reduce the incidence and

prevalence.

Objective: To determine the quality of the smear microscopy procedure to detect P-
TB cases. Material and methods: Design, Observational, transversal, ambilective.
Place: Mycobacteriosis Laboratory of the Health Center “Dr. Pedro Escobedo”.
Analysis unit: smear microscopies for diagnosis registered in the 2020-2021
laboratory log. Sample size: it was determined using the Epi-Info7 program, N = 318
records, n =58, 95% CI; 85% probability of having quality smear microscopy; margin
of error 0.03. Univariate statistical analysis, descriptive, frequencies and
percentages, measures of central tendency (mean median mode) measures of
dispersion (range, interval, standard deviation). Results: 318 smear microscopy
records corresponding to Health Units of the Querétaro Sanitary Jurisdiction 1 were
reviewed; 99.3% met the quality to be processed and 0.62% were rejected; A Mean
6.48 £ 7.25, Median 4, Mode 1, Range 32 was obtained; the highest number of
detections was made in the group aged 21-65 years; 56.9% belonged to women and
43.1% men; 45.9% of the detections came from the Querétaro municipality; 87.1%
of the processed samples belonged to cough growers and 12.9% to contacts; 98.1%
of the results were delivered in less than 24 hours after they were received; the
physical space of the laboratory and the supplies complied with 83.3% and 77.7%
respectively; the procedure complied with 91.1% of the quality. Conclusions: Smear
microscopy remains the most appropriate, affordable and long-range technique for

the search for P-TB cases. The tuberculosis control program in the entity must

il



extend the review of the procedures in the rest of the laboratories so that the
information reported is accurate, highly reliable and reproducible.

(Key words: smear microscopy, quality of the procedure, tuberculosis)

v



Dedicatorias

El presente trabajo esta dedicado a mis padres quienes me han dado fortaleza y
conviccion para desenvolverme en la vida, actividades laborales y académicas,
gracias a su ejemplo de perseverancia, culmino una etapa mas de mi formacion,
obteniendo elementos valiosos para continuar materializando suefios y metas en el

trayecto que falta por recorrer.



Agradecimientos

En primera instancia agradezco a mis profesores, personas de gran profesionalismo
quienes han invertido su tiempo y conocimiento para contribuir a encontrarme en
este punto del posgrado, por otro lado, agradezco a Servicios de Salud del Estado
de Querétaro y companeros de trabajo por brindarme las facilidades necesarias

para continuar mi formacion académica.

La ayuda y confianza depositada en mi, ha sido muy importante, inclusive en
momentos y situaciones de gran dificultad, sin duda no fue sencillo en ciertos puntos
del tiempo, sin embargo, compafieros, amigos y docentes se encontraban

alentandome y motivandome a fin de continuar adelante.

vi



indice

Contenido Pagina
Resumen I
Summary [
Dedicatorias \
Agradecimientos VI
indice VI
indice de tablas IX
indice de figuras X
Abreviaturas y siglas Xl
l. Introduccion 1
Il. Antecedentes 4
lll. Fundamentacion teérica 10
IV. Hipotesis o supuestos 14
V. Objetivos 15
V.1 General 15
V.2 Especificos 15
VI. Material y métodos 17
VI.1 Tipo de investigacion 17
VI.2 Poblacién o unidad de analisis 17
VI.3 Muestra y tipo de muestra 17
V1.4 Criterios de seleccion 18
V1.5 Variables estudiadas 18
V1.6 Técnicas e instrumentos 19
V1.7 Procedimientos 19
V1.8 Andlisis estadisticos 20
V1.9 Consideraciones éticas 20
VII. Resultados 21

VIIl. Discusion 32

vii



IX. Conclusiones
X. Propuestas
XIl. Bibliografia
XIl. Apéndice

viii

35
36
37
42



iNDICE DE TABLAS

Tabla Pagina
Baciloscopias realizadas en los Laboratorios
.1 Periféricos de Micobacteriosis del Estado de Querétaro 10
2017-2019

Baciloscopias realizadas en el Laboratorio de

1.2 Micobacteriosis del Centro de Salud Dr. Pedro 11
Escobedo de Jurisdiccion Sanitaria No. 1

VILA Numero de Baciloscopias enviadas por Unidades de o4
Salud para analisis microscopico.

VII.2 Concentrado final “Infraestructura”. 29

VII.3 Concentrado final “Insumos”. 30

Vil.4 Concentrado final “Procedimiento de la baciloscopia”. 31

X



Figura

N OO o A~

iNDICE DE FIGURAS

Total de Baciloscopias realizadas en el laboratorio de
Micobacteriosis 2020

Baciloscopias de seguimiento al tratamiento,
realizadas en el laboratorio de Micobacteriosis en 2020
Baciloscopias para diagnéstico realizadas en el
laboratorio de Micobacteriosis en 2020

Distribucién de productividad por Centro de Trabajo
Calidad de la muestra

Distribucién de la productividad por Grupo de Edad
Distribucion de la productividad por Sexo

Distribucién de la productividad por Municipio y
Resultado

Tipo de paciente

Entrega Oportuna de Resultados

Pagina

21

21

22

22
23
25
26

26

27
27



DM

MTB

ODS

OPS

OMS

B

TBP

TBL

TBMFR

VIH

ABREVIATURAS Y SIGLAS

Diabetes Mellitus

Mycobacterium Tuberculosis

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion Mundial de la Salud

Tuberculosis

Tuberculosis Pulmonar

Tuberculosis Latente

Tuberculosis Multifarmacorresistente

Virus de Inmunodeficiencia Humana

X1



l. Introduccion

La tuberculosis (TB) es un padecimiento de gran importancia para la Salud
Publica por constituir una de las patologias infectocontagiosas mas importantes
causadas por uno de los agentes mas antiguos de la humanidad, Mycobacterium
Tuberculosis (MTB), y que en la actualidad continua afectando a grandes grupos
poblacionales, principalmente a grupos vulnerables.#'° La TB es una enfermedad
curable, dependiendo de la deteccidn oportuna de los casos mediante el estudio
bacteriologico, tratamiento especifico y seguimiento adecuado, cuando todo lo

anterior se obtiene, es posible interrumpir la cadena de transmision??.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaro a la TB como emergencia
de Salud Publica en 2017, estimé que 10 millones de personas en el mundo
enfermaron por TB de las cuales 5.8 millones fueron hombres, 3.2 millones mujeres
y un millén de nifios; la mayoria de los casos se presenté en personas mayores de
15 afios, el binomio TB puede aparecer en el 30-50% de los casos de personas que
padecen VIH, siendo la comorbilidad mas frecuente, asi como la Diabetes Mellitus
(DM) y Desnutricién® 27

En 2017, México ocupo el 3er lugar en América Latina en cuanto a incidencia de
casos de tuberculosis pulmonar (TB-P); la tasa de incidencia Nacional de casos de
TB-P para el 2010 fue de 13.8 por cada 100,000, para 2018 y 2019 hubo un
incremento de 14.0 y 15.9 casos por 100,000 habitantes respectivamente. Para el
2019 se diagnosticaron mas de 23,947 casos de los cuales 19,794 fueron TB-P y el
resto extrapulmonar® 13, La localizacion anatomica mas frecuente de la TB es la
pulmonar 80.7% otras formas 17.7% meningea 1.6%. El grupo de edad con mayor
numero de casos de TB en todas sus formas es el de 25-44 afios de edad y de
predominio en hombres. Los estados de mayor incidencia fueron Baja california,

Sonora, Sinaloa, Guerrero y Tamaulipas? 6 27,



Se estima que en el mundo en 2017, 1.3 millones de personas murieron por esta
enfermedad, de las cuales 300 000 eran VIH positivas, en este mismo afio 1 millon
de nifios enfermé de TB de los cuales 250,000 murieron por esta causa. En México,
murieron 982 personas por TB-P en 2019. La mayoria de las muertes podrian
evitarse realizando un diagndstico de calidad y tratamiento oportuno, sin embargo,

contindan existiendo brechas en los anteriores parametros?3: 20,

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son un llamado universal a la
adopcion de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar
que todas las personas gocen de paz y prosperidad, en su objetivo 3 referente salud
y bienestar, se pretende garantizar una vida saludable y promover el bienestar para
todos y para todas las edades; siendo su principal objetivo el poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria, y las enfermedades tropicales
desatendidas’3.

El panorama de la TB se complica a pesar de las acciones llevadas a cabo en la
prevencion y control, caracteristicas de la enfermedad, asociacién a enfermedades
como el VIH y la DM, la migracion de la poblacion, el mal apego al tratamiento y el
aumento a los casos de farmacorresistencia, por lo que hace necesario fortalecer
las acciones para su control como la deteccion oportuna y de calidad, el manejo y

seguimiento de los casos'?>20: 22,

Justificacion

La deteccion de casos de TB-P mediante la baciloscopia, es el método mas
eficaz, econdémico y de amplio alcance para prevenir la transmision, vigilar la
evolucion de la enfermedad y conclusion del tratamiento mediante la negativizacion
del estudio al final del tratamiento farmacolégico. Es un componente esencial para
controlar la TB con cuatro principales fines: Identificar las fuentes de infeccion en la

comunidad, disminuir la demora en el inicio de tratamiento, aumento de la



probabilidad de curacién en personas con la enfermedad y localizar casos en
contactos de pacientes con baciloscopia positiva.

La calidad del procedimiento de la baciloscopia realizado en el laboratorio de
Micobacteriosis puede cursar con errores en diferentes puntos: a) externos: toma
del esputo, almacenamiento en unidades de salud, traslado del espécimen; b)
internos: almacenamiento deficiente de la muestra, seleccion inadecuada de
particulas para el extendido, preparacion, contaminacion por transferencia de
bacilos de un frotis a otro, tincion, errores en la lectura de la baciloscopia y errores

administrativos.

El presente trabajo de investigacién determinara la calidad de las acciones
inherentes al procedimiento sistematizado para la deteccion de pacientes con TB-
P, se basara en el procedimiento realizado al interior del laboratorio desde la
recepcion del espécimen para su estudio hasta la emision de resultados a las
unidades solicitantes. Si la calidad del procedimiento de deteccion de casos de TB-
P es deficiente, los esfuerzos tenderan al aumento de incidencia, prevalencia y
mortalidad por esta enfermedad, traduciendo lo anterior en un fracaso de la
institucion al combate de la TB.

La realizacion del presente estudio es factible debido a que Servicios de
Salud del Estado de Querétaro cuenta con laboratorios de Micobacteriosis, existe
autorizacion por parte del H. Comité Estatal de Investigacion para implementarlo y
se cuenta con un alumno que cuenta con el conocimiento en metodologia de

investigaciéon para realizarlo.



Il. Antecedentes

La TB es una enfermedad infecto contagiosa causada por el Bacilo
Mycobacterium Tuberculosis (MTB). La TB tipicamente afecta a los pulmones
(Tuberculosis Pulmonar “TB-P” 75-80% de los casos), pero también es capaz de
afectar otros 6rganos (Tuberculosis extrapulmonar, hasta 20-25% de los casos). De
todas las enfermedades infecciosas, probablemente la tuberculosis ha sido la

causante de mayor morbilidad y mortalidad en la historia de la humanidad# 10 13,19,

La TB continua siendo un enorme problema de Salud Publica en el mundo a
pesar de los intensos esfuerzos de investigacién y control de la tuberculosis’® '3,
existiendo grandes diferencias entre los paises industrializados y los emergentes en
cuanto al control de la enfermedad’3. Hoy, cuando muchos se habian olvidado de
ella, vuelve a azotar a la humanidad, agravada por determinados factores, entre los
cuales figuran: crecimiento de la poblacion, superpoblacién en ciudades con escaso
sistema de saneamiento, mayor exposicion del ser humano a los reservorios
naturales de los agentes infecciosos, diseminacion de microorganismos resistentes

a una mayor variedad de antibidticos y epidemia del VIH/sida® 4 17.20. 23,

Anualmente en el mundo enferman mas de nueve millones de personas de
TB y mueren alrededor de dos millones de ellas. Aunque ya se ha descubierto el
genoma completo del MTB, su agente causal, no se ha logrado controlar la
epidemia. Actualmente, se estima que un tercio de la humanidad esta infectada con
el bacilo tuberculoso y que en los paises con buen control de la enfermedad, la
mayoria de los casos provienen de la reactivacion de una Tuberculosis Latente
TBL 6. 18,24

La disminucion de las tasas de mortalidad de 1990 a 2016 ha llevado a un
aumento de la esperanza de vida, al envejecimiento de la poblacién mundial y a una

expansion de la carga no mortal de enfermedades y lesiones. Una parte sustancial



de la poblacibn mundial experimenta una pérdida de salud no mortal con una
considerable heterogeneidad entre diferentes causas, lugares, edades y sexos.
Como ejemplo de ello, se habla que para los hombres, las causas con la mayor
prevalencia estandarizada por edad fueron los trastornos orales, los trastornos por
dolor de cabeza y TB, incluida la TB-L en 1990 y 20172

La TB prevalece en las grandes ciudades donde se concentran las
poblaciones vulnerables y de dificil acceso (desatendidas), en esas poblaciones es
un desafio, debido a las barreras causadas por el estigma, las barreras culturales,
el acceso deficiente a los servicios de atencion médica y los bajos niveles de

conocimiento preciso sobre la TB'’.

Entre los grupos de riesgo mas afectados se encuentran: adultos mayores,
alcohdlicos, personas con diabetes y desnutricion; con mayor incidencia en el sexo
masculino. La transmision nosocomial de la tuberculosis sigue siendo un problema
importante de Salud Publica al interior de los hospitales. Las condiciones
desfavorables de las viviendas repercuten directamente sobre la salud del individuo,
debido a que favorecen la presencia de TB secundario al hacinamiento, la
iluminacion y ventilacion naturales deficientes. Es importante sefalar que la
probabilidad de fallecer por TB aumenta con la edad, puesto que existe un mayor
riesgo de reactivaciones enddégenas de bacilos adquiridos en el pasado y que se

han mantenido latentes!3: 17- 20, 23,

A pesar de los esfuerzos diagndsticos y terapéuticos, la TB continua siendo
una de las principales causas de mortalidad, siendo necesario profundizar y acelerar
la estrategia de deteccion incrementando la tasa de cobertura de la misma y
mejorando la calidad de atencidn con objeto de lograr la curacién del mayor numero
de personas con TB.5 La respuesta satisfactoria depende de muchas fuerzas y
actores que comprende: compromiso financiero y politico, mayor acceso a los

servicios de laboratorio de calidad (incluye toda la logistica de deteccion), suministro



ininterrumpido de medicamentos, capacitacion a personal médico (acciones de
promocién y fomento a la salud de la enfermedad) adherencia del paciente al

tratamiento y los sistemas eficaces de notificacion y seguimiento” 2125,

Un aspecto preocupante en la epidemia de la TB es la aparicion de
farmacorresistencia, un fendmeno complejo multifactorial. La Tuberculosis
Multidrogorresistente (TB-MDR) es una crisis para el sector salud, de la Salud
Publica y una amenaza para los programas de control de lucha contra la TB y un
importante obstaculo para alcanzar las metas de la estrategia “Fin de Ila
Tuberculosis” de la OMS. Los retrasos en el inicio del tratamiento tienen un impacto
a nivel individual, al favorecer el progreso de la enfermedad; y a nivel comunitario,

al prolongar la transmision de la TB-MDR en la comunidad™'- 15.

La prevencion de la transmision de MTB sigue siendo el método de control
optimo en ausencia de una vacuna eficaz. Por lo tanto, comprender los factores de
riesgo para la transmisién de TB y el desarrollo de infeccion de TBL o enfermedad
de TB propiamente dicha, es fundamental para informar intervenciones efectivas
por parte del personal de salud® 25. La prevencion y el control de la TB se basan en
la deteccion temprana y el diagnostico oportuno, seguido de un tratamiento efectivo,
la calidad del proceso sistematico para detectar casos de TB, es indispensable para
reducir la incidencia y prevalencia de la enfermedad, por otro lado, juega un papel

fundamental en la disminucidn de la farmacorresistencia’- 2! 25,

Cuando se habla de calidad, se hace referencia que es la esencia de
cualquier tipo de accién o actividad, la cual se encuentra implicita en todas las areas
del desarrollo del ser humano y de la sociedad, de tal forma que la salud y los

procesos inherentes, no deben ser la excepcion® 7.

Donabedian (1966), considerado el padre de la calidad de la atencién en

salud, define la calidad en salud como el logro de los mayores beneficios posibles



de la atencion médica con los menores riesgos para el paciente, circunscribiéndola
a la perspectiva de la atencion médica y recomendo que deberia de medirse en tres
areas: estructura (en la que se encuentran las caracteristicas de las instalaciones y
el personal que atiende a los pacientes); proceso (método de entrega) y resultados

(de las intervenciones)® .

El enfoque de Donabedian se aboca a la sistematizacién de conocimientos
centrados en la mejora de la calidad asistencial. Este autor define la calidad como
los logros de los mayores beneficios posibles de la atencion médica, con los
menores riesgos para el paciente® 7. Con base en las tres dimensiones del andlisis
de la calidad que propone el modelo de atencion de Donabedian, se definen los
indicadores a evaluar: indicadores de calidad humana, Indicadores de calidad

técnica e Indicadores de calidad funcional:

a) Indicadores de calidad humana: son fundamentales para la satisfaccién
del paciente, nacen de la importancia de la relacién médico-paciente y considera al
conjunto de actitudes y comportamiento del personal operativo y administrativo.
Dentro de este grupo de indicadores se toma en cuenta la cortesia que se le brinda
al paciente, es decir, el respeto y la amabilidad en el trato con el usuario, la
confidencialidad que involucra el manejo adecuado de los datos personales y la
comprensién y entendimiento que se tenga con el paciente mediante una

comunicacion empatica® ‘.

b) Indicadores de calidad técnica: Se refieren a la expresion de la adecuacion
entre la asistencia que se presta, los avances cientificos y la capacitacién de los
profesionales, lo que implica ejecucion y cumplimento de los procedimientos con
destreza. Estos indicadores evaluan fiabilidad, es decir, que los procedimientos se
realicen con cuidado y esmero, con profesionalismo, que tengan credibilidad y sobre

todo que sean seguros para el usuario® .



c) Indicadores de calidad funcional: Capacidad de respuesta y organizacion
de los servicios de salud, toma en cuenta la integralidad de los servicios, la

oportunidad y la continuidad de estos mismos en la atencion del paciente® 7.

Al considerar los tres componentes de calidad, es imprescindible que para el
procedimiento de la baciloscopia para deteccién de MTB, se incluya el concepto de
calidad total siendo esta cualidad una estrategia de gestion de la organizacion que
tiene como objeto satisfacer de una manera equilibrada las necesidades y
expectativas de todos sus grupos de interés que involucra recursos humanos
encargados de ciertas acciones dentro del proceso, calidad técnica respecto al
procedimiento de la baciloscopia (fijacion, tincién, interpretacion y emision de
resultados), y calidad funcional que incluye (infraestructura, suministro de
consumibles), con la finalidad de ofrecer al usuario interno y externo confiabilidad
del resultado final siendo esta el 100%5 725,

La atencion médica se define como el tratamiento que proporciona un
profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en un
paciente dado. De esta atencion se originan dos aspectos: el primero es la atencion
técnica, la cual es la aplicacién de ciencia y tecnologia para la resolucion de un
problema de salud. El segundo es la relacién interpersonal, que es la interaccién

social, cultural y econémica entre el profesional de la salud y el paciente®.

Es importante replantear los procesos de deteccion para realizar busqueda
intencionada de pacientes que cumplan con alguna caracteristica sospechosa:
tosedores crénicos, pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), contactos de
pacientes con TB activa, alcohdlicos, drogadictos, VIH; ya que el riesgo de
desarrollar tuberculosis activa es un proceso de “dos pasos”. se inicia con la
exposicion inicial y la infeccion por MTB, seguido por la progresion de la

enfermedad?’: 23. 20,



Los pacientes con DM2 cursan con alteracién de la respuesta inmunologica
(Inmunocompromiso) lo que lleva a menor respuesta a la primo infeccién y mayor
carga de MTB y tiempo de conversidon a negativo de los cultivos de pacientes en
tratamiento® 8. La OMS y varios grupos de expertos han llamado la atencién de la
comunidad médica y de los reguladores de los sistemas de salud sobre el riesgo de
una “doble carga de enfermedad”, debido a la emergente epidemia de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en adicion a la “agenda de enfermedades

infecciosas aun no resuelta” % 8.

La localizacion de casos y su diagnostico es la actividad fundamental que se
lleva a cabo en todas las unidades del Sistema Nacional de Salud, con el objetivo
de encontrar rapidamente el mayor niumero posible de pacientes que constituyen la

principal fuente de contagio, los casos de TB-P confirmados bacteriologicamente320.

La OMS ha planteado la “Estrategia Fin a la TB 2035”, con la vision de
alcanzar un mundo sin TB: la reduccion de la mortalidad por TB para 2035 en un
95% en comparacion con 2015 (1.5 millones de muertes en el mundo), asi como
disminuir la incidencia en 90% en comparacién con 2015 (9.6 millones de nuevos

casos) 1313,



lll. Fundamentacion teodrica

En Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ) se ha llevado a

cabo la estrategia de deteccion de TB en las cuatro Jurisdicciones Sanitarias: |

Queretaro, Il San Juan del Rio, Ill Cadereyta 'y IV Jalpan de Serra, con 60, 73, 60

y 59 Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencion respectivamente, 252 en la

Entidad, dichas unidades envian muestras de esputo (en fresco) o en laminillas

fijadas a los laboratorios de micobacteriosis existentes en la entidad: Querétaro 1,

San Juan del Rio 1, Cadereyta 2 y Jalpan de Serra 1. En cada Jurisdiccion Sanitaria,

se realiza el examen microscopico de la muestra del esputo tecnicamente llamado,

baciloscopia; al final de cada proceso de analisis, los laboratorios de micobacteriosis

emiten los resultados a las unidades correspondientes para seguimiento y/o control

del paciente segun sea el caso.

Tabla Ill.1 Baciloscopias realizadas en los Laboratorios Perifericos de micobacteriosis del Estado de
Querétaro 2017-2019

2017 2018 2019
BACILOSCOPIAS
POSITIVAS NEGATIVAS POSITIVAS | NEGATIVAS | POSITIVAS | NEGATIVAS
Registradas en Unidad
69 7°542 57 4735 67 3°469
de Salud
Procesadas en
37 5688 55 47149 67 3°469
laboratorio
DIFERENCIA 32 1°854 2 586 0 0

Fuente: Sistema de Informacion para la Administracion Medica SIAM 2017-2019

10




Tabla 1.2 Baciloscopias realizadas en el Laboratorio de Micobacteriosis del Centro de Salud “Dr. Pedro

Escobedo” de Jurisdiccion Sanitaria No.1.

2017 2018 2019
BACILOSCOPIAS
POSITIVAS NEGATIVAS POSITIVAS | NEGATIVAS | POSITIVAS | NEGATIVAS
Registradas en Unidad

12 1276 16 1001 17 899

de Salud

Procesadas en
19 1494 32 1384 30 966
laboratorio
DIFERENCIA 7 220 16 383 13 67
Fuente: Sistema de Informacién para la Administracion Medica SIAM 2017-2019
Conceptos

Baciloscopia: a la técnica de laboratorio que mediante la tincién de Ziehl Neelsen,
preferentemente, permite observar en un frotis bacilos acido alcohol resistentes

(BAAR) puede ser para deteccion, diagnostico o control.

Baciloscopia positiva: a la demostracion de uno o mas bacilos acido alcohol
resistentes, en la lectura de 100 campos del frotis de la expectoracion o cualquier

otro espécimen.

Caso de tuberculosis: a la persona en quien se establece el diagndstico de
tuberculosis pulmonar o extra-pulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no

confirmado.
Caso de tuberculosis confirmado: a la persona en quien se ha identificado por

laboratorio el Complejo M. tuberculosis en cualquier muestra biolégica ya sea por

cultivo, baciloscopia o por métodos moleculares.
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Caso de tuberculosis no confirmado: a la persona con tuberculosis en quien la
sintomatologia, signos fisicos, elementos auxiliares de diagndstico, respuesta
terapéutica, sugieren la evidencia de tuberculosis y la baciloscopia, cultivo, o

métodos moleculares fueron negativos.

Caso nuevo: a la persona en quien se establece el diagndstico de tuberculosis por

primera vez o si recibio tratamiento, fue por menos de treinta dias.

Caso probable de tuberculosis pulmonar (sintomatico respiratorio): a la persona que
presenta tos con expectoracion o hemoptisis, de dos o0 mas semanas de evolucién,
en las cuales deben agotarse los recursos de diagndstico previo a iniciar el
tratamiento. En nifias y nifios, todo caso que presenta tos con o sin expectoracion,

durante dos o mas semanas, fiebre, diaforesis nocturna, detencion o baja de peso.

Caso de tuberculosis descartado: todo caso probable de tuberculosis en quien se

compruebe otra etiologia.

Caso probable de Tuberculosis multifarmacorresistente (TB-MFR): a la persona que
recibio retratamiento primario o farmacos de segunda linea, o contactos con caso

conocido de multifarmacorresistencia.

Caso confirmado de TB-MFR: al caso en el que se confirma que las cepas
infectantes de M. tuberculosis son resistentes in vitro como minimo a la isoniacida

y a la rifampicina simultdneamente.
Contacto: persona que convive o ha convivido con un enfermo de tuberculosis

bacilifero de manera intra o extra domiciliaria y que tiene la posibilidad de contraer

la infeccion.
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Farmacorresistencia: al concepto microbiologico en el cual un microorganismo del
complejo M. tuberculosis se confirma resistente por pruebas de farmacosensibilidad
(PFS) in vitro a uno o mas medicamentos antituberculosis de primera o segunda

linea.
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IV. Hipétesis

Ho: Los estandares de calidad para el procedimiento de la baciloscopia realizados
en el laboratorio de micobacteriosis no son mayores al 85% en su conjunto para

para la deteccion de casos de TB-P.
Ha: La calidad del procedimiento de la baciloscopia en el laboratorio de

Micobacteriosis cumple con los estandares en mas del 85% para detectar casos de
TB-P.
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V. Objetivos

V.1 Objetivo general
Determinar la calidad del procedimiento de la baciloscopia para detectar
casos de TB-P en el laboratorio de Micobacteriosis del Centro de Salud “Dr. Pedro
Escobedo” con base en el Manual para el Diagndstico Bacteriologico de la
Tuberculosis, OPS.

V.2 Objetivos especificos
1.- Determinar si la infraestructura del laboratorio de Micobacteriosis cumple con los
estandares de calidad referidos en el Manual para el Diagnéstico bacteriolégico de

Tuberculosis.

2.- Determinar si el laboratorio de Micobacteriosis cuenta con los insumos

necesarios para analizar los estudios baciloscopicos.

3.- Determinar edad, sexo y lugar de procedencia de las baciloscopias realizadas
para diagnodstico Bacteriolégico de TB-P en el afio 2020.

4.- Determinar el porcentaje de muestras rechazadas (inadecuadas) para el analisis

microscopico.

5.- Analizar el procedimiento de la baciloscopia de acuerdo al manual de la OPS:

Recepcion de la muestra.

Manejo de la muestra al interior del laboratorio.
Preparacion de extendidos

Tincién de frotis (técnica de Ziehl Neelsen)

Lectura de extendidos
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6.- Determinar el (tiempo/reporte) para la emision de resultados a las unidades de
salud, desde su recepcion en el laboratorio.

16



VI. Material y métodos
V1.1 Tipo de investigaciéon
Disefio: Observacional, transversal y ambilectivo.
V1.2 Poblacion o unidad de analisis

Sujeto de estudio: Baciloscopias para diagnéstico analizadas en el
Laboratorio de Micobacteriosis del Centro de Salud “Dr. Pedro Escobedo” de las 60
Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencién correspondientes a la Jurisdiccion

Sanitaria numero 1 durante el 2020.

Unidad de Analisis: Registro de baciloscopias en el Laboratorio de

Micobacteriosis del C.S Dr. “Pedro Escobedo”.
V1.3 Muestra y tipo de muestra

Universo de estudio: Registro de baciloscopia realizadas en el Estado de

Querétaro durante el ano 2020.

Tamafo de la muestra: Mediante el programa EPi-INFO7 se estimé el
tamafno de la muestra con una confiabilidad del 95%, la probabilidad del 85% de
tener calidad de las baciloscopias, con un margen de error de 0.03 y un universo
de 318 registros, n=58 procedimientos.

Tipo de Muestreo: para el analisis retrolectivo se utilizé el muestreo
probabilistico estratificado (los elementos se dividieron en los siguientes grupos
“muestras para diagnostico, unidad de procedencia de los especimenes y muestra

adecuada” y posteriormente se realizo la seleccion de los elementos de estudio por
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Muestreo Aleatorio Simple donde todos los elementos tiene la misma posibilidad de
ser elegidos)

VI.3.1 Criterios de seleccion

Para el ambito retrolectivo se determinaron los siguientes criterios de
seleccidon para el objeto de estudio: baciloscopias realizadas en el laboratorio de
Micobacteriosis del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo del afio 2020,
pertenecientes a todas las localidades atendidas por las Unidades de Salud del
primer nivel de atencion inherentes a Jurisdiccion Sanitaria No 1, ambos sexos,

todas las edades, objeto de estudio diagndstico.

V1.3.2 Variables estudiadas

e Baciloscopia
e Sociodemografia

Edad
Sexo
Localidad

e Calidad del procedimiento

Caracteristicas de la muestra
Recepcion de la muestra
Manejo de la muestra
Preparacion del extendido
Tincién

Lectura

Emision de resultados

(Véase Anexo 2)
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V1.4 Técnicas e instrumentos

Para fines de este estudio se implementé un diseno ambilectivo en el cual se
trabajo un ambito retrolectivo que consistié en la recoleccion y analisis de la
informacion registradas en la bitacora del laboratorio de Micobacteriosis del afio
2020 que incluyeron: numero de baciloscopias realizadas, calidad de la muestra a
estudiar, localidad donde provenia la muestra, tipo de paciente (tosedor o contacto),
sexo, tiempo transcurrido entre la recepcion de la muestra y entrega de resultado;
por otro lado, el ambito prolectivo fue analizado mediante el instrumento de
evaluacion de la calidad en el procedimiento de la baciloscopia, compuesto por 7
anexos que atendieron 1.1 Infraestructura, 1.2 Insumos, 1.3 Calidad del
procedimiento de recepcion de la muestra, 1.4 Calidad del procedimiento del
extendido y fijacion de la muestra, 1.5 Calidad del procedimiento de la tincion, 1.6
Calidad del procedimiento en la lectura de extendidos, 1.7 Calidad en el

procedimiento para la emision de resultados.

V1.5 Procedimientos

Procedimiento de analisis: Se realizé analisis univariado de la base de datos
del laboratorio de Micobacteriosis llamada “Reporte de Baciloscopias de
Diagndstico y Seguimiento de Casos” en la cual se encuentran concentrados datos
generales del paciente (nombre, edad, sexo, domicilio), Unidad de Salud, tipo de
paciente (enfermo, contacto, tosedor), numero de muestra y tiempo de emision de
resultados posterior a su recepcion, observacion referida en la solicitud si la muestra
fue rechazada y motivo de dicha accion; se determinaron las medidas de tendencia
central, frecuencia, media, mediana, moda para las variables sociodemograficas y
evaluacion de la calidad de la infraestructura e insumos de laboratorio mediante
anexo 1.1 y 1.2 asi como el procedimiento de la baciloscopia al interior del

laboratorio mediante los anexos 1.3-1.7
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VI1.5.1 Analisis estadistico

Se realizd analisis univariado y descriptivo de cada variable nominal o
cuantitativa, que expresan los resultados en frecuencias y porcentajes, graficandose

de acuerdo a la tipologia.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

La presente investigacion se apegd a las consideraciones generales del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en los articulos
96, 98, 100, 101, donde se establece la dignidad y la proteccion de los derechos del
sujeto de estudio, asi como la confidencialidad y manejo responsable de la
informacion, se proporciond una explicacion clara y concisa de los objetivos del

proyecto a las personas involucradas.

La presente investigacion se apegd en forma estricta a los principios vertidos en
la Declaracién de Helsinki'y Tokio, haciendo cumplir los principios éticos de respeto
al individuo, beneficencia (reducir al minimo los riesgos y buscando siempre el
bienestar del individuo por encima de los intereses de la ciencia y sociedad) vy
Justicia (participacion equitativa de todos los sujetos candidatos a un estudio de

investigacion.

Se declara que el presente trabajo de investigacion carece de conflicto de
intereses de cualquier naturaleza y sin riesgo de vulnerar la confidencialidad de los
datos de acuerdo a las consideraciones éticas de los organismos nacionales

internacionales.
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VIl. Resultados

Para el analisis retrolectivo, se llevd a cabo la revision de la bitacora del
laboratorio de Micobacteriosis del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo del periodo
comprendido 01 de enero al 31 de diciembre 2020, en la que se encuentran
registradas 513 baciloscopias, de las cuales, 141 fueron procesadas para control
del Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) y 372 para

diagndstico.

Figura 1. Total de Baciloscopias realizadas en el laboratorio de Micobacteriosis
2020

Figura 2. Baciloscopias de seguimiento al tratamiento, realizadas en el
laboratorio de Micobacteriosis en 2020
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Figura 3. Baciloscopias para diagndstico realizadas en el laboratorio de
Micobacteriosis en 2020
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Figura 1 total de baciloscopias registradas en bitacora del laboratorio; Figura 2 Baciloscopias de seguimiento al

tratamiento; Figura 3 Baciloscopias para diagndstico en 2020. Fuente: Bitacora de Laboratorio de Micobacteriosis 2020

del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo de Municipio Querétaro

La productividad de los 372 procedimientos se encontro distribuida por centro

de trabajo de la siguiente manera:

Figura 4. Distribucion de productividad por Centro de Trabajo
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Figura 4. Productividad del Laboratorio de Micobacteriosis distribuida por Centros de Trabajo que enviaron

especimenes para andlisis durante el 2020. Fuente: Bitacora de Laboratorio de Micobacteriosis 2020 del Centro de

Salud Dr. Pedro Escobedo de Municipio Querétaro
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Respecto a calidad de las muestras recibidas en el laboratorio de
Micobacteriosis durante el 2020, 99.3% fueron adecuadas y el 0.62 % inadecuadas,
habiendo determinado que la mayor proporcién de las muestras cumplen con los

estandares requeridos para el procesamiento al interior del laboratorio.

Figura 5. Calidad de la muestra

W ADECUADA mINADECUADA

Figura 5 Calidad de la muestra con la que fueron recibidos los especimenes en el Laboratorio de Micobacteriosis para su
analisis en 2020. Fuente: Bitacora de Laboratorio de Micobacteriosis 2020 del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo de

Municipio Querétaro

Cuarenta y nueve Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencién
pertenecientes a Jurisdiccion Sanitaria No. 1, enviaron al laboratorio de
Micobacteriosis, especimenes para ser analizados con objeto de realizar o descartar

el diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar:
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C.S Alfajayucan

C.S Chichimequillas

C.S Jofrito

C.S Navajas

C.S Presa de Bravo

C.S Tlacote

Caravana Palo Alto

C.S La Negreta

C.S Santa Maria Magdalena
C.S Loma Bonita

C.S San Pedrito

C.S Ceja de Bravo

C.S San Miguel Lazaro Cardenas
C.S San Pedro Martir

C.S San Jose de los Olvera
C.S Palo Alto

C.S Santa Barbara

C.S Los Cues

C.S Satélite

C.S Apapataro

C.S Los Angeles
C.S Jesus Maria
C.S Emiliano Zapata

C.S Lomas de Casa Blanca
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Para el analisis de productividad de las muestras registradas en la bitacora
de la unidad, se determin6 que las Unidades de Salud enviaron en promedio 6.48 +
7.25 muestras para ser analizadas, la mayoria de las unidades enviaron solo una

muestra para su procesamiento.

Para el analisis de la informacién por grupo de edad al que pertenecen las
muestras para baciloscopia procesadas, fueron distribuidas por quinquenio, siendo

el grupo de edad de 21 a 65 afios donde se realiz6é el mayor numero de detecciones.

Figura 6. Distribucion de la productividad por Grupo de Edad
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Figura 6 Distribucion de baciloscopias por grupo de edad distribuida por quinquenios. *No fueron incluidos los
menores de 5 afios debido a que este grupo de edad no expectora y para su analisis baciloscopico se requiere otro
tipo de especimenes. Fuente: Bitacora de Laboratorio de Micobacteriosis 2020 del Centro de Salud Dr. Pedro

Escobedo de Municipio Querétaro
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Las muestras analizadas por baciloscopia fueron realizadas en mayor

proporcion en el sexo femenino.

Figura 7. Distribucién de la productividad por
Sexo

Figura 7 Distribucion de baciloscopias por Sexo registradas en 2020

Fuente: Bitacora de Laboratorio de Micobacteriosis 2020 del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo de Municipio Querétaro

Las unidades pertenecientes a Municipio Querétaro enviaron el mayor
numero de especimenes para detectar casos de Tuberculosis Pulmonar seguido de

Unidades de Salud de Municipio Corregidora, el Marqués y Huimilpan.

Figura 8. Distribucidn de la productividad por Municipio y Resultado
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Figura 8 Distribucion de productividad por region geografica (Municipios de Jurisdiccion Sanitaria No.1 del Estado de

Querétaro) 2020
Fuente: Bitacora de Laboratorio de Micobacteriosis 2020 del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo de Municipio Querétaro

26



De las muestras enviadas para diagnéstico 87.1% pertenecian a pacientes
tosedores y el 12.9% a contactos de personas con Tuberculosis Pulmonar.

Figura 9. Tipo de paciente

Contacto

12.9% _\

Figura 9 Distribucion de productividad por tipo de paciente a quien se investiga el diagnostico de Tuberculosis Pulmonar

Fuente: Bitacora de Laboratorio de Micobacteriosis 2020 del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo de Municipio Querétaro

Por ultimo, el 98.1% de los resultados de muestras procesadas, se
entregaron en menos de 24 horas posteriores a su recepcion en el laboratorio y

solamente el 1.9% no cumplié con el estandar.

Figura 10. Entrega Oportuna de Resultados
No Cumplen 1.9 %
(6)

Figura 10. Entrega Oportuna de Resultados (menos de 24 hrs posteriores a la recepcion de la muestra en laboratorio) a
Unidades de Salud que solicitaron el estudio microscopico de los especimenes. Fuente: Bitacora de Laboratorio de

Micobacteriosis 2020 del Centro de Salud Dr. Pedro Escobedo de Municipio Querétaro
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Resultados del ambito Prolectivo

Como parte de la evaluacion de los procesos de calidad fundamentados en
el Manual para el Diagnéstico Bacteriolégico de la Tuberculosis de la OPS 2008 y
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las
Micobacteriosis, se revisé el cumplimiento de las caracteristicas con las que debe
contar el laboratorio asi como los insumos necesarios para el buen funcionamiento
del establecimiento.

De acuerdo a los items valorados en el Anexo 1.1, el espacio fisico cumple
con el 83.3% de los 12 items evaluados.
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Tabla VII.2 Concentrado final “Infraestructura”.

El area de trabajo es exclusiva para el procedimiento

El sitio se encuentra alejado de la entrada para evitar corrientes de aire y

movimiento de personal

El laboratorio cuenta con buena iluminacion 60 100
4 | Cuenta con ventanas para renovar el aire una vez finalizado el trabajo 60 100
Las paredes y piso son lavables para su facil desinfeccién 60 100

Cuenta con mesa exclusiva para colocar las muestras recibidas y realizar
. los extendidos con dimensiones minimas de 1 x 0.5 mts, de cubierta lisa - 65
resistente a soluciones germicidas (formaica, acero inoxidable o

materiales similares)

; Cuenta con lavabo con fuente de agua y desagtie en el que se puedan 60 100
lavar las manos y realizar la tinciéon

8 | Ellaboratorio cuenta con campana de extraccion para vapores y aerosoles 60 0
9 Cuenta con repisa o armario para los reactivos, porta objetos y demas 60 100
materiales
10 | Cuenta con mesa para microscopio 60 100
11 | Cuenta con mesa para escribir los informes y registros de laboratorio 60 100
12 | Cuenta con armario para almacenar los frotis 60 100
Porcentaje de Cumplimiento 83.3 16.6 100

Anexo 1.1 del Instrumento de medicion.

La revision de los insumos indispensables para el procesamiento de la
baciloscopia al interior del laboratorio de Micobacteriosis, fue evaluado mediante el

Anexo 1.2 cumpliendo con el 77.7% de los 18 items observados.
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Tabla VII.3 Concentrado final “Insumos”.

Cuenta con batas o guardapolvo exclusivo para cada persona que realice

1 60 0
baciloscopia

> Cuenta con microscopio con objetivo de inmersion en buenas condiciones, o 169
lampara de repuesto
Cuenta con envases para recoleccién de muestra 60 100

4 | Cuenta con aplicadores de madera de cana o bambu 60 100

5 Cuenta con laminas porta objetos nuevas, limpiadas con alcohol y secadas 60 100
al aire

6 | Cuenta con frascos color ambar para soluciones colorantes 60 100

; Cuenta con soporte para sostener 12 laminillas portaobjetos durante la 60 100
preparacion de extendidos

: Cuenta con varillas de vidrio u otro soporte inoxidable, de dimensiones 0 .
adecuadas para sostener 12 laminillas portaobjetos durante la tincion

9 | Cuenta con mechero de gas 60 100

10 Cuenta con lapiz de punta diamante marcador de vidrio, graso o de tinta 0 169
indeleble (no rojo)

11 | Cuenta con papel filtro 60 100

. Cuenta con papel para limpieza de lentes (pueden ser pafiuelos 0 169
desechables)

13 | Cuenta con pinza para manipulacién de frotis 60 0
Cuenta con recipiente con tapa para desechar los envases que contengan

14 | muestra, elaborada de material resistente al autoclave e inoxidable, o en su 60 100
defecto, cuenta con bolsa roja para RPBI

e Cuenta con aceite de inmersion a base de hidrocarburos sintéticos con - 165
indice de refraccion 1.5

16 | Cuenta con etanol al 70% o xilol 60 100

17 | Cuenta con soluciones antisépticas: fenol 5% e hipoclorito de sodio 1% 60 100

18 | Colorantes y reactivos quimicos con muy buena calidad para analisis. 60 0

Porcentaje de Cumplimiento 77.8 22.2 100

Anexo 1.2 del Instrumento de medicion.
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En relacion al procedimiento de la baciloscopia, se analizaron los Anexos 1.3
a 1.7 obteniendo un porcentaje de cumplimiento de la calidad del 91.1 % segun los
requerimientos que establece el Manual para el Diagnéstico Bacteriologico de la
Tuberculosis de la OPS 2008 y el Manual de Procedimientos Estandarizados para

la Vigilancia Epidemiologica de las Micobacteriosis 2019.

Tabla VII.4 Concentrado final “Procedimiento de la baciloscopia”

1.3 Recepcién y manejo de la muestra 96.4
1.4 Fijacion de la muestra 90.6

1.5 Tincioén de la muestra 87.2

1.6 Lectura 90.7

1.7 Emision de resultados 90.7
Porcentaje de Cumplimiento 91.1

Anexo 1.3 — 1.7 del Instrumento de medicion.

Tabla VII 2, Porcentaje de cumplimiento en la calidad de la infraestructura; VII 3 Porcentaje de
cumplimiento en los insumos requeridos para procesar las baciloscopias; VII 4 Promedio de cumplimiento
en calidad de las acciones inherentes a la baciloscopia en el Laboratorio de Micobacteriosis del C.S Dr.

Pedro Escobedo en 2020.
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VIII. Discusion

El porcentaje de la calidad del procedimiento de la baciloscopia obtenido en
el presente estudio de investigacion 91.1% fue superior a lo encontrado en estudios
similares como el de Lemi Mosissa y cols (2016); en el cual se realizé la evaluacion
externa sobre la calidad de los resultados de la baciloscopia en centros de
microscopia privados obteniendo una calificacion del 75.5% (puntuacion minima
aceptable para este estudio 80%)>?2; por otro lado en una ronda doble de expertos
en la materia, se determiné mediante consenso, un minimo de 85% para aceptar un
procedimiento de calidad, habiendo superado este parametro. Las deficiencias
obtenidas en el presente estudio estan relacionadas por carencia de equipo y
material de laboratorio principalmente. Para mejorar la calidad del diagnéstico de la
TB-P es imprescindible que el personal este previamente entrenado y utilice los

insumos necesarios al realizar el examen directo.

Existen oportunidades de mejora en infraestructura, insumos y diferentes
puntos del procedimiento segun la normatividad del manual para el diagndstico
bacteriologico de la OPS:

Infraestructura

Los items 2 y 8 del Anexo 1.1, no cumplieron con lo establecido en
normatividad, ya que el sitio no se encuentra alejado de la entrada para evitar
corrientes de aire y movimiento de personas, debido a que las dimensiones (4.5 x 3
mts) son limitadas tanto para el area operativa como administrativa; el laboratorio
no cuenta con campana de extraccion para vapores y aerosoles, solo dispone de
extractor de aire con caracteristicas domésticas, que no reemplaza la funcién del
equipo en mencién, traduciendo esto como riesgo biolégico potencial para el

personal que labora en las instalaciones.
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Insumos

Los items 1, 8, 13 y 18 no cumplieron con lo establecido en normatividad,
debido a que no cuentan con batas guardapolvos exclusivas para cada persona que
realice baciloscopia; no cuenta con varillas de vidrio u otro soporte inoxidable, de
dimensiones adecuadas para sostener 12 laminillas portaobjetos durante la tincion;
no cuenta con pinza para manipulacion de frotis; los colorantes y reactivos quimicos
no cuentan con buena calidad para el analisis debido a que la fecha de caducidad

se encuentra vencida.

Procedimiento

Las oportunidades de mejora existentes en la recepcion y manejo de la
muestra son: la no desinfeccion de la caja transportadora de muestras posteriores
a su recepcion en el laboratorio, procedimiento indispensable para evitar que el

recipiente actue como fémite.

Durante el extendido y fijacién de la muestra: El laboratorista no se coloca
bata guarda polvo al inicio de la fijacion debido a que no se cuenta con este equipo
de proteccion; ocasionalmente los recipientes que contienen las muestras no
concluyen el tiempo minimo de reposo (20 minutos) para iniciar las actividades de
fijacion y el extendido de la muestra en porta objetos, no es tomado con pinza

manipuladora para realizar el procedimiento de fijacién sobre la flama.

La calidad de la tincion con técnica de Ziehl Neelsen arroj6 valores por debajo
de lo esperado 87.2%, estos resultados fueron similares a los obtenidos por
Misleidis Sardifias y cols (2016)%5, en su estudio se registra un cumplimiento del
87.6% en la calidad de la tincion. Al realizar la tincién, es sumamente importante
utilizar una técnica adecuada y contar con el material indispensable, pues ésta
puede influir en gran medida en la calidad de la lectura y ser causa de resultados
falsos positivos o falsos negativos. Durante la revisidn del procedimiento, no se

contd con varillas paralelas de material inoxidable; en ocasiones se utilizd pinza
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diferente para manipular portaobjetos, para lavar cara anterior y posterior de exceso
de colorante.

En relacion a la lectura de extendidos se encontraron fallas técnicas,
principalmente al término de la lectura, en 52% de los procedimientos evaluados,
no fue girado el revolver del microscopio para retiro de la laminilla colocada en la
platina. 97% de las observaciones realizadas no fue limpiada la lente de inmersion,

oportunidades de mejora que podran ser atendidas en actividades de supervisién.

El 50% de los resultados de los procedimientos observados, no fue entregado
en el tiempo que establece la normatividad nacional e internacional (24 horas
posteriores a la recepcion de la muestra); sin embargo, no supero las 48 horas, hoy
en dia se dispone de una plataforma nacional del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Tuberculosis de la Direccion General de Epidemiologia, en la
que puede emitirse el reporte de resultados en tiempo real a todas las Unidades de

Salud de los diferentes niveles de responsabilidad.

Durante el afio 2020 se suscitdé un evento atipico, los efectos de la pandemia
por el SARS-COV2 que dio lugar a la disminucion de la productividad en la
busqueda de casos de Tuberculosis Pulmonar mediante baciloscopia, como
menciona Comella del Barrio y cols (2021), que la pandemia ha llevado a la
suspension de los Sistemas de Salud de rutina en casi todos los paises,
experimentandose dificultades en la interrupcidon de servicios para las tres
principales prioridades en salud VIH/sida, TB y Malaria; la respuesta a la pandemia,
en particular las medidas de contencion: la reasignacion de personal y equipo de
atencion meédica, estan afectando los programas de atencion y prevencion de la
TBE. Sin embargo, a pesar de lo antes mencionado se logré el objetivo del presente
trabajo de investigacion, siendo esta, la determinacion de los procesos de calidad,

estructura, procesos y resultados segun “Avedis Donabedian”.
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IX. Conclusiones

El examen microscépico (baciloscopia) sigue siendo la técnica mas
apropiada, asequible y de largo alcance para la busqueda de casos de tuberculosis
pulmonar activa. El programa de control de tuberculosis en la entidad, debera
extender la revision de los procedimientos en el resto de laboratorios periféricos de
Micobacteriosis y el Laboratorio Estatal de Salud Publica, con objeto de mejorar
habilidades, eficiencia, procesos de supervision y por ultimo asegurar que la
informacion de los reportada por los mismos, sea exacta, altamente confiable y

reproducible.

Las actividades realizadas en el presente estudio de investigacién ayudaron
a recabar valiosos elementos de gestion que tendran como objeto, mejorar las
condiciones fisicas del laboratorio, dotar de equipo y material de bioseguridad para
procesar los especimenes con la finalidad de disminuir riesgos bioldgicos para el
personal que labora al interior del mismo, por otro lado, se llevaran a cabo acciones
para incrementar la calidad de los procedimientos que per se, cuentan con la misma

en proporcion aceptable.
El estudio dara pauta a continuar con la investigacion sobre la calidad

inherente a los procedimientos en otros laboratorios y otros actores responsables
de llevar a cabo la deteccidén de pacientes sospechosos de TBP.
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X. Propuestas

Realizar la gestion administrativa con el personal Directivo Central y/o
Jurisdiccional de Servicios de Salud del Estado de Querétaro para la reubicacion o

en su defecto, reacondicionamiento del laboratorio de Micobacteriosis.

Realizar las gestiones correspondientes a nivel central, para el incremento
presupuestal del ejercicio fiscal en turno, con la finalidad de ejercerlo en la
adquisicion de insumos y equipo de proteccion para el personal de salud que realiza
el procedimiento de analisis.

Divulgar al personal de Servicios de Salud Estatal mediante Informe Técnico,
las oportunidades de mejora encontradas en el procedimiento de la baciloscopia al
interior del laboratorio de Micobacteriosis, con el objetivo de brindar los elementos
necesarios para mejorar el mismo e incrementar la calidad respecto a la

normatividad nacional e internacional.
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XIl. Apéndice

Anexos: 1.1 a 1.7 Formato para la recoleccion de datos del procedimiento de

la baciloscopia.

Anexo 2 Tabla de Variables
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A SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO ;F' = L
ﬁ SECRETARL _ Centro de Salud “Dr. Pedro Escobedo” o
R Laboratorio de Micobacteriosis E "g-l. s

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacién de la Calidad en el Procedimiento de la Baciloscopia para detectar
Casos de Tuberculosis Pulmonar.

Estado: Jurisdiccion: Localidad:
Nombre de la ) .
Unidad de Salud CLUES: Fecha:
Folio del Iniciales del Edad del
procedimiento paciente paciente

Aplique un Sl en caso de que la aseveracion sea afirmativa o aplique NO si es negativa.

ANEXO 1.1 INFRAESTRUCTURA

El area de trabajo es exclusiva para el procedimiento

El sitio se encuentra alejado de la entrada para evitar corrientes de aire y movimiento
de personal

El laboratorio cuenta con buena iluminacion

Cuenta con ventanas para renovar el aire una vez finalizado el trabajo

Las paredes y piso son lavables para su facil desinfeccion

Cuenta con mesa exclusiva para colocar las muestras recibidas y realizar los extendidos
6 | con dimensiones minimas de 1 x 0.5 mts, de cubierta lisa resistente a soluciones
germicidas (formaica, acero inoxidable o materiales similares)

Cuenta con lavabo con fuente de agua y desagiie en el que se puedan lavar las manos
y realizar la tincién

8 | Ellaboratorio cuenta con campana de extraccion para vapores y aerosoles

9 | Cuenta con repisa 0 armario para los reactivos, porta objetos y demas materiales

10 | Cuenta con mesa para microscopio

11 | Cuenta con mesa para escribir los informes y registros de laboratorio

12 | Cuenta con armario para almacenar los frotis

TOTAL RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS
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3 SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO ;FI = }
w SECRETARL Centro de Salud “Dr. Pedro Escobedo” A
B Laboratorio de Micobacteriosis B D

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1.2 INSUMOS

1 | Cuenta con batas o guardapolvo exclusivo para cada persona que realice baciloscopia

9 Cuenta con microscopio con objetivo de inmersidn en buenas condiciones, lampara de
repuesto

3 | Cuenta con envases para recoleccion de muestra

4 | Cuenta con aplicadores de madera de cafia 0 bambll

5 | Cuenta con laminas porta objetos nuevas, limpiadas con alcohol y secadas al aire

6 | Cuenta con frascos color ambar para soluciones colorantes

7 Cuenta con soporte para sostener 12 laminillas portaobjetos durante la preparacién de
extendidos

8 Cuenta con varillas de vidrio u otro soporte inoxidable, de dimensiones adecuadas para

sostener 12 laminillas portaobjetos durante la tincion

9 | Cuenta con mechero de gas

10 CL_Je)nta con lapiz de punta diamante marcador de vidrio, graso o de tinta indeleble (no

rojo

11 | Cuenta con papel filtro

12 | Cuenta con papel para limpieza de lentes (pueden ser pafiuelos desechables)

13 | Cuenta con pinza para manipulacién de frotis

Cuenta con recipiente con tapa para desechar los envases que contengan muestra,

14 | elaborada de material resistente al autoclave e inoxidable, o en su defecto, cuenta con

bolsa roja para RPBI

15 Cuenta con aceite de inmersion a base de hidrocarburos sintéticos con indice de
refraccion 1.5

16 | Cuenta con etanol al 70% o xilol

17 | Cuenta con soluciones antisépticas: fenol 5% e hipoclorito de sodio 1%

18 | Colorantes y reactivos quimicos con muy buena calidad para analisis.

TOTAL RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ACTIVIDADES INHERENTES AL PROCEDIMIENTO DE LA BACILOSCOPIA

ANEXO 1.3

El laboratorista recibe las muestras con guantes calzados
El laboratorista inspecciona las muestras controlando y desinfectando con (hipoclorito
de sodio al 1% o Fenol 5%) en caso de derrames
Se corrobora que las muestras estén bien identificadas
Se desinfecta la caja transportadora de muestras con (hipoclorito de sodio al 1% o Fenol
5%)
Desecha los guantes o se esterilizan en caso de ser reutilizables
El laboratorista se lava las manos después de quitarse los guantes
Se anota en algun formato del laboratorio los datos de cada paciente, el tipo y calidad
de la muestra recibida (adecuada o inadecuada), el objetivo del estudio (Diagnostico o
Control de Tratamiento)

TOTAL RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS
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$ SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO 2
.\-Ff TRl Centro de Salud “Dr. Pedro Escobedo” e .
Laboratorio de Micobacteriosis I"'.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 1.4
EXTENDIDO Y FIJACION SI NN

1 | Se realiza lavado de manos al inicio del procedimiento

2 | Se coloca bata o guardapolvo y guantes

3 Ubica en la mesa de superficie lisa, bandeja o papel impregnado de hipoclorito de sodio
al 1%, (solo lo necesario) para realizar extendido

4 | Instala mechero con medidas de seguridad

5 | Cuenta con aplicadores para realizar procedimiento

6 | Cuenta con soporte para los extendidos

7 | Cuenta con lapiz punta diamante para marcar laminas portaobjetos

8 Cuenta con laminas portacbjetos nuevos, previamente sumergidos en alcohol y secados
al aire

9 | Trabaja con maximo 12 envases que contienen muestra

10 Ubica al lado de la mesa recipiente con tapa para desechar Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos

11 | Ordena la muestra segin su nimero
Numera cada laminilla siempre en el mismo borde (EI mismo nimero asignado en el

12 | registro del laboratorio “formulario de la solicitud de estudio las paredes del envase que
contiene la muestra”)

13 Dispone . !as muestras siempre en una misma posicion, en orden creciente de la
numeracion

14 | Usa una laminilla por cada muestra

15 | Se dejo reposar los recipientes minimo 20 minutos antes de abrirlos

16 El operador toma la muestra y la laminilla, detras del mechero (la llama se encuentra
entre el operador y el frasco)

17 | Parte el aplicador en dos para que las puntas queden asperas
Selecciona la particula mas densa o purulenta de la muestra de esputo o en caso de que

18 | en la muestra existan pequefias particulas purulentas, escoge 3 0 mas de estas y la
mezcla en el mismo porta objetos para homogenizarla

19 Coloca las particulas en la laminilla y las extiende homogéneamente con movimientos
suaves, circulares, dibujando un circulo o un ovalode 2x102x2cm

20 | El extendido es de grosor homogéneo y adecuado

21 | El extendido se deja secar a temperatura ambiente

29 Se desechan los aplicadores en frasco con solucion de hipoclorito de sodio al 1% para
posterior esterilizacién por autoclave o incineracion

23 Se cierra el envase de la muestra fijada y se coloca a un costado opuesto de las muestras
que aun no se han procesado

24 Se conservan las muestras hasta terminar las lecturas de la baciloscopia (para realizar
nuevo extendido en caso de ser necesario)

25 Se limpia superficie de trabajo con toalla de papel o algodén impregnada de hipoclorito
de sodio 1%

26 Se desechan los guantes junto con las muestras para darles fin, 0 en caso de guantes
reutilizables, se sumergen en hipoclorito de sodio 1%

97 Se toma con una pinza transportadora cada extendido con la muestra hacia arriba y se

pasa por la flama del mechero al menos 3 a 4 veces sin calentar demasiado

TOTAL RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS
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ANEXO 1.5

Una vez fijadas las muestras la tincién se realiza de inmediato
Se coloca la lamina fijada en un soporte para la tincién
Se dispone de varillas paralelas de material no oxidable a una distancia de 5 cm entre
una y otra, sobre soporte dentro del lavabo/pileta de coloracion
Se filtra la cantidad suficiente de fucsina para para la tincién de la jornada
Se colocan sobre el soporte las laminas fijadas conservando orden numérico con el
extendido hacia arriba, separadas a 1 cm como minimo entre una y otra
Se cubre la totalidad del extendido con fucsina basica fenicada, suavemente, sin salpicar
y sin tocar el gotero o con el embudo los extendidos
Se calienta la laminilla en la cara inferior, suavemente con la flama de un hisopo
7 | impregnado de alcohol y movimientos de vaivén hasta desprender los primeros vapores
blancos, al menos tres veces durante los primeros 5 minutos (sin dejar hervir)
Se levanta cuidadosamente con pinza la laminilla desde extremo mas cercano al
operador y se lava con agua tanto la cara anterior como la posterior
9 | Cubre la totalidad de extendido con decolorante y deja actuar durante 3 minutos
10 | Enjuaga con agua para retirar el decolorante
1 Verifica que el extendido se haya decolorado (las partes mas gruesas del extendido
pueden tener un ligero tinte rosado)
12 | Cubre extendido con azul de metileno y deja actuar durante 1 minuto
13 | Enjuga ambas caras con abundante agua a baja presion
14 Se observa si las laminas conservan la numeracion clara y visible, si no fuese asi, se
vuelven a enumerar
Se dejan secar las laminillas a temperatura ambiente apoyadas de manera vertical en
soporte de papel absorbente

TOTAL RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 1.6

Previa lectura se ubican a un costado del microscopio

1 a) Aceite de inmersion

2 b) Pafiuelos o trozos de papel suave

3 c) Registro de laboratorio

4 d) Lapicera

5 e) Caja para guardar porta objetos

6 f)  Frasco con xilol o etanol al 70%

7 Se deposita la gota de aceite de inmersién en un extremo del frotis sin tocar el preparado
con el gotero

8 | Se enfoca el extendido donde se aplicd la gota de aceite con la lente 100 X de inmersion

9 Se observa cada campo de superficie y profundidad, moviendo penetrantemente el
tornillo micrométrico antes de desplazarse al campo contiguo

10 Obtse_rva en sentido lineal (izquierda a derecha) para evitar repetir la lectura del campo
anterior

1 Utiliza cuadricula de 10 X 10 para contar campos microscopicos Utiles (se observan
células bronquiales, leucocitos, células ciliadas o fibras mucosas)

12 | Realiza promedio de BAAR encontrados

13 | El tiempo que demora el microscopista en leer 100 campos, es menor a 5 minutos

14 | Al término de la lectura gira revolver del microscopio y retira laminilla de la platina

15 | Comprueba numero de identificacién y registra resultado

16 Antes de realizar la siguiente lectura, se limpia la lente de inmersién con trozo de pafiuelo
0 papel absorbente

TOTAL RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS
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ANEXO 1.7

1 | Utiliza escala internacional para informe de resultados

2 | Registra inmediatamente los resultados de la lectura en el registro de laboratorio

3 | Marca los resultados positivos en rojo para identificarlos rapidamente

Escribe datos completos en el formulario de resultados (Nombre completo, No. De
identificacion de la muestra, método de tincion utilizado, resultado expresado en escala

4 : ) . )
estandarizada, fecha, observaciones (muestra inadecuada), firma del responsable del
examen microscopico.

5 Envia resultados dentro de las 24 hrs posterior al recibimiento de la muestra en

laboratorio

TOTAL RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS

Luis Alberto Avendafio Escoto

Responsable del Proceso de Revis6
baciloscopia
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) < ANEXO 2 TABLA DE VARIABLES DEL PROYECTO il
' “CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE LA BACILOSCOPIA PARA DETECTAR vy
CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR” s
VARIABLE DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL V-RI:&SII_EE ESCALA INDICADOR FUENTE
i Es la técnica microscopica para la observacion | Se tomaran los datos del registro Bitacora de laboratorio de
BACILOSCOPIA directa de bacilos en un espécimen mediante | de baciloscopias procesadas en el | Cuantitativa Numeérica NUMErico Micobacteriosis del Centro de
la utilizacién de un microscopio con el objetivo laboratorio durante el afio 2020, Salud Dr. Pedro Escobedo.
principal de diagnosticar Tuberculosis concentradas en la base de datos.
Pulmonar
Se tomara la edad registrada en la Bitacora de laboratorio de
Edad Tiempo que ha vivido una persona desde su base de datos del laboratorio de Cuantitativa Quinguenios Numérico Micobacteriosis del Centro de
nacimiento las baciloscopias realizadas en q Salud Dr. Pedro Escobedo.
2020.
. Conjunto de peculiaridades que caracterizan a | Se tomara el sexo registrado en la Bitacora de laboratorio de
SOCIODEMOGRAFIA Sexo los individuos de una especie, dividiéndolos en | base de datos del laboratorio de Cualitativa Dicotémica Masculino Micobacteriosis del Centro de
masculinos y femeninos. las baciloscopias realizadas en Femenino Salud Dr. Pedro Escobedo.
2020.
Division territorial o administrativa genérica Se tomara la localidad del Cualitativa Bitacora de laboratorio de
Localidad para cualquier ndcleo de poblacién, con domicilio registrado en la base de nominal Nominal Nombre de | Micobacteriosis del Centro de
identidad propia. datos del laboratorio de las la localidad Salud Dr. Pedro Escobedo.
baciloscopias realizadas en 2020.
Se tomara de los registros Porcentaje Bitacora de laboratorio de
Propiedades fisicas (espesa y mucoide) y trad la b de dat d " Micobacteriosis del Centro de
; tidad (3-5 ml) adecuadas de la muestra CcoTiRgrados en fa base de datos ot € muestras Salud Dr. Pedro Escobedo
Calidad de la can e of lto valor técni de baciloscopias realizadas en el Cualitativa adecuadas : .
muestra que le otorgan un ato valor lecnico 2020 y durante la evaluacién del nominal Dicotomica
administrativo haciéndolo confiable y dimi b | P . Anexo 1.3 del Instrumento de
reproducible para el diagnostico de proce |m|ent9 €n base al anexo orcentaje Evaluacion de la calidad del
; 1.3 del Trabajo de investigacion de muestras S
Tuberculosis Pulmonar. en 2021 inadecuadas Procedimiento de la
Baciloscopia
Calidad en la Anexo 1.3 del Instrumento de
recepcion de Propiedad que tiene la recepcion de la L Evaluacion de la calidad del
L ) La recepcion de la muestra se o
la muestra al muestra al interior del laboratorio y que le X Procedimiento de la
. . £ ) ¥ ) evaluara con respecto a los - Adecuada . .
interior del otorga un alto valor técnico administrativo , Cualitativa e Baciloscopia.
. L ) . estandares del Manual para el . Dicotémica
CALIDAD DEL laboratorio haciéndolo confiable y reproducible para el Diaanéstico Bacterioléaico de la nominal Inadecuada
PROCESAMIENTO de diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar, 9 ) 9 Manual para el Diagnéstico
. . - . Tuberculosis de la OPS. P
Micobacterio incluye recepcién de la muestra. Bacterioldgico de la
sis Tuberculosis
Calidad en el Anexo 1.3 del Instrumento de
manejo de la Propiedad que tiene el manejo de la muestra . Evaluacion de la calidad del
» O . El manejo de la muestra se o
muestra al al interior del laboratorio y que le otorga un . Procedimiento de la
. . - . ) . evaluara con respecto a los L Adecuada . .
interior del alto valor técnico administrativo haciéndolo 3 Cualitativa s Baciloscopia.
. ) . . o estandares del Manual para el ) Dicotémica
laboratorio confiable y reproducible para el diagndstico de ; o s nominal
. . - Diagnéstico Bacteriologico de la Inadecuada . i
de Tuberculosis Pulmonar, incluye recepcién de . Manual para el Diagnostico
. . Tuberculosis de la OPS. e
Micobacterio la muestra. Bacteriolégico de la
sis Tuberculosis




ANEXO 2 TABLA DE VARIABLES DEL PROYECTO

“CALIDAD DEL PROCEDIMIENTO DE LA BACILOSCOPIA PARA DETECTAR

CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR”

Calidad en la
preparacion
del extendido
y fijacion de
la muestra:

Propiedad que tiene el extendido y fijacion de
la muestra en un porta objetos que le otorga
un alto valor técnico administrativo haciéndolo
confiable y reproducible para el diagndstico de
Tuberculosis Pulmonar.

El extendido y fijacién de la
muestra se evaluara con respecto
a los estandares del Manual para
el Diagnéstico Bacterioldgico de la

Tuberculosis de la OPS.

Cualitativa
nominal

Dicotémica

Adecuada

Inadecuada

Anexo 1.4 del Instrumento de
Evaluacion de la calidad del
Procedimiento de la
Baciloscopia.

Manual para el Diagnostico
Bacteriologico de la
Tuberculosis

Calidad de la
tincion con
técnica de

Ziehl
Neelsen:

Propiedad que tiene la tincién con técnica de
Ziehl Neelsen de los extendidos en un porta
objetos para la busqueda de Bacilos Acido
Alcohol Resistentes BAAR, que le otorga un
alto valor técnico administrativo haciéndolo
confiable y reproducible para el diagndstico de
Tuberculosis Pulmonar.

La tincion de la muestra se
evaluara con respecto a los
estandares del Manual para el
Diagnéstico Bacteriologico de la
Tuberculosis de la OPS.

Cualitativa
nominal

Dicotémica

Adecuada

Inadecuada

Anexo 1.5 del Instrumento de
Evaluacion de la calidad del
Procedimiento de la
Baciloscopia.

Manual para el Diagnostico
Bacterioldgico de la
Tuberculosis

Calidad de la
lectura e
interpretacio
n de
extendidos:

Propiedad que tiene la lectura e interpretacion
de extendidos para la busqueda de Bacilos
Acido Alcohol Resistentes BAAR con ayuda

de un microscopio éptico en 100 campos, que
le otorga un alto valor técnico administrativo
haciéndolo confiable y reproducible para el

diagnostico de Tuberculosis Pulmonar.

La lectura de la muestra se
evaluara con respecto a los
estandares del Manual para el
Diagnéstico Bacteriologico de la
Tuberculosis de la OPS.

Cualitativa
nominal

Dicotémica

Adecuada

Inadecuada

Anexo 1.6 del Instrumento de
Evaluacion de la calidad del
Procedimiento de la
Baciloscopia.

Manual para el Diagnostico
Bacterioldgico de la
Tuberculosis

Calidad en la
emision de
resultados

Se refiere a la propiedad que tiene la emision
de resultados del procesamiento de la
baciloscopia en la busqueda de Bacilos Acido
Alcohol Resistentes BAAR, que le otorga un
alto valor técnico administrativo haciéndolo
confiable y reproducible para el diagndstico de

Tuberculosis Pulmonar.

Los resultados de la muestra se
evaluaran con respecto a los
estandares del Manual para el
Diagnéstico Bacteriologico de la
Tuberculosis de la OPS.

Cuantitativa

Discreta

Menos de
24 hrs

24 hrs

Mas de 24
hrs

Anexo 1.7 del Instrumento de
Evaluacion de la calidad del
Procedimiento de la
Baciloscopia.

Manual para el Diagnéstico
Bacteriolégico de la
Tuberculosis






