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RESUMEN

La tuberculosis pulmonar es un problema de salud publica por lo tanto una de las
principales causas de muerte en el mundo. Se considera actualmente que una
tercera parte de la poblaciéon del mundo se encuentra infectada de tuberculosis

pulmonar.

En el estado de Querétaro es mas predominante en areas rurales, por ello es de
mayor interés la investigacion de nuevos métodos de diagnostico, con bajo costo y
la existencia de nuevas técnicas en el diagnéstico de la tuberculosis pulmonar, asi

mismo como el tratamiento oportuno.

El presente trabajo es un estudio descriptivo transversal en base a los resultados
de muestras de cultivo y baciloscopias de tuberculosis analizadas en el Laboratorio
Estatal de Salud Publica del Estado de Querétaro en afio 2013. La muestra estuvo
constituida por 251 formatos los cuales arrojaron diagnostico de Tuberculosis
Pulmonar, registrados como bacilocopias y cultivos con resultados positivos de
diferentes municipios del estado de Querétaro, del Laboratorio Estatal de Salud
Publica del Estado de Querétaro. Se cre6 una base de datos en el programa SPSS
utilizando estadistica descriptica mediante frecuencias y porcentajes. Fue necesario
definir y estandarizar las actividades, intervenciones y procedimientos técnicos-
cientificos, administrativos que garanticen la atencién integral, prevencion y el

control de la tuberculosis pulmonar.

Se detectdé que mas del 60% de las muestras y formatos no cumplieron con el
llenado completo del formato de cada cultivo; disminuyendo la calidad de la muestra,
la deteccion adecuada, sintomas, tratamiento, seguimiento y acciones preventivas

oportunas.

Se priorizaron los problemas detectados mediante el método de Hanlon llevando a
cabo una intervencion con los tomadores de muestras, mediante una actualizacién
técnica y operativa de la toma de muestras y del llenado correcto del formato para

cada cultivo correspondiente.



Este trabajo pretende coadyuvar en el mejoramiento de medidas preventivas para
disminuir la incidencia de tuberculosis mediante la prevencion, vigilancia activa y el

apego correcto al tratamiento contra la tuberculosis pulmonar.



SUMARY

Pulmonary tuberculosis continues to be a public health problem and one of the main
causes of death in the world. One third of the world’s population is currently

considered as infected of pulmonary tuberculosis.

In the State of Queretaro it is predominant in rural areas, thus there is a major interest
on the research of new diagnostic methods, at low cost, and optimize the diagnosis
of pulmonary tuberculosis, and the timely treatment.

The objective is to describe the prevalence of tuberculosis in the men of the state.
The present work is a cross-sectional descriptive study from the results of breeding
samples and tuberculosis bacilloscopies analysed in the Laboratorio Estatal de
Salud Publica del Estado de Querétaro (State of Queretaro Public Health State
Laboratory) on 2013.

The sample was formed by 251 analysed formats with pulmonary tuberculosis
diagnostic, registered as bacilloscopies and breeding samples all positive in test,
brought in from different municipalities of the Queretaro state to the Laboratorio
Estatal de Salud Publica del Estado de Querétaro.

A data base was created in the SPSS program using descriptive statistics through
frequencies and percentages. It was necessary to define and to standardize, the
activities, interventions, technical-scientific and administrative procedures that
guarantee the integral “attention, prevention and the control of pulmonary
tuberculosis.

Over the 60% of the samples and formats were detected as they didn’t meet the
complete filling of the format in each breeding sample; reducing the quality of the
sample, the correct detection, symptoms, treatment, monitoring and appropriate
preventive actions.

Detected problems were prioritized through the Hanlon method carrying out an
intervention with the sample takers, through a technical and operative update of the
sample taking and the correct filling of each format to the corresponding breeding

sample.



This work intends to contribute to the improvement of preventive measures to
decrease the incidence of tuberculosis through the prevention, active monitoring ant

the correct attachment to the treatment against pulmonary tuberculosis.
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1. DIAGNOSTICO DE SALUD

A. INTRODUCCION

Hoy en dia la tuberculosis se conoce como una causa de mortalidad en el estado
de Querétaro y de gran interés en los servicios de salud originando un mayor énfasis

en la prevencion y tratamiento oportuno.

El presente trabajo de investigacion se realizé con el fin de identificar, determinar'y
describir los procesos que se realizan para las muestras de tuberculosis, con la
finalidad de coadyuvar acciones preventivas de las autoridades en el Laboratorio
Estatal de Salud Publica del Estado de Querétaro, por parte de los directivos de los

Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Asi mismo se pretende alcanzar la trascendencia de los conocimientos obtenidos
en la Especialidad en Salud Publica, difundiendo y aplicando nuevas estrategias
para realizar una intervencion oportuna y control de tuberculosis en el Estado por

medio del Laboratorio Estatal de Salud Publica.

Hoy en dia la tuberculosis se conoce como una de las principales causas de
mortalidad en Querétaro y de gran interés en los servicios de salud originando un
mayor énfasis en la prevencién y tratamiento oportuno contra la tuberculosis en la

poblacion.

Es por ello que se pretende dar un panorama general de las condiciones que se
encuentra el estado de Querétaro en cuanto a la prevencién y control de la

tuberculosis.



B. JUSTIFICACION

La tuberculosis pulmonar (TB) representa un serio problema de salud publica y un
reto para los servicios de salud y la sociedad en general ya que es una de las
principales causas de muerte en el mundo de acuerdo la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS,2013).

En la estrategia de la OPS aprueba por la Asamblea Mundial de la Salud en 2014,
se pide una reduccion del 90% de las muertes por TB y una reduccion del 80% en

su tasa de incidencia para el afio 2030, en comparacién con 2015.(0OPS,2014)

Los avances logrados son importantes: la mortalidad por TB ha descendido en un
47% desde 1990, y casi la totalidad de esa mejora se ha producido a partir de 2000,
cuando se establecieron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Se estima
que el diagndstico y tratamiento eficaces de la TB han permitido salvar 43 millones
de vidas entre 2000 y 2014. La meta establecida en los ODM de frenar y revertir la
incidencia de la TB se ha alcanzado en todo el mundo, en las seis regiones de la
OMS y en 16 de los 22 paises con mayor carga, en los que se produce el 80% de
los casos. A nivel mundial, la incidencia de la TB ha disminuido en un promedio de
un 1,5% por afo desde 2000 y es actualmente un 18% mas baja que en 2000 (OMS,
2015)

En México anualmente se registran 16 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar

y mas de 2 mil defunciones de acuerdo al sector de salud del estado de Querétaro.

Frente a la situacidon actual se ha visto un incremento en el porcentaje de infeccion
de Tuberculosis pulmonar y nuevos brotes, es por ello que como profesionales en
la ciencias de la salud se tiene como compromiso generar nuevas estrategias de

prevencion y control.
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C. ANTECEDENTES.

La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa, cronica, que tiene comienzo y
predominio en los pulmones. Estd producida fundamentalmente por
el Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch), se contagia por contacto de
persona a persona casi siempre por inhalacion de aerosoles infecciosos, en pocas

ocasiones por ingestion y en forma excepcional por inoculacion cutanea.

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2010 estima que 2/3 de la poblacién
mundial (1 722 millones de personas) estan infectadas por tuberculosis y que
anualmente se presentan 8 millones de casos nuevos de TB activa; de éstos 3
millones fallecen como resultado de enfermedad, encontrandose el 95% de los
casos nuevos Yy el 98% de las defunciones en los paises en desarrollo, ocurriendo
a diferencia de los paises desarrollados, en la poblacion general, y la mayoria de

los enfermos son adultos jévenes y nifios expuestos al contagio.

La incidencia de casos nuevos de tuberculosis (TB) a escala mundial disminuye en
promedio el 2% anual. La tasa de mortalidad también se ha reducido un 45% desde
1990, acercandose al cumplimiento del Sexto Objetivo del Milenio (ODM), que es

llegar al 50% de la reduccién en el afio 2015 (Scheele ,2013).

Para la region de las Américas se estimaron 276 mil casos nuevos de TB en 2012
(tasa: 29/100 mil habitantes); 19 mil muertes, a las que se suman otras 6 mil
producidas en afectados con coinfeccién TB/VIH (tasa: 1,9/100 mil habitantes); 7
mil casos de TB multidrogorresistente (MDR) (2% de los casos pulmonares nuevos
y el 14% de casos previamente tratados). Asi mismo, unos 32 mil casos con
coinfeccién, (12% de la incidencia estimada de TB). De todos los casos de TB en la

region, el 67% ocurrio en América del Sur (Cacho, 2013).

Se estima que en el afio 2011 se produjeron unos 268.400 casos de TB en la Regién
de las Américas, 5.100 menos que en el 2010. Alrededor de dos tercios (67%) de
todos los casos nuevos de TB ocurrieron en América del Sur (subregion andina:
29%; otros paises: 38%); 17% en México y Centroamérica; 11% en el Caribe, y

5,1% en América del Norte. Brasil ocupa actualmente el 17° lugar en todo el mundo
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y el primer lugar en las Américas en lo que respecta al numero total de nuevos casos
de TB (83.000). El 60% de todos los casos nuevos de TB que se registraron en la
Region de las Américas correspondieron a Brasil, Peru, México y Haiti (Cacho,
2013).

En México se mantiene una tendencia ascendente en la incidencia de mortalidad
por tuberculosis. Cada afio se detectan alrededor de 15 mil nuevos casos de
tuberculosis pulmonar y cerca de 2 mil defunciones por esta causa. Al igual que lo
reportado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en México, como en el
mundo, la tuberculosis afecta principalmente a los hombres, de manera que 60 por
ciento de los casos corresponden a este género, en cuanto a la edad, el grupo con
mayor numero de casos es de 65 afios 0 mas, y por distribucién geografica el estado
con la mayor tasa de incidencia es Baja California, seguido de Tamaulipas, Nuevo

Ledn, Nayarit, Guerrero y Chiapas (Scheele ,2013).

De acuerdo con el Reporte Global de Tuberculosis 2012 de la OMS, cerca del 95
por ciento de las muertes por tuberculosis se producen en paises de ingresos bajos
y medianos. México ocupa el tercer lugar en América Latina en incidencia de
tuberculosis pulmonar. Asi mismo durante el 2001 al 2011 se notificaron en el pais
165 mil 597 nuevos casos de tuberculosis pulmonar, 2 mil 398 de tuberculosis
meningea y 28 mil 696 casos de otras formas de tuberculosis, o que da un

acumulado de 196 mil 691 casos nuevos notificados (Secretaria de salud, 2013).

En el estado de Querétaro durante el periodo de cinco afios comprendido del 2001
al 2005, mantuvo un patrén estable, con una tasa promedio de 14.4 por 100,000
habitantes, lo cual indica un valor casi diez veces menor a la tasa de incidencia
mundial reportada en el 2002 por la OMS (141 por 100,000 habitantes) y similar a

la tasa a nivel nacional que fue de 15 por 100,000 habitantes en el afio 2002.

De los 18 municipios del estado, Pinal de Amoles fue el mas afectado, tanto en
morbilidad como en mortalidad por TB con cifras muy superiores a las reportadas a
nivel nacional. Pinal de amoles forma parte de un grupo de municipios enclavados

en la Sierra Gorda de Querétaro (Pinal de Amoles, San Joaquin, Jalpa de Serra,
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Landa de Matamoros y Arroyo Seco), que son municipios alejados de dificil acceso

a los centros de salud y donde la pobreza se agudiza. (Secretaria de salud, 2013)

El municipio de Querétaro resultdé ser el de mayor numero de casos de TB y de
muertes en el estado, sin embargo, la tasa de incidencia fue intermedia, 15 por
100,000 habitantes y una mortalidad de 2.2 por 100,000 habitantes. El hecho de
que no se reporten muertes en Humillan y que la tasa de incidencia haya sido la
mas baja puede ser una consecuencia de la cercania a la Ciudad de Querétaro, y

por consecuencia a los centros de salud.

ETIOLOGIA

Se consideran agentes etiolégicos de tuberculosis: Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium  Bovis, Mycobacterium africanum 'y el Mycobacterium
avium. ElI Mycobacterium tuberculosis es un bacilo aerobio estricto de 1.4 x 0.3 x
0.6 pm, inmovil, no esporulado cuyo desarrollo es 6ptimo a los 35° — 37° C. su
pared celular es rica en lipidos, lo que convierte a la superficie en hidrofbica y, por
lo tanto, resistente a muchas desinfectantes y también a colorantes
de laboratorio como los Gram o Giemsa. Esta caracteristica es la que hace que una
vez tefido sea capaz de resistir la decoloracion con acidos y alcohol, de ahi la
denominacion de BAAR (Bacilos Acido — Alcohol Resistentes).Puesto que su pared
celular es compleja, esta micobacteria crece con lentitud y se divide cada 18 — 20
horas, tiene una virulencia variable y muchos antigenos capaces de despertar una

gran variedad de respuestas inmunolégicas en el huésped.(Nava,& 2011)
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HISTORIA NATURAL DE LA TUBERCULOSIS.
Primoinfeccion:

Se denomina asi a la primera exposicion del organismo a los bacilos de la

tuberculosis.

La fuente de infeccion mas importante es por medio de las secreciones purulentas:
esputo, de los individuos enfermos, a través de las gotitas de Pfliigger que se

eliminan al toser (principalmente), hablar, estornudar, etc.

Las gotas de secrecion en el exterior pierden una parte de su contenido acuoso por
evaporacion y dejan un nucleo con uno a tres bacilos que son los vehiculos de
transmision que se dispersan facilmente al quedar en suspension en el aire los que
al ser inhalados debido a su tamafio tan pequefio pueden eludir las defensas
mucociliares de los bronquios y llegar hasta los alvéolos pulmonares dando lugar a

su multiplicacion, constituyendo asi el denominado Foco de Gohn.

El sistema linfatico drena los bacilos a los ganglios linfaticos hiliares. EI Foco de
Gohn y la linfadenopatia hiliar conexa forman el complejo primario. Los bacilos
pueden propagarse a partir del complejo primario por conducto de la sangre a todo

el cuerpo.

La respuesta inmunitaria se desarrolla aproximadamente 4 — 6 semanas después
de la primoinfeccion. En la mayoria de los casos la respuesta inmunitaria detiene la
multiplicacion de los bacilos, existiendo siempre un margen de persistencia a la

infeccion (Plan-de tuberculosis, 2013).

Existen factores que favorecen el paso de infeccion a enfermedad:

e Factores dependientes del bacilo (virulencia, etc.).
e Cantidad de bacilos, que puede deberse a la duracion de exposicion o a una
dosis infectiva alta.

e Condiciones del huésped como:
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Edad.

La tuberculosis afecta a todas las edades, principalmente a los adultos jévenes o
edad madura es decir, en la edad mas productiva. Pero todos los grupos de edad
estan en riesgo. Mas del 95% de los casos y las muertes se registran en los paises

en desarrollo.

Un estudio de 229 casos de Tuberculosis, diagnosticados y registrados mediante
cultivos en Nueva York, sefialé6 mayoria de hombres (74%) y edad promedio de 37

anos.

Los costos sociales y econdmicos de la tuberculosis son enormes, sobre todo
porque su incidencia se concentra en los adultos de edades comprendidas entre 15

y 54 afnos, los cuales constituyen la capa mas productiva de la poblacion.

Las personas infectadas simultaneamente por el VIH y el bacilo tuberculoso tienen
entre 21 y 34 veces mas probabilidades de enfermar de tuberculosis. El riesgo de
desarrollar tuberculosis activa también es mayor en las personas aquejadas de otros

trastornos que deterioran el sistema inmunitario.

En 2012, aproximadamente medio millén de nifios de 0 a 14 afios enfermaron de

tuberculosis, y una media de 74 000 nifios seronegativos murieron por esta causa.

El consumo de tabaco aumenta mucho el riesgo de enfermar de tuberculosis y morir
como consecuencia de esta. En el mundo, se calcula que mas del 20% de los casos

de tuberculosis son atribuibles al habito de fumar. (David, 2011)

Genero

Parece ser que existe una diferencia entre hombres y mujeres en lo que respecta a
las tasas de incidencia de la tuberculosis después de la infeccion, el estudio de
vacunaciéon BCG se constatd que el riesgo de Tb en las mujeres infectadas era
también mas alto que en los hombres infectados en el grupo de edad de 15 a 44

afos (Direccién General de Epidemiologia, 2014)
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Desnutricion proteica.

El efecto adverso de la malnutricion sobre el sistema inmunitario es una nocion
generalmente aceptada. E Alemania la mortalidad por Tb aumento rapidamente
durante la Primera Guerra Mundial, disminuyendo al terminar y resurgio en el
periodo de inflacion monetaria que se acompafié de severas restricciones

alimentarias (David, 2011).
Alcoholismo.

Los clinicos sefialan con frecuencia una asociacion entre el consumo de alcohol y
la incidencia de la tuberculosis. Debido a los mecanismos inmunitarios que son
afectados por el alcohol son también aquellos que son esenciales para la resistencia
a la tuberculosis el consumo de alcohol puede en realidad aumentar el riesgo de

Tuberculosis (Direccion General de Epidemiologia, 2014).
Sida.

La infeccion por el VIH es una condicibn que predispone para desarrollar
tuberculosis pulmonar y extrapulmonar. Por tanto, a todos los pacientes con
VIH/sida que presenten tos productiva (flema) de mas de dos semanas, se debe
practicar baciloscopia en expectoracion en serie de tres y cultivo para busqueda
intencionada de tuberculosis. Todos los pacientes con tuberculosis pueden
asociarse a VIH, de acuerdo a la prevalencia local (México 5-10%); por ello, deben
tener prueba para deteccion. Asimismo, todos los pacientes positivos deben ser
evaluados . clinicamente y aplicarles prueba de PPD vy si esta disponible, realizar
analisis de produccion o liberacion de Interferbn gamma. Estas pruebas pueden
verse afectadas en sujetos con cuenta de CD4+ menor a 200 células/ml (OPS,
2010).

Tabaquismo

Segun el informe anual de la OMS del 2009 se ha demostrado que el fumar causa
el 12% de todas las muertes por tuberculosis en China, los fumadores de mas de

20 cigarrillos al dia tienen el doble de tasa de mortalidad que los tuberculosos que
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no fuman y esto se podria explicar por-que el dafio pulmonar que produce

el tabaco ofreceria un caldo propicio para la infeccién tuberculosa.(OMS, 2009)
Asociacion con otras enfermedades: Silicosis, DM, neoplasias, etc.

La asociacion entre la TB y la diabetes (DM) se conoce desde la época de Avicena,
unos mil afos atras. A pasar de los avances en medicina, todavia hace 100 afios
los estudios postmortem sugerian que casi la mitad de enfermos de diabetes moria
con Tuberculosis Pulmonar (TBP). La incidencia de la enfermedad varia de pais a
pais, asi se conocen cifras de 0.9 a 14% de Jamaica a Hong Kong, respectivamente;
2.8 en Africa y 5.8 en India (OPS, 2009).

En general, el riesgo de diabetes y tuberculosis se incrementa desde dos hasta 6
veces para tuberculosis. La informacién existente en México sefiala que la diabetes
y la tuberculosis se relacionan en 5.3% y los indices estimados de tuberculosis para
pacientes con diabetes, en comparaciéon con los no diabéticos, es de 20.9
contra30.7 por 100,000 personas al afo con una P de < 0.0001. Por tanto, la
comorbilidad diabetes/tuberculosis puede entorpecer el prondstico en personas que
presentan formas pulmonares complicadas. A pesar de que la diabetes es un
problema ancestral en el mundo y que no se vislumbra control de este desequilibrio
metabdlico, aun no existen trabajos que validen la indicacion de quimioprofilaxis
para TB latente en este grupo vulnerable. La enfermedad tuberculosa puede
desarrollarse entre el primer y quinto afio de la diabetes y ser motivo de

descompensacion metabolica persistente. (OPS, 2010)

Formas clinicas.

Una vez establecida la primoinfeccién y habiéndose constituido el complejo primario
(Complejo de Gohn), casi en el 90% de los casos no existe ninguna enfermedad
clinica, peor la prueba cutanea de la tuberculina es positiva. Algunas personas
desarrollan reacciones de hipersensibilidad, manifestando febriculas, anorexia,
adelgazamiento, irritabilidad, eritema nudoso. Puede haber complicaciones
pulmonares y pleurales, como, neumonia tuberculosa, colapso lobular (compresién

bronquial), derrame pleural, entre otras (OMS, 2010).
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Tuberculosis pos-primaria.

También llamada secundaria o broncogena, es la forma con mayor prevalencia de
la enfermedad. Puede ocurrir ya sea por reactivacion o reinfeccién. La reactivacion
se desarrolla a partir de una lesién antigua, en la cual los bacilos se encontraban en
estado de latencia, los cuales luego de su exposicién a un factor desencadenante
empiezan a multiplicarse, este podria ser una inmunodepresiéon del organismo

humano a causa de otra enfermedad, por ejemplo: VIH — SIDA.

En el cuadro clinico se suelen combinar manifestaciones sistémicas y respiratorias.
Las manifestaciones sistémicas son las primeras en aparecer y consisten en:
astenia, anorexia, decaimiento, fatiga facil, y se le agregan los sintomas mas
significativos como la fiebre de predominio vespertino, tos y expectoracion,
hemonptisis, disnea (Maria D.2008).

La tuberculosis post-primaria afecta generalmente a los pulmones pero puede

infectar cualquier parte del cuerpo.

Los rasgos caracteristicos de la tuberculosis pulmonar post-primaria son los
siguientes: destruccién extensa de los pulmones con cavitacién; frotis de esputo
positivo; afeccion del l6bulo superior; frecuente ausencia de linfadenopatia
intratoracica. Las formas mas comunes de tuberculosis extrapulmonar son las
siguientes: derrame ‘pleural, linfadenopatia (generalmente cervical), afeccién
vertebral, de otros huesos y articulaciones, del sistema nervioso central (meningitis,
tuberculoma cerebral), pericarditis (por derrame/constrictiva), tubo digestivo
(ileocecal, peritoneal). Las formas menos comunes de tuberculosis extrapulmonar
son las siguientes: empiema, afeccion del aparato genital masculino (epididimitis,
orquitis) y femenino (tubo ovarica, endometrial), de rifidn, glandulas

suprarrenales, piel (Nava, 2011).
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Diagnéstico:
El diagnostico se basa fundamentalmente en tres pilares:

e La bacteriologia.
e La radiologia.

e Reaccién de la tuberculina.
Los criterios de diagnéstico son:

e Signos y sintomas clinicos compatibles con tuberculosis.

¢ Historia de contacto interpersonal con un caso de tuberculosis pulmonar con
frotis positivo.

¢ Prueba de la tuberculina positiva, en especial en los menores de 5 aios, no
vacunados con BCG.

e Radiografia de térax anormal, que muestra linfadenopatia mediastinal y/o
hiliar u otras lesiones compatibles con tuberculosis.

e Enlos nifios la tuberculosis es frecuentemente paucibacilar y la baciloscopia,
negativa (Maria D., 2008).

Tuberculosis de tipo adulto
Bacteriologia

Para esta parte se requiere de una muestra de expectoracién, el esputo. Una buena
muestra es la que proviene del arbol bronquial, previo enjuague de la boca
con aguay después de un esfuerzo de tos. Se considera una buena muestra aquella
que contiene una cantidad de leucocitos mayor a 25 por campo y células epiteliales
menores a 10 por campo. Se requieren de tres muestras, la primera en el momento
de la consulta, la siguiente sera recolectada por el paciente al despertar por la
mafiana y en ayunas, y la tercera al entregar la segunda muestra (Gonzalez, Armas,
2007).
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Baciloscopia.

El examen directo o frotis para visualizacion de micobacterias se efectua segun la

técnica de Ziehl-Neelsen.
Informe de resultados de la baciloscopia:

¢ (-) no se encuentran BAAR en 100 campos microscoépicos observados.

e (+)menos de 1 BAAR por campo en promedio, en 100 campos microscdpicos
observados.

e (++)de 1 a 100 BAAR por campo en promedio, en 50 campos microscdpicos
observados.

e (+++)mas de 10 BAAR por campo en promedio, en 20 campos microscdpicos

observados.

Cultivo.

Existen dos técnicas: una utiliza medios de cultivo sélidos, como el de Léwenstein-
Jensen, que es el mas utilizado y otro que emplea medios liquidos (7H12 de
Middlebrook) en frascos cerrados que incorporan generalmente un acido graso
como el acido palmitico, marcado con carbono radioactivo. El crecimiento de la
micobacteria se comprueba al detectar la aparicion de CO2 radioactivo (sistema
BACTEC), este ultimo sistema emplea un tiempo inferior al necesario para visualizar
la aparicidon de colonias en comparacion con el medio de Léwenstein-Jensen
(Vazquez, 2012).

Radiografia.

La radiografia de térax es un método mas caro, menos accesible y mucho menos
especifico que la bacteriologia. No obstante esta indicada en las siguientes

situaciones:

e Sintomaticos respiratorios con baciloscopia negativa persistente luego de

dos seriados para BAAR.
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e Para el diagnéstico de tuberculosis infantil.
e Contactos adultos jovenes con sintomas respiratorios.

e Reaccion de la tuberculina.

En general tiene valor limitado, a excepcidén de los casos pediatricos donde puede
ayudar al diagnéstico. La tuberculina utilizada en Paraguay para el efecto, es el PPD
(derivado proteinico purificado), Rt 23 con Tween 80 y se aplica por via intradérmica,
con una dosis de 0.1 ml. Equivalente a 2 UT (unidades internacionales), en el borde
externo del antebrazo izquierdo, en la unién del tercio superior con el medio (NOM
006-SSA2-1993,2005).

La lectura se realiza a las 72 horas, luego de su aplicacién, con una regla

milimetrada y el resultado se informa en milimetros.
En personas no infectadas por VIH se interpretan:

e 0 -9 mm. = negativo

e 10 mm.Y mas = positivo
En personas infectadas con el VIH se interpretan:

e 0 -4 mm. = negativo

e 5 mm. Y mas = positivo

La indicacion principal de esta prueba, como método auxiliar de diagnostico la

constituyen.

¢ Nifios menores de 5 afos sin BCG.
e Contactos de casos pulmonares con baciloscopia positiva puede
corresponder probablemente a una infeccion tuberculosa reciente y a

un riesgo mayor de desarrollar la enfermedad (Plan Tuberculosis, 2013).
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Diagnostico de la tuberculosis asociada a VIH.

El diagnostico puede ser dificil, ya que en estos pacientes, la tuberculosis con
baciloscopia negativa de esputo es mas frecuente, volviéndose inespecifica y
atipica, con aparicién de las formas extra pulmonares y diseminadas, disminucién
de la intensidad de la reaccion a la prueba de la tuberculina e imagenes radiolégicas
no caracteristicas de tuberculosis. Las personas con VIH tienen entre 20 y 30 veces
mas probabilidades de desarrollar tuberculosis activa que las VIH-negativas (OMS,
2016)

La combinacion de la infeccion por el VIH con la tuberculosis es letal, ya que la una
acelera la evolucién de la otra. En 2016 fallecieron unos 0,4 millones de personas
por tuberculosis asociada al VIH. Ese mismo afio, aproximadamente un 40% de las

muertes registradas en personas VIH-positivas se debieron a la tuberculosis.

Se estima que en 2016 se registraron unos 1,4 millones de nuevos casos de

tuberculosis en personas VIH-positivas, el 74% de ellos en Africa.

La OMS recomienda para reducir esas muertes un método de 12 componentes que
prevé actividades de lucha conjunta contra la tuberculosis y el VIH basadas en la
colaboracién, en particular medidas de prevencion y tratamiento de la infeccion y la
enfermedad (OMS,2016)

Tratamiento.

Los farmacos utilizados en el tratamiento de la tuberculosis pueden clasificarse en

tres grupos:
e Farmacos de primera eleccion.

Son farmacos que tienen un grado maximo de eficacia combinado con una toxicidad
aceptable. Con ellos pueden tratarse con éxito la gran mayoria de los pacientes y
figuran en todas las pautas de tratamiento inicial de la tuberculosis. Se incluyen en
este grupo: rifampicina, pirazinamida, isoniazida, etambutol y estreptomicina.
(Elsevier, 2018)
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e Farmacos de segunda linea.

Son farmacos que, en principio, tienen una eficacia mas limitada y su balance de
beneficio/riesgo es menos satisfactorio que los de primera eleccion. En todo caso,
con cierta frecuencia, es necesario recurrir a ellos por la aparicion de resistencias o
por factores propios del paciente. Figuran en este grupo: etionamida, acido
paraminosalicilico, cicloserina, amikacina, capreomicina y rifabutina (Elsevier,
2018).

e Farmacos de tercera linea.

Pertenecerian a esta categoria farmacos ya conocidos y utilizados en el tratamiento
de otras enfermedades infecciosas pero que también han demostrado actividad
frente al Mycobacterium tuberculosis. Son medicamentos que, aunque en principio
puedan haber sido enfocados hacia otras indicaciones, la aparicion de cepas
multirresistentes ha obligado a valorar su utilizacion en el tratamiento de la

tuberculosis. En esta categoria se podrian incluir farmacos como ciprofloxacino,

levofloxacino, ofloxacino, moxifloxacino, amoxicilina/clavulanico, clofazimina,

macrolidos, etc.(Elsevier,2018)
Tratamiento de la tuberculosis en pacientes con VIH.

En pacientes con VIH debe priorizarse la aplicaciéon de un tratamiento totalmente
supervisado durante la fase inicial del mismo, en especial a aquellos de la categoria
I y I, evitando la utilizacibn de estreptomicina. En la categoria |, la fase de

continuacion debe prolongarse por seis meses. (Elsevier, 2018)

Tratamiento de la tuberculosis durante el embarazo.

Las embarazadas recibiran los mismos medicamentos utilizados en las categorias
de tratamiento mencionados, con excepcidn de la estreptomicina, por el riesgo de
lesionar el nervio auditivo del feto. A su vez el lactante sera sometido a una

quimioprofilaxis con isoniacida y vacuna BCG (Nava, 2011)
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Toxicidad de las drogas antituberculosas.

Estos medicamentos en general son bien tolerados, aunque a veces producen
efectos secundarios indeseables, hecho que es mas frecuente cunado la dosis es
elevada, como sucede con los tratamientos intermitentes que se administran dos
veces por semana y mas aun en los administrados una vez por semana, asi como
cuando esta asociada a otras patologias como insuficiencia renal o insuficiencia

hepatica.

En cuanto al tiempo de presentacion aparecen en el primer trimestre de tratamiento,
las reacciones leves son transitorias y desaparecen espontaneamente o con
tratamiento asintomatico y son las que se citan a continuacion: con la Isoniacida,
cefalea e insomnio; con la Estreptomicina, parestesias peri bucales o de toda la
cara; con la Pirazinamida, artralgias y sindrome gotoso; Rifampicina da un sindrome
gripal intermitente y en general todas dan trastornos digestivos: nauseas, vomitos,
pirosis, acidez. Las reacciones graves son: con la Isoniacida, neuropatia
periférica, crisis epilépticas, psicosis toxica; con la Estreptomicina, anemia,

granulocitopenia, agranulocitosis (Nava, 2011)

Tuberculosis Multirresistente.

Los bacilos multirresistentes son resistentes por lo menos a dos de las
principales drogas antibacilares: la Isoniacida y la Rifampicina, ademas también se
habla de resistencia primaria cuando se da en pacientes que no han recibido
tratamiento previo con drogas antituberculosas y resistencia secundaria o adquirida
a aquella que se observa en pacientes que ya han recibido un tratamiento previo,

mas de un mes de duracion (Nava, 2011).
En relacion a las causas probables de resistencia se citan:

e Profesionales: en el que el tratamiento no es adecuado o no se controla.
e Del Paciente: incumplimiento del tratamiento.

e Del Bacilo: variable, depende del grado de virulencia.
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e De las Drogas: provision irregular de las drogas.
e Se recomienda el reemplazo por Quinolonas, asi como también por

Aminoglucosidos, la Isoniacida no se suspende.

Control y Prevencion

Para todos los contactos de caso de tuberculosis con baciloscopia positiva se

recomienda realizar los siguientes estudios:

Examen directo de esputo para BAAR seriado a todo sintomatico respiratorio, es
decir a toda persona mayor de 15 afios que presente tos con expectoracion de 15
dias o mas. Prueba de tuberculina, indicada en todos los contactos menores de 5
afnos (Sheele, 2013)

Quimioprofilaxis.

La quimioprofilaxis consiste en la administracion de medicacion especifica en
individuos sin signos ni sintomas de la enfermedad. Para este fin se requiere de un
medicamento bactericida, seguro'y facil de tomar. Estas condiciones solo las cumple

la Isoniacida que ademas tiene un bajo costo (Vasquez, 2012).

Vacunacion.

La vacuna BCG es una suspension de Mycobacterium bovis vivos y atenuados,
llamados bacilos de Calmette y Guerin, que conservan su capacidad inmunogénica.
Protege fundamentalmente contra las formas graves de la tuberculosis como la

meningea, la tuberculosis miliar, la tuberculosis osteoarticular (Mal de Pott), etc.

Salvo casos especiales se recomienda la vacunacién directa con vacuna liofilizada,
por via intradérmica y dosis de 0.1 ml., en la region deltoidea baja del brazo derecho,
en la franja etarea de 0 a 4 afios de edad con prioridad a los recién nacidos (NOM
006-SSA2-1993,2005).
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D. ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD Y NECESIDADES
DE SALUD.

I. DANOS A LA SALUD.

- Principales caracteristicas sociodemograficas.

La tuberculosis se puede considerar como la enfermedad que mas dafio ha causado
a la especie humana, tanto en numero de enfermos como de fallecidos; siendo el
bacilo de Koch el mayor asesino de todos los tiempos. Se calcula que en los ultimos
doscientos afos ha sido responsable de mas de 1.000 millones de defunciones en

el mundo.

El mecanismo de transmisién es por via aérea a partir de una persona enferma que
expulsa bacilos (denominada fuente de infeccion o bacilifero), al toser, estornudar,

cantar, reirse o hablar.

Estos bacilos salen del enfermo en pequefas gotas y pueden ser inhaladas por un
sujeto sano, pudiendo infectarse dependiendo del numero de enfermos en la
comunidad (fuentes de infeccion), el tiempo de exposicion y la cercania con el

afectado

- Principales causas de morbilidad y mortalidad.

La tuberculosis es un grave problema de salud publica que aun se encuentra en
areas y grupos vulnerables, donde predomina pobreza, desnutricion vy

hacinamiento.

En América Latina México ocupa el tercer lugar en cuanto a la incidencia de casos
de tuberculosis pulmonar. En la ultima década del afio 2001-2011 se notificaron
165,597 casos de tuberculosis pulmonar, 2,398 tuberculosis Meningea, 28,696 de
tuberculosis de otras formas, con un acumulado de 196,691 casos notificados con

una variacion porcentual anual de 4.5% para tuberculosis pulmonar, 14.6% para
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tuberculosis meningea, 1.8% para tuberculosis otras formas (Direccion General de
Epidemiologia, 2010)

La tasa de incidencia Nacional de casos de tuberculosis pulmonar en 2001 fue de
16.16 casos por cada 100 000 habitantes y para el 2010 de 14.19 casos por cada
100 000 habitantes, lo que evidencia su contencidn pero relativamente poco impacto
en su reduccion (OMS, 2010)

Los estados que tiene mayor incidencia de casos de tuberculosis pulmonar para el
2001 son Baja California con 53.98, Tamaulipas con 37.45, Guerrero 34.52, Chiapas
34.03, y Nuevo Ledén 31.09, y para el 2010 fueron Baja california con 41.10,
Tamaulipas 32.97, Guerrero 31.71, Nayarit 29.02, Sonora 28.94, lo cual nos muestra
la persistencia de la transmision en estados repetidores a casi una década de
distancia (OPS, 2010)

La localizacion anatémica mas frecuente de la tuberculosis es la pulmonar con
84.5%, otras formas 14.3% y meningea con 1.14%, el grupo de edad mas frecuente
donde se presenta la tuberculosis en todas sus formas es de 25-44 afos de edad

siendo el sexo masculino es el mas afectado.

En Querétaro se diagnosticaron-en el 2013, 136 casos de tuberculosis pulmonar,
103 caso de tuberculosis otras formas y 12 casos de tuberculosis meningea

registrandose 27 defunciones por la misma causa, segun informe preliminar.

Actualmente es frecuente que se asocie a enfermedades concomitantes como
Diabetes Mellitus (25.3%) y VIH-SIDA (6.7%). (Gonzéalez, Armas, 2007))
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- Principales factores de riesgo para la salud.

TABLA 1.1.- MORTALIDAD DE TUBERCULOSIS DE TODAS LAS FORMAS EN
MEXICO DEL 2012.

7,000 T7.4

Tasa x 100 mil
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E=—IDEFUNCIONESTB —— MORTALIDADTB

1990 | 1995 | 1997 | 2000 | 2005 | 2008 | 2010 | 2011 [ 2012

Defunciones 6,202 4,648 4,191 3,231 2,488 2,309 2414 2,531 2,253

Fuente: Anuarios de Morbilidad de la Direccién General de Epidemiologia.

En la presente grafica se puede describir que de la tasa de mortalidad en los ultimos

afos ha disminuido asi como la tasa de defuncién por tuberculosis en todas sus

formas ha disminuido.
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TABLA 1.2.- MORTALIDAD DE TUBERCULOSIS DE TODAS LAS FORMAS A

NIVEL NACIONAL EN MEXICO DEL 2013.
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Fuente: Anuarios de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia.

Se observa que la morbilidad de tuberculosis en todas sus formas a nivel nacional
en el ano'2013 ha habido un aumento considerable en el norte de la republica, en
centro sea mantenido por debajo de la tasa nacional y Querétaro en especifico esta

por-debajo de la tasa nacional.
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TABLA 1.3.- DEFUNCIONES POR TUBERCULOSIS DE TODAS LA FORMAS EN
MEXICO POR EDAD Y GENERO DEL 2012.

Femenino 652
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Masculino 1,601 - 136
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Fuente: Anuarios de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia.

Se puede observar en esta grafica que las defunciones de tuberculosis en todas

sus formas en México, tanto en género y edad el masculino, es el mas afectado.
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TABLA 1.4.- CASOS NUEVOS DE TUBERCULOSIS POR GRUPO DE EDAD Y
GENERO MEXICO EN EL 2013.
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Fuente: Anuarios de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia.

Se observa en la grafica que en el 2013 los casos nuevos en tuberculosis

predominan mas en el género masculino.
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TABLA 1.5.- INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS DE TODAS LAS FORMAS
MEXICO 1990 A 2013.

25,000 - | k=i Caso ——Tasa - 30
20,000 -
15,000 -
10,000 -

5,000 -

1990 1992 499% 4996 4993 9000 9002 900”9006 008 010 012

14.437 | 23575 | 18,434 | 17,906 | 18,926 | 18,986 | 19,697 | 19,738

Fuente: Anuarios de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia.

Se observa que la incidencia de tuberculosis en todas sus formas la incidencia en

cada ano ha disminuido afo con afno de acuerdo a los casos nuevos de tuberculosis.
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TABLA 3.3.- INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS DE TODAS LAS FORMAS A
NIVEL NACIONAL EN MEXICO 2013.

BC 54.8
Guerrero 381
Sanora 30.0
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>24
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Tamaulipas 32.0
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Fuente: Anuarios de Morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia.

La tasa de incidencia en tuberculosis a nivel nacional Querétaro se ha mantenido
por debajo de la tasa y los estados del norte se ve observa que hay mayor incidencia
de casos de tuberculosis.
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Il. Infraestructura.
Para la realizacion de este diagndstico de salud se utilizaron las instalaciones del
Laboratorio Estatal de Salud Publica del Estado de Querétaro (LESP), que se

encuentra ubicado en Rio Lerma 215 Col Menchaca 1.

El LESP consta de los siguientes departamentos:

Area Personal

Anabel Georgina Rodriguez Torres
Recepcion de muestras Brenda Adriana Nufez Blas

Luis Antonio Vega Icaza ,"‘o
Sabino Alfredo Hernandez Peralta
Jorge Alvarez Aguirre "1
José Cruz Sanchez Vega

Juan Manuel Medina Ortega
Faustina Dominguez Hernandez
Rubén Brisefio Olmos

Gustavo Rodriguez Lépez

Alberto Sall Pantoja Vieyra
Claudia Pacheco Sanchez

Lavado de Material Mi§uel Angel Hernandez

CACU

Maria Teresa Ramirez Arias
| Ol lzada Arteaga
Oscar Garcia Pineda

osa Elena Carrién Jaimes
Microbiologia Sanitaria Silvia Edith Pimentel Romero
Jesus Hugo Hernandez Zuhiga
Jorge Fernando Martinez Nieto
Fisicoquimicos Francisco Pefia Jaime
Diana Berenice Pérez Anaya
Ma. Refugio Landeros Pérez
Fernando Morgan Razo
Soledad Carolina Diez Martinez y Day
Selva Mireya Acosta Sanchez
Informatica Lourdes Camacho Gomez
José Carmen Gudifio Rosales
Roxana Velazquez Lanuza
Mariana Mosqueda Almanza
Alcira Priscilia Martinez Lopez
Micobacterias Antonia Félix Gonzalez Cuevas
Entomologia Eva Irais Conde Sanchez
Victor Manuel Juarez Islas
Robinson Armando Martinez Martinez
Fabiola Curiel Ayala
Mébnica Pérez Luna

Microbiologia clinica

Serologias

Medios de cultivo

Diagnostico molecular

Direccién
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Personal

lll. Organigrama.

JEFA DEL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD
Alta Direccion PUBLICA

(1) Asistente

|
- ! !

Personal

Coordinacidn Coordinacién, Coordinacién Técnica
B Administrativa Innovacion y Desarrollo (1) Resp.
(1) Resp_ (1) Resp.
L Vigilancia Vigilancia
) Informatica Sanitaria Epidemioldgica
Elaboracion de
Infqrmes Area
(2) Asistentes Area o Serologias
1 Fisicoquimicos ' (1) Resp.
(1) Resp. E E (2) Analista
f ) (2) Analista '
Recursos Humanos - e
11 P
(1) Resp. e Area
. o ) 0 Microbiologia
[
) Arga , ' clinica oy
r - 1 L MICI”OF)IO|f)gIa : ‘:_T (1) Resp.
ompras -« Sanitaria L (2) Analista
(1) Resp. (1) Resp. A\ J
\, J (2) Analictac b il
AL \
4 ) E i Area de —
Almacén « ( ) . ) :J'_’ Micobacterias
(1) Resp. Area Medios de D (1) Resp.
\ J Cultivos L
9 LI}
| (1) Resp. &+ -
(2) Analista __H___’ Area de N
Intendencia - o Entomologia
Personal de compafiia b L (1) Resp.
L, [
externa Area Lavado de D
(6) Intendentes Material D .
[}
> (1) Resp. . Area
(2) Auxiliar Vo Diagnostico |
- Molecular
5 i (1) Resp.
j Lo (2) Analistas
Area Recepcidn o (3) Técnicos
de muestras i
- (1) Resp. E_E’ s
. X ., (2) Canturistas oy Area Cancer
Fuente: Proporcionado por Direccion de LESPQ '\ Cervico-
uterino
L (1) Resp
(2)
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IV. Recursos humanos.

e En el presente diagnostico de salud participaron :

o En el procesamiento, manejo y redaccion de la muestra.
Antonia Félix Gonzalez Cuevas

o Equipo de andlisis de datos 2 alumnas de la Especialidad en Salud
Publica.

Hernandez Verdnica
Molina Cuevas Diana
e Asesora de estancias en LESP
PhD. Nephtys Lopez Sanchez.
M.S.P. Helios Mancera Roque,
e Personal del laboratorio estatal de salud publica LESP.
Q.F.B. Fernando Morgan Razo responsable de area de ensefianza.
e Asesoria en la base de datos
PhD. Alberto Juarez Lira.

Lic. Angel-Xeque.
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V. Recursos financieros.

CONCEPTO COSTO UNITARIO TOTAL

Transporte $26.00 pesos $2,650.00

Alimentacion $100.00 pesos $1,800.00

Impresiones Color $5.00 pesos $ 1000.00
b/n $1.00 pesos

Internet $10.00 pesos por hora $ 1000.00

Papeleria Hojas $ .50 $ 750.00
Pluma $ 5.00
Lapiz $3.00
Goma $5.00
Libreta $50.00
Sacapuntas $5.00
Corrector $25.00
Calculadora $150.00
Engargolado $35.00
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VI. Recursos materiales.

Computadora con programas estadisticos SPSS.
Impresora.

Mesa de trabajo.

Silla.

Hojas.

Lapices, plumas y marca textos.

Canon.

Cuaderno de apuntes, marcadores.

Expedientes del Laboratorio Estatal de Salud Publica del Estado de
Querétaro.

Aula de usos multiples del LESPQ.
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VII. Resultados del analisis estadistico.

Se realizé un estudio descriptivo trasversal de los resultados positivos de
tuberculosis pulmonar del afio 2013 en el Laboratorio Estatal de Salud Publica de
Estado de Querétaro Las muestras analizadas corresponden a bacilocopias y
esputos de secreciones de pacientes realizadas en las diferentes Unidades del

Salud Publica y privadas del Estado de Querétaro y jurisdicciones de las SESEQ.

La recoleccion de muestras se realiz6 por unidades de salud o envios con un
empaquetado especifico y caracteristicas para la conservacién de cada una de las
muestras al LESP, posteriormente se cultivan durante 72 horas en las condiciones
adecuadas para el desarrollo del bacilo y se procesan. Se emitieron los resultados
correspondientes a las diferentes dependencias'y al archivo del laboratorio, del cual
se obtuvieron los datos analizados para el presente estudio. Se llevd a cabo un
muestreo por conveniencia con un universo de 251 pesquisas capturadas, de las
cuales se analizaron todas las muestras, no importando el llenado correcto del

formato, del resultado ni de las dependencias que solicitaban el estudio.

Se cred una base de datos en el programa SPSS V. 20 donde se analizaron las
siguientes variables: municipio, tipo de muestra, modo de recoleccion, tipo de
tuberculosis, de acuerdo a su procedencia, fecha de toma de muestra y fecha de
resultado de la muestra; utilizando estadistica descriptiva mediante frecuencias y

porcentajes.
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Del 25% de las muestras capturadas de baciloscopias y cultivos se compararon por

género, presentandose lo siguiente (Tabla 1):

Tabla 1. Género recolectado de formato de estudio Bacteriologico

Genero F %
Femenino 125 498
Masculino 125 498
Total 251 100.0

Nota: F= frecuencia

Del total de muestras analizadas, el mayor porcentaje (78.9%) fue en personas

mayores de 18 aflos como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Edad agrupada de los cultivos bacterioldgicos

Edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 18 de afios 53 211
Mayores de 18 afos y mas 198 78.9
Total 251 100

Nota: Los mayores de 18 afios y mas, incluye estos.
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Al hacer una distincion especifica de los resultados de los estudios procesados,
como se muestra en la tabla 3 y 4, se encontr6 que un mayor porcentaje de estos

corresponde a muestras negativas.

Tabla 3. Resultado de Cultivos Bacteriolégicos

Cultivo Frecuencia Porcentaje
Negativo 185 73.7
Positivo (+) 4 1.6

3 1.2

Positivo (++)

Positivo (+++) 1 4

Nota: (+) significa el grado de microrganismos encontrados en la muestra (BAAR)

Tabla 4. Resultados de Baciloscopias.

Baciloscopia Frecuencia Porcentaje
Negativo 242 16.7
Positivo (+) 5 20
Positivo (++) 4 1.6

Total 251 100.0

Nota: (+) significa el grado de microrganismos encontrados en la muestra (BAAR)
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Del total de muestras estudiadas en el LESP, se observa una preferencia por los

cultivos, segun se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Muestras bacteriologicas segun el origen

Formato Frecuencia Porcentaje
Cultivo 195 77.7
Baciloscopia 56 22.3
Total 251 100.0

Nota: Se desconoce el motivo de mayor presencia de cultivos para su analisis.

Las muestras observadas fueron en su mayoria

recolectadas para su

procesamiento por la SESEQ, seguida de las siguientes instituciones (tabla 6):

Tabla 6. Muestras bacteriolégicas de hombres segun la institucion de procedencia
analizadas en el Laboratorio Estatal de Salud Publica, 2012-2013.

Institucion Frecuencia Porcentaje

101 40.2
SESEQ

8 3.2
IMSS

17 6.8
ISSSTE

1 4
PRIVADO
Hospital General de Querétaro 8 311
HENM 43 17 1
CAPASITS 3 12
Total 251 100.0

Nota: Instituciones de Salud del Estado de Querétaro en donde fueron recolectadas las muestras

bacteriologicas.
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El 74.9% de los resultados obtenidos de estudios bacteriolégicos, se estudié por

jurisdiccion de procedencia, arrojando lo siguiente (tabla 7):

Tabla 7. Muestras bacteriologicas de hombres analizadas segun la Jurisdiccién de
procedencia, 2012-2013.

Jurisdiccion Frecuencia Porcentaje
I 188 74.9
2 16 6.4
3 3 1.2
4 31 12.4
Total 238 94.8

Nota: Las Jurisdicciones son areas geograficas determinadas por la Secretaria de Salud.

En el LESP no solo se estudian muestras del estado, algunas de ellas proceden de

municipios de estados colindantes como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Muestras bacterioldgicas procesadas en el Laboratorio Estatal de Salud

Publica, segun el estado de origen.

Estado Frecuencia Porcentaje
Querétaro 249 99.2
Guanajuato 2 0.8
Total 251 100

Nota: En el LESP se analizan formatos del estado de Guanajuato por ser colindante al estado de

Querétaro.
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2. INTERVENCION

a. Listado de Problemas y Necesidades de Salud.

¢ Manejo de dos formatos para el manejo de la muestra dentro de Laboratorio
Estatal de Salud Publica del Estado de Querétaro.

¢ Elllenado incompleto de los formatos durante la toma de la muestra.

e El manejo y transporte incorrecto de la muestra.

e La deteccion inapropiada favorece el aumento de indice de morbilidad y
natalidad de tuberculosis pulmonar en el estado de Querétaro.

¢ El enfoque de toma de muestra para reafirmar la enfermedad, deja a un lado
la deteccion oportuna notoria en el bajo numero de muestras estudiadas en
el Laboratorio Estatal de Salud Publica.

e El tiempo prolongado tanto la recepcion de la muestra hasta sus resultados

(2 meses aproximadamente).

El método utilizado para la priorizacion de problemas fue el Método Hanlon, el cual
permite realizar recomendaciones sobre la priorizacion de problemas tomando en
cuenta la magnitud del problema a analizar, la severidad que este mismo provoca y
ver la factibilidad para la resolucién de los mismos problemas detectados en el

Analisis realizado en el Laboratorio Estatal de Salud Publica

El método utilizado para la priorizacion de problemas sera el Método Hanlon, este
instrumento permite realizar recomendaciones sobre la priorizacion de problemas
tomando en cuenta la magnitud del problema a analizar, la severidad que este
mismo provoca Yy ver la factibilidad para la resolucion de los mismos problemas

detectados en el Analisis realizado en el Laboratorio Estatal de Salud Publica.

Con el andlisis realizado nos da a conocer el perfil epidemiologico de la tuberculosis
y los diferentes factores que influyen en el proceso salud y enfermedad dandonos
un panorama general respecto a la situacidén epidemioldgica de la tuberculosis que
nos servira como marco referencial para la elaboracién de propuesta dirigida
principalmente en acciones de prevencion, de educacion para la salud y de la

participacion del personal de salud.

44



b. Priorizacion de Problemas de Salud.

PROBLEMA  MAGNITUD

SEVERIDAD

EFICA FACTIBILIDAD
CIA

PUN
TOS

PRIORIZACION

El  llenado
incompleto
de los
formatos
para el
envio de la
muestra al
Laboratorio
estatal de
salud
publica.
Manejo de
dos
formatos
para el
registro de
la muestra
dentro de
Laboratorio
Estatal .de
Salud
Publica del
Estado de
Querétaro.
El manejo

y
transporte

10

10

1.5 1

1.5 1

25

21

17
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correcto de

la muestra.

Elaumento
de indice
de

morbilidad
y natalidad
de

tuberculosi
s pulmonar
en el
estado de

Querétaro.

16
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c. Planificacién estratégica.

OBJETIVO

Capacitar al
personal de

salud referente

la Llenado
correcto y
completo del
formato de
analisis del
cultivo de

tuberculosis.

ESTRATEGICAS

Capacitacion
respecto al
llenado correcto
del formato al
personal que se
encarga del
llenado, toma vy
envib de la
muestra para
analisis.

LINEAS

DE

ACCION

47

Se gestionara
el espacio vy
hora para la
capacitacion
del personal.
Se realizara
presentacion
en aula.
Capacitacion
contara de una
hora para dar
énfasis y {ips
del llenado del
formato del
cultivo de
tuberculosis.

ACTIVIDADES

Se realizd una
programacion
del dia, hora vy
fecha de . la
capacitacion del
personal de
salud.

Se equipara el
aula con los
materiales que
se requieran

para la
capacitacion.
Se aplicara
evaluacion
individual
referente al
tema antes vy
después

Se dara una

pequefa resefa
e introduccion
referente al
tema.

Se realizara una
presentacion en
power point
informativa.



d. Planificacion Operativa.

Hoja 1
Fecha: 22 Noviembre 2014
Dia Mes Afig
AREA
. B WNUMERC
MEDICA PARAMIIEDICA AFIN | X | DURACION: IOMINUTOS  Cuml: 20 asistentes  DERECETRD:

Nombre de [a actividad: Sesion informativa del llenado correcto del formato de cultivo de la deteccionde | Dirigido a: personal que lleve acabo la
la tuberculosis en el laboratorio estatal del estado de Querétaro. deteccion oportund de la tuberculosis.

Responsable de las actividades de capacitacion: Lic. en Enfermeria Molina Cuevas Diana Unidad que organiza: facultad de enfermeria
estudios de especialidad de salud publica.

OBJETIVOS TERMINALES: Proporcionar el conocimiento para estandarizar los datos del llenado del SEDE: Aula del Laboratorio Estatal de Salud
formato de cultivo para la vigilancia epidemiologica de tuberculosis permita la obtencidn de informacion . | Publica del Estado de Querétaro. (LESP)
epidemiologica que oriente a la prevenciany control correspondientes.

FECHA TEMA OBJETIVOS EXPERIENCIAS ESTRATEGIADE APRENDIZAJE |  METODO DE
HORARIO | CONTENIDO | ESPECIFICOS | APRENDIZAJE TECNICA URARES | EvALUAcion | RESPONSABLE | - BIBLIOGRAFIA
DIDACTIGA | DIDACTICOS
1. Reforzar los Lic.enEnf.
22 de Capacitacio | Especificar el conocimiento” | Exposicion breve Presentacion | Diana Molina | Diagndstico
Noviembre |nparael  |llenadoy spreviosen | del enpowerpoint. | Cuevas. | Situacional
del2014. | llenado andlisis de elllenado del | tema (Capacitaci | Materiales:
comectodel | informacin formatode | 6n delllenado del , Manual de
registrodel | epidemiologica cutivode | formato). Cafion Distribucion de vigilancia
1000a |cutivode | parala tuberculosis. Pantalla los formatos epidemiologica.
11:00HRS | tuberculosis. | identificacion de Exposicion breve | Laptop. que se
prevenciony - | 2. Analizarla | deldiagnostico | Aula. manejan para
confrolcontrala | informacion | situacional del la deteccion de
tuberculosis. decapturay | periodo 2012- tuperculosis.
proporciong | 2013 enle LESP.
gl paciente y
encaso de
5Er necesario
hacer
aclaraciones
pertinentes.
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e. Cronograma de Actividades (Cronograma de Gantt).

MESES
Enero Marzo Abril Mayo Julio Sept. Oct Nov.
ACTIVIDADES | Febrero Junio Agosto Dic.
SEMANAS
11234123 112|314/ 1123[41]23/41|2 1{2 12 3 4
PRIMER
PERIODO
Presentacion y
asignaciéon de
diagnostico
Analisis de los
formatos de
cultivo N

Captura de

datos

Presentacion de

analisis

Entrega de
primer analisis

estadistico

Segundo

periodo

Listado de
problemas

Priorizacion de

problemas

Planificacion

estratégica
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Planificacion

operativa

Revisiéon de

proyecto.

Analisis de

resultados y

entrega de >
proyecto \
terminal %
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f. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

Posterior a la priorizacion de problemas detectados, se llevo a cabo una platica a
los tomadores de muestras con el fin de actualizar su conocimiento. Para evaluar el
mismo se aplicd un cuestionario pre y pos intervencion de cinco preguntas con tres
opciones de respuesta. A las respuestas acertadas se les dio el valor de dos, y en
caso de ser falsa, de cero, para poder hacer una sumatoria total del puntaje (maxima

de 10), y la valoracién numérica del impacto de la intervencién.

Se describieron estadisticamente las evaluaciones pre y .pos platica y se aplicaron
pruebas de normalidad a los datos segun Shapiro — Wilk, al igual que la prueba no

parameétrica de Wilcoxon.
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CONCLUSIONES

Al realizar el estudio de los formatos de muestras que se envian al Laboratorio
Estatal de Salud Publica, de todas las Jurisdicciones del Estado, uno de los
principales problemas encontrados fue la falta de datos en los formatos, informacién

valiosa que permite la correcta vigilancia epidemiologica.

Es por lo anterior que dentro de las necesidades de salud que derivadas de la
problematica encontrada es de vital importancia la capacitaciéon y sobre todo
concientizacion y sensibilizacion al personal de salud encargados de la toma y
llenado del formato, para que se apliquen dichos formatos de manera correcta, con
datos completos y de forma legible, esto ayudara de una manera importante la
vigilancia epidemiologica en cuanto a al tratamiento y control de la tuberculosis
pulmonar tal como lo marca los Lineamientos Estandarizados sobre esta

enfermedad de riesgo mundial.
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ANEXOS

1. FORMATO DE ANALISIS DE CULTIVO DE TUBERCULOSIS.

. SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
VR DIRECCION DE FOMENTO Y REGULACION SANITARIA

IORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE QUERETARO
C.P. 76140, Querétaro, Qro,

Rio Lerma # 21§, Col. Menchaca Il
REM-F-004-C

INETITUCION

PERSONA RESFONSABLE DEL ENVIO:

CALLE: COLONIA:

FOBLAGION ESTADO: op
TEL: FAX: g

DATOS DEL PACIENTE:

NOMBRE O CLAVE

Hambie (5) Apallido patarmo
CLAVE UNICA DE REGISTIRO DE POBLACION (CURP)
DOMIGILIO!
LOGALIDAD MUNICIPIO:
ESTADO: EDAD: i 0 FECHA
L) m"a'i';.ﬁmr
aeniro. [ ] M [] ¢ No expeoiente: OCUPACION
HOSPITALIZAGION: Ej 31 [:] NO SITUAGION DEL PAGIENTE; .

INFORMAGION DE LA MUESTRA:
npo: [ JsuEro [ Jorma [ Jcera [TJrer
[ Jexupavo [ Jsiorsia [Jeavimiea [Junas

E:]‘r:.um cereprAL [ |PIEL cABELLUDA [:“Iuwnno NASOF,
OTRAS:
MUESTRA: [ JuNica [E] i ] [] 2 OTRA (8)
muestia [ ]suricienTe [ ]msuricienTe i Humana [ anmar [T] aumento [T] acua

INFORMAGION AGNOSTICO:

DIAGNOSTICH PRESUNTIVO

EETUDIO (5) SOLIGITADO (8) «©
JUSTIFICACION DEL ENVIO i 5 I‘ian_ulla__uo {s) _(‘lill contral de calidad
[[] wacnostico [] Rererencia CONTROL DE CALIDAD 1
E] BROTE [] controL pEL TRATAMIEN ENCUESTA O INVESTIGAGION 3.
FEGHAS  DE TOMA: DE INIGIO Dis MAS: DE ENVIO! RECEPCION EN
lE mos ano) G W men ano) EL LABORATORIO “(@ia mas - ana)
SHAESTADO EN CONTACGTO CON CASOS SIMILARE! E] 51 [:] NO SE IGNORA

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE;

Ha T a Lugar ‘IﬂDHl’E co

LEFECTUG ALGUN VIAJE .-,DIASPHLVIQ e LAENFERMEDAD? || 81 [] no

ESPECIFIQUE LOS LUGARES VISEADO!

OS DE LAS MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS:

estras debera realizarse con proteccion de la luz en una hielera con
imantener la temperatura de refrigeracién. lLas muestras deberan ser entregadas al
Laboratorio Estatal de Salud Publica antes de las 12:00 AM para que sean procesadas el mismo dia.
RESUMEN GLiNiGO DEL PACIENTE
; gastrico: Sera la primera de la mafiana y no debera transcurrir mas
2 desde la toma cte muestra y la recepcion al laboratorio.

- i En muastras quwdas como: expectoracion, liquido

NUMERD DE CLAVE DEL LESPEQ AP e _..SELLO DE REGEPCION DEL LESPEQ

56



INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO Péagina 2 de 2

. FNGASO DE SOSPECHA DE TURERCULOSIS CONTESTE L0 SIGUIENTE: GENERALES [ | ADENOMEGALIA (Gorvicalos, supraciavicylaras o
(HA RECIBIDO TRATAMIENTO ANTI UBERGULOS0? [:] s [Jno ralroauriculares)
FECHADE LA UL TIMA TOMA: e [:]Mull.r-ma [Jeomunming Dcamonnmmrm
EN CASO AFIRMATIVE INDIGUE GUAL (ES) DEMLENGMEHALIA DHEPATOMEGALIA [:]unmmwm IA

E'Esrnh Promenn [ oniacion Dmrnmmmm [Jeramunc, DLEW EN MUCOSAS |:|mm E]umem
PRAZINAMIDIA ETIONAMIDA  OTRAS CLFALEA ARTRALGIAZ IETERIGHA
L] ) ] L] L5

ARER EXCLUSIVA DE LUENADG PR EL LABORATORIO QUE REALIZA LA PRUEBA, DPWTRM:IGN mEscALa&Fﬁln E]mmcama
RESULTADOS: EIHEMOF‘TIFMS DMALI'DRMACIONEE CONGENITAS
BACILOSGORIA E} NEG E]N(J BACILGS (1) I:I : D +.wD o mukemme D;Lumvmm;. Dumgn,\a
CULTIVE [juuwrvo [:'_"]voalrwu NO, DE COLONIAS (1-19) Dvcaluum Dumncm Dunmcmlne

umumvo + Dnnsmvu + Dposmvo e DCDMAMWAW Dsummmbu PROFUSA D DOLOR RETROCULAR

B AENSIILIDAD: Dt—:amewwmm ’:lusonmcum Dmrmmm Damukome DF DESGASTE Dml‘oa DURANTE LA MICEION
E]E‘TAMHUTOI. [ ]pmazmanicn DETIOMMIDA Dulnnnomn UREMICO HEMOL11C0) ]:lmr;.'ueuwee DE MEGASINDHG

OTRAS

¢ g

=

PCR MTB- RIF

IBENTIFICACICN, Dmrurqmﬂm [CJrsinronanco Dm
|

FECHA DEL RESULTADD: / / E]:Rowt:o Dmaﬁmmuo 2|
FACTORES (ASOCIADOS) DE RIESGO Ejks.cmm [ Jeerramresn HANGION
Drmnauoﬂ [ Jemoriuico ' Dnmsnoa&xm PROMISCUO Du{vaLE&clLNrE
HOMOSEXUAL BISEXUAL PROSTITUTA (0) US0 DE DROGAS IV EMBARAZD FECHA BF LA ULTIMA REG
[ewsons Fwsonn e [ O G A
| [FlEHRE:
PRGBS P TEMRARATURA ESTUDIO BAGILOSCOPICO OE
. DURACION DIAS  PERICDICIDAD DEN TRATAMENTE Dmm.mm

EXANTEMA :
FEGHA DE INGIC r FECHA DE TERMING / Dnoarr:cnoan
Dm(:wn Dmnm DENIT!MATGEO ﬂyualcuw L_“|
L]cosw _QF'UBTULA Dl«wuh
RESPIRATORIOS TRATANM
[ Jpmrs Ejnumu [::Inr«mcams Dmmauml. AR
ElblaroNIA Dm DRINORREA l:]APNEA CUAL?

ULO DE OREJA |:] POSITVE ‘
| EBION GUTANEA Dnﬂmnvo
MucosAmAsAL [ meeTERGLGGIO

" [ worrorosico
NTO
RATAMIENTO FRPEGIFIGO? D & D [ s]

[ Jemwos [Jeoror o arbon ok aarcanta HA DE INICIO bk FECHA DE TERMING
L__“]cormns TION NASAL BOBIS Dmnvenaom Deavecw.
CARDIOVASGULAR ESPLCIFIQUE
[ Jwecaroms - [Jemoocarems [Jpemeanoims CULTS  [ANTECEDENTES VAGUNALES
Dntm s T1PO DE vACUNA
pomnnd
BISTEMA NERVIOSO CENTRAL FECHA DE VACUNAGION: / /
NOTAS ADICIONALES; (Resultados da laboratorio y gabinete importantes para
I:lc:mam CONVULEVAS Duﬁn g HIDRGEEFALIA ol caso)
Dtmm»mmm Dnm/\u. Dc-cm
[ mcooranacion RANOIA mm.uclmmungs
PETEQUIAS [Jemenvorrnoin
JoBBERVACIONES
ESPEQ A HO) 8L HECISIRA MUERTRA ALGUNA §i NO VIEN ACOMIANADA CON ESIE FORWATO
METOD! DO: PETROFF ) VERIFHAR (GUR L NOWISRE BFL PAGIENTE SEA L MBI F11 LA MUESTRA QUG U1 K818 FORMATO
) UTILIZAR LI FIEA LI MELDE BN BL FERMATC 7 LN LA ETIGUR TA BIf LA MUBS (T
RESULTADO:
) LA MULSTRA D R 0ENTIFICARGE UTHLIZANDG UNA GIHTA OF TELA ADHE GIVA EBCRITA 0o N LARIZ
A DE ANALISIS:
BONNE BT INSLUVAN LS DATOR RELEVANTES DITL GASC COMO,
HA DE RESULTADO:
HOMBRE © £ AVE FIMAGHGRTICS Piril BUNTIVO
ANALISTA RESPONSABLE:
" *RHCHA DE TOMA HTIPE DF MUERTIRA INDICANDD TAMRITN 81 5 1 20 % 017
GERENTE TECNICO: Bl L5 CEPA ANGOTAR | A FECHA DF FIEMiRA

¥ ENVIAR LA MUCSTiGA ADECUADA Y EN EARTIDAD BUMCICHTE AL BETUBIO S0LIEN A

57



2. INVITACION VIA CORREO ELECTRONICO REALIZADA POR EL
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA PARA LA REALIZACION
DE LA INTERVENCION.

Enviado con Correo de Windows

De: Monica Pérez Luna
Enviado el: miércoles, 19 de noviembre de 2014 11:03 a. m.
Para: Epidemiologia Qro, juarez.antonio@gmail.com, wences.alex@hotmail.com,
Dra. Martina Pérez, Alejandro Tenorio Barrientos
CC: dana_18ok@hotmail.com, monay1025@hotmail.com,
nephtyslopez@gmail.com, Robinson Martinez,, FABIOLA CURIEL AYALA,

Josecarmen Gudifio Rosales, Coordinacion de Servcios LESP-Queretaro

Buen dia, como algunos de ustedes ya tienen conocimiento tenemos personal de la
facultad de enfermeria con especialidad en Salud Publica que esta haciendo su
practicas profesionales en el LESP, por lo que derivado del analisis de informacion
que realizaron durante su-estancia (aprox. 8 meses), y para finalizar se propuso
llevar a cabo un proyecto de intervencion en los siguientes temas, por lo anterior
solicito su amable apoyo para que el personal responsable de la toma de muestras
y/o a quiénes ustedes consideren deben conocer el tema para que puedan asistir a
dichas platicas con la finalidad de mejorar la calidad de las muestras y la informacién
de los datos en la solicitud de analisis para disminuir los rechazos temporales y
definitivos y asi estar en posibilidades de otorgar resultados oportunos para una

mejor atencion para el paciente y la poblacion en general.
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3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION
ORGANIZADO POR EL LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA.

Elaboracin del expediente clinico del personal del LESP

Personalresponsable dela

ftomade muestras 21/11/201411:00-13:00 Hrs  |Instalaciones del LESP
Valoracion clinica del personal del LESP
Personalresponsable dela
ftomade muestras 21/11/201411:00-13:00 Hrs  |Instalaciones del LESP
Platica sobre toma de muestras y preparacion de
material para la toma de muestras
Personalresponsable dela
ftomade muestras 28/11/201405:00-11:00 Hrs  |Instalaciones del LESP

de andlisis

Platica sobre toma de muestras y llenado de solicitud

Personalresponsable dela

ftomade muestras 28/11/201405:00-11:00 Hrs  |Instalaciones del LESP
Propuestade Cartel y triptico con el tema toma de
muestras
Personalresponsable dela
ftomade muestras 28/11/201411:00 3 13:00 Hrs  |Instalaciones del LESP

analisis

Plitica con énfasis enel llenado de la solictud de

Personalresponsable dela
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ftomade muestras 28/11/201411:00 2 13:00 Hrs  |Instalaciones del LESP
Plética sobre toma de muestras y unificacion de la
solicitud de analisis
Personalresponsable dela
[fom de muestras 28/11/200413:00-14:00 Hrs  Instalacionasdel LESP



4. FORMATO DE RECURSOS FINANCIEROS DE LABORATORIO ESTATAL
DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE QUERETARO

UNIDAD DE
INFORMACION
GUBERNAMENTAL
SPFIVIGPEIAJI2632/2014
Folio Correc 247-2014

Asunlo : Notificaclén
Santiago de Querétaro, Querdtaro, a 13 de oclubre de 2014.

C. Ménica Rodriguez

monayi025@hotmail.com

Presente.

En atencién al Correo Electrénico recibido en esta Unidad de Informacion Gubernamental del Poder
Ejecutivo al cual se le asigné el numero de folio citado al rubro, me permito notificar y hacer entrega
de la respuesta emitida por parte de la Secretaria de Salud — Servicios de Salud del Estado:

Recursos Financieros destinados al Laboratorio de Salud Publica

Laboratorio de Salud Publica $3,787,616.50 $1,042,286.41

ASSE]
$1,500,000.00
61320,002 51

No incluye recursos humanos (CAPITULO 1000)
INFORMACION RELATIVA AL EJERCICIO FISCAL 2014

Lo anterior con fundamento en el articulo 6 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Articulo 2 de la Constitucién del Estadc de Querétaro y articulos 1, 4, 23, 44 y demas
relativos y aplicables de la Ley de Acceso a la Informacién Gubemamental en el Estado de Querétare

Sin mas que agregar por el momento, me reitero a sus érdenes en caso de aclaracion y/o duda al

respecto.
tamente,
Flor de Maria Campos Gutierrez
Vocal Ejecutivo
C.c.p. Archivo
FMCG/dmg
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