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Opinidn del Tutor

La tuberculosis es una enfermedad transmisible, causada por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis.

A nivel mundial en 2019, se estimaron gue 10 millones de personas enfermaron de
tuberculosis, con un estimado de 1.4 millones de muertes por esta infeccion, de ellas, 208.000
tenian VIH,, En las Américas, en 2019, se estimaron 289.000 casos de tuberculosis.

La mortalidad estimada para la region fue 22.900, de los cuales el 26% (5.900) corresponde
a la coinfeccién por TB/VIH. También se estimaron 11.000 casos estimados de TB-DR en
las Américas para el 2019.

La Estrategia para el FIN de la Tuberculosis, desarrollada en 2014, la cual también esta
conforme a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), tiene como principal objetivo
poner fin a ia epidemia mundial de tubercuiosis. Esta estrategia hace énfasis en ios hitos de
reducir las muertes por la infeccion en un 95%, reducir los nuevos casos en un 90% entre
2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia enfrente costos catastroficos debidos a la
tuberculosis.

El Ministerio de Salud de Nicaragua ha estandarizado la metodologia para que toda la red de
servicio de salud trabaje de la misma manera con el fin de garantizar la calidad del
diagndstico de la tuberculosis. En los tltimos 3 afios se ha aumentado la cantidad de personas
examinadas y se ha ido reduciendo la positividad, alcanzando mayor vigilancia y atencion a
personas con problemas de tuberculosis, ademas, se brinda un tratamiento completamente
gratis, contralada v ohservado, garantizando que el paciente se In tome adecnadamente”,

Es asi , que el conocimiento del comportamiento de esta patologia se vuelve cada dia una
preocupacién de salud publica, por lo tanto considero que el seminario de Graduacion
elaborados por las alumnos Blanca Nohemi Acosta Acufia, Aniet Abigail Acosta Martinez
titulada “Muestra Positivas de Tuberculosis en Pacientes registrados en el Laboratorio del
Centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros ,Durante los meses Enero 2020-Septiembre 2021
es de relevancia cientifica y social, y esta lista metodologicamente para ser defendida por sus

autores.

Lic. Roberto josé Martinez Mercado
Bioanalista clinico.
Tutor
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Resumen

El presente estudio investigativo abordado tiene como tema, Muestras positivas de
Tuberculosis en pacientes registrados en el laboratorio del Centro de Salud Pedro Narvéez
Cisneros durante enero 2020 septiembre 2021. Siendo esta investigacion de tipo
descriptivo, retrospectivo y que cumple con los criterios de inclusion establecidos

aplicado en el &rea de Baciloscopia en la ciudad de Jinotepe, departamento de Carazo.

Este estudio tiene como objetivo principal, Determinar las muestras positivas de
Tuberculosis; siendo su anélisis llevado a cabo en el &rea de Baciloscopia con muestras
ya procesadas en el centro de estudio donde se logré observar la baja incidencia de casos
positivos, presentando 7 muestras positivas de un universo de 1,500 pacientes; siendo un
tipo de muestreo no probabilistico, recolectados a través de fichas de recoleccion de datos;
lo cual sirvié de instrumento para recolectar toda la informacion necesaria para ser

analizada y discutida.

Segun caracteristicas sociodemograficas con énfasis a sexo y edad, se observo una mayor
frecuencia de edades entre 31-40 afios con 43%, siendo el sexo Masculino el de mayor

frecuencia con un 57%.

Se observa la puesta en marcha de los objetivos establecidos por la OMS, ya que el
laboratorio en estudio cumple con ciertas Normas de Bioseguridad al momento de

procesar y analizar las muestras de Tuberculosis.

Entre las caracteristicas de la muestra que mas prevalencia obtuvo fue Mucopurolenta
con un 43%, todas de 1%y 2% expectoracion. Presentando 28.6% por cada codigo de

reporte en cruces (+) (++) y un 43% (+++), todas bajo la técnica de Ziehl Neelsen.



Tema General

Diagnostico de Mycobacterium Tuberculosis.

Tema Delimitado

Muestras Positivas de Tuberculosis en pacientes registrados en el laboratorio del centro

de salud Pedro Narvéez Cisneros, durante enero 2020- septiembre 2021.
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. Introduccion

La Tuberculosis (TB) define un amplio espectro de entidades causadas por
Mycobacterium tuberculosis, este puede afectar cualquier 6rgano del cuerpo siendo de
mayor relevancia los pulmones. EI mecanismo de transmision de esta es por el bacilo,
una bacteria aerobia, inmovil, intracelular y de crecimiento lento que se transmite por via
respiratoria a través de micro gotitas de salivas que son expulsadas por el paciente

enfermo y quedan en suspension en el aire por mucho tiempo (Acevedo, 2013).

Nicaragua no es ajeno a estos cambios del comportamiento epidemioldgico de la
enfermedad y de los cambios en el Mycobacterium tuberculoso, por lo que el Ministerio
Nacional de Salud cumpliendo su rol de dar soporte técnico-cientifico a las medidas de
control de este dafio, viene realizando las investigaciones y brindando soporte al
diagnostico a través de las muestras de esputo para Baciloscopia. A nivel de Nicaragua el
Occidente del pais (Chinandega y Leon) son los departamentos con mas indice de

tuberculosis.

Mejorando la calidad del diagndstico de Tuberculosis en los servicios de Salud, surge la
necesidad de actualizar constantemente la normativas y procedimientos de Laboratorio
ofreciendo a los técnicos y profesionales encargados de realizar Baciloscopia, la cual es
una herramienta que garantiza la confiabilidad diagndstica de la Tuberculosis en la red

Nacional de Laboratorios de todo el Pais.

A fin de estar consciente de esta problematica en nuestro pais es que se elabora este
estudio con el objetivo de conocer y determinar las muestras positivas para tuberculosis
del centro de salud Pedro Narvédez Cisneros en el departamento de Carazo, asi como
también aportar conocimientos a futuros profesionales de la salud y a personas que

consulten a través de este estudio investigativo. Por lo tanto, en este apartado se
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identificaran las edades y el sexo de los pacientes con muestras positivas segin el nimero
de casos registrados en el centro de salud Pedro Narvéez Cisneros y de igual manera

establecer las buenas practicas de bioseguridad para el diagnostico de Tuberculosis.

Determinar la relevancia de la linea de investigacion Bacteriologia, es de vital
importancia al describir la técnica actualizada de baciloscopia para diagnosticar la
tuberculosis, es fundamental vigilar las enfermedades de la poblacién y prevenir su
propagacion; siendo esto posible mediante la prueba de laboratorio que permitira dar un

analisis veridico ante una Tuberculosis segun el caso.
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I1. Planteamiento del problema

La OMS (2021) reporta, un total de 1,5 millones de personas murieron de tuberculosis en
el 2020 (entre ellas 214, 000 personas con VIH). En todo el mundo, la tuberculosis es la
decimotercera causa de muerte y la enfermedad infecciosa més mortifera por detrés de la

COVID-19 (por encima del VIH/Sida).

Segun datos de la organizacion mundial de la salud (2020), la tuberculosis es una
enfermedad que se cura con tratamiento, sin embargo, continla siendo una de las
principales causas de muertes en paises de desarrollo; contexto que se ve agravado por la
pandemia de la COVID 19, este es un tema que no solo afecta a Nicaragua sino a toda la

region latinoamericana.

El Dr. Ruiz componente nacional tuberculosis(MINSA), explica que actualmente en
Nicaragua para el afio 2020 se tuvo 1,886 casos mucho menos que el afio 2019 que fueron

2,248 casos positivos a Mycobacterium tuberculosis.

En la actualidad en Nicaragua ain se reportan casos activos de muestras positivas a
tuberculosis, esta enfermedad afecta sobre todo a las edades adultas en etapas de
produccion econdmicas del pais, cabe mencionar que esta patologia es de facil contagio,
de forma aerobia, por lo cual la persona que la presente debe estar bajo estricto
tratamiento, en constantes controles y exdmenes de laboratorio para evaluar el dafio que

presenta.

Nuestro pais cuenta con una red de atencion frente a la tuberculosis, todos los
establecimientos para atender esta problemética deben de practicar la bioseguridad de la
forma que lo indican las entidades de salud para evitar que se desencadenen contagios,

todas las muestras de esputo deben considerarse como alto riesgo bioldgico.
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A partir de lo descrito anteriormente, se realiza la siguiente pregunta:

¢Cuéntas muestras positivas de Mycobacterium tuberculosis se registran durante enero

2020-septiembre 2021 en el centro de salud Pedro Narvaez Cisneros?
Preguntas de Investigacion:

1- ¢Cual es el sexo y las edades de los pacientes positivos a Mycobacterium

tuberculosis en el centro de salud Pedro Narvaez Cisneros?

2- ¢Cudles son las normas de bioseguridad para el diagnoéstico de Mycobacterium

tuberculosis en el Centro de salud Pedro Narvaez Cisneros?

3- ¢Qué método se utiliza para la identificacion de Mycobacterium tuberculosis en

el Centro de salud Pedro Narvaez Cisneros?
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I11. Justificacion

La epidemia de la tuberculosis no puede ser obviada al gran sinnimero de enfermedades
que dia a dia representan un reto para la intervencion en la salud, por lo tanto, esta
constituye una amenaza para la salud publica ambiental, a pesar de la existencia de

tratamiento eficaz y las medidas de control promovidas por la OMS.

En Nicaragua a pesar de las diversas acciones que el ministerio de salud ha implementado
segun el programa DOTS/PLUS, no ha sido suficiente y la Tuberculosis continua en un
incremento debido a diversos factores sociodemograficos, segin la OMS en el 2016
presenta a Nicaragua en el noveno lugar con 47.2% de incidencia estimada de
Tuberculosis, sin embargo, es de suma importancia vigilar y controlar los casos que se
presentan para evitar brotes en los centros asistenciales y hospitalarios. Nuestro pais
cuenta con una red de laboratorios para realizar la baciloscopia, un método de laboratorio
indispensable para determinar la presencia del bacilo de Koch en casos nuevos, en
pacientes bajo control, o si se ha reactivado en los pacientes que fueron dados de alta, en
pacientes que fracasaron al esquema acortado, o en aquellos pacientes que fueron vueltos
a tratar. Sin embargo, aunque los sistemas de salud tengan metas/técnicas bien planteadas
para detectar a los pacientes con tuberculosis y darles el retratamiento adecuado, muchas

veces no se llega al cumplimiento de estas.

El propdsito de la presente investigacion contribuird al conocimiento cientifico de la linea
de investigacion a través de un marco teorico que brinde informacion estadistica sobre las
muestras positivas de los pacientes con tuberculosis registrados en el Centro de Salud
Pedro Narvaez Cisneros adaptandolo a la realidad y a la poblacion de estudio, teniendo
presente que la busqueda de la informacion sera objetiva y Util al brindar datos que una

vez obtenidos demostraran la veracidad de los informes brindados por entidades pablicas
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a la comunidad, de igual manera poder contribuir al fortalecimiento técnico de
profesionales de la salud. De tal manera aportar4 como fuente de referencia confiable y

veraz para futuras generaciones, lo cual motivo a la realizacion del presente estudio.
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IV. Objetivos

4.1 Objetivo General:

+ Determinar las muestras positivas de Tuberculosis en pacientes registrados en el
laboratorio del centro de salud Pedro Narvaez Cisneros, durante enero 2020 —

septiembre 2021.

4.2 Objetivos Especificos:

+ ldentificar sexo y edad de los pacientes positivos a Mycobacterium tuberculosis

registrados en el Centro de salud Pedro Narvéez Cisneros.

+ Valorar las buenas préacticas de bioseguridad para el diagndstico de Mycobacterium

tuberculosis en el centro de salud Pedro Narvéaez Cisneros.

+ Describir el método de laboratorio que utilizan para la identificacion de

Mycobacterium tuberculosis en el Centro de salud Pedro Narvaez Cisneros.
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V. Antecedentes

El 24 de marzo de 1882 el Dr. Robert Koch anunci6 el descubrimiento del Mycobacterium
tuberculosis, la bacteria que causa la tuberculosis (TB). En esa época, la tuberculosis
provocaba la muerte de una de cada siete personas en los Estados Unidos y Europa. El
descubrimiento del Dr. Koch fue el paso mas importante que se haya dado para el control
y la eliminacion de esta mortal enfermedad. Un siglo después se determiné que el 24 de
marzo seria el Dia Mundial de la Tuberculosis, dia para educar al pablico sobre el impacto

que tiene la tuberculosis en todo el mundo.

A lo largo de estos Ultimos afios paises de América Latina han efectuado estudios para
conocer la prevalencia de la Tuberculosis; en estos estudios se ha seguido los lineamientos
dados por la OMS y la Union Internacional contra la Tuberculosis (UICTER) (José

A,2013).

La Tuberculosis es la segunda causa de mortalidad a nivel mundial causada por un agente
infeccioso. En el 2013, 9 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones
murieron por esta enfermedad, mas del 95% de las muertes por Tuberculosis ocurrieron
en paises de ingresos bajos y medianos, siendo esta enfermedad una de las cinco causas

principales de muerte en las mujeres entre los 15 y los 44 afios (OMS, 2014).

En el 2015, 6.1 millones de casos nuevos fueron notificados a las autoridades y reportados
a la OMS presentando en los afios 2013-2015 un aumento del 34% en la India, Indonesia
y Nigeria, siendo estos casi la mitad de los casos reportados. Sin embargo, mundialmente
hubo una brecha de 4.3 millones entre la incidencia y los casos notificados en la India,

Indonesia y Nigeria.

La incidencia mundial de la TB esta disminuyendo en aproximadamente un 2% al afio,

ritmo que habria que acelerar del 4-5% anual si se quieren alcanzar las metas fijadas para
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el 2020 en la “Estrategia Fin a la Tuberculosis”. Se estima que entre el 2000 y 2016 se
salvaron 53 millones de vidas gracias a la dispensacién de servicios de diagnostico y
tratamiento contra la tuberculosis, acabar para el 2030 con la epidemia de tuberculosis es
una de las metas relacionadas con la salud incluida en los “Objetivos de Desarrollo

Sostenible” adoptados en el 2015. (Organization, Global tuberculosis report 2016, 2016)

Segun la OMS (2019), la Tuberculosis sigue siendo una de las principales causas de
muerte en el mundo, siendo esta la primera causa de muerte entre las personas infectadas

por el VIH y entre las relacionadas con la resistencia a antimicrobianos.

Segun la OMS (2019), ocho paises acumulan el 66 % de los nuevos casos: Bangladesh,
China, Filipinas, India, Indonesia, Nigeria, Pakistan y Suréafrica (por orden alfabético).
Las tasas de incidencia segun el nivel de ingresos econdmicos son globalmente menos de
10 casos nuevos, 150-400 en los 30 paises con mayor impacto y méas de 500 en paises
como Filipinas, Mozambique y Surafrica; 1,5 millones de muertes en el 2018 de los cuales
250-000 corresponden a personas con el VIH. La mortalidad global ha descendido un 46

% desde el afio 2000 al 2018.

En comparacién con los paises Centroamericanos, Nicaragua (40/100,000 habitantes)
ocupa el cuarto lugar entre los paises con mas baja tasa de Tuberculosis, después de Costa
Rica (12/100,000 habitantes), El Salvador (27/100,000 habitantes) e igual que Belice

(40/100,000 habitantes).
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V1. Marco Tebrico

La tuberculosis es una infeccion persistente causada por el Mycobacterium tuberculosis,
que afecta a diversos drganos, pero particularmente los pulmones, es una enfermedad
infecciosa que alcanzé su maximo apogeo en el siglo pasado durante la Revolucion
Industrial, debido al desplazamiento de la gente a las ciudades, donde vivia hacinaday en
penosas condiciones higiénicas. El responsable de esta infeccion es el ‘Mycobacterium
tuberculosis’ que, en honor a su descubridor, Roberto Koch, recibe ¢l nombre de bacilo
de Koch; entre los humanos se transmite a traves del aire, por mindsculas gotas que
contienen los bacilos y que las personas infectadas sin tratamientos, o que se encuentran

en los primeros dias de incubacion, eliminan al toser, estornudar o hablar. (MINSA,2015)

La Tuberculosis es una afeccion de tipo infectocontagiosa de evolucién aguda, subaguda
0 cronica, siendo esta Ultima la forma mas frecuente debido a su prolongado periodo de
latencia entre la infeccidn inicial y las manifestaciones clinicas, y que se caracteriza por
la formacidn de granulomas que pueden afectar a distintos 6rganos (25% de los pacientes
pueden presentar TB extrapulmonar), siendo la neumopatia (TB pulmonar) la que
predomina en 80 al 85% de los casos, por lo que la manifestacion mas frecuente es la
presencia de tos acompafiada de expectoracion mucopurulenta de mas de 15 dias de
duracion. Es causada por un grupo de bacterias del orden Actinomicetales de la familia
Mycobacteriaceae. El agente causal mas frecuente es Mycobacterium tuberculosis, el cual
es un miembro del complejo del género Mycobacterium (que comprende mas de 50

especies) y que abarca M. tuberculosis (Barba EJR,2020)

M. Tuberculosis es un microorganismo intracelular patégeno que infecta el macréfago
alveolar precedido de una transmision aérea. Los macrofagos de los pulmones proveen el

espacio intracelular que necesita M. tuberculosis para producir infeccién en el humano
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(Lee J et al.2009). M. tuberculosis es un organismo de crecimiento lento. Su actividad
metabolica varia a través del tiempo y sobre el ambiente; generalmente es clasificado en
dos subpoblaciones: los que estan metabdlicamente activos y replicandose, y los que no
lo estan. Generalmente un tratamiento exitoso contiene agentes que atacan ambas
poblaciones. Los organismos persistentes estan metabdlicamente dormidos y no se
replican activamente, como consecuencia su eliminacion requiere un tratamiento mas

prologando (Mitnick et al.2009).

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la tuberculosis (TB) son variadas, pero también
inespecificas, no existiendo ningn signo o sintoma clinico exclusivo de la enfermedad.
Asimismo, son dependientes de una serie de factores en relacién tanto con el huésped
como con el agente infeccioso y la interaccion entre ambos. Antes de la aparicion del
VIH, el 85% de los casos de tuberculosis estaban limitados al pulmén, afectando el 15%
restante a Organos extrapulmonares. La forma primaria de la enfermedad ha sido
considerada clasicamente propia de la edad infantil, iniciandose con un cuadro clinico
inespecifico de febricula, afectacion del estado general, tos y adenomegalias, si bien, con
la disminucién de la prevalencia de la infeccién en muchos paises, puede aparecer en la
edad adulta. La tuberculosis secundaria es la mas frecuente, siendo en esta ocasion
también la inespecificidad de los sintomas una constante que hace necesario un alto indice
de sospecha que nos lleve a la realizacion de pruebas auxiliares que confirmen el

diagnostico (Dominguez V et al.2007).

En el 2010, Hasbun D y Varela C destaco que las manifestaciones clinicas mas frecuentes
en adultos son: tos, fiebre, pérdida de apetito, pérdida de peso, sudoracion nocturna que

corresponden a todos los tipos de tuberculosis.
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En una fase latente que no es bien entendida en la cual el bacilo Mycobacterium
tuberculosis esta aparentemente viable, pero “dormido”, aunque mantiene suficiente
inmunogenicidad para generar una reaccion inmune detectable en individuos infectados

(Mejia O, 2010).

La infeccidn primaria por M. tuberculosis lleva a enfermedad clinica solo en un 10% de
los individuos, en el resto de los casos, sin embargo, el patdgeno solo es completamente
erradicado en el 10% de las personas, en el 90% restante la infeccidn solo es contenida

por el sistema inmune (Ahmad S, 2011).

Los sintomas mas frecuentes son: Cansancio intenso, malestar general, sudoracién
abundante especialmente al caer el dia, pérdida de peso, sangre en los esputos, tos seca
persistente, temperatura corporal que oscila entre los 37 y 37,5 grados; no obstante, en

ocasiones no aparece ningun sintoma (MINSA,2015).

Factores de riesgo de transmisién de Tuberculosis

El Mycobacterium tuberculosis se transmite por inhalacion de gotitas infecciosas,
eliminadas al aire por el estornudo de un paciente con tuberculosis, a través de las heces
y mediante la orina. La transmision puede ser indirecta, ya que la micobacteria es muy
resistente a la desecacion y puede estar por muchos meses en el polvo o en los objetos de

uso diario (Amador2, 2001).

Para que haya infeccion, es necesario transportar bacilos hasta los espacios aéreos distales
del pulmén, los alvéolos, donde no estan supeditados a la purificacién de la mucosilla
bronquial. Una vez depositados en los alvéolos, los bacilos estan adaptados para penetrar
en los macréfagos alveolares que, al depender tanto de sus propiedades genéticas como
de su experiencia inmunitaria, son relativamente tolerantes a la proliferacion bacilar

(Garcia, 2012).
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Existen mecanismos de transmision como los aerosoles generados al hacer cambios de
curas en los abscesos cutdneos o de los tejidos blandos infectados por Mycobacterium
tuberculosis, que son altamente infecciosos. Asimismo, las maniobras inadecuadas en la
manipulacion de los tejidos durante las necropsias y la inoculacidon directa en los tejidos
blandos a través de instrumentos contaminados o fragmentos 6seos, también transmiten

la enfermedad (Moringo, 2018).

Tipos de Tuberculosis

Tuberculosis pulmonar:

Segin Morinigo (2018), plantea que la tuberculosis puede ser de dos tipos como
tuberculosis pulmonar a aquella que involucra el parénquima del pulmén o el arbol
traqueo-bronquial. La tuberculosis miliar también se clasifica como pulmonar debido a
que existen lesiones en los pulmones. Un paciente con tuberculosis pulmonar y extra
pulmonar debe ser clasificado como un caso de tuberculosis pulmonar, teniendo cuidado

de notificarlo solo una vez.

Tuberculosis extrapulmonar:

La tuberculosis extrapulmonar es aquella que afecta a otros 6rganos, distintos a los
pulmones. Por ejemplo, pleura, meninges, ganglios linfaticos, entre otros. Pacientes con
varios organos afectados (excepto pulmén) se definiran segun el sitio que presente el

mayor compromiso (realizar s6lo una notificacion) (Moringo, 2018).

Las dos formas mas graves de tuberculosis extrapulmonar segun (MINSA,2010) Son:

Tuberculosis miliar: Es una forma severa de tuberculosis que se caracteriza por la

diseminacion del bacilo por el torrente sanguineo, lo que da lugar a pequefias lesiones
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granulomatosas en diversos tejidos. Es mas frecuente en las personas con inadecuada

inmunidad celular.

Sintomas: fiebre, pérdida de peso, tos, inflamacion y esplenomegalia, muy similar a fiebre
tifoidea, malaria o leishmaniasis visceral. Las personas con desnutricion a veces no
presentan ningun sintoma sugestivo de tuberculosis, la prueba de tuberculina o Derivado
Proteinico Purificado (PPD), casi siempre es negativa y el diagndstico tiene que basarse
en la clinica y hallazgos radioldgicos tipicos ("granulias™) y el fondo de ojo con lesiones

caracteristicas.

Meningitis Tuberculosa: Es la forma mas grave de la enfermedad y es importante
conocerla para sospecharla y diagnosticarla precozmente, sin retardar el inicio del
tratamiento. El bacilo llega al cerebro y las meninges por via hematica. La enfermedad
puede observarse en el curso de la siembra miliar precoz o por fistulizacion hacia el
espacio subaracnoideo de un granuloma intracerebral que estuvo latente desde la
primoinfeccidn. También puede ser consecuencia de una siembra hematica tardia a partir
de un foco reactivado de cualquier localizacion. Como consecuencia de los programas de
vacunacion masiva con Bacilo de Calmette y Guerin (BCG) esta enfermedad
practicamente desaparecio en los nifios de varios paises. Actualmente se la observa
preferentemente en adultos inmunodeprimidos, en Nicaragua se reportan en promedio 2

casos al afio sin preferencia por sexo y edad.

Los sintomas iniciales son: decaimiento, apatia, cambios del caracter, irritabilidad,
cefalea, somnolencia, compromiso del estado general, sensacion febril. Posteriormente la
fiebre aumenta, se completa el sindrome meningeo, se agregan el compromiso del
sensorio y de pares craneanos, especialmente de los oculomotores. Puede haber
convulsiones y otros signos neuroldgicos focales atribuibles a vasculitis. Si continda

evolucionando lleva al coma.
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La tuberculosis es una patologia que puede ocasionar serios problemas; por lo tanto,

segun la literatura médica Zerta (2019), se establecen tres fases:

1. Fase primaria o de contagio: Las personas inhalan el bacilo tuberculoso y este pasa a
través de las vias respiratorias. Los macrdfagos ingieren a la bacteria y viajan a traves
de los ganglios linfaticos y la sangre. De forma que pueda sembrarse el bacilo en
cualquier érgano (cerebro, rifidn, piel, pulmon, hueso, entre otros), esta fase no genera
sintomas.

2. Fase latente: Las personas que cuentan con un sistema inmune normal logran
controlar el crecimiento de la bacteria, por muchos afios. Solo reactiva la infeccion si
bajan las defensas de la persona infectada, esta fase es totalmente asintomatica.

3. Fase activa: En este caso el sistema inmune no logra controlar el crecimiento
bacteriano y empieza a ocurrir dafio en los 6rganos afectados. Esta fase puede
aparecer tras una reinfeccion o por una reactivacion de la fase latente por
inmunosupresion del paciente (cancer o VIH), los sintomas que se presentan varian

segun el érgano afectado.

6.1 Caracteristicas Sociodemograficas de Edad y Sexo asociados a la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa en la que existen diversas

caracteristicas sociodemograficas, para que ésta se presente, entre ellos se encuentran:

Sexo: La OMS (2015) explica que Hay mas “hombres que mujeres a quienes se
diagnostica tuberculosis y que mueren a causa de ella. Los indices de notificacion de
tuberculosis elevados en los hombres obedecen en gran parte a diferencias
epidemioldgicas; en cuanto a exposicion, riesgo de infeccion y progresion desde el estadio

de infeccion al de enfermedad,”
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Edad: Joan (2015) afirma que: “Esta enfermedad es mas frecuente en adultos jovenes
que son econémicamente productivos con edades comprendidas entre 20-64 afios, dando
lugar a draméticas consecuencias sociales y econémicas que generan un continuo e
indeseable impacto en el desarrollo de las comunidades, produciendo invalidez y

ausentismo laboral importante, con la consiguiente pérdida econdémica para el pais.

6.2 Practicas de Bioseguridad

La OMS entiende por bioseguridad al conjunto de normas y medidas destinadas a proteger
la salud del personal frente a riesgos biologicos, quimicos o fisicos a los que esté expuesto
durante el desempefio de sus funciones. De igual manera, el organismo también hace

extensible el concepto de bioseguridad a los pacientes y al propio medio ambiente.

6.2.1 Medidas de bioseguridad esenciales (OMS,2013).
Si se observan las medidas de bioseguridad recomendadas, al riesgo de adquirir la

tuberculosis es mucho menor que el del personal de salud que esta cerca de un enfermo
que tose. La mejor medida para evitar riesgos y errores que pueden originar resultados

falsos es la sistematizacion de las actividades siguiendo las siguientes indicaciones:

e El jefe del laboratorio debe asegurar que se elabore y adopte un sistema de gestion de
la bioseguridad, asi como un manual de seguridad o de operaciones y un conjunto de
procedimientos operativos normalizados.

e EIl jefe debe asegurar que el personal esta capacitado y que se ha evaluado su
competencia técnica para la realizacion de distintos procedimientos.

e El personal debe ser advertido de los peligros especiales y tendréa la obligacion de leer
el manual de seguridad (o de operaciones) y seguir las practicas y procedimientos
normalizados. El jefe debe asegurarse de que todo el personal ha leido los manuales

apropiados y ha firmado una declaracion en la que afirma que los ha comprendido.
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Estara disponible en el laboratorio un ejemplar del manual de seguridad u operaciones
mas reciente, con su fecha de publicacion.

Los sistemas de calefaccion, ventilacion, aire y contencion (flujo de aire direccional)
deben tener un plan de mantenimiento permanente para asegurar su correcto
funcionamiento en todo momento.

Hacer siempre el uso de lavado de manos.

Colocarse la Gabacha y guantes desechables.

Ubicar en la mesada de superficie lisa, bandeja o papel embebido en hipoclorito de
sodio al 1% solo lo necesario para realizar el extendido: mechero, aplicadores, soporte
para los extendidos, lapiz para marcar laminas portaobjetos, laminas portaobjetos
nuevas, previamente sumergidas en alcohol y secadas al aire, no mas de 12 envases
con las muestras.

Ubicar al lado de la mesa el recipiente para descartar el material con tapa.

Ordenar las muestras y numerarlas con el nimero correspondiente al del Registro.
Para cada muestra, numerar una lamina portaobjetos, siempre en el mismo borde.
Debe ser el mismo namero asignado en el Registro del laboratorio, en el formulario
de la orden de examen y en las paredes del envase que contiene la muestra. No tocar
con los dedos la parte del portaobjetos destinada al extendido.

Disponer las muestras a la izquierda del operador, o a la derecha, siempre en la misma
posicion, en orden creciente de numeracién. Ubicar cada ldmina marcada delante de
la muestra que le corresponde.

Usar una ld&mina para cada muestra. No colocar extendidos de méas de una muestra en
una lamina.

Si las muestras estuvieron en movimiento, dejar reposar los envases durante 20

minutos antes de comenzar a abrirlos.
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e Limpiar la superficie de trabajo con una toalla de papel o algodén empapado en
hipoclorito de sodio al 1% para desinfectarla.

e Descartar los guantes, del mismo modo que las muestras.

e En caso de derrame del colorante, no dejar que el colorante se seque sobre el
preparado.

e Todos los accidentes, derrames y potenciales exposiciones a material infeccioso
deben comunicarse al director del laboratorio. Se mantendra un registro de esos

incidentes y de las medidas correctivas adoptadas para la prevencién en el futuro.

Para la OMS (2013), riesgo es considerado la combinacion de la probabilidad de que
exista determinado peligro y las consecuencias de un incidente relacionado con ese
peligro concreto. Los riesgos deben ser identificados y clasificados y hay que determinar
cuales de ellos han de ser controlados o reducidos al minimo. Sin embargo, pueden
clasificarse tres grandes niveles de riesgo de procedimiento, segun las actividades que se

realicen y los riesgos que lleven asociados:
* Bajo riesgo de tuberculosis.
* Riesgo moderado de tuberculosis.

* Alto riesgo de tuberculosis (como en un laboratorio de contencion de tuberculosis).
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6.2.2 Niveles en los laboratorios para el procesamiento de muestras (OPS,2018).

NIVELES

PROCESOS

NIVEL 1

1. Recoleccién de muestras clinicas adecuadas, incluidos esputos inducidos

por aerosol.

2. Transporte de muestras a laboratorios de un nivel superior para posterior

aislamiento e identificacion.

3. Pueden prepararse y examinarse frotis para el diagnostico presuntivo o
como una forma de seguimiento de la evolucidn de pacientes ya

diagnosticados en tratamiento quimioterapéutico.

NIVEL 2

1. Pueden realizarse todas las funciones de los laboratorios de "nivel 1"y
procesarse muestras segun sea necesario para cultivos en medios sélidos y

liquidos

2. Pueden realizar la identificacion de Mycobacterium tuberculosis.

3. Pueden realizarse estudios de susceptibilidad a las drogas contra M.

tuberculosis de primera linea.

4. Pueden conservar los cultivos de micobacterias durante un tiempo

razonable.

NIVEL 3

1. Pueden realizarse todas las funciones de los laboratorios de "nivel 1"y
"nivel 11", y también pueden identificar todas las especies de

Mycobacterium a partir de muestras clinicas.

2. Pueden realizar estudios de susceptibilidad a drogas contra

micobacterias.
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3. Pueden conservar cultivos de micobacterias durante un tiempo

razonable.

4. Pueden realizar trabajos de investigacion y proporcionar capacitaciones.

El nivel de riesgo se refiere a la probabilidad de que alguna persona del laboratorio sea
infectada por M. tuberculosis de resultas de los procedimientos realizados en el

laboratorio.

6.2.3 Caracteristicas especificas de medida de bioseguridad minimas
indispensables (OMS,2013)
Una cabina de Bioseguridad (CSB) es la forma primaria de contencion mientras las

muestras estan siendo tratadas. Por consiguiente, una buena técnica microbioldgica y el
uso adecuado de las CSB son fundamentales para que el trabajo se realice en condiciones
de seguridad. El uso indebido de las CSB permite que se liberen aerosoles al laboratorio.
Las CSB deben situarse lejos de las zonas de paso y fuera de las corrientes cruzadas de
puertas y sistemas de entrada de aire. El aire expulsado de una CSB debidamente
mantenida habré pasado por los filtros situados en la parte superior y de ese modo podra
ser expulsado a la sala o conducido hasta el exterior, segin el grado de complicacion del
sistema de ventilacion que se haya instalado. Debe haber espacio suficiente entre la CSB

y el techo para asegurar la libre circulacion del aire que sale de ella.

Se recomiendan CSB de las clases | o Il; deben estar disefiadas por un fabricante
certificado y ser objeto de un mantenimiento periddico. Debe certificarse que funcionan
debidamente in situ al menos una vez al afio. Son preferibles las CSB de clase Il tipo A2
porque protegen tanto al personal como los medios que se estan inoculando (proteccion

del producto). Las CSB de clase Il tipo B son adecuadas, pero no se recomiendan en los
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laboratorios de tuberculosis nuevos porque requieren conductos rigidos. Ademas, son mas

dificiles de equilibrar y mantener para asegurar su debido funcionamiento.

En los conductos de las CSB deben instalarse dispositivos que impidan el retroceso del
aire con el fin de que el aire potencialmente contaminado no vuelva a entrar en el
laboratorio en caso de corte eléctrico. Conviene disponer de un generador de reserva para

la CSB y otro equipo esencial, como las incubadoras y los congeladores.

Un medio sencillo de crear un flujo de aire unidireccional es colocar una abertura de
ventilacion que permita que el aire entre en la zona limpia del laboratorio y obligue a
funcionar de manera continua, una o0 mas CSB equipadas con acopladores de tipo «dedal»
para llevar el aire hacia la zona sucia, evacuar el aire del laboratorio y expulsarlo fuera
del edificio. Debe instalarse un dispositivo de control visual con o sin alarma de modo
que el personal pueda asegurar en todo momento que se mantiene el debido flujo de aire
direccional en el laboratorio. Conectar la CSB con el exterior mediante una conexion en
dedal ayuda a crear un flujo de aire unidireccional hacia el laboratorio, ya que todo aire
contaminado de la CSB sea expulsado de esta a través de los filtros HEPA de la cdmara.
Cuando se enciende la CSB, el ventilador exterior extrae aire tanto de la cAmara como de

la sala. Cuando se apaga, el aire expulsado sera extraido solo de la sala.

6.2.4 Manipulacién de desechos
Los procedimientos de gestion de desechos deben cumplir todos los requisitos y normas

locales o nacionales pertinentes. Se entiende por desecho todo aquello que debe ser
eliminado. El principio fundamental en la reduccion al minimo de los riesgos derivados
de los desechos es que todo el material infeccioso debe ser descontaminado, incinerado,
preparado para ser enterrado o tratado en la autoclave. Deben utilizarse bolsas de basura
para separar los desechos. La mayor parte de los recipientes de vidrio, instrumentos y

ropas de laboratorio podran ser reutilizados o reciclados. Por lo tanto, los materiales
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destinados a la incineracion, aunque hayan sido descontaminados, han de ser
transportados hasta el incinerador en bolsas, preferiblemente de plastico. Deben también
utilizarse autoclaves diferentes para esterilizar soluciones y recipientes de vidrio (material

limpio) y para descontaminar material infeccioso (OMS, 2013).

Cabe destacar que todos los laboratorios de tuberculosis, con independencia de los
procedimientos que realicen, deben poner en practica un conjunto de medidas de
bioseguridad esenciales con el fin de reducir al minimo los riesgos. Estas medidas estan

dadas por las siguiente:

1. Los codigos de préacticas (simbolos y acceso al laboratorio)

2. El equipo

3. El disefio y las instalaciones del laboratorio

4. La vigilancia de la salud

5. La capacitacion

6. La manipulacion de desechos.

6.2.5 Codigos de practicas (OMS,2013)
e EIl simbolo y el signo internacionales de peligro bioldgico deben estar expuestos

claramente en la puerta del laboratorio.
e Solo las personas autorizadas tendran acceso a las zonas de trabajo del laboratorio.
e No se autorizara ni permitira la entrada de nifios en las zonas de trabajo del

laboratorio.

6.2.6 Equipo de proteccion personal (OMS,2013)
e EI personal vestira en todo momento ropa de proteccion mientras trabaja en el

laboratorio; esta ropa de proteccion no debe llevarse fuera de la zona del laboratorio.
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Las batas de laboratorio deben tener manga larga, cuando en el laboratorio el riesgo
de infeccion por M. tuberculosis sea elevado, el personal vestira batas desechables de
laboratorio.

Se utilizaran guantes en todos los procedimientos que requieran contacto directo o
que puedan entrafiar un contacto accidental con esputos, sangre, liquidos corporales
u otro material potencialmente infeccioso. Después de utilizarlos, los guantes deben
retirarse de forma aséptica y a continuacion se lavaran las manos.

El personal debe lavarse las manos después de cualquier incidente de contaminacion
manifiesto, cuando se termine una tarea en la que se haya manejado material
infeccioso y siempre antes de abandonar las zonas de trabajo del laboratorio.

Estard prohibido comer, beber, fumar, utilizar cosméticos y manipular lentes de
contacto en el laboratorio.

Estard prohibido almacenar alimentos o bebidas en cualquier lugar de las zonas de
trabajo del laboratorio.

No debe llevarse calzado abierto en el laboratorio.

No deben utilizarse teléfonos méviles en el laboratorio.

6.2.7 Disefo e instalaciones (OMS,2013)
El disefio y la construccion apropiada de las instalaciones del laboratorio contribuyen a

la proteccion de todo el personal del laboratorio y actGa como barrera que protege a la

comunidad de los aerosoles tuberculosos que puedan crearse en el laboratorio. Las

caracteristicas concretas del laboratorio, incluida la separacion de las distintas zonas y el

sistema de ventilacion, son medidas de contencidn secundaria. Las barreras secundarias

que se recomienden para un laboratorio dependen de los procedimientos que se lleven a

cabo y del riesgo de transmision que lleve asociado.
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En un laboratorio de tuberculosis de bajo riesgo, las barreras secundarias incluyen separar
del publico la zona de trabajo de laboratorio, asegurar una gestion apropiada de los

desechos y proporcionar medios para el lavado de manos.

En un laboratorio de tuberculosis de alto riesgo, la presencia de una antesala que separe
el laboratorio de las zonas publicas sirve como barrera secundaria adicional. El director
del laboratorio es responsable de poner en pie medios proporcionales a las funciones y el

nivel de riesgo del laboratorio.

Al disefiar un laboratorio de tuberculosis, debe prestarse especial atencion a ciertas
cuestiones comunes que se sabe plantear problemas de seguridad, como el uso de
superficies permeables, el exceso de personal en las zonas de trabajo, la posibilidad de
que personas no autorizadas entren en el laboratorio, el flujo de personal y pacientes cerca

o0 dentro de laboratorio, y un flujo de trabajo mal disefiado.

6.2.8 Caracteristicas del envase adecuado (OMS,2013)
e Boca ancha: de no menos de 50 mm de diametro

e Capacidad entre 30 ml y 50 ml, para que el paciente pueda depositar la expectoracion
con facilidad dentro del envase, sin ensuciar sus manos o las paredes del frasco y para
que en el laboratorio se pueda seleccionar y tomar la particula mas adecuada para
realizar el extendido

e Cierre hermético: con tapa a rosca, para evitar derrames durante el transporte y la
produccidn de aerosoles cuando se abre el envase en el laboratorio. Las tapas a presion
generan mayor riesgo de formacion de aerosoles y salpicaduras en el momento de ser
retiradas

e Material pléstico transparente, resistente a roturas, para poder observar la calidad de
la muestra cuando la entrega, evitar roturas y derrames de material infeccioso y

facilitar su eliminacion. No se recomienda lavar y reutilizar frascos de vidrio, para
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evitar posibles errores originados en la transferencia de material de una muestra a otra

y minimizar la manipulacién de material potencialmente infeccioso.

6.2.9 NUmero de muestras y momento de la recoleccion (OMS,2013)
Como la eliminacion de los bacilos por el esputo no es constante, es conveniente analizar

mas de una muestra de cada paciente para el diagnéstico de la tuberculosis. La primera
muestra detecta aproximadamente el 80% de los casos positivos, la segunda agrega un

15% vy la tercera un 5% mas.

Por cuestiones técnicas y operativas, los organismos internacionales recomiendan la
obtencion de dos muestras por paciente. La primera muestra debe ser tomada siempre en
el momento de la consulta (muestra inmediata), cuando el médico u otro personal del
equipo de salud identifican al paciente. La segunda la debe recolectar el paciente en su
casa por la mafiana al despertar (muestra matinal). La obtencion de la muestra del
momento de la consulta asegura que se pueda realizar al menos una baciloscopia del
paciente. Sin embargo, es mas probable que se eliminen bacilos en las muestras matinales,
por lo que deben hacerse los mayores esfuerzos para que la persona regrese con otra

muestra.

6.2.10 Recoleccion de muestras dentro de la unidad de salud (OMS,2013)
Realizar el procedimiento en la sala de toma de muestras u otra con buena ventilacion, es

muy recomendable realizar el procedimiento en una habitacion con luz ultravioleta
apagada cuando se realiza el procedimiento y sistema de ventilacion mecéanica, por lo

tanto:

e Elegir un lugar bien ventilado y que ofrezca intimidad para que el paciente produzca
la expectoracion. Puede ser una habitacion bien ventilada y con acceso a luz natural
(sol) o algun lugar abierto no concurrido del patio del Servicio de Salud. No utilizar

lugares cerrados 0 muy concurridos tales como laboratorios, consultorios médicos,
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salas de espera o bafios, porque éste es el proceso mas riesgoso entre todos los
necesarios para realizar la baciloscopia.

e Entregar al paciente el envase de recoleccion ya rotulado con su nombre o nimero de
identificacion y, de ser posible, el servicio que solicita la baciloscopia. Estos datos
deben ser escritos en la pared del frasco y no en la tapa para evitar errores, utilizando
rotulos que no se despeguen o con lapiz indeleble.

e Solicitar al paciente una buena muestra de esputo utilizando la palabra que lo

identifica en cada lugar (gallo, pollo, gargajo, del fondo del pecho, etc.).

6.2.11 Recepcion de los pacientes (OMS,2013)
La recepcion de los pacientes que entregan sus muestras debe ser organizada en un lugar

de la unidad de salud que pueda ser ventilado o donde el aire sea renovado por algun
sistema mecanico. Debe ser agil de tal manera que el paciente no espere. Debe tenerse en
cuenta que la permanencia prolongada de pacientes que estan expectorando bacilos en
una sala de espera genera riesgo de transmision de la tuberculosis en el centro de salud a

otros pacientes y al personal.

El laboratorio debe recibir las muestras durante toda la jornada de atencion a los pacientes.
Luego puede regular el momento en que las procesa ya que el esputo puede conservarse
unos dias, sobre todo si s6lo va a ser examinado por baciloscopia. EI examen debe ser

realizado con la mayor premura posible, dentro de una rutina logica de trabajo.

6.2.12 Recepcion de muestras al llegar laboratorio (OMS,2013)
El personal del laboratorio que recibe las muestras debe:

e Colocarse guantes desechables.
e Inspeccionar las muestras controlando si se han producido derrames.
e Observar la calidad de la muestra a traves de las paredes del envase, sin abrirlo. Si se

trata de saliva o secrecion nasal es conveniente recibirla porque, aun cuando no sea
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una muestra de buena calidad, puede contener bacilos. Registrar que es saliva en el
formulario. Insistir en las instrucciones indicando al paciente que recoja otra muestra.
Ubicar los envases dentro de cajas de plastico con tapa que pueda ser descontaminada
con solucién de hipoclorito de sodio.

Si el paciente no obtuvo esputo y devuelve el envase, también ubicar el envase dentro
de la caja para que luego sea desechado con el material contaminado como si hubiera
sido usado.

Desinfectar el exterior de los envases con algodon con fenol al 5% o hipoclorito de
sodio al 1% si se han producido pequefios derrames durante el transporte. Si el
derrame ha sido masivo esterilizar toda la caja en autoclave o incinerarla.
Comprobar que las muestras estén bien identificadas.

Verificar que estén acompariados por el formulario de solicitud de baciloscopia.
Descartar los guantes desechables.

Lavarse las manos luego de quitarse los guantes.

Anotar los datos de cada paciente, el tipo y calidad de la muestra recibida, el objetivo
del estudio (diagnostico o control de tratamiento) en el Registro de laboratorio.
Notificar al servicio que derivd las muestras, en caso de ser necesario, los
inconvenientes que se hayan observado, especialmente en la calidad y cantidad de los
esputos y en la forma de envio.

Después de recibida la muestra es necesario agilizar los procedimientos en todo lo
posible. Cuanto antes se procese, mayor serd la posibilidad de encontrar en ella M.

tuberculosis por baciloscopia.
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6.2.13 Bioseguridad ante la observacion microscopica (OMS,2013)
1. Ubicar cerca del microscopio todos los elementos que se van a necesitar para la

lectura Si los hay.

2. Seguir un recorrido en lineas rectas, sistematico para recorrer el extendido evitando
repetir la lectura de algunos campos. Ej. de izquierda a derecha.

3. Observar la calidad del extendido y de la coloracién. Si no fuesen buenas, repetir la
baciloscopia de esa muestra.

4. Si observa BAAR que se mueven en forma anormal, pueden ser bacilos provenientes
de otra baciloscopia que fueron arrastrados por el aceite de inmersion y es necesario
repetir la baciloscopia.

5. Si se observan cuerpos extrafios (artefactos) que se mueven cuando se desplaza el
portaobjetos, pueden ser restos de alimentos, precipitados o cristales.

6. Si solo se mueven cuando se gira el ocular, se trata de suciedad que esta en el ocular
y hay que proceder a limpiarlo.

7. Si no se mueven, la suciedad o bacilos contaminantes puede estar en los objetivos, el

condensador, el espejo o la fuente de iluminacion; proceder a limpiarlos.

6.2.14 Recoleccion de muestra de esputo (MINSA,2018).
El profesional de la salud encargado de brindar las instrucciones, debe dar explicaciones

claras sobre como recolectar la muestra de esputo, mientras mejor sea la muestra; se
tendra adecuada lectura microscopica y se obtendra un buen resultado. Por lo tanto, debe

explicar al paciente de forma clara el procedimiento que se describe a continuacion:

La primera muestra de expectoracion (esputo) para baciloscopias debe recolectarse
inmediatamente, es preferible que sea tomada en un lugar abierto, ventilado y alejado del
resto de personas, sin embargo, también se puede recoger en el momento de la consulta
del paciente, la segunda muestra se debe tomarse al dia siguiente al despertarse por la

mafana enjuagandose la boca y sin ingerir alimento.



Page |29

1. Enjuagarse la boca y abrir el frasco.

2. Inspirar profundamente, retener el aire en los pulmones por un instante, y lanzarlo

violentamente hacia fuera con un esfuerzo de tos (no saliva, sino desgarro).

3. Depositarlo dentro del frasco evitando que se escurra por sus paredes, realizar tres
expectoraciones dentro del mismo frasco. Si se escurre por las paredes de afuera,

limpiarlo bien con papel, el que debe ser quemado inmediatamente.

4. El frasco se tapa firmemente y se rotula en la pared externa del frasco con nombres y

apellidos.

5. Colocar el frasco en una bolsa de plastico o de papel, cuidando que el frasco este

siempre boca arriba.

6. Lavarse bien las manos.

7. Llevar el frasco con la muestra al laboratorio, lo mas pronto posible.

Cuando la muestra es solamente saliva, se debe recibir, procesar y explicar al paciente,
en forma clara, como debe recoger la proxima muestra. Se debe brindar una buena
atencion al paciente; la amabilidad enaltece el prestigio del laboratorio, desarrolla la

confianza del paciente y refleja una buena imagen del técnico.

6.2.15 Embalaje, transporte y conservacion de muestra (MINSA,2018).
Procedimiento para el embalaje de muestras:

Cada frasco con su muestra deberé estar bien cerrado y etiquetado con los datos del
paciente. Cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad realice el proceso de

embalaje haciendo uso de la gabacha, guantes y lavados de manos.

1. Deberé introducirse el frasco recolector en una bolsa de plastico, cerrandola con una

liga.
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2. Se colocara, en forma vertical, dentro de un termo con sus respectivos refrigerantes al

lado de la muestra.

3. Rellenar el termo con material de soporte (papel absorbente, etc.) para evitar el

movimiento y derrames.

4. Tapar el termo, asegurandolo con cinta adhesiva.

5. Los formatos de solicitud de baciloscopia de cada muestra deberan ir en un sobre

pegado por fuera del termo.

Transporte y conservacion de las muestras:

Para el envio de las muestras, el frasco, debe estar debidamente identificado con,
nombre del SILAIS, Establecimiento de Salud, nombres y apellidos, sexo, edad, fecha
de recoleccidon de la muestra, clasificacion de la muestra (diagnostico o control) tipo
de muestra.

Si la muestra para baciloscopia, va a ser transportada a otro lugar o demora en su
procesamiento, se debe guardar en refrigeracion a una temperatura de 2 a 8 °C (hasta
por 5 dias), para lo cual se colocan en una bandeja o canasta de metal, este tiempo no
debe ser mayor de una semana (la licuefaccion del esputo disminuye la sensibilidad
del examen directo). Si no se dispone de refrigerador, las muestras se podran guardar
a temperatura ambiente en un lugar fresco y oscuro.

Para el traslado las muestras deben llevarse en un termo herméticamente cerrado, se
pueden enviar las laminas fijadas, las érdenes y demas formularios respectivos se
envian al mismo tiempo que las muestras, pero deben ir fuera del recipiente de
transporte en un sobre.

Cada envio debe ser acompafiado por las hojas de solicitud de examen

correspondiente y una lista con los de datos de los pacientes: nombre y apellido,
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servicio, aclaracion sobre si es muestra para diagnéstico (12, 2%) o para control de
tratamiento indicando el mes. Estos formularios y listados deben estar en un sobre o

bolsa de nylon, separado de los envases con muestras.

6.3 Diagnostico de la Tuberculosis bajo la técnica de Baciloscopia

Un equipo de laboratorio especializado siempre debe ir acompafiado de procedimientos
apropiados y una buena técnica microbioldgica. Por consiguiente, para llegar al
diagnostico de Tuberculosis, primero se debe determinar la localizacion de la enfermedad
(pulmonar o extrapulmonar), a partir de los resultados del examen de baciloscopia (si es
con baciloscopia positiva 0 negativa), determinar el tipo de paciente de acuerdo al
antecedente de tratamiento (nuevo o previamente tratado) e identificar sus caracteristicas

o condiciones (VIH, diabetes mellitus, etc.) (Zerta, 2019).

Segun Calvo (2019), se utilizan tinciones especiales: la clasica tincion de Ziehl-Neelsen
para bacilos &cido alcohol resistentes y la tincion de auramina. Ambas tinciones son
igualmente eficaces y se basan en el mismo principio. La tincién de auramina es de mas
rapida realizacion. La demostracion de BAAR en un examen microscopico sélo
proporciona un dato diagndstico de presuncion, ya que el acido-alcohol resistencia no es

especifica de M. tuberculosis.

A pesar de no observar BAAR tampoco descarta el diagndstico. La tincion y examen
directo es el procedimiento mas facil y rapido que se puede efectuar y puede proporcionar
al clinico una confirmacion preliminar del diagndstico. Es un procedimiento con alta

especificidad, pero menor sensibilidad (Calvo, 2019).

6.3.1 Procedimiento de preparacion y fijacion del extendido (MINSA,2018).
1. Ordenar las muestras, en orden consecutivo de izquierda a derecha.
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2. Colocar las laminas portaobjetos en la mesa y enumerarlas, con los nimeros
correspondientes a las muestras, utilizando para ello, un tercio del extremo de la ldmina

y en el reverso para que al hacer la coloracion no se borre.

3. Abrir el frasco que contiene la muestra, teniendo mucho cuidado de no hacerlo en forma

brusca y detras de la Illama del mechero. Partir el aplicador de madera.

4. Escoger la porcion mas purulenta de la muestra. No se debe batir la muestra. Si es
necesario, desmenuzar las particulas grandes con las puntas de un aplicador quebrado por

la mitad.

5. Colocar la muestra en una ldmina portaobjeto nueva.

6. Realizar un extendido de 2x1cm aproximadamente formando un ovalo de adentro hacia

afuera. No debe llegar hasta los bordes.

7. Desechar el aplicador de madera, en un frasco de boca ancha con cloro al 1.0 % recién
preparado o en una bolsa de papel, junto con el resto del material desechable que se utilice,

y terminado el trabajo del dia, proceder a esterilizarlos o quemarlos diariamente.

8. Dejar secar el frotis.

9. Tomar la ldmina por el extremo enumerado y con el lado que contiene la muestra, hacia
arriba. Pasarla tres veces a través de la llama del mechero para fijar el frotis; no excederse

de mas de 3 — 5 segundos.

10.Dejar enfriar el Frotis por 2 — 3 minutos.
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6.3.2 Formas de extendidos coloreados por Ziehl Neelsen (Iniciativa Global de
Laboratorio 2013).
1. Verificar que el extendido tenga grosor homogéneo y adecuado. Si es demasiado fino,

es posible producir un resultado falso negativo. Si es muy grueso, el material puede
desprenderse durante la coloracion o puede resultar dificil la visualizacion de bacilos
debajo de una capa gruesa de mucus. El grosor adecuado es el que permite ver, pero
no leer un texto impreso través del preparado.

2. Dejar el extendido en un soporte ubicado al costado de la mesa para que se seque a
temperatura ambiente.

3. El extendido no debe ser calentado a la llama mientras esté humedo pues el calor
fuerte altera la estructura de los bacilos y su posterior tincion; ademas, puede generar
aerosoles.

4. Los extendidos deben ser coloreados de inmediato, ya que algunos bacilos pueden

permanecer vivos después de fijados con calor hasta que incorporan la fucsina.

Nota: Los frascos con las muestras se deben guardar hasta que se realice la lectura el

frotis, después se descartan.

6.3.3 Coloracion de extendidos mediante Ziehl-Neelsen (MINSA,2018).
1. Cubrir el extendido con carbol-fucsina filtrado.

2. Calentar hasta observar emision de vapores, dejar actuar durante 5 minutos.

3. Lavar el colorante de carbol-fucsina con abundante agua corriente.

4. Cubrir completamente el extendido con solucidon decolorante y dejar actuar
aproximadamente durante 3 minutos. Lavar con agua y verificar que el extendido se ha
decolorado (las partes més gruesas del extendido conservaran un leve tinte rosado). Si se

observan cumulos rojos o coloracion rosada intensa, volver a cubrir con solucion
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decolorante, dejarla actuar entre uno y tres minutos y lavarlo nuevamente hasta eliminar

la solucién decolorante.
5. Cubrir el extendido con azul de metileno durante 1 minuto.

6. Lavar suavemente con agua corriente para eliminar el colorante y limpiar la parte

inferior con un algodon si ha quedado coloreada.
7. Colocar en el mismo orden en una porta laminas y dejar secar a temperatura ambiente.

Control de calidad: En cada lote de ldminas a tefiir, siempre deben incluirse dos ldminas

(una positiva y una negativa previamente preparada) para el control del método. Se
considera que un frotis esta bien coloreado, cuando se observa uniformemente azul,
algunos acumulos un poco rosados y al colocarlo sobre un periddico, se pueden observar
las letras a través de él. Al observarlo al microscopio, se nota un fondo azul claro, sin

cristales de fucsina (MINSA,2018).

6.3.4 Procedimiento de enfoque (MINSA,2018).
1. Colocar el portaobjeto tefiido con el frotis hacia arriba en la platina del microscopio.

2. Enfocar con el lente de 10 X, y seleccionar un sitio adecuado en el lado derecho del

frotis.

3. Depositar una gota de aceite de inmersion y dejarla caer libremente sobre el frotis,

evitar que la punta del gotero rose con el frotis.

4. Cambiar al lente de 100X (inmersion) bajar la platina del microscopio utilizando el
tornillo macromeétrico, mirando el objetivo hasta que toque la gota de aceite de inmersién
y pegue suavemente en la superficie de la lamina, aclarar la imagen utilizando el tornillo

micromeétrico.
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6.3.5 Procedimiento de lectura (MINSA,2018).
1. Durante todo el proceso de lectura el enfoque correcto se asegura con el tornillo

micromeétrico.

2. Los BAAR se observan como bastoncitos delgados, y de color rojo, ligeramente curvos,
teflidos irregularmente, mas o menos granulosos, aislados, en par 0 en grupos,

destacandose claramente contra el fondo azul.

3. Un minimo de 100 campos microscdpicos, empezando en el extremo izquierdo del
frotis hacia la derecha desde el principio al fin y en la longitud central ajustando

levemente con el micrométrico.

4. Realizar nueva busqueda en caso de no observar BAAR en otros 100 campos, mover
la ldmina unos milimetros hacia atras y leer una segunda longitud del mismo (de derecha

a izquierda).

6.3.6 Informe de resultados (MINSA,2018).
Contar el numero de BAAR observados y el nimero de campos microscopicos

examinados y anotar la codificacion correspondiente en el cuaderno de registro de

laboratorio utilizando la escala descrita en la siguiente tabla:

Numero de  bacilos | Campos de inmersion | Codigo de reporte

encontrados observados
Ausencia de BAAR 100 Campos No se observo BAAR
1a9BAAR 100 Campos Cifra exacta

0alBAAR 100 Campos +
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1 a 10 BAAR por campo

50 Campos

++

Més de 10 por campo

20 Campos

+++
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VI11. Disefio metodoldgico

7.1 Tipo de estudio:

El tipo de investigacion realizada se considera descriptivo porque se describe una serie
de variables de individuos procedentes de una poblacion determinada y en un momento
determinado, siendo también retrospectivo porque se enfoca en los acontecimientos

pasados con la finalidad de establecer un analisis.

7.2 Areay periodo de estudio:

Se realiz6 el estudio en el municipio de Jinotepe departamento de Carazo, en donde se
hizo una revisién de los casos de Tuberculosis (fichas de recoleccion de datos y

entrevista) comprendidos de los afios 2020-2021.

7.3 Universo:

Se determind como universo de estudio 1,500 pacientes, a los cuales se les realizé la
tincion de Ziehl-Neelsen, autorizando este examen a todas las personas sospechosas de
tuberculosis registrados en el libro de baciloscopia del laboratorio clinico y cuyo

diagnostico fue realizado entre enero 2020- septiembre 2021.

7.4 Muestreo:
La muestra es no probabilistica de acuerdo con Pineda, Alvarado y Canales (1994) “se
toman los casos o unidades que estén disponible en un momento dado”, Por lo tanto, no

se utilizo formula para calcular la muestra.

7.5 Muestra:
Abarca a 7 pacientes positivos a Mycobacterium Tuberculosis, los cuales cumplen con

los criterios de inclusion en el centro de salud Pedro Narvaez Cisneros.
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7.6 Criterios de Inclusion:
1. Todos los pacientes con Tuberculosis comprendidos en el periodo de estudio.
2. Paciente diagnostico clinico o bacteriologico tuberculosis, atendido en el area de

estudio y cuyo expediente contenga variables en estudio.

7.7 Criterios de Exclusion:

1. Paciente diagnostico con Tuberculosis realizado fuera del periodo de estudio.

N

Paciente que no pertenece a la poblacion de estudio.

w

. Que se haya descartado el diagnostico presuntivo o sospecha clinica de tuberculosis.

SN

. Que el libro de registro no contenga las variables de estudio.

7.8 Fuentes:

La fuente de informacion es primaria ya que se realiz6 una entrevista al jefe de laboratorio
y secundaria por que se realizo ficha de recoleccién de datos que contiene las variables
de estudio una vez disefiado y validado para la recoleccién de la informacion, siendo esto
posible a partir de los objetivos de estudio y proceder asi a la revision del libro de registro
de datos de Tuberculosis para extraer los datos necesarios y cumplir con los objetivos de

estudio.

7.9 Procesamiento de los resultados:

Se procedio a realizar una visita al centro de salud Pedro Narvaez Cisneros, la entidad
universitaria FAREM-Carazo realizd una carta en la cual se solicita el permiso para
realizar el estudio; ésta fue presentada a la encargada del laboratorio, siendo esta aprobada

para realizar la investigacion.

Por consiguiente, se procedié a la recoleccion de datos con la ficha previamente
elaborada, luego se acudio al centro de Salud Pedro Narvaez Cisneros y se procedio a la

revision de los libros de baciloscopia de los afios 2020-2021.:
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1. Se reviso el libro de baciloscopia del centro de salud en estudio del afio 2020.

2. Este libro de baciloscopia contenia 873 pacientes atendidos en ese mismo periodo.

3. Por paciente se seleccionaron a todos aquellos que cumplian con los criterios de

inclusion.

4. Se observé que, del total de los pacientes registrados en el afio 2020, solo 4 resultan

ser positivos a Mycobacterium tuberculosis.

Para cumplir los objetivos de este estudio se realiz6 no solo en una sesion(dia) para poder
obtener cada informacion de los pacientes, por lo tanto, en la segunda sesion se realizo lo

siguiente:

1. Se procedio a revision del libro de registro de baciloscopia del afio 2021 comprendido
este entre enero a septiembre.

2. Este libro de registro contenia una poblacién de 627 pacientes atendidos en ese mismo
periodo.

3. Por paciente se seleccionaron a todos aquellos que cumplian con los criterios de
inclusion.

4. Observando asi, que del total de pacientes registrados en ese periodo solo una
pequefa poblacion de 3 pacientes registrados resulta ser positivos a Mycobacterium

tuberculosis.

Al terminar la revision del libro de registro y concluir con el llenado de las fichas de
recoleccion de datos, se procedio a realizar una entrevista a la encargada del laboratorio.
Dicha entrevista se realizo con el propdsito de conocer el método que utiliza el centro en

estudio para la realizacion de baciloscopia, el cual consiste:
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Tincion Ziehl Neelzen.

Flamear la lamina.

Agregar carbol fucsina por 5 minutos(flamear).
Lavar.

Agregar acido alcohol por 30 segundos.

Lavar.

Agregar azul de metileno.

Lavar.

© N o g &~ w0 DN PE

Dejar secar y leer al microscopio.

7.10 Tabulacion de datos
Garcia (2013), considera la tabulacion de los datos, como el proceso de los resultados y

variables de una investigacion procesadas en programas de digitacion.

Los datos seran procesados mediante tablas y graficos utilizando el programa Microsoft
Office Excel 2019, la informacion obtenida sera digitaliza gracias al programa de
Microsoft Office Word 2019 mientras que la presentacion se realizara en Microsoft Office

Power Point.

7.11 Aspectos éticos:

El estudio no contempla revelacion de la informacion personal que permita identificar a
algin individuo, los datos recopilados son generales y aplicables a la poblacién en estudio
para manejo con el nimero de expediente y no con nombre de pacientes, guardando
absoluta reserva con el fin de resguardar y proteger la identidad e intimidad de los

individuos.
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VII1. Operacionalizacion de Variables

Objetivo N° 1: Identificar las edades y el sexo de los pacientes segin las muestras

positivas para Mycobacterium tuberculosis registrados en el Centro de salud Pedro

Narvéez Cisneros.

bioldgicas determinadas

que

e Masculino

Variables Definicion Operacional Valor Instrumento

Edad Tiempo transcurrido desde el e 20-30

nacimiento del paciente que ha sido e 31-40 %

o

notificado. e 41-60 3

S

e 61-71 3

(<8}

8

Sexo Se deriva de las -caracteristicas e Femenino o

S

(58]

e

(&)

2

diferencian al hombre de la mujer.

Objetivo N° 2: Valorar las buenas préacticas de bioseguridad para el diagnostico de

Mycobacterium tuberculosis en el centro de salud Pedro Narvaez Cisneros.

Variables Definicion Operacional Valor Instrumento
Infraestructura | Equipo que brinde una serie de e Si

adecuada condicion especiales para la e No g
Q
proteccion del personal y del 3
S
ambiente. 3
2
3
Orientacion al | Brindar informacion precisa y e Sj kS
[B)
. - s ©
paciente clara para la recoleccion de e No o
S
LL

muestra.
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Frasco de

recoleccion de

muestra

Frasco estéril brindado a cada

paciente de forma gratuita.

Si

No

Elementos de

Los que resguardan la integridad

Gabacha
Mascarilla
Guantes

Lentes de
proteccion

Gorro

proteccion fisica del personal. Batas desechables
Torundas con
alcohol
Simbolos Que indiquen advertencia de Si
universales modo que las  personas No
potencialmente expuestas a las
sustancias; las sepan para tomar
precauciones.
Area
administrativa y
microscopia
Areas que | Espacios especificos que Area técnica
constituyen el | permiten desarrollar los Area de

laboratorio

diferentes procesamientos.

descontaminacion,
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lavado y

preparacion  del

material
Equipos  de | Aquellos equipos disefiados para Cabina
bioseguridad la proteccion del trabajador y la Autoclave

atmosfera del laboratorio.

Otro (filtro)

Objetivo N° 3: Describir el método de laboratorio que realizan para la identificacién de

Mycobacterium tuberculosis en el Centro de salud Pedro Narvaez Cisneros.

mediante la técnica Ziehl Neelsen.

Variable Definicion operacional Valor Instrumento
Muestra Material que procede de las vias o 1M
Expectoracién | respiratorias al toser profundamente. o 2
° 3ra
e Mucoide
Aspecto  del | Todas las caracteristicas e Mucopurulenta
Esputo macroscopicas del esputo. e Hemoptoica
e Saliva g
5
Método  de | Procedimiento o método que ayuda y e Baciloscopia ©
©
<
Diagnostico guia en el proceso del analisis de 2
ko
estudio. o
()
@
El  resultado de la citologia e Cadigo de S
&
. , . ;= .y (&)
Baciloscopia | microscopica para la deteccion de reporte en i
bacilos acido alcohol resistente cruces




Page | 44
IX. Analisis y Discusion de resultados

En el presente apartado se discuten los resultados obtenidos de la recoleccion de datos.
El objetivo general de la investigacion es Determinar las muestras positivas de
tuberculosis registrados en el laboratorio del Centro de Salud pedro Narvéaez Cisneros de
los afios 2020 y 2021, para responder el presente objetivo se utilizd la informacion
plasmada en el marco teérico, Ficha de recoleccién de datos y operacionalizacion de
variable, el estudio se llevd a cabo con un universo de 1,500 pacientes de la cual se obtuvo

una poblacion de 7 muestras positivas de tuberculosis.

Grafica No 1: Muestras positivas de tuberculosis de enero 2020- septiembre 2021

del Centro de salud Pedro Narvaez Cisneros.

99.5%

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

0.5%
20.0%

0.0%
Positivas Negativas

Fuente: ficha de recoleccién de datos Anexo. Tabla 1

El presente gréfico indica que el 99.5 % de pacientes son negativos y el 0.5% son
positivos a Mycobacterium tuberculosis, esta disminucion se debe a que el ministerio de
salud ha implementado los programas para la deteccion temprana de tuberculosis. Segun
Olivares 2019 en Nicaragua los casos de tuberculosis son de baja incidencia, pero con
una mortalidad que antes era bastante alta y que ha venido disminuyendo por la
adquisicién de nuevos conocimientos y de nuevos productos o antibidticos para

combatirla.
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Hasta el afio 2016 habia por cada 10,000 habitantes 38 padeciendo tuberculosis, estos
datos reflejan el plan de desarrollo para la deteccion temprana de la TB en Nicaragua ya
que hay un mejoramiento en la sospecha clinica y por ende se detecta la enfermedad a

tiempo provocando que la tasa de infeccidn por habitante disminuya.

La Estrategia adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2014
(Ghebreyesus, 2019), tiene como objetivo poner fin a la epidemia mundial de tuberculosis
reduciendo el nimero de muertes en un 95% Yy la tasa de incidencia en un 90% entre 2015

y 2035.

En Nicaragua el programa nacional de control de la tuberculosis (PNCT) del ministerio
de salud (MINSA), inici0 el tratamiento acortado a partir de 1985 (MINSA 1991); este se
suministra gratuitamente en todas las redes de atencion con apoyo de organismos y paises
donantes. Actualmente, en su lucha y control contra la Tuberculosis esta la toma en cuenta

al paciente (deseo de curarse e integrarse rapidamente).

Todos estos planes han contribuido de manera positiva para la disminucion de la tasa de
infectados en nuestro pais, colocando a Nicaragua segun la PAOH como el cuarto pais
con menos casos de TB (40/100,000 habitantes) después de Costa Rica (12/100,000

habitantes), Belice (40/100,000 habitantes) y el salvador (27/100,000 habitantes).

El presente analisis se relaciona con diversos estudios realizados en diferentes paises y
diversas organizaciones de salud que buscan alcanzar la erradicacion de la tuberculosis
en el mundo, en la grafica se observa que la mayor parte de la poblacién de estudio es
negativa a Mycobacterium tuberculosis; esto es debido a que las personas acuden
frecuentemente al centro de salud Pedro Narvaez Cisneros y se disponen a diversos

controles para el cuido de su salud.
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Gréfico N° 2: Sexo de muestras positivas en los pacientes con tuberculosis en el

centro de salud Pedro Narvaez Cisneros en los pacientes.
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0%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Anexo. Tabla 2

Se puede observar como resultado que las personas con tuberculosis registradas en el
laboratorio del Centro de salud Pedro Narvéez Cisneros destacan el sexo Masculino con
57% en comparacién con el sexo femenino que refleja el 43% de pacientes con la

enfermedad.

Organismos internacionales como la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) han apuntado que el enfoque de género en la TB ha sido asunto debatido durante

afios debido a que méas hombres que mujeres son notificados con TB.

La tuberculosis afecta a ambos sexos en todos los grupos etarios, pero la carga mas
elevada se registra en los hombres (edad >15 afos) que en el 2018 representaban el 57%
de todos los casos de tuberculosis, en comparacion a las mujeres constituian el 32% y los
nifios (edad <15 afios) el 11%; de todos los casos de tuberculosis el 8,6% eran personas
con VIH. Aproximadamente dos hombres se enferman de tuberculosis por cada mujer, en
muchos lugares es mas probable que los hombres tengan un empleo como en mineria o

en la demolicidn lo cual esta asociado a un mayor riesgo de contraer la tuberculosis. Los
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hombres son més propensos a tener un comportamiento con mayor riesgo de contraer
tuberculosis lo que influye fumar, consumir alcohol y drogas (Informe de la organizacion

mundial de la salud, 2019).

La OMS refiere que en buen parte del mundo hay mas hombres que mujeres a quienes se
diagnostica tuberculosis y que mueren a causa de ella, en el presente estudio se evidencia
que de los sujetos registrado es de mayor predominio el sexo masculino por lo cual sugiere
que este puede ser un factor de riesgo. Se concluye que la poblacion masculina es la mas
afectada por Mycobacterium tuberculosis a como lo respaldan estudios antes
mencionados realizados por las diversas entidades de salud, esto no significa que la
poblacion femenina esta excepta a esta patologia, sino que existen conductas como: el
uso frecuente de cigarrillos, hacinamiento, trabajos de albafiileria y demolicion entre otro

que causan el riesgo a esta enfermedad.

Grafica N°3: Edades de pacientes con tuberculosis registrados en el laboratorio de

Centro de Salud Pedro Narvéaez Cisneros.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos Anexo. Tabla 3

La tendencia generalmente observada en el incremento de la enfermedad va a depender

con el aumento de la edad sobre todo porque su aumento se concentra en los adultos.
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Como resultado de la recoleccion de datos se puede observar que existe un indice de 43%
de personas afectadas en edad adulta mientras que el resto de los rangos de edades son

menos en comparacion con la antes mencionada.

Sendo (S, F), refiere que la enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo a la poblacion
adulta, los adultos jovenes en etapa de produccidn econdmica del pais en los afios de 30-
40 tienen mas probabilidades de desarrollar tuberculosis; esto significa que los jovenes
adultos entran en contacto con la tuberculosis a través de viajes 0 por contacto con

amigos.

Desde el punto de vista demografico y socioeconémico el riesgo de enfermar y morir de
tuberculosis sigue siendo mas alto a partir de los 25 afios de edad, estos hallazgos deberan
servir no solo para aumentar el conocimiento de la enfermedad a partir de informacion
secundaria relativamente accesible, sino para Ilamar la atencion sobre la importancia de
los determinantes sociales en las politicas y gestion de los servicios de salud. La
tuberculosis afecta principalmente a los adultos en los afios mas productivos de su vida
lo que no significa que los demas grupos de edad estén exentos de riesgo, méas del 95%

de los casos y de las muertes se concentran en los paises en desarrollo (Adhanom, 2019).

En nuestro pais durante el afio 2013 en el municipio de Leon las mayores cifras de casos
registrados de tuberculosis fueron detectadas en varones con edades comprendidas entre
15a 55 afios de edad, lo que pone en evidencia una mayor vulnerabilidad en este segmento

de la poblacion frente a la tuberculosis.

Si bien se debe tener claro que la infeccion por tuberculosis no es en una edad y sexo
especifico ya que puede afectar tanto a hombres y mujeres en cualquier etapa de
crecimiento de su vida, el grupo de edades que conforman la tercera edad no esta exento

ante esta infeccion. Con la edad se produce un declive en la proteccion inmunologica
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tanto en la produccidn de anticuerpos de alta afinidad, como disminucién de la memoria

inmune en respuesta a la vacunacion y de hipersensibilidad retardada.

Ademas de la respuesta de las células T que contribuyen a la defensa contra las
infecciones con la produccion de patrones especificos de citoquinas, hay que tener en
cuenta otros factores extrinsecos frecuentes y negativos asociados a la edad y a la
tuberculosis tales como dieta inapropiada, mal estado de nutricion, escasa actividad fisica,

entre otros.

De acuerdo a los distintos datos estadistico sobre cuales son las edades que se ven
afectadas en nuestro estudio es evidente que el grupo de edad predominante son las que
se encuentran en la etapa de produccién econémica del pais, siendo este grupo de edades
los que poseen un mayor riesgo de padecer esta enfermedad no obviando que no existe

sexo o0 edades especifica para contraer dicha patologia.

Grafico N° 4: Bioseguridad en la realizacion de baciloscopia del Centro de salud

Pedro Narvéez Cisneros.

HEsicumple ®mNo cumple

Infraesfraestructura a decuada 100%

Simbolos universales 100%

Explicacion de recolectar la muestra 100%

Frasco nuevo de recoleccion 100%

Uso de guantes, mascarrilla , gabachas y las.. 100%

Uso delentes de proteccion, gorros y batas.. 100%

Area de adminitracion y miscroscopia 100%

Area técnica 100%

Area de descontaminacién, lavado y.. 100%

Cabina con luz ultravioleta 100%

Autoclave 100%
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Filtro 100%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos. Anexo. Tabla 4

Existe una serie de actividades en lo que concierne a la bioseguridad que no se puede
pasar por alto, nuestro pais cuenta con una red de laboratorios en los Centros de salud
donde se realizan baciloscopias comprendiendo que a diario se esta expuesto a que
ocurran accidentes. En la presente grafica el 100% no cumple con la infraestructura
adecuada sabiendo que todos los laboratorios de diagnéstico y de atencién de salud (de
salud publica, clinicos o de hospital) deben estar disefiados para cumplir como minimo
los requisitos del nivel de bioseguridad 2. Dado que ningun laboratorio puede ejercer un
control absoluto sobre las muestras que recibe, el personal puede verse expuesto a
organismos de grupos de riesgo mas altos de lo previsto. Esa posibilidad debe tenerse
presente en la elaboracion de los planes y las politicas de seguridad, en algunos paises se
exige que los laboratorios clinicos estén acreditados. En general, siempre deben adoptarse

y aplicarse las precauciones normalizadas (Ginebra, 2005).

El lugar donde se debe de tomar la muestra de esputo es en un sitio especifico con
abundante ventilacion y luz solar como lo indica la normativa 054 para el abordaje de la
tuberculosis en su médulo 2 “la toma de muestra se debe de realizar en un sitio con

abundante ventilacion y entrada de la luz solar .

En un 100% no se cumple con el uso de los simbolos universales para indicar el peligro,
el cual advierten a las personas sobre una posible exposicion a sustancias biolégicas que
son dafiinas para los seres vivos. Ginebra (2005) afirma que, “El simbolo y signo
internacional de peligro bioldgico debera colocarse en las puertas de los locales donde se

manipulen microorganismos del grupo de riesgo 2 o superior”.

En el Centro de salud Pedro Narvaez Cisneros a todos los pacientes se les brinda la

orientacion de la correcta formar de recolectar la muestra segun lo establecen las normas,
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el personal del laboratorio explica de forma clara y sencilla la recoleccion de muestra, a
cada paciente se les brinda el frasco nuevo de forma gratuita con el objetivo de evitar
contaminaciones, pues, toda la informacion diagnostica que un laboratorio de
microbiologia puede proporcionar depende de la calidad de la muestra recibida, por ello,
una toma mal realizada puede inducir a errores diagndsticos e incluso a un tratamiento

inadecuado del enfermo.

Los elementos de proteccion personal como guantes, gabachas, Mascarillas y torundas de
alcohol en un 100% se usan de la forma correcta, el manual de bioseguridad en el
laboratorio de tuberculosis segun la Organizacion mundial de la salud en su revision del
afio 2017 explica que se utilizaran guantes en todos los procedimientos que requieran
contacto directo o que puedan entrafiar un contacto accidental con esputos, sangre,
liquidos corporales u otro material potencialmente infeccioso. Después de utilizarlos los

guantes deben retirarse de forma aséptica y a continuacion se lavaran las manos.

El personal debe lavarse las manos después de cualquier incidente de contaminacion
manifiesto, cuando se termine una tarea en la que se haya manejado material infeccioso,
y siempre antes de abandonar las zonas de trabajo del laboratorio; las manos se
enjabonaran concienzudamente frotdndolas bien durante al menos 15 segundos, después
se enjuagaran en agua limpia y se secaran con una toalla de papel limpia; son preferibles
los grifos automaéticos o los que no requieren utilizar las manos, pero cuando esto no sea
posible se utilizard una toalla de papel para cerrar los grifos a fin de no volver a

contaminar las manos limpias.

La vestimenta y uso de equipamiento de proteccion personal (EPP) puede actuar como
barrera para reducir al minimo el riesgo de exposicién a aerosoles, salpicaduras e
inoculacién accidentales por parte del personal, estos se deben seleccionar dependiendo

de las caracteristicas del trabajo que se va a realizar. Durante el trabajo en el laboratorio
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el personal debe portar la ropa protectora, antes de abandonar el laboratorio tendran que

quitarse las prendas protectoras y hacer un lavado prolijo de manos (Segun Diaz 2013).

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda el uso de mascaras NK 95 a los trabajadores de la salud y reducir

el riesgo de que pacientes enfermos diseminen la enfermedad.

Uno de los elementos de proteccion de vital importancia es el empleo de respiradores de
seguridad N95 no siendo deseable el empleo de mascarillas quirdrgicas, salvo en caso de
extrema necesidad. Las mascarillas N95 poseen una capacidad de filtracion igual o
superior al 95% y son las que se recomiendan para el aislamiento de enfermos
tuberculosos, aunque existen datos que avalan un cierto grado de proteccién con las
mascarillas quirurgicas en el aislamiento respiratorio dado que el in6culo potencial es

muy superior en el caso del laboratorio (J Esteban 2015).

Por otra parte, en un 100% incumplen con el uso de lentes de proteccion, gorros y batas
desechables; los lentes protectores son uno de los elementos ideales de proteccion de los
ojos el cual logra una barrera entre estos y los materiales que usa un profesional de
laboratorio. Es importante el uso de estos en su totalidad para proteger diferentes partes
del cuerpo y evitar que un trabajador tenga contacto directo con factores de riesgo que le
puedan ocasionar una lesion o enfermedad, sin embargo, no evitan el accidente o el

contacto con elementos agresivos, pero ayudan a que si se da la lesion sea menos grave.

La implementacion de las debidas areas dentro del laboratorio clinico es una necesidad
ya que conlleva a mayor cuidado del personal, medio ambiente y a una calidad necesaria,
o0 bien, con el fin de minimizar las posibles condiciones. Es necesario que se cuente con
al menos tres areas separadas de las cuales el laboratorio cuenta en un 100% con el area

técnicay el area de descontaminacion, lavado y preparacion de material, en cambio en un
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100% no cuenta con el area de administracion y microscopia; especificamente esta Gltima
area no cuenta con un microscopio destinado Unicamente para la realizacion del analisis

del BAAR.

Por otra parte, en el grafico se observa que se cuenta en un 100% con cabina de luz
ultravioleta y los filtros, todo proceso dactiloscopico debera realizarse en una cabina de
bioseguridad bioldgica, pues las cabinas de seguridad bioldgica son recintos ventilados
disefiados para limitar al maximo el riesgo del personal de laboratorio expuesto a agentes
infecciosos (aerosoles, etc.); estos equipos proporcionan una zona de trabajo que
minimiza la probabilidad que una particula transportada por el aire pueda escapar hacia
el exterior de la cabina y contaminar al operario y a la zona que le rodea. Ademas, para
algunas de ellas es importante la instalacién de lamparas de luz ultravioleta adicionales
(aunque algunas cabinas de bioseguridad ya las traen incluidas) colocadas en la pared a
no mas de 40 cm de distancia de la mesa de trabajo, no contando en dicho centro antes
mencionado con autoclave; siendo este importante su uso ya que forma parte de todos los
equipos de bioseguridad correspondiendo a todo aquel aparato especialmente disefiado y
atil para resguardar al cuerpo de cualquier dafio provocado por accidentes de trabajo, por
lo tanto, el laboratorio debe enmarcarse en un sistema de gestion de calidad para proteger
la seguridad del personal y trabajar en un ambiente bioseguro, cabe destacar que el
laboratorio al contar con una cabina ultravioleta permite reducir la propagacion de la

tuberculosis.

Llevado el concepto al mundo del laboratorio la OMS ya publico en 1983 un “Manual de
bioseguridad en el laboratorio” destinado a proporcionar orientacioén practica sobre las
técnicas de bioseguridad a los laboratorios de todos los niveles, desde entonces el texto

ha servido como manual de cabecera en cuanto a los pilares fundamentales de la
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bioseguridad en el laboratorio; las técnicas microbioldgicas apropiadas y el correcto uso

del equipo de bioseguridad por parte del personal.

En los afios anteriores ante la situacion de emergencia creada por los riesgos de pandemia
de gripe aviar y otras enfermedades con potencial epidémico, la OPS apoya la adopcién
de esta resolucion en la Region de las Américas; considerando que la bioseguridad forma
parte de los elementos esenciales del sistema de gestion de la calidad y que la
vulnerabilidad de la comunidad ante la difusion natural, accidental o intencional de los
agentes biologicos de alto riesgo para la salud (seres humanos y animales) y el medio
ambiente se reduce a través de la implementacion de medidas preventivas en el
laboratorio, en este sitio se presentan los elementos de referencia en bioseguridad,
bioproteccion, transporte, seguro de muestras infecciosas y mantenimiento de equipos de

laboratorio.

Al hablar de bioseguridad no estan simple como se estima, de cierta manera a diario el
laboratorista estd expuesto a acciones que ponen en peligro su humanidad es por esa razon
que se pretende analizar la importancia y los diferentes aspectos que esta conlleva. A lo
largo de los afios organizaciones dirigidas a la salud asi como lo expresan estudios antes
mencionados se han implementado una serie de estrategias y protocolos estandarizados
que deben llevarse a la aplicacion de forma rigurosa para el cuidado tanto del trabajador,
paciente y medio ambiente de esta manera todos los aspectos abordados en la gréfica
fueron evaluados segun las normas que establece el manual de bioseguridad en el
laboratorio de tuberculosis demostrando que en el centro de salud Pedro Narvéaez Cisneros
en cierta forma y mediante las condiciones brindadas se hace los posible por cumplir con

las orientaciones de bioseguridad.
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Graéfico N° 5: Expectoraciones con las que cumplen los pacientes del Centro de

Salud Pedro Narvéez Cisneros.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos Anexo. Tabla 5

En la Presente grafica se observa que el 50% de los pacientes cumple con la primera
recoleccion de muestra y también se refleja que cumplen con la segunda toma de muestra
dando como resultado que el 100% del paciente cumplen con la recoleccion de la primera

y segunda muestra, no asi con la tercera recoleccion de muestra que es del 0%.

El primer paso para un excelente diagnostico de la tuberculosis es la adecuada recoleccion
de las muestras bioldgicas a analizar, obviamente sin una buena recoleccion no existira
un buen diagnéstico. Comunmente en la mayoria de los laboratorios clinicos las muestras
recolectadas de las vias respiratorias son las muestras de esputo por expectoracion; este
tipo de muestra es la mas comun y la mas efectiva para las baciloscopias. Las mejores
obtenciones para este tipo de muestras son aquellas en las que el paciente deposita la
primera expectoracion inmediatamente despues de levantarse, la muestra debe provenir
del arbol bronquial obtenida inmediatamente después de un esfuerzo de tos y no la
obtenida por aspiracion y secreciones nasales y de saliva. Se sabe que es en la mafana

cuando las micobacterias estan en su mas alta concentracion en el esputo.
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La politica de OMS sobre la deteccion de casos por baciloscopia (2007) dice que el
numero recomendado de muestras a examinar fue reducido de tres a dos en paises con un
apropiado programa externo de calidad y una buena calidad documentada de la
baciloscopia; en esos establecimientos la definicion de caso fue también actualizada a un
frotis positivo definido como uno o0 mas bacilos &cido alcohol resistente en al menos 100
campos de observacién microscépica, si no se tiene establecido un adecuado programa
externo de calidad, se recomendd examinar tres muestras. Una buena calidad de dos
muestras consecutivas de esputo (muestra primer momento- muestra segundo momento)

identifica la gran mayoria (95-98%) de frotis positivos de pacientes con TB.

La primera muestra debe ser recolectada en el momento de la consulta al establecimiento
de salud, referir al paciente con el personal del laboratorio u otro personal de salud
capacitado; este personal debe explicar verbalmente en un lenguaje sencillo que es un
esputo y los pasos a seguir para su correcta y adecuada recoleccion. La segunda y tercera
muestras las debe recolectar el paciente en su casa de habitacion en dos dias consecutivos
al despertar a primera hora de la mafiana (muestra matinal), se proporcionara al paciente
una bolsa conteniendo dos envases de boca ancha con su respectiva tapa de rosca. Las
muestras de esputo tanto en el establecimiento de salud como en la casa de habitacion del
paciente, deben ser recolectadas de preferencia en espacios abiertos, bien ventilados y

que ofrezcan privacidad (MINSA,2015).

En la actualidad y de acuerdo a recomendaciones de OMS, dos muestras de esputo son
més que suficientes siempre y cuando los paises hayan logrado un 6ptimo control de
calidad de las baciloscopias certificado mediante un sistema externo de aseguramiento de

la calidad.

Para un confiable resultado se debe recolectar de forma correcta las muestras a como

indican las normas estandarizadas, las cuales orienta que si existe una calidad en la
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muestra solo son necesarias la primera y segunda para analizar, asi como lo realizan en el
Centro de salud Pedro Narvéez Cisneros orientando al paciente con palabras sencillas y

claras para obtener una buena muestra.

Gréafica N° 6: Caracteristicas del aspecto del esputo en las muestras positivas
Procesadas para la realizacion de BAAR, en el Centro de Salud Pedro Narvaez

Cisneros.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos Anexo. Tabla 6

En el estudio se refleja que un 28.6 % de las muestras presentaron aspecto Mucoide, un
43 % Mucopurulenta, un 0% Hemoptoica y en un 28.6 % se encontr6 muestras con
aspecto de Saliva, esto tiene una mayor ventaja al momento de analizar la misma, pues

las caracteristicas antes mencionadas ayudaran en su diagndstico.

El examen fisico de la calidad de la muestra de esputo da una pauta muchas veces de
sospecha para un caso positivo de Tuberculosis siendo ésta importante para su
diagnostico, teniendo caracteristicas como mucopurulentas, mucoide, hemoptoica y

saliva.
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Las secreciones nasales, faringeas o la saliva no son buenas muestras para investigar
tuberculosis, aunque es conveniente examinarlas de todas formas porque siempre existe
la posibilidad de que contengan parte de la expectoracion o bacilos expulsados por la tos

que hayan quedado en la boca, nariz o faringe (Sequeira, 2008).

El éxito de los procedimientos bacteriologicos depende en gran medida del modo como
se obtienen las muestras y de la rapidez con que las mismas llegan al laboratorio, de la
recoleccion correcta de la muestra de esputo depende que se pueda realizar en el
laboratorio una buena prueba microbioldgica que permita determinar los agentes
patoldgicos que estan actuando dentro del paciente los cuales han producido la
enfermedad. Por tanto, es necesario que las unidades de salud y el personal disponga de
la técnica en la recoleccion de la muestra de esputo que contribuya en el diagnostico de
la enfermedad, de esta manera hacemos una recoleccion correcta de la muestra para
baciloscopia que nos beneficiard para ser analizadas sus células provenientes del tracto

respiratorio del paciente (Seraquive 2010).

Segln la Organizacién Panamericana de salud la muestra de esputo mucopurulentas
provenientes de arbol bronquial, es la que asegura mayor probabilidad de que se puedan
observar bacilos. Obtener una muestra adecuada y de buena calidad, asi como cantidad
suficiente, es vital para asegurar resultados certeros: 1-4 ml de esputo mucopurulenta

(Gly, 2017).

En el centro de salud Pedro Narvaez Cisneros se determina que las muestras positivas
gue mas predominan son de aspecto mucopurulenta teniendo una mayor ventaja en el
momento de analizar las mismas ya que es una de las caracteristicas que estudios han

reflejado ser la mejor al momento de analizarla.
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Grafico N° 7: Resultado en Cruces de BAAR en las muestras positivas del Centro

de Salud Pedro Narvéaez Cisneros.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos Anexo. Tabla 7

Para MINSAL (2019), la Baciloscopia es una técnica que se basa en la propiedad que
tienen las micobacterias de captar en su pared a la fucsina fenicada (de color fucsia) y
retenerla atn con la accién de decolorantes como la mezcla de &cido y alcohol, propiedad
conocida como acido alcohol resistencia, esta caracteristica se debe al alto contenido en
lipidos, particularmente del &cido micolico que poseen en la pared celular. La
baciloscopia detecta del 70 al 80% de los casos por lo que es recomendada en los paises

con escasos recursos econémicos.

Para Moringo (2018), la baciloscopia es indicada para todos los pacientes que presenten
tos y/o expectoracion durante 15 dias 0 mas (denominados sintomaéticos respiratorios o
SR) y en aquellos en los que presenten otros signos y sintomas sugestivos de TB

pulmonar.

Habitualmente los resultados de la baciloscopia se intentan obtener en el menor espacio
de tiempo posible, intentando siempre que sea dentro de las primeras 24 horas tras la
entrega de la muestra ya que de ello puede depender el que se instaure el tratamiento lo

mas rapidamente posible si el resultado es positivo. El que sea negativo no descarta que



Page | 60

exista enfermedad ya que a veces no se encuentran bacterias en la muestra; pero la
enfermedad existe, si se sospecha que puede estar enfermo por la presencia de otros
sintomas o por otras pruebas adicionales realizadas se debe continuar el estudio e incluso

repetir la baciloscopia para confirmar si existe la infeccion (Savia,2019).

El resultado de la baciloscopia se informa como positivo cuando se encuentran bacterias
en la muestra 0 negativo si no se detectan. Por norma, los resultados del examen
microscopico se deben informar por el método semicuantitativa de cruces: No se
encuentran BAAR en 100 campos observados y si se encuentran menos de 3 BAAR en
300 campos observados (Informe: No se observan bacilos alcohol &cido resistentes), entre
1y 9 BAAR en 100 campos observados (Informe: nimero exacto de bacilos en 100
campos), si se observa entre 0 y 1 BAAR en 100 campos observados (Informe: Positivo
(+), entre 1 y 10 BAAR por campo en 50 campos observados (Informe: Positivo (++) y

en mas de 10 BAAR por campo en 20 campos observados(Informe: Positivo (+++).

El Centro de salud en estudio utiliza un recuento semicuantitativo para establecer el
namero de bacilos que el enfermo esta eliminando; con limites entre el Negativo y el
Positivo tres cruces (+++), presentes estos dentro de ciertos limites importantes, pautas
de diagnostico y seguimiento. EI nimero de bacilos eliminados cuantificados en cruces

permite:

a) Tener una idea de la severidad, la extension de las lesiones y el tiempo de evolucion

de la TB.

b) Tener idea sobre la peligrosidad del caso en relacién al contagio a sus contactos.

c) Poder controlar la evolucién de la enfermedad y la eficacia del tratamiento instituido.

d) Realizar pesquisas bacterioldgicas para detectar rdpidamente otros enfermos

contagiantes.
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X. Conclusiones

Luego de haber realizado el presente estudio en el Centro de Salud Pedro Narvéez

Cisneros del Departamento de Carazo, se llegé a las siguientes conclusiones:

Se logré determinar en las muestras positivas para Tuberculosis las variables de sexo y
edades de aquellos pacientes registrados dentro del periodo de tiempo definido para este
estudio, por lo cual se identifica un mayor porcentaje de sexo masculino (57%) y un
menor porcentaje de sexo femenino (43%), sostenido entre las edades de las cuales hay

una mayor prevalencia en las edades de 31-40 con un 43%.

Es esencial la puesta en marcha de estrategias de bioseguridad las cuales deben estar
presente en el laboratorio al momento de procesar y analizar la muestra de Tuberculosis,
el centro de salud Pedro Narvaez Cisneros en un 100% cumple con la debida explicacion
al paciente para recolectar las muestras, brindan gratuitamente el frasco nuevo para
recolectar la muestra, el personal si cuenta con el uso de guantes, gabacha, mascarilla y
torundas con alcohol, ademés cuentan con el uso de cabina con luz ultravioleta y filtro, el
area técnica y area de descontaminacion, lavado y preparacion de material. Sin embargo,
este no cuenta con una infraestructura adecuada, simbolos universales, area de
administracion y microscopia, sin olvidar el uso de batas desechables, gorros, lentes de
proteccion y autoclave que tampoco se hace uso de estos. Es importante sefialar que hasta
estos momentos se esta logrando un escalén més al hacer de a poco lo posible por el
cumplimiento total de las normas de bioseguridad tanto para los pacientes como para el

técnico profesional en comparacion con otros laboratorios del Departamento de Carazo.

El andlisis de las muestras de esputo a través de Baciloscopia sigue siendo una prueba
eficaz y rapida al identificar la presencia del BAAR, siendo un método no menos

importante al Diagndéstico de Tuberculosis, de tal manera que de un total de muestra que
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fueron procesadas segun el tiempo de estudio, el 0.5% (7) resultan ser positivas y de 1°#
y 2% expectoracion por paciente. Considerando las muestras positivas segun el estudio y
teniendo presente los principales tipos de muestras para Baciloscopia, se demuestra una
mayor prevalencia en las muestras de aspecto Mucopurulentas con un 43% siendo estas

analizadas bajo el método de Bacteriologia utilizando la tincién Ziehl Neelsen.
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XI. Recomendaciones

A LA UNIVERSIDAD

1. Reforzar el apoyo a los estudiantes de la carrera de Bioanalisis clinico al momento
de desarrollar la investigacion de un determinado tema en las instituciones de
salud publicas y brindar el espacio y tiempo anticipado al llevar el andlisis del

estudio.

Al MINSA

2. Promover maés estudios de Mycobacterium tuberculosis a fin de generar
informacion que ayude a la erradicacion y compresion de esta patologia.

3. Supervisar el continuo cumplimento de las medidas de bioseguridad para el
diagnostico de la Tuberculosis.

4. Implementar en los distintos laboratorios la ejecucion de otros tipos de
diagnostico como la tincion fluorescente que se estd utilizando en algunos
laboratorios de los centros de salud del pais, aparte de la tincion de Zielh Neelsen

(més empleada) como alternativa para el desarrollo diagnostico de la tuberculosis.

AL PERSONAL DE LABORATORIO

5. Practicar rigurosamente las medidas de bioseguridad brindadas por la
organizacion mundial de la salud (OMS), la organizacion panamericana de la
salud (OPS) y el ministerio de salud (MINSA) de Nicaragua.

6. Desarrollar la mejora continua de la técnica para la realizacion de las laminas de
BAAR.

7. Motivar a tomar cursos en el cual puedan desarrollar mas habilidades en cuanto

al area de bacteriologia.



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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X111, Anexos

Anexo N° 1: Tabla de muestras
positivas de Tuberculosis.

Muestra de

tuberculosis

Cantidad  Porcentaje

Positivas
Negativas

Total

7 0.5%
1,493 99.5%
1500 100%
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Anexo N° 2: Tabla del sexo en
paciente con Tuberculosis.

Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 3 43%
Maculino 4 57%
Total 7 100%

Anexo N° 3: Tabla de Edades en
pacientes con Tuberculosis.

Edades  Cantidad Porcentaje

20-30

31-40

40-60

61-71

Total

2

28.6%

43%

0%

28.6%

100%




Anexo N° 4: Tabla de Buenas Précticas de Bioseguridad para
el Diagndstico de Mycobacterium Tuberculosis.

Bioseguridad

Infraestructura adecuada

Simbolos universales

Explicacion para recolectar la muestra

Frasco nuevo de recoleccion

Uso de guante, gabacha, mascarilla y torundas con
alcohol

Uso de lentes de proteccion, gorros y batas
desechables

Area de administracion y microscopia

Area técnica

Area de descontaminacion, lavado y preparacion de
material

Cabina con luz ultravioleta

Autoclave

Filtro

Si cumple

0%
0%
100%
100%

100%

0%

0%
100%

100%

100%
0%

100%
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No
cumple
100%
100%
0%
0%

0%

100%

100%
0%

0%

0%
100%

0%
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Anexo N°5: Expectoraciones.

Expectoracion Cantidad  Porcentaje
lra 7 50%

2da 7 50%

3ra 0 0%

Total 14 100%

Anexo N° 6: Aspecto del Esputo.

Aspecto del Cantidad Porcentaje

esputo
Mucoide 2 28.6%
Mucopurolenta 3 43%
Hemoptoica 0 0%
Anexo N° 7: Resultado en Cruces de
las muestras positivas. Saliva 2 28.6%
Reporte de Cantidad  Porcentaje
Total 7 100%
Baciloscopia
Positivo (+) 2 28.6%
Positivo (++) 2 28.6%
Positivo (+++) 3 43%
Total 7 100%
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Anexo N° 8: Ficha de Recoleccidon de Datos.

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE

mm&k Facultad Regional Multidisciplinaria De Carazo

UNAN-MANAGUA

Ficha De Recoleccién De Datos
Lic. Bioanalisis Clinico

Para garantizar la toma ética de los datos se excluird nombre de pacientes, utilizando
codigos segun el nimero de casos registrados en el expediente, se marcara con una X

segun el campo o se completa escrito de ser necesario.
Cddigo: Fecha:
1. Identificacion

Género: F |:| M |:|

Edad:

2. Para Diagnostico
Muestra:
Expectoracion: 1% [] 2da|:| 3ra|:|
Aspecto del esputo:
M[] MP []H []1S [ ]

3. Resultado de Baciloscopia

Muestra | Codigo de reporte en cruces

1ra
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2da

3ra

4. Normas de Bioseguridad

4.1 Toma de muestra en espacio adecuado, nunca en espacios cerrados y mal ventilados:

[

Si No
4.2 A los pacientes se le es brindado frasco para obtencion de muestra Si[__| No [ ]
4.3 A cada paciente se le orienta la forma correcta de obtencion de muestra Si ] No[ ]

4.4 Hace uso de los elementos de proteccién personal al tener contacto con el paciente:
Gabacha []
Mascarilla []
Guantes []
Lentes de proteccion []
Gorros []
Pecheras plasticas []

Torundas con alcohol []

4.5 Hace uso de simbolos universales para indicar peligro: Si| ] No |:|
4.6 El laboratorio esta constituido por tres dependencias como minimo:
Area administrativa y de microscopia[ ]
Area técnica[ ]

Area de Descontaminacion, lavado y preparacion de material [ ]
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4.7 Equipos de Bioseguridad utilizados al procesar la Baciloscopia:
Cabina[]
Autoclave[ ]

Otros (especificar):

5. Control de Calidad

5.1 Entrega de laminas positiva y negativa preparadas para su control: Si[_] No[ ]

Anexo N°9: Equipo De Proteccion, Cabina Con Luz Ultravioleta.

Anexo N°10: Técnica Para Extendido con

Tincién Ziehl Neelsen.
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Anexo N° 11: Elementos de proteccién personal.

Anexo N° 11: Elementos de proteccion personal extraido de MANUAL DE

BIOSEGURIDAD 2019.

Anexo N° 12: Simbolos Universales de peligro.

Anexo N°12: Simbolos
Universales extraidos de
MANUAL DE
PRINCIPIOS DE
BIOSEGURIDAD 2015.
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Anexo N°13: Envase adecuado para recoleccion de muestra.

Anexo N°13: Envase adecuado para recoleccion de muestra extraido de MANUAL DE

BIOSEGURIDAD EN EL LABORATORIO DE TUBERCULOSIS 2013.

Anexo N°14: Aspectos del esputo.

-
Purulento Saliva o expectoracién inducida

Anexo N°14: Aspectos del esputo extraido de MANUAL PARA EL DIAGNOSTICO

DE TUBERCULOSIS 20109.
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Anexo N°15: Poblacion bacilar segun reporte en cruces.

Reporte Poblaciéon bacilar

Negativo

Niimero exacto de|b
bacilos observados en
los 100 campos

c
+
d
-
e
e

Anexo N°15: Poblacion bacilar segun reporte en cruces extraido de Lineamientos
técnicos para el diagnostico y control de la tuberculosis por Laboratorio clinico, MINSAL

2019.

Anexo N° 16 Entrevista.

reguntas

* 1-En la actualidad de que forma realizala técnica de basiloscopia?{ bajo que nonnaliva)': '
 Hascan (ly N

2-;Qué normas de bioseguridad tlizan para realizar baciloscopia’ Tildros k
Qubfna POTES
3- ¢ Una persona que salio positivo para tuberculosis que este bajo tratamiento cada cuanto se* 1

ludo 7 mesed” ,txfu\

Je realiza de nuevo la baciloscopia?

k) g
i e calidad a las laminas positivas para tuberculosis?
4- ;Cémo realizan el control de calidad a las laminas postiyas pare

“omo la poblact de prevenir la tuberculosis™
5 Sus conocimientos orofeeionales ;, Como la puh]duun puu\x prevenir
5-segun sus LOBY 105 p

i
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Anexo N°17 Portada del Manual de bioseguridad del laboratorio de tuberculosis.

ANUAL DE BIOSEGURIDAL]
EN EL LABORATORIO DE [ et
TUBERCULOSIS

*, Organizacion
SR Mundial de la Salud

Anexo N°18 MANUAL DE BIOSEGURIDAD DEL LABORATORIO DE
TUBERCULOQOSIS 2013.



