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Abstract: Objective. To identify the knowledge and application
of technical guidelines in the use of diagnostic support methods
for the detection of pulmonary tuberculosis, by the medical
and nursing staff of family health community units of the
department of Morazan, El Salvador, from 2016 to 2017.
Methodology. This a descriptive transversal study, consisting
in an in an interview applied to 57 physicians and 20 nurses.
In addition, information was collected from 24 clinical records
pertaining to patients diagnosed with pulmonary tuberculosis.
Results. Most of the health staff interviewed was aware of
all the methods of support for the diagnosis of pulmonary
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tuberculosis. Thirty two percent were unaware of the existence
of effective diagnostic tests such as the Xpert Gene and culture.
One hundred percent made use of the smear, 7 of cultures and
10 % of GeneXpert. Forty percent did not know the criteria for
their indication. Seventy six percent did not know the delivery
times of the test results. Sixty four percent of the patients who
were diagnosed with smear, 16 % with GeneXpert and 12 %
with culture. Conclusions. Half of the medical and nursing staff
interviewed are unaware of the criteria for indicating methods
of greater specificity and sensitivity than the smear. Staffs do
not implement technical guidelines and support methods for
the detection of pulmonary tuberculosis. Physicians use not
all diagnostic support methods available for the detection of
pulmonary tuberculosis; they limit to the smear, as the only
method to diagnose pulmonary tuberculosis.

Keywords: pulmonary tuberculosis, smear, Gene Xpert, culture.

INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) pulmonar es causada por el Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que casi siempre

afectalos pulmones. Esta enfermedad se puede prevenir, tratar y curar si es diagnosticada de forma tempranal.
Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la TB se encuentra dentro de las primeras diez causas
de muerte a nivel mundial. En el afo 2016 se registraron 10,4 millones de personas en el mundo con TB, de
las cuales fallecieron 1,7 millones; alrededor de un millén de nifios fueron contagiados y de estos fallecieron
250 000°,

Las personas infectadas con el bacilo tuberculoso tienen un riesgo del 5 al 10 % de enfermary en las personas
inmunodeprimidas el riesgo es ain mayor (del 20 % al 30 %)>. Cuando alguien desarrolla TB activa, los
sintomas (tos, ficbre, sudores nocturnos, pérdida de peso) pueden ser leves durante muchos meses, lo que
puede provocar que la persona afectada tarde en buscar atencidn médica e infectar a lo largo de un afio entre
diezy 15 personas por contacto directo®.

Existen diversos métodos para detectar la TB de forma temprana. Uno de los mas conocidos es la
baciloscopia de esputo. Muchos paises atn siguen dependiendo de este método para diagnosticar la TB, sin
embargo, este método solo detecta la mitad de los casos y no determina si hay farmacorresistencia. Ademds,
esta prueba es incapaz de detectar la TB infantil.

Segun la OMS, hay otros métodos de apoyo diagndstico como el GeneXpert MTB/RIF, la cual esta
disponible desde el afio 2012 en El Salvador y detecta de forma simultdnea la TB y la resistencia a la

rifampicina, el firmaco de primera linea més importante contra esta enfermedad. Este método permite

obtener un diagnéstico en el plazo de dos horas y es muy eficaz para la deteccién de TB en ninos’.

Actualmente este es uno de los métodos mas efectivos para el diagnéstico de la TB pediatrica.

Otro método de gran especificidad y sensibilidad es el cultivo, del que existen dos de este tipo: el
Lowenstein Jensen y el Ogawa Kudoh. Este método es idéneo para detectar el bacilo desde antes que sea
transmisible®. El GeneXpert, comparado con el cultivo, tiene una sensibilidad del 100 % y una especificidad
del 92 %. La sensibilidad de la baciloscopia respecto al cultivo es del 38 % y la especificidad del 100 %’

En El Salvador existen lineamientos técnicos para la prevencion y control de la tuberculosis, los cuales
tienen como objetivo facilitar la promocién, prevenciéon y el diagnéstico de la TB en los diferentes niveles
de atencidn, a través del uso de los métodos de apoyo diagnéstico autorizados por el Ministerio de Salud de
El Salvador (Minsal). Estos son: baciloscopias, cultivos, biopsias para pruebas histoldgicas y microbioldgicas,
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prueba cutdnea de derivado proteico purificado, radiografia de térax, adenosin deaminasa y GeneXpert
MTB/RIF'.

Para el 2016, en El Salvador se diagnosticaron 3030 personas con TB de todas las formas; esto representd
una tasa de incidencia de 46,5 por 100 000 habitantes. El departamento de San Salvador es el que report6
el mayor ntimero de casos (914), seguido de la zona occidental con 707 casos®. En el mismo afio, en el
departamento de Morazédn, se detectaron 62 casos nuevos de TB pulmonar. Ademds, se investigaron 2308

sintomdticos respiratorios a través de baciloscopia, 75 a través de GeneXpert y 15 a través de cultivo’.

La eliminacién de la TB para el ano 2030 es una de las prioridades dentro de los objetivos de desarrollo
sostenible. Uno de los objetivos principales de la OMS, en su estrategia “Fin a la tuberculosis”, es reducir
en un 90 % la mortalidad por TB. A nivel nacional, se han adoptado las directrices de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) para la reduccién de la TB™. El Minsal, a través del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias, emitié la segunda ediciéon de los lineamientos técnicos y la
normativa para la prevencién y control de la TB en la cual se han incorporado nuevas acciones integrales para

facilitar la busqueda, diagnéstico y tratamiento de casos''. Estas acciones deben ser puestas en préctica por
todos los prestadores de servicios de salud, tanto publico como privado. Los lineamientos técnicos son una
base legal segtin el articulo 149 del Cédigo de Salud, los cuales tienen como objeto la prevencion, localizacion,
diagnéstico y el adecuado tratamiento, control y rehabilitacion de los enfermos’.

Este estudio tiene como objetivo identificar el conocimiento y aplicacién de los lineamientos técnicos en
el uso de los métodos de apoyo diagnéstico para la deteccion de tuberculosis pulmonar por parte del personal
médico y de enfermeria de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) en el departamento de
Morazan entre el 2016y 2017.

METODOLOGTA

Estudio con un diseno transversal descriptivo y consiste en una entrevista dirigida a médicos y enfermeras
sobre la aplicacién de los lineamientos técnicos para la prevencién, control y diagnéstico de la TB. Ademis,
se realizd la revisién de expedientes clinicos a través del vaciado en un formulario creado para tal fin.

La poblacién de estudio son las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) del departamento de
Morazin, que cuentan con 373 personas distribuidas de la siguiente forma: 20 licenciadas en enfermeria,
47 tecndlogas en enfermeria, 64 auxiliares de enfermeria, 57 médicos y 185 promotores de salud. Para fines
de este estudio solo se tomaron en cuenta los 57 médicos y 20 licenciadas en enfermeria por ser el personal
de mayor nivel educativo y quienes en su mayoria indican los métodos diagnésticos para la deteccion de
tuberculosis, haciendo un total de 77 personas. Debido a que la poblacién resultd pequena se decidié incluir
al total de la poblacién seleccionada en el estudio.

Ademas, se revisaron los expedientes clinicos de casos nuevos de TB registrados entre enero y diciembre
del afio 2016 en las UCSF del departamento de Morazan. En total se registraron 62 casos, sin embargo, solo
se pudieron revisar 24 debido a la inaccesibilidad geogréfica y a problemas de violencia en las zonas de las
unidades de salud. Para la seleccién de los expedientes se us6 el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para la recoleccién de datos de este estudio se utilizaron dos formularios. El primero fue un cuestionario
estructurado con preguntas cerradas, conformado por las siguientes secciones: caracteristicas demogréficas y
conocimiento de los lineamientos para el diagndstico de TB. El segundo instrumento se elaboré con el fin
de indagar sobre la aplicacién de los lineamientos para el diagndstico de la TB a través de datos obtenidos
de los expedientes clinicos. Este instrumento contenia las siguientes secciones: informacién de expediente
clinico (enfermedades crénicas de los casos de TB, sintomatologia presentada y métodos utilizados para
el diagndstico de TB). Los datos recolectados en la entrevista son comparados con los recolectados en
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el expediente clinico, de esta forma se evalta el conocimiento y cumplimiento del lineamiento para el
diagndstico de la TB.

Para la validacién del instrumento de entrevista se realizé una prueba piloto. Para ello se seleccionaron a
diez profesionales de salud (médicos y enfermeras) de las UCSF del departamento de San Miguel. Posterior a
la realizacion de la prueba piloto, no se encontraron inconsistencias en el instrumento. Para la validacion del
instrumento de recoleccién de informacion de expedientes clinicos también se realizé una prueba piloto con
tres expedientes de casos confirmados de TB de la UCSF El Zamorén, del departamento San Miguel. Los
errores encontrados fueron superados en su totalidad. En el caso de los expedientes con informacién poco
legible, se solicit6 el apoyo de una enfermera encargada del programa para la interpretacion de la informacion.
Una vez validados los instrumentos, se procedid a la recoleccién de datos.

Previo a la ejecucion del estudio, se obtuvo la aprobacién por parte del comité de ética local y de la
coordinadora del Sistema Bésico de Salud Integral (SIBASI) del departamento de Morazin. Antes de la
recoleccion de los datos se solicitd la firma del consentimiento informado a cada uno de los profesionales
entrevistados, se les dio a conocer el objetivo del estudio, la confidencialidad de los datos y se aclaré que
la participacion era totalmente voluntaria y que podian retirarse del proceso en cualquier momento. Las
entrevistas se realizaron en el tiempo laboral de los participantes en los dias hébiles del mes de julio del 2017 y
tuvieron una duracién promedio de una hora. Los datos del expediente clinico se recolectaron en las tltimas
dos semanas del mes de julio de 2017. Todos los datos fueron recolectados por los investigadores.

La informacién fue digitada en el programa Microsoft Excel. Los datos fueron analizados e interpretados
en cuadros de simple y de doble entrada, con frecuencias y porcentajes. Los resultados son presentados en
gréficas de Microsoft Power Point.

RESULTADOS

El 61 % de los entrevistados son mujeres. E1 100% se encuentra entre los 30 y 59 anos de edad. La mayoria
tiene conocimiento sobre los diferentes métodos de apoyo diagnéstico ofertados por el Minsal, pero el 32
% desconoce la existencia de pruebas diagndsticas eficaces como el cultivo y el GeneXpert. El 61% conoce
cudles son los criterios de indicacién del cultivo, el 53% conoce los criterios de indicacién del GeneXperty
el 60% los criterios para indicar la prueba cutdnea de derivado proteico purificado (PPD) (Gréfico 1).

El 69 % del personal no tiene conocimientos sobre los libros de registros de los diferentes métodos para
la deteccién de la TB. El 76 % desconoce el tiempo de entrega de los resultados del cultivo y el 47 % del
GeneXpert (Grafico 2). El 100 % utiliza el método de baciloscopia, el 7 % utiliza el cultivo y el 10 % el
GeneXpert (Grafico 3).

De los 24 expedientes analizados, 23 pertenecen a personas con enfermedades concomitantes. Las
principales enfermedades encontradas fueron la hipertensién arterial (cinco expedientes) y la diabetes
mellitus (cinco expedientes). Se encontraron tres expedientes de pacientes con enfermedades respiratorias
(asma bronquial, neumonia y enfermedad pulmonar obstructiva crénica). Otros factores encontrados
fueron: cancer no especificado, antecedentes de privacién de libertad y desnutricidn; cada uno de estos
factores se encontré6 en cada uno de los expedientes. Cuatro expedientes pertenecen a pacientes que tienen
antecedentes de contacto con personas con TB. Solamente una persona no presentd ninguna comorbilidad
ni condicidn asociada.

Quince pacientes con TB se diagnosticaron a través de baciloscopia, cuatro a través de GeneXpert, tres
por cultivo y el resto por otros métodos (aspirado bronquial, tomografia axial computarizada y biopsia). En
general, el cultivo y GeneXpert se utilizaron en el 28% de los casos.
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Discusion

El personal médico y de enfermeria no hace uso de todos los métodos de apoyo diagnéstico en la deteccion
de TB pulmonar, segun los lineamientos técnicos vigentes. Se identificé que més de la mitad del personal
médico y enfermeria desconoce los criterios de indicacién de métodos diagndsticos de mayor sensibilidad y
especificidad que la baciloscopia de esputo.

Todos los entrevistados coinciden en que la baciloscopia es el método de mayor uso, debido a que es
el método mds antiguo (mds de 125 afios) usado en la mayorfa de paises. Sin embargo, debido a la baja
sensibilidad no deberia ser la tnica opcién para ser usado en personas con enfermedades concomitantes
o crénico degenerativas, en personas viviendo con VIH o en nifios'%. Desde el afio 2010, hay pruebas
diagnésticas de mayor eficacia que la baciloscopia y que detectan resistencia a medicamentos antituberculosos
de primera linea como la rifampicina y que ademds dan el resultado en plazo de dos horas como el

GeneXpertB. En El Salvador estd disponible desde el ano 2012 y segun la OMS debe utilizarse como
método para el diagnéstico de TB en cada nivel de atencidn, pero en el estudio se evidencia que el uso del
cultivo y el GeneXpert no es frecuentemente utilizado.

La mitad del personal entrevistado desconoce cudles son los criterios de indicacién de pruebas de gran
certeza para diagndstico como el cultivo y el GeneXpert, pero atin existe un 51% que conoce estos criterios
de indicacién. Atdn asi, tanto la poblacién que tiene conocimiento como la que desconoce los criterios de
indicacidn no hace uso de ellos. Desconocer los criterios de indicacién de métodos como el GeneXpert y el
cultivo indica que no se estan cumpliendo a cabalidad algunas normas y lineamientos técnicos del Minsal,
donde se establece que es de obligatoriedad de todo proveedor ptblico dar cumplimiento alas acciones parael
diagnéstico y localizacién de la TB. Un estudio espanol aclara que la tuberculosis sigue siendo la enfermedad
infecciosa mas importante que existe y su diagndstico sigue basandose en la presentacion clinica, hallazgos
microbioldgicos y es por esto la importancia del uso de nuevos métodos de mayor sensibilidad y especificidad
ylaimportancia de actualizacién de conocimientos parala aplicacién de métodos diferentes ala baciloscopiaG.

Asi mismo, hay falta de conocimientos de los criterios de indicacién de los métodos diagndsticos que oferta
el Minsal. Datos similares presenta un estudio que se realizé en Bogotd, Colombia, que evidencia el déficit
de conocimientos en el diagnéstico de la enfermedad’. La mayoria desconoce el tiempo de entrega de los
resultados de los métodos parala deteccién de la TB. Esto deriva en un diagndstico tardio, en un tratamiento
antituberculoso inoportuno y provoca que la cadena de transmisién se extienda.

La revisién de expedientes de pacientes diagnosticados con TB sirvié para comparar lo descrito por
los profesionales en las entrevistas y las acciones realizadas. El método de diagndstico mas utilizado es la
baciloscopia de esputo. Estos resultados muestran que no se cumplen a cabalidad los lineamientos actuales
del Minsal para tuberculosis, ya que no se estd realizando la indicacién de cultivos y prueba molecular
rapida a los pacientes con enfermedades concomitantes, considerados grupos de riesgo, quienes estan més
expuestos a contraer la TB por las bajas defensas del sistema inmunolégico'®. Disminuir la mortalidad en
los pacientes infectados con tuberculosis se puede lograr a través de diagnésticos precoces y evitando la
cadena de transmisién con el trabajo comunitario del personal multidisciplinario, la sociedad, las diferentes
instituciones incluyendo el sector privadom.

Las personas con enfermedades concomitantes tienen mayor riesgo de desarrollar la TB pulmonar, sin
embargo, el método diagndstico que mds se utilizé fue la baciloscopia, a pesar de que el lineamiento técnico
para la prevencién y control de la TB del Minsal establecen que a los grupos de riesgo se les debe indicar
el GeneXpert y cultivo. En los expedientes analizados se encontré que la mayoria fueron diagnosticados a
través de la baciloscopia de esputo y en menor grado por cultivo y GeneXpert. Estos datos son similares
a los encontrados en Pert, donde la causa principal de la mortalidad por TB estd asociada a la falta de

conocimientos del personal y al diagnéstico tardio'”.
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Lalucha contrala tuberculosis requiere de la utilizacién de métodos de mayor tecnologia y disponibles para
la poblacién, de la integracion de recursos en actividades diversas de informacion, educacién y comunicacién
dirigidas a disminuir las muertes por tuberculosis en el mundo. Es necesario implementar medidas de
seguimiento para asegurar el cumplimiento de los lineamientos en todos los niveles. Por otra parte, es
necesario incluir el tema de tuberculosis en el plan de educacién continua a personal de salud de las UCSF
con ¢énfasis en la adecuada utilizacién de los diferentes métodos diagndsticos con que cuenta el Minsal. El
personal de salud y especialmente médicos y de enfermeria, debe estar actualizado en técnicas establecidas por
el Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias para brindar una atencién con calidad
a personas con TB, diagnosticandolas oportunamente a través de los métodos disponibles. Finalmente, es
necesario realizar un estudio a nivel nacional sobre los conocimientos de los profesionales a cerca de los
diferentes métodos de diagnéstico e indicacidn para tener un conocimiento més amplio y llenar los vacios de
conocimientos e incentivar al personal en la bisqueda activa de casos de tuberculosis y la deteccion e inicio
precoz de tratamiento, para contribuir al objetivo de desarrollo sostenible sobre la disminucién de la epidemia
de muertes por tuberculosis a nivel mundial.

CONCLUSIONES

Los lineamientos técnicos y los métodos de apoyo para la deteccién de TB pulmonar no son puestos en
préictica por el personal médico y de enfermeria. El personal de salud entrevistado se limita a indicar la
baciloscopia como tinico método de apoyo para el diagnéstico de TB pulmonar, dejando de lado otros
métodos de mayor sensibilidad y especificidad como el GeneXpert y el cultivo. El personal médico y de
enfermeria no hace uso de todos los métodos de apoyo diagndstico en la detecciéon de TB pulmonar de
acuerdo con los lineamientos técnicos vigentes. La mitad del personal médico y de enfermeria desconoce los
criterios de indicacién de métodos de mayor especificidad y sensibilidad que la baciloscopia. Ambas anomalias
congénitas reportadas en este caso, la duplicacién de vejiga y la duplicaciéon de vena cava inferior, son poco
frecuentes y no se han reportado casos de esta asociacién en la literatura.
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