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Objetivo: evaluar la calidad de la muestra de esputo antes y después de las orientaciones de
Enfermeria al paciente. Métodos: de estudio con disefo de investigacion casi experimental, del
tipo grupo Unico, antes y después, no aleatorio. Participaron del estudio pacientes con sospecha
de tuberculosis pulmonar, sintomaticos respiratorios por mas de 3 semanas, mayores de 18
anos, de los dos sexos y sin antecedente de tuberculosis en los Ultimos dos anos. La intervencion
educativa consistié en orientaciones individualizadas sobre la recoleccion de la muestra de
esputo, fundamentadas en las directrices del Ministerio de la Salud de Brasil y en la entrega
de folder explicativo. Resultados: participaron 138 pacientes con sospecha de tuberculosis
pulmonar. Los resultados evidenciaron un importante aumento de las muestras con particulas
purulentas, volumen mayor que 5mL y aumento en la tasa de pacientes diagnosticados con
tuberculosis, después de la intervencién educativa. Conclusion: se comprobd que, después de
la intervencién educativa, se obtuvieron muestras de esputo con mejor calidad, con aspecto y

volumen satisfactorios para efectividad del examen de baciloscopia.
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Introduccion

El diagndstico precoz es una de las estrategias
prioritarias para el control de la Tuberculosis (TB),
enfermedad que todavia permanece como grave
problema de salud publica de magnitud mundial. De
los 5,4 millones de casos nuevos notificados en 2013,
mas de 80% presentaron la forma pulmonar de la
enfermedad®.

La elucidacion del diagndstico se basa en: historia
clinica y epidemioldgica, exdmenes radioldgicos,
prueba de la tuberculina, examenes bacterioldgicos
(baciloscopia y cultivo), y pruebas bioquimicas y
moleculares® A pesar de que es grande la expectativa
de expansion del test rapido para TB, para todos los
servicios de salud mundiales, la baciloscopia continua
siendo el método prioritario, principalmente en paises
en desarrollo, por ser simple, rapido, de bajo costo vy,
cuando ejecutado correctamente, permite identificar
cerca de 70% de los casos de TB pulmonar®.

Cabe destacar que, independientemente de

las innovaciones tecnoldgicas introducidas para
elucidacion del diagndstico, la calidad de la muestra de
esputo ocupa un papel central, ya que la precisién de
cualquier resultado de laboratorio de diagndstico de la
TB depende de la calidad de la muestra recibida®. En
ese sentido, la eficacia en la deteccidon de nuevos casos
de la TB esta intrinsecamente vinculada a la calidad de
la muestra y esta, a su vez, depende de la calidad de la
orientacion sobre cémo proceder para la recoleccién de
material adecuado.

La buena interaccién profesional/paciente, la
aceptabilidad y la comprensién de las orientaciones
dadas por los profesionales de la salud influencian la
calidad de la muestra, evitando la presencia de saliva y
secreciones nasofaringeas, las cuales no son adecuadas
para el examen®. Las orientaciones deben ser
realizadas de forma clara, respetando la heterogeneidad
y singularidad del aprendizaje de cada individuo. Las
orientaciones calificadas pueden disminuir el universo
de pacientes con TB, que no tienen diagndstico debido
a la mala calidad de la muestra recolectada, y que
permanecen por largos periodos de tiempo propagando
la enfermedad y dificultando la eficacia/eficiencia de las
acciones del Programa de Control de Tuberculosis.
la TB, el

enfermero viene asumiendo un papel importante en la

En el contexto de la atencion a
prevencion y en el control de la enfermedad, que va
desde acciones como la identificacion del sintomatico
respiratorio hasta el alta de los casos confirmados(®.
En ese sentido, la practica clinica del enfermero,
sustentada por la Practica Basada en Evidencias (PBE),

asume importancia fundamental, ya que orienta el

proceso de decision administrativa y asistencial de la
Enfermeria®, a partir de la identificacién de problemas,
consenso de las evidencias cientificas mas relevantes,
implementacion de estas en la practica profesional y
evaluacién de los resultados obtenidos® proceso que
debe estar en consonancia con las preferencias del
enfermo. Asi, el uso de la PBE se constituye en un
calificador para asistencia a la salud en los diferentes
niveles de atencion, resultando en mejores practicas
clinicas™-

Este estudio se justifica por las pocas evidencias
identificadas®14),
bibliografico realizado en las bases de datos LILACS,
PubMed, CINHAHL, Web of Science y SCOPUS, referente
a la importancia de la educacién en salud para la calidad

después del levantamiento

de la muestra de esputo y mejoria del diagndstico.

En los ultimos cinco afios, se encontrd apenas un
estudio, realizado en Brasil, abordando el impacto de
la orientacion para recoleccion de muestras de esputo,
sin embargo, su disefo se dirigié a evaluar la tasa de
contaminacién de la cultura y no al impacto directo de
las orientaciones en relaciéon a la calidad (aspecto y
volumen) de la muestra y resultados de baciloscopias®®

Es relevante la realizacion de estudios cuyos
resultados vigoricen las evidencias cientificas sobre
la efectividad de la orientacion en la recoleccién
de muestra de esputo con calidad. Se destaca que
éste es el primer estudio nacional que evalla la
contribuciéon de la educacion en salud para el paciente,
en la recoleccion de muestras de esputo satisfactorias,
objetivando contribuir para la mejoria de la capacidad
de diagnostico del servicio de salud.

Asi, este estudio tuvo como objetivo evaluar
la calidad de la muestra de esputo para el examen
diagnéstico de TB, antes y después de las orientaciones
de Enfermeria a los pacientes sintomaticos respiratorios

con sospecha de TB.
Método

Se trata de estudio con disefio de investigacion
casi experimental, del tipo grupo unico, antes y
después, no aleatorio, aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion con Seres Humanos de la Universidad
Federal del Amazonas (CEP/UFAM), con el Protocolo
CAE n°0001.0.113.115-10. En ese tipo de estudio, el
paciente es su propio control, antes y después de la
intervencion. Entonces, se compararon las variables:
aspecto, volumen y resultado de baciloscopia de la
muestra antes y después de la intervencion educativa.

El estudio fue realizado en el Centro de Referencia
en Neumologia Sanitaria (CRENS) “Cardoso Fontes”.
Se eligié ese local por el hecho de que fue y todavia
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es responsable por diagnosticar 70% de los pacientes
con TB en el Estado de Amazonas, en Brasil, a pesar
de que el proceso de descentralizacion de los servicios
de diagnostico y tratamiento de la TB para atencion
basica hubiese ocurrido a partir de 2003.

Los casos diagnosticados por esa unidad de
referencia son encaminados para continuidad del
tratamiento y notificacién en la Unidad Basica de
Salud mas préxima de la residencia del paciente®>

Generalmente el servicio atiende, en promedio,
de 900 a 1.000 pacientes por mes (sintomaticos
respiratorios de todos los intervalos etarios y a partir
de una semana con sintomas, comunicantes, recidiva,
etc.), de los cuales aproximadamente de 7 a 8%
presentan tuberculosis pulmonar con baciloscopia
positiva, siendo encaminados para la rutina de
acompafiamiento de tratamiento de la enfermedad.

La poblacion del estudio fue constituida por
pacientes sintomaticos respiratorios con sospecha
de TB pulmonar que buscaron atencion en el CRENS
“Cardoso Fontes”, en el periodo de septiembre de
2010 a febrero de 2011.

La selecciéon de los pacientes se realizé en dias
alternados, en virtud de la necesidad de recoger la
muestra de esputo en el dia siguiente, después de
la identificacién del sintomatico respiratorio. Los
participantes atendieron los siguientes criterios de
inclusion: pacientes con sospecha de TB pulmonar,
sintomaticos respiratorios por mas de 3 semanas,
mayores de 18 afios de los dos sexos, sin antecedente de
TB en los ultimos dos afios y realizaron y/o entregaron
la 32 muestra de esputo en el dia programado.

Todos los pacientes que atendieron el criterio de
inclusion fueron convidados a participar del estudio en
el momento de la entrega de la 22 muestra en el servicio
de salud. Del total de los participantes que atendieron
los criterios de inclusidén (270 pacientes), 85,2% (230
pacientes) aceptaron participar del estudio mediante
la concordancia con el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLI). En promedio, 20 pacientes
por dia, atendieron los criterios de inclusién.

Después de aceptar el TCLI, los mismos eran
encaminados para una sala especifica, junto al

laboratorio, para recibir la orientacion sobre Ia

recoleccion de la muestra del esputo de forma

individualizada, por el enfermero investigador.
Solamente 138 entregaron la 32 muestra de esputo
en el dia programado, totalizando, de esa forma, el
numero de participantes del estudio. Asi, la muestra
de los participantes, no probabilistica intencional, fue
compuesta por 138 pacientes.

Los pacientes realizaron la recoleccion de tres

muestras de esputo. La primera fue realizada en el

servicio de salud, la segunda, en el dia siguiente, en
la residencia del paciente y la tercera, también en
domicilio, en el dia subsiguiente a la entrega de la
segunda muestra. La 12 y la 22 muestra, se destaca,
fueron recolectadas siguiendo las orientaciones de los
profesionales de la salud del CRENS “Cardoso Fontes”
y procesadas apenas para el examen de baciloscopia.

La recoleccién de la 32 muestra fue realizada
después de la intervencion educativa por el enfermero
investigador y consistia en discutib de forma
individualizada, las orientaciones preconizadas por el
Ministerio de la Salud®®),

La intervencidn tuvo como base las directrices del
Ministerio de la Salud de Brasil (2008). Todos los pasos
fueron conducidos por la enfermera investigadora. Las
orientaciones fueron suministradas en un consultorio
especifico para la intervencién, disponible por la
coordinacién del local. La intervenciéon tuvo una
duracién que varié de 15 a 20 minutos y contemplé los
siguientes aspectos(*®): explicacion de la importancia
del examen para el paciente, utilizacion de lenguaje
de facil comprension, orientacion sobre la importancia
de seguir los pasos de la recoleccién con el objetivo de
obtener material del arbol bronquial y no de la regién
bucofaringea, ya que las muestras de saliva son
impropias para andlisis bacteriolégico, una vez que
no representan el proceso infeccioso, orientacion para
ingerir mucho liquido en el dia anterior a la recoleccion
del material de esputo (por lo menos ocho vasos)
debido a la necesidad de fluidificar las secreciones
adheridas en la pared bronquial. El paciente debe
dormir, preferencialmente, en posicion horizontal y
sin almohada para facilitar la salida del esputo en la
hora de la recoleccion, orientacién para la realizacion
del cepillado dental haciendo enjuagues bucales con
bastante agua, antes de la recoleccion de esputo. En
ayuno, dirigirse solo para un local bien ventilado, al
aire libre y realizar los procedimientos relacionados al
manoseo adecuado del frasco de esputo suministrado;
a continuacion realizar la técnica respiratoria para
provocar liberar el considerando

tos vy esputo,

las medidas de bioseguridad, relacionadas al
acondicionamiento del material e higienizacion de
las manos. Esos procedimientos estan detallados en
el Manual Nacional de Vigilancia de Laboratorio de
la Tuberculosis y otras Micobacterias(!®, Por altimo,
el paciente fue orientado a llevar el frasco a la sala
definida para la recepcién del material recolectado
en el CRENS “Cardoso Fontes”, en el mismo dia de
la recoleccién, ya que éste, ademas de que no debe
ser almacenado en casa, necesita ser inmediatamente
procesado para que el resultado del examen salga

correcto.
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Después de la intervenciéon educativa, se solicitd
al paciente la descripcion de los pasos necesarios
para la realizacion de la recoleccién, objetivando
evaluar la comprension del mismo a respecto de las
informaciones pasadas. Esa etapa fue importante
para detectar vacios del entendimiento sobre las
orientaciones y ademas realizar esclarecimientos en
caso de dudas.

Posteriormente, se suministr6 un frasco
recolector transparente y un folder explicativo a todos
los pacientes. El folder poseia contenido visual, con
ilustraciones enfocadas en las principales etapas de
la recoleccidon. Fue utilizado objetivando facilitar
la comprensién del paciente en el momento de la
presentacion de las informaciones y para que éste
pudiese recordar los pasos, en el momento de realizar
la recoleccidn en el domicilio. Es utilizado en la rutina
de laboratorio de la unidad de Micobacteriologia del
Instituto Nacional de Investigaciones de la Amazonia
(INPA) y fue confeccionado por su equipo de
investigadores.

CRENS

“Cardoso Fontes” para la investigadora. En el momento

La 32 muestra fue entregada en el

de la entrega, hecha por el paciente, fue evaluado el
volumen y el aspecto de la muestra.

En la presencia de muestras no satisfactorias,
los pacientes eran reorientados y un nuevo intento de
recoleccion era realizado por el paciente en el propio
servicio de salud, en un area externa, destinada a
esa actividad. En caso de que la nueva recoleccion
de esputo fuese satisfactoria, esta era considerada
para ser analizada. Las muestras fueron procesadas
por el Laboratorio de Micobacteriologia del INPA, con
las técnicas bacterioldgicas de baciloscopia directa,
baciloscopia después de la concentracion y cultivo,
realizadas regularmente en muestras de esputo
recibidas, independientemente de este estudio.

Para la recoleccion de datos, fueron utilizados dos
formularios: uno con items sobre las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes y otro
para registro del aspecto, cantidad y puntaje de
baciloscopia correspondiente a las tres recolecciones
de muestras de esputo. Los criterios de clasificacion
fueron hechos conforme preconizado por el Ministerio
de la Salud®®, El aspecto de la muestra fue clasificado
licuada, mucopurulento vy

en: saliva, mucoso,

sangrienta. El volumen fue clasificado en igual o
mayor que 5mL y menor que 5mL. El resultado de
la baciloscopia fue clasificado en negativo, inconcluso,
una cruz, dos cruces y tres cruces.

El andlisis y presentacion de los datos fueron
realizadas de acuerdo con los objetivos de la
investigacion. Los resultados del perfil de los pacientes
fueron analizados por medio de medidas estadisticas
de frecuencia absoluta y porcentajes.

El efecto de la intervenciéon fue evaluado por
medio de la comparacion de la 22 con la 32 muestra
recolectada por los participantes del estudio, en
relacion a las tres variables: aspecto, volumen vy
resultado de baciloscopia.

En el item aspecto, las muestras fueron
reclasificadas en no adecuadas y adecuadas, conforme
presencia o no de particulas purulentas. En relacidon
al volumen, se utilizaron los parametros de igual o
mayor que 5mL (adecuado) y de menor que 5mL
(no adecuado). Para el andlisis del resultado de
baciloscopia fue efectuada una nueva categorizacion
en negativo y positivo (+, ++,+++)1),

Para verificar el efecto de la intervencién en las
variables aspecto y volumen de la muestra y resultado
de baciloscopia, se utilizd el test de McNemar. El nivel
de significacion del test estadistico fue establecido en

5% (alfa=0,05)

Resultados

De los 138 sintomaticos respiratorios participantes
del estudio, la mayoria era del sexo femenino (50,7%),
edad promedio de 49,7, Desviacion Estandar (de) 15,7
afios, renta de 1 a 5 salarios minimos (55,1%), dormian
en cama (71,0%), poseian histérico de vacunacion BCG
(70,3%), no realizaron la prueba tuberculinica (73,2%)
y poseian antecedentes familiares de TB (63,8%).
La categoria predominante para estado civil fue de
casado (43,5%) y para escolaridad fue la ensefianza
fundamental incompleta (43,5%).

En relacién a los resultados después de la
intervencion de orientacion, los resultados (Tabla 1)
muestran que hubo aumento de 10,2% de muestras
con particulas purulentas, 10,1% con volumen mayor
que 5mL y mejoria del diagnéstico de baciloscopia de
13,0%.
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Tabla 1 - Distribucidn de las muestras de esputo, conforme variables: aspecto, volumen y resultado de baciloscopia,

antes y después de la intervencién. Manaus, AM, Brasil, 2011

Variable

Antes de la intervencion (n=138)

Después de la intervencion

(n=138) Test McNemar
n % n %

Aspecto 0,016
Adecuado 86 62,3 100 72,5
No adecuado 52 37,7 38 27,5

Volumen 0,007
>5mL 93 67,4 107 77,5
<5mL 45 32,6 31 22,5

Resultado de baciloscopia >0,05
Positivo 17 12,3 20 14,5
Negativo 121 87,7 118 85,5

Se constata, en términos de aspecto y volumen
de la muestra, que los pacientes, después de la
intervencion educativa, fueron capaces de producir mas
muestras (con particulas purulentas y con volimenes

Esa
Hubo

satisfactorios) que antes de la intervencion.

asociacién fue estadisticamente significativa.

mejoria del diagndstico del resultado de baciloscopia. Sin
embargo, esos resultados no fueron estadisticamente
significativos.

En la Tabla 2, se presenta la evolucion del aspecto
de las muestras de esputo antes y después de la

intervencion.

Tabla 2 - Distribucion de los aspectos de las muestras de esputo antes y después de la intervencion. Manaus, AM,

Brasil, 2011

Antes de la intervencion (n=138)

Después de la intervencion (n=138)

Aspecto del esputo

n (%) n (%)
Saliva 20 14,5 04 2,9
Liquido 06 4,3 04 2,9
Mucoso 20 14,5 21 15,2
Mucopurulento 86 62,3 100 72,5
Sangriento 06 4,3 09 6,5

Después de la intervencion, las muestras con
aspecto de saliva disminuyeron y, consecuentemente,
la frecuencia de muestras con aspecto mucopurulento

aumentoé en 10,2%.

De los 138 sintomaticos respiratorios, 23 (16,7%)
fueron diagnosticados con TB pulmonar por medio de la
técnica de aislamiento del M. tuberculosis. En la Tabla
3, se observa la proporcion de casos diagnosticados en
cada etapa de recoleccidon de esputo.

Tabla 3 - Frecuencia absoluta y porcentaje de los resultados de baciloscopias, obtenidos en las 3 muestras en los 23

casos de tuberculosis pulmonar, confirmados por el examen de cultivo. Manaus, AM, Brasil, 2011

Casos confirmados de tuberculosis pulmonar por el cultivo (n=23)

Resultados de baciloscopias

Negativo para BAAR*

Positivo para BAAR*

n % n %
12 muestra 1" 47,8 12 52,2
22 muestra 5 21,7 17 73,9
32 muestra 3 13,0 20 87,0

*Bacilo acido alcohol resistente
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La 12 muestra recolectada en el servicio de
salud posibilitd 52,2% de baciloscopias positivas. El
aumento en la 22 muestra fue de 21,7% vy, después de
la intervencidon (32 muestra), se identific6 aumento de

13,0%.

Discusion

La evaluacién de la calidad de las muestras de
esputo para el examen diagndstico de TB, antes y
después de las orientaciones de Enfermeria al paciente,
mostré que la intervencién resultd en muestras con
mejores aspectos, volimenes mayores y aumento en la
tasa de pacientes diagnosticados con TB.

La disminuciéon del porcentaje de muestras con
aspecto de saliva, después de la intervencion, también
fue observada en otro estudio ®? Si la muestra no
es adecuada (es decir, solamente saliva) puede no
ser posible encontrar bacilos, inclusive cuando el
paciente es bacilifero®®, De esa forma, se evidencia
que, después de las orientaciones calificadas conforme
lo preconizado, el paciente es capaz de disminuir el
nimero de muestras con aspecto de saliva, lo que,
consecuentemente, disminuye la probabilidad de falsos
negativos.

Otros estudios han demostrado el efecto positivo de
las orientaciones para la calidad de la muestra®-13), Se
identificaron tasas de positividad de 12,0 a 15,0% mas
alta entre pacientes que recibieron correctamente las
orientaciones preconizadas por medio de protocolos®12,

La sensibilidad de la baciloscopia para TB pulmonar
obtiene mejoria significativa cuando el volumen de la
muestra es igual o superior a 5mL(?, Sin embargo,
tanto el aspecto como el volumen son importantes
para que los examenes de diagnostico de TB pulmonar
tengan una eficacia mayor.

A pesar de que la diferencia entre el resultado de
la baciloscopia y la intervencidn no es estadisticamente
significativo, es importante resaltar que, conforme
la Tabla 3, se observd una diferencia significativa
desde el punto de vista clinico, una vez que un caso
no diagnosticado tiene importancia epidemioldgica
delante del control de la TB y contribuye para la
perpetuacion de la cadena de transmision de la
enfermedad.

Conforme presentado en un estudio reciente”,
se presume que, en el periodo de un afio, un individuo
enfermo y bacilifero puede infectar en torno de 10 a
15 personas con las que mantiene contacto, ya que, en
cuanto no inicia el tratamiento, permanecera eliminando
bacterias para el medio poblacional. Esas personas,
cuando infectadas, cerca de 5 a 10% desarrollan la

enfermedad, mitad de ellas durante los dos primeros
afos después de la infeccidn, y la otra mitad tardiamente,
de acuerdo con las condiciones inmunoldgicas del
hospedero y la reactivacion del bacilo de su estado de
latencia.

Se llama la atencién para la relevancia de la
recoleccion de esputo generalmente realizada en dos
locales diferentes. La primera, segun las normas del
programa, es realizada en el servicio de salud y tiene
alta contribucién en el rastreo inicial de los casos y la
segunda, generalmente realizada en el domicilio, eleva
el potencial de identificacion (en virtud de la posibilidad
de recolectar el

esputo en mejores condiciones

fisiolégicas mayor cantidad de material producido
durante el descanso nocturno) y de seguridad del
individuo porque ese procedimiento es realizado en el
domicilio. En estudios recientes, fue verificado que la
recoleccion matinal presenta mayor deteccion de BAAR
que la recoleccion local8-19),

A pesar de que se hubiese identificado un
porcentaje de 52,2% de baciloscopia positiva en la
muestra recogida en el servicio de salud, si hubiese
una orientacion calificada, como la propuesta de
este estudio, los resultados podrian haber sido mas
efectivos en lo que se refiere al diagnostico de la TB,
a pesar de que algunas orientaciones sean especificas
para la recoleccion de la segunda muestra (ingestion
de mucho liquido en el dia anterior a la recoleccién,
dormir sin almohada y en posicion horizontal y
cepillado dental antes de la recoleccion), una vez que
esta es realizada en el domicilio. En este estudio, la
intervencién educativa fue efectiva para 13% de los
pacientes que obtuvieron baciloscopia negativa en
las dos primeras muestras, recolectadas del material
bioldgico.

Es importante destacar que 78,3% de los casos
de TB pulmonar fueron diagnosticados por el CRENS
“Cardoso Fontes” por medio de la baciloscopia directa
(12 y 22 muestra). Esta previsto que de 70 a 80% del
numero estimado de casos baciliferos sean identificados
por medio de la baciloscopia, indicando que el servicio
local esta alcanzando las metas de diagndsticos®. Sin
embargo, frente a la inefectividad de la enfermedad,
los servicios de salud deben preocuparse con no
apenas cumplir las metas establecidas por el PNCT,
pero, también, con buscar continuamente resultados
mas amplios, los que pueden ser obtenidos si hubiesen
intervenciones educativas, de acuerdo con los estandares
del programa.

Es importante resaltar que intervenciones como
las utilizadas en este estudio son de bajo costo y
facilmente reproducidas en diferentes contextos, ya que
es necesario apenas un espacio privado para realizar
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las orientaciones, un profesional entrenado y la entrega
de un folder explicativo. Se cree que la entrega de
material explicativo contribuye para la incorporacion de
las informaciones, ya que es un medio por el cual el
paciente recuerda los pasos necesarios para realizar la
recoleccion en el domicilio. Ademas de eso, es importante
que los profesionales incorporen en el servicio de salud
la estrategia de verificaciéon del volumen y del aspecto
de la muestra en el momento en que el paciente la
entrega y, en caso de que sea insatisfactoria, nuevas
orientaciones calificadas deben ser suministradas para
la recoleccion de una nueva muestra, favoreciendo, de
esa forma, la recoleccion de esputo de calidad.

Un posible sesgo del estudio estaria relacionado
a la orientacion por los profesionales de salud a los
pacientes para la recoleccidon de las muestras anteriores.
Sin embargo, fue verificado, por medio de observacién
no participante, que esas orientaciones no obedecian a
los protocolos preconizados por el Ministerio de la Salud
y no llevaban en consideracién la heterogeneidad de los
pacientes. Lo que refuerza la hipétesis de que la mejoria
en la calidad, volumen y resultado de baciloscopia en la
tercera muestra proviene de la intervencién propuesta
en este estudio.

Conclusion

El estudio comprobé que, después de la
intervencion educativa, conforme protocolo establecido
por el Ministerio de la Salud de Brasil, se obtuvieron
muestras de esputo con mejor calidad, con aspecto y
volumen satisfactorios para efectividad del examen
de baciloscopia. Se identific6 aumento de diagndstico
de 13% de baciloscopias positivas delante de las dos
recolecciones anteriores.

Asi, se revela que las intervenciones educativas
ofrecen una mayor efectividad en el diagndstico de la
enfermedad, reduccidn de falso negativo en el resultado
bacterioldgico y con fuerte potencial en la disminucidn
de la transmisibilidad de la enfermedad.

Por lo tanto, existe la necesidad de sensibilizar
a los profesionales de la salud, sobre contar con un
ambiente adecuado (buena ventilacién y alejado del
flujo de personas) y sobre la elaboracién de mecanismos
educacionales que posibiliten repasar todas las
orientaciones necesarias para la recolecciéon de esputo,
utilizando técnicas de comunicacion que favorezcan
la comprension e incorporaciéon de los conocimientos
por personas con diferentes niveles educacionales y

contextos de vida heterogéneos.
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