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Resumen

El propodsito de la investigacion fue describir la deteccidn y seguimiento de casos de
tuberculosis (TB) en todas sus formas durante la pandemia del COVID-19 en el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) en el afio 2020. Metodologia. El tipo
de estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo de la Base de Datos del Programa
de Tuberculosis del ISSS de los afios 2018. 2019 y 2020. La poblacién de estudio fue
de 247 derechohabientes diagnosticados con tuberculosis en los establecimientos del
ISSS a nivel nacional durante el afio 2020. Resultados. En los datos del 2020 la
distribucion de casos de TB fue 6% mayor en hombres que en mujeres, la mayor
cantidad de casos se concentrd en San Salvador con un 63.2%. La incidencia de TB
fue de 1.34, una disminucion significativa en comparacion los afios anteriores, siendo
en 2019 de 2.75y en el 2018 de 2.35. La tasa de curacion y éxito para el afio 2020 se
mantuvo por encima del 90%, sin embargo, durante el 2020 existieron 2 fracasos, en
contraste con el 2018 y 2019 donde no existieron fracasos reportados. Conclusiones.
Durante el afio del inicio de la pandemia de COVID-19 se observé una disminucién
significativa del 50.6 % en la deteccion de casos de TB en todas sus formas.

Palabras Claves.
Tuberculosis, COVID-19, deteccidon de casos de TB, derechohabientes ISSS.



Introduccion

La Tuberculosis (TB) es una de las enfermedades mas antiguas en el mundo, y ha
prevalecido a lo largo del tiempo 1. En 2019 la TB se ubicaba dentro de las primeras
diez enfermedades de causa de muerte a nivel mundial, y la principal causa de muerte
por un solo agente infeccioso (clasificado por encima de VIH/SIDA), cerca de 10
millones de personas desarrollaron TB y al menos 1.4 millones murieron a causa de la

enfermedad 2.

A finales del 2019 surge un nuevo coronavirus en Wuhan, China, denominado
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) o COVID-19 como se conoce, se
propago rapidamente alrededor de muchos paises, siendo declarado en 2020 por la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) como una emergencia de salud publica y

el 11 de marzo de ese afio fue reconocido como una pandemia 3.

Por lo antes mencionado, en el afio 2020 los sistemas de salud se volcaron a combatir
la pandemia de la COVID-19, una nota informativa de la OMS expuso que para el afio
2020 se observaron reducciones sustanciales en la notificacion de casos por TB a nivel
mundial 4, por lo que, es importante evaluar el comportamiento de indicadores de TB

durante la pandemia, y asi analizar la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad.

La OMS en su nota informativa de diciembre 2020 plantea que la actual pandemia
puede repercutir en: la interrupcion en el tratamiento, efectos en las comorbilidades y
resultados mas deficientes en personas con TB e infeccién por COVID-19 4. Bajo este
contexto la comunidad cientifica se ha desbordado por producir informacion que aporte
a la caracterizacién, manejo y erradicacion del SARS-CoV-2 5.

Al iniciar la presente investigacion se encontraron escasas publicaciones con
asociacion de COVID-19 vy tuberculosis; algunas analogias entre ambas
enfermedades, hacian referencia a la afectacion principalmente en los pulmones, la
forma de contagio y algunos de sus sintomas ¢, asi como, la comorbilidad TB/COVID-

19 pueden afectar la recuperacion de pacientes con TB.



El presente trabajo consta de 5 capitulos: en el capitulo I, se realiz6 una descripcién
del problema a tratar, sus antecedentes y la situacion actual de la tuberculosis en el
pais, asimismo, se detall6 el contexto social, econdmico e instituciones involucradas

en el que se desarroll6 el estudio.

En el capitulo I, se conceptualizaron las variables implicadas en la investigacion, de
igual manera, se planted la explicacion tedrica que relaciona las variables tomando en

cuenta diferentes ensayos, articulos y lineamientos del manejo de tuberculosis.

En el capitulo 11, se llevé a cabo una descripcion de la metodologia, siendo el estudio
con enfoque cuantitativo a partir de datos secundarios obtenidos de la “Tabla de
consolidado de datos casos TB” del programa de vigilancia sanitaria del ISSS, se
realizd una investigacion descriptiva. Por medio de la caracterizacion de variables
sociodemogréficas, la formulacidén de tasas de incidencia, prevalencia y proporciones

se abordo el comportamiento de la tuberculosis durante el surgimiento de COVID-19.

En el capitulo IV se desarrollaron tablas y gréficas para el analisis de indicadores como:
incidencia y prevalencia de casos de TB durante el 2018-2019-2020 en pacientes del
ISSS, de igual manera, la proporcion de hombres y mujeres, y los grupos etarios
principalmente afectados por esta enfermedad, entre otros indicadores que permiten
conocer el comportamiento de la enfermedad durante el periodo en estudio;
posteriormente, los resultados fueron comparados con la literatura expuesta en el

capitulo II.

Finalmente, en el capitulo V, se proporcionan conclusiones y se realizan
recomendaciones enfocadas para un abordaje efectivo de la TB, el cual sea
interinstitucional y permita el cumplimiento del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS).



Capitulo I. Planteamiento del problema
A. Situacién problematica

La TB ha prevalecido a lo largo de la historia y se encuentra dentro de las primeras
diez enfermedades de causa de muerte a nivel mundial, y la principal causa de muerte
por un solo agente infeccioso 2. Diversos avances cientificos y la mejora en las
condiciones de vida de las personas han permitido disminuir la mortalidad ocasionada
por dicha enfermedad, pese a lo anterior y a los multiples esfuerzos realizados por la
OPS/OMS para su control, la TB sigue representado un grave problema de salud
publica y de estigmatizacién en las poblaciones ”.

En 2019 un total de 1,4 millones de personas murieron de tuberculosis (entre ellas
208,000 personas con VIH), cerca de 10 millones de personas se contagiaron y se
detectaron y notificaron en todo el mundo un total de 206,030 personas con

tuberculosis multirresistente o resistente a la rifampicina 2

El informe Regional 2019 Tuberculosis en las Américas plantea que en el afio 2018 se
estimaron 289,000 casos incidentes de TB en la region lo que corresponde a un 3%
de los casos mundiales. La tasa de incidencia notificada de TB en El Salvador fue de
56.3 lo que lo posiciona en el quinto lugar por debajo de paises como Haiti, Perq,

Bolivia y Guyana 8.

La tasa de letalidad es un indicador de acceso al diagndstico oportuno y al tratamiento
adecuado de la TB, la meta de letalidad propuesta por la Estrategia Fin de la TB es
menor o igual a 5% para el 2025; en el afio 2018 en El Salvador la tasa de letalidad
fue del 3%, lo que podria hablar de un buen trabajo por parte del Programa Nacional
de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYER) y las instituciones

prestadoras de servicios de salud que atienden a los pacientes con TB 8.

La tuberculosis esta asociada a diferentes determinantes sociales, por mencionar

algunos: pobreza, la dispersion de la poblacion rural, escases de los servicios de salud,



el nivel educativo, condiciones de vivienda y bajos ingresos econémicos en los
hogares®. Otros factores que repercuten en el control de la TB son la desatencién de

los programas de control, la coinfeccion por el VIH/SIDA, el aumento de la incidencia
y prevalencia de enfermedades cronicas debilitantes, el céncer, la vejez y la

multirresistencia a los medicamentos ’.

En El Salvador segun datos del (PNTYER) en los dltimos afios ha habido un
incremento de la incidencia de caos de TB en todas sus formas, (ver grafico 1) en el
afio 2018 se notificaron 3,615 casos, lo cual representa una tasa de 54.4 x 100,000
habitantes, del total de casos 79.8% corresponden a casos bacteriologicamente

positivos, es decir casos contagiosos °.

GRAFICA 1: INCIDENCIA DE CASOS CON
TUBERCULOSIS EN TODAS SUS FORMAS
2008-2018
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Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (PNTYR) 2018

Los casos detectados se distribuyen de la siguiente manera segin grupos
poblacionales: 56% (2006 casos) en poblacion de centros penales, 32% (1167 casos)
en poblacion general que atiende el MINSAL y 12% (442 casos) en la poblacion
asegurada y beneficiaria que atiende el ISSS 19,



El Salvador ha realizado multiples esfuerzos para diagnosticar y brindar tratamiento a
los pacientes con TB, no obstante, esta enfermedad sigue estando latente, a esto se
suma la pandemia por COVID-19 originada en Wuhan en 2019, la cual presento su

primer caso en El Salvador en marzo de 2020; algunos factores a considerar son:
- Ambas patologias comparten similitudes en sus sintomas
- Respuesta del personal de salud para atender la pandemia
- Temor de la poblacion de acercarse a los centros de atencion
- Decretos para reducir la movilizacion de la poblacién

En el mes de abril 2020 el Ministerio de Salud (MINSAL) emitié los “Lineamientos
técnicos para el abordaje y seguimiento de los casos de tuberculosis ante la
emergencia nacional por COVID 19”, con los que se procuraba garantizar el acceso a
una atencion integral centrada en el paciente con signos y sintomas respiratorios, la
deteccion precoz y tratamiento oportuno de la TB; estos lineamientos fueron de
aplicacién y cumplimiento para todo el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) L.
En concordancia con los lineamientos mencionados el ISSS desarrollé estrategias con

el fin de mantener y dar continuidad a la atencion de pacientes con tuberculosis.

Una disminucion en la deteccién temprana y seguimiento de los casos de tuberculosis
significaria un retroceso en los avances de la Estrategia de fin de la tuberculosis que

plantea erradicar la enfermedad en el afio 2035 2.
B. Enunciado del Problema

¢,Cuantos casos de TB en todas sus formas se detectaron y se dio seguimiento en los
centros de atencion del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, durante la pandemia

de covid-19 en el afio 2020?



C. Objetivos de la investigacion
Objetivo General:

Describir la deteccion y seguimiento de casos de TB en todas sus formas durante el

afo 2020 en el ISSS, paralelamente a la pandemia del COVID-19.
Objetivo especifico

- Describir las variables sociodemograficas de los pacientes diagnosticados con

tuberculosis atendidos en el ISSS durante el periodo de 2020.

- Determinar la incidencia y prevalencia de casos de TB en todas sus formas en

el afio 2020 en pacientes atendidos en el ISSS.

- ldentificar nimero de fracasos, recaidas y perdida de seguimiento de pacientes

con tuberculosis atendidos durante el afio 2020.

- Comparar la incidencia y seguimiento de los casos de tuberculosis en el ISSS
durante los afios 2018, 2019 y 2020.

D. Contexto del estudio

De acuerdo a la Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (EHPM) 2019, la
poblacién salvadorefia total en ese afio fue 6,704,864, cerca de 3,104,867 es la cifra
de la poblacion econémicamente activa, la tasa de ocupacion es de 93.7%, es decir
que, de cada 100 personas econémicamente activas, aproximadamente 94 estaban

ocupados 13,

De cada 100 personas ocupadas 35 estan afiliados o cubiertos por algun sistema de
seguridad social publico o privado. En el area rural 18.9% estan cubiertos, en el area

urbana ese porcentaje es de 43.1% 13,

La tuberculosis en la poblacion asegurada sigue estando latente, mudltiples
determinantes influyen en la erradicaciéon de la enfermedad, ejemplo de ello el

hacinamiento es un indicador basico para evaluar la calidad de vida en los hogares y
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facilitador para la propagacion de enfermedades respiratorias como la tuberculosis. A
nivel nacional el 40.5% de los hogares viven en condicion de hacinamiento; lo cual es
mas perceptible en el area rural donde el 55.2% de los hogares viven en esta situacion,

mientras que en el area urbana este porcentaje es de 31.9% 13

La negacion de permisos en los trabajos para asistir a una cita, la automedicacion del
paciente, podria retrasar el diagnostico oportuno o el fracaso en el tratamiento, pese
gue este sector de la poblacion tiene un trabajo los ingresos econdémicos en muchos
casos puede ser un salario minimo, lo cual puede relacionarse directamente con el
nivel de escolaridad, el medio de transporte publico también es un escenario para la
propagacion de enfermedades respiratorias debido el exceso de pasajeros en horas
pico y las condiciones de ventilacion, en este sentido no existen principalidades en el

proceso de salud enfermedad, lo que hace dificil erradicar la TB.

En Salvador el sistema de salud es fuertemente segmentado por la coexistencia de
multiples prestadores de servicios de Salud: Ministerio de Salud, ISSS, el Instituto
Salvadorefio de Rehabilitaciéon a los Invalidos (ISRI), Sanidad Militar, el Instituto
Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), el Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) y por ultimo el sector privado que comprende las entidades lucrativas y

no lucrativas '4; cada una de ellas atiende a un estrato especifico de la poblacién.

El ISSS funciona como una entidad autbnoma con presupuesto independiente,
controla la contratacion de su personal, sus sistemas de informacion y la compra de
sus insumos y medicamentos '°. Atiende al sector econémico formal y a los
beneficiarios de estos, lo que representa un 20 % de la poblaciéon salvadorefia *°.
Segun EHPM 2019 del total de poblacion que enfermo y consulto a nivel nacional el
10.4% consulto en unidades del ISSS ya sea unidades médicas, clinicas comunales o
empresariales, mientras que el 6.0% consulté en un hospital del ISSS 13,

Acorde a la medicién del gasto publico en tuberculosis (MEGA TB), en el afio 2018 la

inversion fue $13.3 millones, el ISSS es el segundo proveedor con mayor aportacion
(ver tabla 1), el aporte de la institucion representa un 24 % del presupuesto total del
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Gasto publico de tuberculosis; el gasto per capita en TB del MINSAL e ISSS fue de
$2,658 y $6,963 respectivamente, una disparidad entendida por la cantidad de casos

que atiende cada entidad 16.

Tabla 1. Gasto Publico en tuberculosis, segun proveedores y fuente de financiamiento.
El Salvador 2018. (en US $)

Fuente de financiamiento

1 0,

Proveedor Fondo Fond_os Donacione Total En %
General Propios S

Ministerio de | 3,971,720 | - 4,461,926 8,433,646 63%
Salud
Fondo 137,334 - - 137,334 1%
Solidario para
la Salud
ISSS - 3,236,640 | - 3,236,640 24%
Direccion de | 1,520,181 | - - 1,520,181 11%
centros
penales
Comando de | 6,160 - - 6,160 0.0%
Sanidad Militar
Total 5,635,395 | 3,236,640 | 4,461,926 13,333,960 | 100%

Fuente: Ministerio de Salud MEGA TB 2018

Bajo el contexto de la pandemia por SARS Cov2, en abril 2020 el MINSAL en su
calidad de ente rector aprob6 los “Lineamientos técnicos para el abordaje y
seguimiento de casos de tuberculosis, ante la emergencia nacional por COVID-19”,
con el objetivo de establecer lineas de accién al personal del Sistema Nacional
Integrado de Salud que atiende casos o personas con sospecha de TB durante el
periodo de emergencia por el COVID-19 L.

Debido a la expansion del COVID-19 en la Regién, El Salvador implementé la
instalacion de griparios para personas con sospecha de COVID-19, para evitar su
propagacion, de igual manera, se enfocé en garantizar una atencion integral centrada
en el paciente con signos y sintomas respiratorios, un ejemplo de esto fue la

designacion del Sistema de Emergencia Médica (SEM) 132 para personas con
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sintomas respiratorios, o que ademas de garantizar el acceso a medicamentos,
facilitar las incapacidades a empleados, disminuia la aglomeracion en los centros de

atencion.

A pesar de los grandes esfuerzos por las instituciones prestadores de salud, en
mejorar la informacién y control de casos de TB en el pais, la pandemia de COVID-19
redirigio los esfuerzos en informar a la poblacion sobre esta, asimismo, se conocié que
los sintomas de ambas enfermedades estaban intimamente relacionados y que ambas

afectaban las vias respiratorias.
E. Justificacion del estudio

La presente investigacion surgié como una necesidad de conocer el comportamiento
de los casos de TB en todas sus formas en el ISSS durante la pandemia del COVID-
19 en el afio 2020 en El Salvador y ser una herramienta para los tomadores de
decisiones del ISSS que permita mejorar las estrategias de seguimiento de la TB

durante una emergencia sanitaria.

La continuidad en el estudio de la tuberculosis contribuye al cumplimiento de las metas
del tercero de los Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) de erradicar la tuberculosis
en el afio 2030, asimismo, permite la interpretacion de indicadores epidemioldgicos
antes y durante una emergencia sanitaria como fue el SARS CoV2.

Desde el comienzo de la pandemia por el virus SARS CoV2, se han realizado diversos
estudios orientados a describir, controlar y erradicar la enfermedad, sin embargo,
existen escasas publicaciones que relacionen la enfermedad de COVID-19 y la
tuberculosis ©, por lo que, el presente estudio podria ser la base para futuras

investigaciones.
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Capitulo 1l: Fundamentacion Tedrica
A. Estado actual

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible fueron adoptados en el afio 2015 por los
diferentes Estados miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
reconocen la necesidad de intervenciones en diferentes areas en busqueda de
garantizar la sostenibilidad social, economica y ambiental, el Objetivo 3 Salud y
Bienestar conlleva metas muy ambiciosas, la meta 3.3 plantea poner fin a las

enfermedades transmisibles como SIDA, malaria y tuberculosis en el afio 2030 .

En marzo del 2021 la OPS report6 una reduccion de casos de tuberculosis en América
con una disminucién del 15y 20% para el afio 2020, esta disminucion fue asociada a
la pandemia por COVID-19, esto debido a que dicha emergencia pone en peligro el
progreso de ponerle fin a la enfermedad por tuberculosis *8. Ademas, los datos
preliminares indican casos no diagnosticados por los servicios de salud el afio pasado

en la region y una continuidad en la trasmision de la infeccién.

Segun el informe ‘Vigilancia y seguimiento de la tuberculosis en Europa 2021’,
realizado por el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades
(ECDC) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 8 la COVID-19 ha pasado a
ocupar el primer lugar como enfermedad infecciosa que mas muertes ha causado,

lugar que anteriormente era ocupado por la TB.

En el informe regional 2019 Tuberculosis en la Américas los indicadores establecidos
por la Estrategia fin de la TB reflejan que el ritmo de descenso de muertes e incidencia
de la TB no permitiran el logro de los hitos y metas que se plantearon (“procura reducir
en un 90% el niumero de defunciones por tuberculosis y un 80% la tasa de incidencia
de esa enfermedad para 2030”) 8. La pandemia ha puesto en peligro los progresos
realizados en cuanto a TB. Hay indicios preocupantes de que la COVID-19 puede
detener el progreso o causar retrocesos significativos en la lucha contra la tuberculosis,

ademas, se afiade el problema de la resistencia a los medicamentos.
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Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad altamente contagiosa, que afecta tanto a los
seres humanos y a los bovinos, provocando mayor dafio en los humanos, su principal
agente causal es Mycobacterium tuberculosis, esta enfermedad se transmite de
persona a persona por las diferentes vias, pero las principales son via aérea; la
tuberculosis no solo existe pulmonar sino también TB meningea, miliar, del trato
genitourinario, TB pericardica, linfatica, 6sea, cutanea, esta enfermedad es fatal en

cualquieras de sus presentaciones de ahi la importancia de su erradicaciéon o control®.

La tuberculosis es descrita por primera vez en el afio 1882, por un investigador llamado
Dr. Robert Koch, a él se le otorga el descubrimiento del bacilo de Mycobacterium
tuberculosis. Posterior al descubrimiento del bacilo se comienza el control y los

trabajos de eliminacién de la enfermedad °.

La bacteria conocida con el nombre de bacilo de Koch, solo se puede observar a través
del microscopio. Existen diferentes bacilos de tuberculosis, pero los que causan
enfermedad al humano son la bovina y la aviaria; existen diferentes bacilos de
tuberculosis que no son capases de producir la enfermedad en los humanos como por

ejemplo M. ulcerans, M. microti y M. africanum 2L.

La tuberculosis es transmitida de persona a personas, la bacteria es liberada cuando
una persona enferma de tuberculosis pulmonar platica, tose, canta o estornuda, una
persona sana desarrolla tuberculosis e ingresa al organismo por la inhalacion de micro
gotas de saliva estas son transportadas a los pulmones %2. El desarrollo de la
tuberculosis en el organismo humano se da de dos formas en primer lugar cuando una
persona sana tiene contacto con un paciente enfermo de TB y es infectada; en

segundo lugar, cuando la persona infectada desarrolla la enfermedad.
Factores de riesgo para contraer la enfermedad:
e Infeccion por VIH/SIDA

e Desnutricion

15



e Diabetes

e Alcoholismo

e Hacinamiento

e Entre otras inmunodeficiencias.

e Personas con infeccion resiente de TB

e Contactos cercanos de una persona con tuberculosis bacteriologicamente

positiva

e Personas que han inmigrado desde regiones del mundo con altas tasas de

tuberculosis
e Nifios < 5 afios con Derivado Proteico Purificado PPD positiva
e Grupos con altas tasas de transmision de tuberculosis

e Personas de establecimientos o instituciones como hospitales, albergues para
desamparados, centros de correccion, asilos de ancianos y residencias para
personas con el VIH 23,

Epidemiologia de la tuberculosis

La tuberculosis es una de las infecciones que mas muertes causan en el mundo. Segun
los dltimos datos disponibles, se estima que 290,000 personas enfermaron de TB en
2019 en las Américas, y que, de ellas, 54,000 no fueron diagnosticadas o sus casos
reportados. Brasil, Per, México, Colombia y Haiti concentraron casi el 70% de los
casos notificados. Ademas, 22,900 personas murieron en 2019 por TB en la region,

5.900 de ellas vivian con VIH 8.

En la actualidad la tuberculosis siguiendo un problema de salud para El Salvador, ya
gue cada afo se reportan casos nuevos que van de 3,000 hasta 3,500. EI Salvador

comienza la estrategia de tratamiento acortado estrictamente supervisado desde 1997,
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es la estrategia utilizada en todos los servicios de salud a nivel nacional publicos, por
medio de este programa se ha alcanzado una mayor tasa de éxito alcanzando un 93%

con este porcentaje se supera la meta recomendada por la OMS 24,

Signos, sintomas y prevencion de tuberculosis

Los sintomas mas frecuentes son, Tos con expectoracion por mas de 15 dias, pérdida
Existen diferentes maneras de prevenir la tuberculosis:

1. Deteccion oportuna, diagnostico temprano, manejo adecuado y tratamiento de los

casos.
2. Tratamiento para la infeccion latente por tuberculosis (ILTB).

3. la prevencion con la Vacunacion con BCG, Bacilo de Calmette Guérin 25,
Deteccidn de casos

Para un control efectivo de la enfermedad es preciso la deteccién de casos y un
diagnéstico temprano que permita el tratamiento oportuno con la finalidad de
interrumpir la cadena de transmision, para ello el personal de salud debe tener
presente la busqueda activa e identificacidn de pacientes sintomatico respiratorios
(SR), con sintomas sugestivos a la enfermedad tales como tos persistente con
expectoracion por quince dias o mas, esputo sanguinolento, dolor toracico, fiebre,
sudoracién nocturna, pérdida de peso y del apetito 2°.

La basqueda e identificacién de casos debe realizarse a nivel intra e interinstitucional,
asi como a nivel comunitario teniendo énfasis en los grupos de riesgos como los
contactos de casos positivos, contactos de TB MDR o TB RR, persona con VIH, nifios
menores de diez afios que son contactos; personas privadas de libertad, trabajadores
de salud, adultos mayores, personas en situacién de calle, migrantes y personas
retornadas, poblaciones originarias, drogodependientes, alcohdlicos crénicos,

personas con diabetes, enfermedad renal cronica, enfermedades pulmonares como
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asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, heumonia, entre otras y personas

con inmunosupresién 6.

El sistema de vigilancia se activa con diagndstico de sintomatico respiratorio, cuya
definicion es toda persona mayor de diez afios con historia de tos productiva por quince
dias 0 méas de evolucion, se indica el estudio de baciloscopias en nimero de tres, se
anota en el libro de registro de sintomatico respiratorio (PCT2), se envia la muestra al
laboratorio para su analisis y se registra en el laboratorio en la (PCT4) y al resultar las
muestras positivas se contacta inmediatamente a paciente y se pasa a consulta
médica, se hace diagndéstico de tuberculosis, todo caso de tuberculosis se anota en el
libro de registro de casos (PCT5), se inicia a la brevedad posible el tratamiento

antifimico, se notifica en los sistemas de vigilancia epidemiologica SIVE y VIGEPES
26

Diagnoéstico

El método diagndstico a utilizar dependera del sitio anatémico en donde se sospeche
la enfermedad, los métodos autorizados por el MINSAL son: pruebas de laboratorio,
entre estas la baciloscopia, cultivos BAAR, prueba rapida molecular (MTB/RIF),
biopsias para prueba histologica y microbiolégica, tuberculina (PPD), Adenosin
Deaminasa (ADA). Las pruebas de gabinete como radiografia, tomografia axial
computarizada y/o resonancia magnética nuclear. El uso de estos dependera de la

disponibilidad de los mismos 26.

La baciloscopia es el método de diagnéstico de laboratorio indicado con mayor
frecuencia en paises en desarrollo por su bajo costo, detecta cerca del 70 al 80% de
los casos, el cultivo bacteriolégico posee mayor sensibilidad y especificidad detecta de
10 a 100 BAAR en 1 mililitro de muestra, su limitante es el tiempo de respuesta ya que
los resultados se emiten de 20 a 60 dias de incubarse la muestra, el cultivo permite
incrementar la confirmacion de 15 a 20% de todos los casos y hasta un 20 a 30% en

los casos de tuberculosis pulmonar 24,
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La prueba rapida molecular mediante amplificacion de acido nucleico, se basa en la
identificacion de material genético de M. tuberculosis, permite la deteccion de
mutaciones frecuentes en el gen rpof asociado a la resistencia de la rifampicina, las
ventajas de método es la rapidez en que emite los resultados cerca de 2 horas, y puede
utilizarse en muestras pulmonares y extrapulmonares como liquido pleural,
cefalorraquideo y aspirado de ganglios. Su sensibilidad es mayor que la baciloscopia

y menor que el cultivo ?7.

Un paso muy importante en las pruebas de laboratorio para establecer un buen
diagnéstico es la adecuada recoleccion de la muestra clinica en relacion a calidad y
cantidad, recolectada en el envase recomendado, correctamente identificado;
conservada en las condiciones requeridas y transportada al laboratorio en el tiempo

oportuno, con el objetivo de asegurar la confiabilidad de resultados 4.

Acorde a los lineamientos técnicos para el diagnéstico y control de la tuberculosis en
el laboratorio clinico, la muestra de esputo es la ideal para el diagnéstico de
tuberculosis pulmonar, para asegurar la toma adecuada de la muestra, el envase debe

cumplir las siguientes caracteristicas 2*:

Plastico transparente: para poder observar el volumen y la calidad de la muestra

sin abrir el envase; asimismo, permite prevenir accidentes y facilitar su descarte.
- Libre de particulas de polvo u otros contaminantes.
- Bocaancha.
- Poseer tapa de rosca.

- Capacidad: de treinta y cinco a cincuenta milimetros de diametro para que el

paciente pueda depositar el esputo con facilidad dentro del envase.

Facil de rotular.

Tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES)
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En 1997 el Programa Nacional de Tuberculosis adopté la Estrategia Tratamiento
Acortado Estrictamente Supervisado (TAES), el cual consiste en que los pacientes en
sus dos fases toman sus medicamentos bajo la observacion directa de parte de un

trabajador de la salud o de un voluntario comunitario que ha sido capacitado %,

Lo anterior permite controlar y garantizar que el paciente tome sus medicamentos
indicados adecuadamente, en la cantidad indicada por el médico y cumpla el tiempo

indicado 28.

Este tratamiento contribuye para curarse, evitar la muerte, evitar el fracaso y la
resistencia al tratamiento, disminuye la posibilidad de contagiar a otras personas y
asegurar que el paciente tome el tratamiento completo. Este tratamiento inicia al tener
confirmado que la persona padece la enfermedad y el inicio de tratamiento debe

superar los 5 dias 2.

Los beneficios del TAES en el corto plazo se reflejan en los indicadores de eficiencia
y eficacia del tratamiento, asi como en el aumento en la deteccién de casos y su
ingreso al programa de control, asimismo, el tratamiento tiene un impacto econémico
en las instituciones, ya que, genera una disminucion del costo en el tratamiento de los
pacientes, de igual manera, el retratamiento llega a ser hasta 25 veces mas costoso

que el tratamiento primario 2°.
La forma del tratamiento es:

Los primeros dos meses, el paciente debera tomar 4 medicamentos de una sola vez
de lunes a sabado, en una tableta combinada, el nUmero de tabletas va a depender
del peso de la persona (maximo 5) y los siguientes 4 meses, tomara 2 medicamentos
de una sola vez tres veces por semana. Este tratamiento descrito en base a la
concentracion del medicamento con el que cuenta la institucién actualmente y la norma

no vigente.

En relacion al tratamiento por TB, el MINSAL y el ISSS son las dos instituciones que
cuentan con los medicamentos antifimicos para tratar los casos con TB de pacientes;

la primera institucion mencionada diagnostica y trata a todos los casos con TB de
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pacientes no asegurados, el ISSS a sus derechohabientes y beneficiarios; mientras
que el sector de salud privado detecta y refiere a MINSAL y al ISSS L.

Seguimiento de casos de TB

Los pacientes luego de iniciar su tratamiento pueden: finalizar exitosamente,

experimentar perdida en el seguimiento, recaida o fracaso.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2017) En El Salvador existe un 14% de
pérdida de seguimiento desde el diagnéstico hasta el tratamiento, al igual que un
descenso del 6 % desde el inicio del tratamiento hasta su finalizacion 2°. La pérdida en
el seguimiento, son los pacientes con diagnostico de TB que no iniciaron tratamiento

o interrumpieron el tratamiento durante dos meses consecutivos o0 mas 3.

Los pacientes con recaida, han sido previamente tratados por tuberculosis
bacteriologia positiva, fueron declarados curados o tratamiento completo al final de su
ultimo ciclo de tratamiento, y ahora son diagnosticados con un episodio recurrente de
TB bacteriologia positiva, independientemente del tiempo 3.

Tuberculosis multirresistente

El M. tuberculosis tiene la capacidad de desarrollar resistencia a los efectos de ciertos
farmacos antituberculosis, Esta resistencia puede ser primaria (es decir se desarrolla
en individuos que no han recibido previamente farmacos antituberculosos) o
secundaria (adquirida cuando se desarrolla durante o tras haber recibido farmacos a
los que previamente eran sensibles) y surge por un tratamiento previo incorrecto o mal

cumplimentado 2.

Se habla de tuberculosis resistente para referirnos a los casos causados por M.
tuberculosis resistente a uno de los antituberculosos de primera linea (rifampicina,
isoniacida, pirazinamida, estreptomicina o etambutol). Hablamos de tuberculosis
multirresistente (MDR-TB) cuando los casos son causados por M.
tuberculosis resistente a isoniacida y rifampicina. En octubre de 2006 la OMS definié

a la tuberculosis extensivamente resistente (XDR-TB) como aquella que es resistente
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al menos a isoniacida y rifampicina entre los farmacos de primera linea, resistente a
fluorquinolonas y resistente al menos a uno de segunda linea inyectable

(capreomicina, amikacina o kanamicina)32.
Programa de Tuberculosis

El Programa de Tuberculosis del ISSS, depende del departamento de Vigilancia
Sanitaria, contando con 2 colaboradores asignados para esta laboral; a diferencia del
Ministerio de trabajo, no cuenta con un esquema estructurado e independiente. Se
guia en parte por el Programa Nacional de Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias
(PNTYER), la cual es una instancia del Ministerio de Salud, responsable de definir las
directrices, estrategias, politicas y acciones relacionadas a la promocion, prevencion y

control de la tuberculosis y las enfermedades respiratorias .

A través de este programa se articulan y coordinan todos los esfuerzos, estrategias y
actividades para el eficiente control de la enfermedad, en todos los centros que
pertenecen al ISSS, asimismo, orienta esfuerzos para la capacitacion y actualizacion
del recurso humano, la capacidad de gestion, la promocién, participacion y educacion
comunitaria, la mejora en el sistema de registro, la coordinacién entre instituciones

publicas y privadas, y la cooperacién internacional 23.

El objetivo del programa es fortalecer las actividades preventivas, promocion,
deteccion, tratamiento, recuperaciéon y seguimiento de pacientes TB 34 Debido al
trabajo realizado por dicho programa el ISSS ha tenido un incremento sostenido de
casos debido al aumento en la busqueda de los sintomaticos respiratorios y la
bldsqueda de diagndsticos de tuberculosis todas las formas que ha permitido aumentar

el nimero de casos de esta enfermedad 33.
Fichas del programa de control de tuberculosis (PCT)

El registro epidemioldgico de los pacientes con TB en El Salvador se hace segun la
Norma técnica para la prevencion y control de la tuberculosis para la prevencion y

control de la tuberculosis y los Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control de
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la TB del MINSAL, en los que se establece como sistema de registro mas de once
boletas llamadas PCT (acronimo de Programa de Control de TB) enumeradas como:

- PCT-1 designada para el registro de referencia de pacientes con TB.

- PCT-2 para el registro de sintomaticos respiratorios en cualquier
establecimiento de salud del sistema publico.

- PCT-3 para solicitud de examen bacteriologico.

- PCT-4 para uso exclusivo de laboratorio, donde se registran las actividades
relacionadas a esta enfermedad.

- PCT-5 para registro general.

- PCT-6 para el registro, investigacién y seguimiento de contactos.

- PCT-7 para el tratamiento y su seguimiento.

- PCT-8 para referencia y contrarreferencia.

- PCT-9 para informe trimestral sobre la deteccion de casos.

- PCT-10 para reportar de forma trimestral los resultados del tratamiento y

- PCT-11 para registrar el envio de los cultivos para el bacilo &cido-alcohol

resistente 35,
Relacion COVID-19y TB

La pandemia por coronavirus ha producido un gran impacto epidemiolégico en la salud
en América Latina y el Caribe; estos estos problemas de salud que afectan a la
sociedad estan quedando fuera de la agenda de salud publica, por el afrontamiento de
la pandemia por COVID-19 %6, Los pacientes de TB tienen la posibilidad de tener una
muerte evitable 2°, por lo que no debe de ser desatendida durante el surgimiento de
pandemias, como es la COVID-19.

La respuesta a la tuberculosis, nos establece bases para responder con urgencia y
eficacia al COVID-19 2°-35, siendo enfermedades con sintomatologias similares al igual
gue su propagacion. Los paises se encuentran en una carrera contra la propagacion
del COVID-19, haciendo pruebas y dando tratamiento a los pacientes, rastreando los

gue tuvieron contacto, limitando los viajes, poniendo en cuarentena a los ciudadanos
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y cancelando grandes reuniones como los eventos deportivos, los conciertos y las

escuelas #7.

Los impactos estimados de esta pandemia van mas alla de las muertes y secuelas
inmediatas causadas por este coronavirus, incluyendo consecuencias econdmicas y
sociales de duracion prolongada. Las consecuencias pueden ser mas impactantes en

paises en desarrollo, como es El Salvador 3.

La pobreza es un determinante social clave para la TB y su abordaje deberia ser el eje
de las estrategias sanitarias. La pandemia por COVID-19 a las sociedades, economia
y sistema sanitario al borde del colapso, ya que, amenaza con incrementar la pobreza

mundial de forma exorbitante 3’.

El COVID-19 y la tuberculosis actian sinérgicamente, no solo por la afeccion
respiratoria que generan ambos patdégenos, sino también de forma indirecta,
dificultando el diagndstico, la profilaxis de contactos, el tratamiento oportuno y el
manejo de comorbilidades en estos pacientes .

En Cuba un pais con baja incidencia de tuberculosis, las autoridades sanitarias
manifestaron estar preocupados por tener una disminucion del nimero de muestras
clinicas en el periodo de enero a mayo 2020 (con relacion al afio anterior), ello abarca
esputos para el diagnéstico rapido de la TB por PCR en tiempo real, asi como también
de los aislamientos de Mycobacterium tuberculosis para la vigilancia de la resistencia
a los farmacos antituberculosos y de las laminas enviadas para el control de la calidad

de la baciloscopia .

La ciudad de Barcelona en Espafia, comunico una reduccion en la notificacion,
vigilancia epidemiolégica y medidas de prevencion, la comparativa entre el afio 2019
y el 2020 mostro que el niumero de notificaciones de TB en el Servicio de Epidemiologia
ha pasado de 497 a ser de 381 casos (disminucion de 116 casos); el indicador de
cumplimiento del tratamiento a los 6 meses, durante el 2019 el 47,8% de los casos
habia cumplido el tratamiento en comparacion con el 26,1% de los casos del 2020 .
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En relacion al COVID-19, es importante resaltar lo mencionado en los lineamientos
técnicos para realizar pruebas para el diagnéstico de COVID-19 en los laboratorios
clinicos del Sistema Nacional Integrado de Salud (2020), un paciente que haya tenido
contacto previo con el virus, pero que posteriormente se infecte con otro patdgeno
circulante que genere sintomas respiratorios, puede tener un resultado positivo de
anticuerpos para COVID-19 (enmascarando el verdadero agente etioldgico del cuadro
clinico), por esta razén su uso para confirmar un caso debe ser cuidadosamente

evaluado 9.

Muchos paises temen a una reemergencia post pandemia de la TB, asociado a las
dificultades para acceder a un sistema de salud amenazado por la COVID-19, adicional
a la reduccién de la movilidad poblacional relacionada con las medidas de aislamiento
y cuarentena por lo que la perdida al tratamiento estaria al alza afectando en la
aparicion de nuevas cepas de Mycobacterium tubeculosis multidrogoresistentes 4. Los
pacientes con TB pulmonar representan un riesgo para desarrollar severidad en los
sintomas del COVID-19 por el dafio pulmonar que presentan, asimismo, la poblacién

en general ostenta un riesgo de progresion de la infeccién latente.
Capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion
A. Enfoque y tipo de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, se utilizaron las variables numéricas de base
de datos secundarios del programa de vigilancia epidemioldgica del ISSS denominada
“Tabla de consolidado de datos casos TB”, a partir de ello se construyeron tasas de
incidencia, prevalencia y proporciones que permitieron el andlisis del curso de la
enfermedad durante los afios 2018, 2019 y 2020 durante la emergencia del COVID -
19.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, sobre la deteccion y
seguimientos de casos de tuberculosis en todas sus formas ingresados al programa
de TB en el ISSS durante el afio 2020. Las variables a utilizar fueron vaciadas en un

Excel para la construccién de tablas y graficas.
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B. Sujetos y Objetos de estudio
Unidades de analisis. Poblacion y muestra

La poblacién en estudio fueron todos los pacientes incorporados en la base de datos
de derechohabientes del ISSS, diagnosticados con tuberculosis durante el periodo de

enero a diciembre del 2020.
Criterios de inclusién

- Derechohabientes, beneficiarios y pensionados cotizantes del ISSS.
- Pacientes incluidos en la base de datos PCT-5 del programa de TB
- Pacientes en fase de tratamiento | y Il

- Pacientes con resistencia a farmacos RR/MDR
Criterios de exclusién

- Datos incompletos en los campos de: sexo, edad, departamento, fecha de inicio
de tratamiento, clasificacidn, criterio de ingreso, criterio de finalizacion y fecha
de finalizacion.

- Pacientes con cambio de diagnadstico.

- Pacientes que han padecido tuberculosis en mas de dos veces y que han sido
categorizados en la columna de “otros” en los criterios de ingreso

- Pacientes con tratamiento suspendido.

C. Variables e indicadores

Variable Indicador * Formula
- Edad media, Y Edades pacientes nuevos casos
Distribucion por Poblacién total de nuevos casos

rango de edades ) _
Edad moda = edad que mas se repite en casos nuevos

-  Moda en edades,

Distribucién por

rango
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Sexo

Razdén de hombres y

mujeres

Total de hombres de casos nuevos detectados

Total de mujeres de casos nuevos detectados

Casos nuevos

Tasa de incidencia

Casos nuevos detectados por afio x

1 .
Poblacion total ISSS por afio x x 100,000 hab

Seguimiento de

casos

- Tasa de prevalencia

-  Tasa de éxito

- Tasa de curacion

- Proporcion de
fracaso de
tratamiento

- Proporcion de
abandono de

tratamiento

Numero de casos existentes al iniar el afio
Poblacién total ISSS

Paciente curados + tratamiento terminado 100
X

Pacientes nuevos + recaidas
Paciente curados P(+)

Paciente nuevos P(+) + recaidas P(+)

A

(A+a)
A+ a = total de casos detectados en el aio x

proporcion =

*Ver anexo de matriz de congruencia de los principales elementos de investigacion.

La poblacion para el calculo de indicadores fué la establecida en la base de datos de

derechohabientes denominada “cobertura (afio) categoria sexo y edad” proporcionada

por el Departamento de Vigilancia Sanitaria / programa de TB.

Poblacién total 2018: 1,731,052

Poblacioén total 2019: 1,773,614

Poblacién total 2020: 1,807,470

Los cuadros utilizados fueron incluidos en anexos para calculos especificos por sexo,

edad, municipios, entre otros.
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D.

Descripcién de base de datos

La base de datos facilitada se encontraba en formato Excel, la cual, fue realizada por

los encargados del programa de TB del ISSS, cada hoja esta divida por regiones:

paracentral, metropolitana, oriente, occidente y central; y cada region contiene las

siguientes columnas:

E.

N°. correlativo

ID VIGEPES

Nombre del establecimiento
responsable del caso

Nombre del establecimiento que
diagnostico

Nombre de Clinica Empresarial
Fecha de registro

Sexo

ARo

Meses

Dias

Departamento

Municipio

Ocupacion

Fecha de inicio de tratamiento
Esquema

Clasificacion

Criterio de ingreso (nuevo,
retratamiento  por  recaida,
retratamiento por perdida en el
seguimiento, retratamiento por
fracaso, otros)

Resultado Bacteriologico

o Diagnostico (fecha,
resultado)

o De control de tratamiento
(2° o 3° mes/fecha, 4° o
5° 6°u 8°

Criterios de finalizacion
Fallecido

Resultado Prueba VIH

Fecha de resultado prueba VIH
Grupos de riesgo y
vulnerabilidad

Observaciones

Técnicas a emplear en la recopilacion de la informacion

La informacién fue recopilada mediante revision de fuentes secundarias: Se utilizé la

base de datos denominada “Tabla de consolidado de datos TB” la cual fue formulada

y abalada por el departamento de Vigilancia Sanitaria del ISSS.



La base datos antes descrita es una consolidacion del registro de casos de TB (PCT-
5) de todos los centros de atencién a nivel nacional.

F. Instrumento de registro y medicion

El presente estudio no conto con instrumento de registro ya que el analisis fue en base

a fuentes secundarias, por lo que, se utilizaron tasas y proporciones de:

- Sexo

- Edad

- Departamento

- Incidencia y prevalencia TB
- Exito

- Abandono

- Curacion

- Tratamiento finalizado

- Fracasos

- Fallecidos
G. Aspectos éticos de la investigacion

Durante la investigacion, el equipo resguardo a confidencialidad de los
derechohabientes; se asignaron numeros correlativos a los derechohabientes
incluidos en base de datos proporcionada por el departamento de vigilancia sanitaria,
se omitieron nameros de afiliacibn, nombres o cualquier dato que permitiera conocer
datos de identificacion del derechohabiente; asimismo, los investigadores se

comprometieron a resguardar y evitar la difusién de informacion ajena a la presentada.

El protocolo de investigacion fue sometido al comité de ética, de igual manera, como
investigador principal se realizdé el curso virtual “Human Participation in Research

Assessment”, el cual se anexa el certificado (Anexo2.Certificado).



H. Procesamiento y analisis de la informacién

La informacion se procesé por medio del programa Excel; se realizé un vaciado de los
3 afos de la base “casos consolidados de TB” en un solo libro de Excel; se revisé en
base a los criterios de inclusion y exclusion, fruto de dicha revision se realizo la
depuracion de la base datos; con los casos restantes se realiz6 unificacion de
términos, para facilitar el filtrado de las columnas; posteriormente se aplicaron filtro,
formulas y se realizaron tablas dindmicas para totalizar y obtener los indicadores
especificados en la tabla de variables; con las tablas previamente descritas se

plasmaron graficas que fueron exportadas al informe de Word.



I. Cronograma de actividades

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DEICIEMBRE ENERO Responsable

18a24|25a31|1a7(8a14|15a21|22a28|29a5|6a12(13a19|20a26|27a2|3a910a16(17a23|24a30|1a7|8a14|15a21|22a 28 |22a4|5a 11122 119a 226 a 1|Equipo
Presentacion Equipo
Defensa de Capitulo | - planteamiento del
problema, enunciado del problema, o
objetivos de la investigacion, contexto del E
estudio, justificacion del estudio 2 Equipo
Presentacion de solicitud de aprobacicn al {g
comité de ética = Equipo
Presentacidn nota de autorizacion a E
jefatura de departamento de vigilancia g Equipo
Presentacidn de solicitud de aprobacian al E
comité de ética del [SS5 = Equipo
Recopilacion de informacion a Equipo
Defensa de Capitulo II: Fundamentacion g
teorica {Mormas Vancouver) o Equipo
Defensa de Capitulo lll: Metodologia de |a o
Investigacion % Equipo
Defensa Capitulo IV: Andlisis de la = Equipo
Capitulo V: conclusiones y e Equipo
Primer Borrador Equipo
Presentaciones Orales _ Equipo




J. Presupuesto

Los investigadores asumiran los costos generados por la investigacion, en los cuales se

considera:
Costos directos | $1,476.00 $ 3,996.00 Presupuesto $ 4,595.40
Costos 15% $ 599.40 Riesgo $ 199.80
indirectos
Riesgo 5% $ 199.80 Total $ 4,795.20

Elementos considerados

Recurso Tipo de unidades | Unidad | Precio unitario | Total

Cuota maestria aranceles 5 $177.00x 3 $ 2,655.00
Derecho de graduacion | aranceles 1 $375.00x 3 $1,125.00
Impresiones trabajo completo | 4 $ 14.00 $ 56.00
Papeleria en general varios n/a n/a $ 50.00
Alimentacion comida 10 $5.00 $ 50.00
Computadora depreciacion 3 $20.00 $ 60.00

K. Estrategias de utilizacion de resultados

Los resultados fueron presentados al comité de ética de la Universidad Evangélica de El
Salvador, de igual manera, se presentara a la universidad como trabajo de graduacion,

a las autoridades del ISSS del Departamento de Vigilancia Sanitaria.



Capitulo 1V: Andlisis de la informacion
A. Analisis descriptivo

Se obtuvieron las bases de datos de los casos en tuberculosis de pacientes del ISSS en
todas sus formas de los afios 2018, 2019 y 2020; proporcionadas en formato Excel 2010,
por el Departamento de Vigilancia Sanitaria. Posteriormente tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion se realizo la revision y depuracion de las bases,
obteniendo como resultado para 2018 un total de 420 derechohabientes diagnosticados
con TB, para 2019 500 pacientes y para el afio 2020 247. Finalmente se exportaron a un

nuevo libro de Excel los datos necesarios para su analisis estadistico,

El promedio de edades de derechohabientes tratados por tuberculosis en todas sus
formas durante el afio 2020 fue de 46 afios, siendo la edad minima 1 afio y la méaxima
90 afos. En la tabla 2 se observa que el mayor nUmero de pacientes se encuentra en el
rango de edad de 40 a 49 afos, representando aproximadamente el 20% de la poblacion
de estudio; seguido del rango de edad de 20 a 29 afios con aproximadamente 18% de

los casos detectados.

Tabla 2: Nimero de casos de TB en todas sus formas del ISSS por rango
de edad, afo 2020

Etiquetas de fila Cuenta de Afos Porcentaje
0-9 12 4.86%
10-19 0 0.00%
20-29 43 17.41%
30-39 40 16.19%
40-49 49 19.84%
50-59 43 17.41%
60-69 27 10.93%
70-79 26 10.53%
80 > 7 2.83%
Total general 247 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del programa

de vigilancia sanitaria del ISSS afio 2020



Posteriormente se analizo la variable sexo observando en el grafico 2 una proporcion de
hombres del 53% y mujeres del 47%, mostrando una diferencia de 6% entre ambos
sexos, de igual manera, la razén de masculinidad de la poblacién con tuberculosis en el

afio 2020 fue de 111 hombres por cada 100 mujeres.

Grafico 2: Proporcion de hombres y mujeres con
casos de TB en todas sus formas en el ISSS, afo
2020.

® FEMENINO
m MASCULINO

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del programa de
vigilancia sanitaria del ISSS afio 2020

Del total de casos de TB en todas sus formas en el afio 2020, 160 corresponden a el
departamento de San Salvador, representando el 63.2% de todos los casos de ese afio,
relacionado a la cobertura de trabajo formal que permite a la poblacién tener los
beneficios del ISSS. Mientras que los departamentos con menos casos fueron Cabanas,
Morazan y la Union con un 1 caso cada uno. En la imagen 1 se visualiza la proporcién

de casos de TB en el ISSS por departamento.



Imagen 1: Proporcién de casos de TB en todas sus

formas por departamento en el ISSS, afio 2020.

0.8%

Chalatenango

Santa Ana

"\ 2.8%
0.8%

Ahuachapan /

/ 9.7%
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0.8%
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Isla ‘

Meanguera

Elaboracién propia con datos de la "Tabla de consolidado de datos casos TB" del programa de vigilancia sanitaria del ISSS
afio 2020.

En la tabla 3 se presenta una comparativa entre los afios 2018, 2019 y 2020 con los
datos de la poblacién total del ISSS, el total de casos de tuberculosis en todas sus
formas, diferenciados por los criterios de ingreso (nuevo, recaida y perdida de

seguimiento) asi como también la clasificacién segun diagnéstico.

Tabla 3: Total de casos de tuberculosis en todas sus formas del ISSS, afio 2018 al 2020.

Nuevos Recaidas
perdida de

Ai seguimient | Total

o Poblacion P+ P- E P+ P- E o casos
201 | 1,731,052.0

8 0 283 40 83 13 1 0 420
201 | 1,773,614.0

9 0 363 42 83 8 1 3 500
202 | 1,807,470.0

0 0 164 22 51 7 0 3 247

P+: Pulmonar BK+, P-: Pulmonar deteccién clinica, E: Extrapulmonar, P: Pulmonar
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del programa de vigilancia sanitaria del ISSS
afio 2020

Se observa que la poblacién total del ISSS ha ido en aumento conforme los afios, en
numero de casos de TB en todas sus formas ha fluctuado encontrando que el afio con
mayor numero de casos fue el 2019 y en el afio 2020 se dio una disminucion del 50.6 %,
en la clasificacion del diagnéstico encontramos que en todos los afios en estudio la mayor
cantidad de casos corresponden a los Pulmonar bacteriolégicamente positivos, seguido
de los casos con TB extra pulmonar y en ultimo lugar los casos Pulmonar con

bacteriologia negativa.
Incidencia

En la grafica 3 se observan variaciones en la deteccion de nuevos tasa de incidencia de
casos de TB en todas sus formas en pacientes del ISSS en los afios 2018, 2019 y 2020.
El afio 2019 obtuvo la mayor tasa de incidencia con cerca de 3 pacientes nuevos con
tuberculosis por 10,000 derechohabiente y en el afio 2020 esta tasa se redujo a 1

paciente nuevo con TB por 10,000 cotizante del ISSS.

Grafica 3: Incidencia de TB en todas
sus formas en el ISSS, del 2018 al
2020.

# INCIDENCIA

Titulo del eje

1.00

0.50

0.00
2018 2019 2020

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del programa de vigilancia sanitaria del ISSS
afio 2020



Prevalencia

En el grafico 4 se muestra una comparacion de la prevalencia de casos de TB en todas
sus formas entre el afio 2019 y 2020, y se puede observar que pese a una minima
disminucién durante el afio 2020 la tasa de prevalencia en ambos afios es cerca de 3
pacientes con tuberculosis en todas sus formas por 10,000 habitantes de la poblacién

derechohabiente.

Grafica 4: Prevalencia de casos de
TB de todas sus formas en
pacientes del ISSS, afio 2020.

2019

2020

292 293 294 295 296 297 298 299 3.00 3.01 3.02

Fuente: Elaboracion propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del programa de vigilancia
sanitaria del ISSS afio 2020.

En la tabla 4 representa la proporcion de TB pulmonar y extra pulmonar en los afios
2018, 2019 y 2020. Para el afio 2018 se notificaron 337 casos pulmonares y 83 extra
pulmonares, que representan una proporcion de 19.76%; en el 2019 se reportaron 416
casos de TB pulmonar y 84 extra pulmonar, que reflejan una proporcién del 16.80%; para
el 2020 se observa una disminucion en los casos de Tb pulmonares reportados, sin

embargo, existe un incremento de TB extra pulmonar con una proporcion de 20.65%.
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Tabla 4: Proporcion de TB en pacientes con TB del ISSS durante los afios 2018 al 2020.

Afo P % E %

2018 337 80.24% 83 19.76%
2019 416 83.20% 84 16.80%
2020 196 79.35% 51 20.65%

Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del programa de vigilancia sanitaria del
ISSS afio 2020.

Para representar el seguimiento de casos detectados de TB en todas sus formas durante
los afios 2018, 2019 y 2020. En el grafico 5 se presentan los resultados del afio 2018, en
el cual podemos mencionar que los casos fallecidos fueron del 6.31%, curados 63.06%,
cumplieron tratamiento completo 27.93%, se observa que a la perdida de seguimiento le
pertenece el porcentaje mas pequefio con 2.70%, predominando las curaciones, asi

como los tratamientos completos.

Grafico 5: Seguimiento de casos detectadsos
de TB en todas sus formas del ISSS durante
el 2018.

27.93%
m FALLECIDOS

CURADOS
m PERDIDA DE SEGUIMIENTO
2.70%
TRATAMIENTO COMPLETO

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del
programa de vigilancia sanitaria del ISSS afio 2020

En el grafico 6 representa el afio 2019 y su seguimiento de casos detectados de TB en
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todas sus formas del ISSS, en este afio fallecieron 4.60%, curados con 68.20%,
tratamiento prolongado 0.20%, tratamiento completo 23.20%, el porcentaje de pérdida

de seguimientos de casos de TB en todas sus formas fue de 3.80%.

Grafico 6: Seguimiento de casos detectados
de TB en todas sus formas del ISSS durante
el 2019.

4.60%

CURADOS

m PERDIDA DE
SEGUIMIENTO

m TRATAMIENTO

68.20% PROLONGADO

TRATAMIENTO COMPLETO

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del
programa de vigilancia sanitaria del ISSS afio 2020

En la base da datos del afio 2020, se observa que fallecieron el 6.48% de
derechohabientes, se curaron el 63.5%, completaron tratamiento el 26.7%, existiéo una
pérdida de seguimientos de casos de TB en todas sus formas de 2.4%., y se reportaron
2 fracasos al tratamiento, por resistencia a Rifampicina, los cuales representan
aproximadamente el 0.81% de los casos detectados durante el 2020 (ver gréafica 7);
mientras que, en los afios 2018 y 2019 no se observan pacientes con “fracaso al

tratamiento”.
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Grafico 7: Seguimiento de casos detectados
de TB en todas sus formas del ISSS durante
el 2020.

m FALLECIDOS

26.72% T 0
CURADOS
(V) .
2.43% ® PERDIDA DE SEGUIMIENTO

63.56%

B TRATAMIENTO
PROLONGADO

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del
programa de vigilancia sanitaria del ISSS afio 2020

Los pacientes con TB pulmonar (+), son incluidos en la tasa de curacion, la cual en el
afio 2018 fue de 89.50%; incrementando levemente en los afios posteriores y superando
el 90% (ver grafica 8). Mientras que, la tasa de éxito, hace referencia a todos los
pacientes tratados durante un determinado periodo de tiempo y que finalizaron su
tratamiento exitosamente, para dicha tasa, se observan valores superiores al 90% en los
afos 2018, 2019 y 2020.

Grafica 8: Tasa de curacién y de éxito en paciente de TB del
ISSS afios 2018 al 2020.

93.00% 92.14%

91.39%
92.00%
91.00%

90.00%

91.91%

90.99% 91.81%

89.00%

88.61%

88.00%
87.00%

86.00%
2018 2019 2020

«=@=TASA DE CURACION  ==@=TASA DE EXITO

Fuente: Elaboracién propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos casos TB” del programa de vigilancia
sanitaria del ISSS afio 2020
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Las tasas antes descritas, se ven afectadas por el fallecimiento, recaidas y pérdidas de
seguimiento de pacientes en tratamiento. En el afio 2020 fallecieron 16 pacientes con TB
en todas sus formas, distribuidos en los Departamentos de Sonsonate, La Libertad, San
Salvador y Usulutan; éste ultima muestra una proporcion de 50% de pacientes fallecidos

(imagen 3), sin embargo, esto se debe a que contaba con 2 pacientes y falleci6 1.

Imagen 3: Proporcién de fallecidos por Departamento con
TB de todas las formas del ISSS 2020

Sonsonate La Libertad San Salvador Usulutan

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la “Tabla de consolidado de datos
casos TB” del programa de vigilancia sanitaria del ISSS afio 2020

B. Discusion

Al analizar los resultados de los pacientes con tuberculosis en todas sus formas en el
ISSS durante el afio 2020, no se observo una diferencia significativa entre los casos
detectados entre hombres y mujeres; por lo tanto, el sexo no es una condicionante para
contraer la enfermedad, entre los derechohabientes del ISSS, en contraste con los datos
reportados por el Programa Nacional de Tuberculosis en donde la tasa de masculinidad
es mucho mayor que la femenina, diferencia que puede deberse a que la poblacion de

los centros penales en su mayoria son hombres. 1°

Dentro de los grupos etarios encontramos que las edades donde se concentra la mayor
cantidad de casos de tuberculosis en todas sus formas son entre los 20 y los 59 afios de
edad, rango representa el grupo de poblacion econdmicamente activa; por lo que, laTB
podria suponer costos adicionales a las empresas e instituciones, por alta rotacion

laboral, reclutamiento y entrenamiento de nuevos recursos, reduccion en la
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productividad, horas de ausentismo laboral, sobrecarga laboral, de igual manera,
resultar en perdida o reduccion de los ingresos resultantes de salario para los

trabajadores.

Concomitantemente, el rango de edad mencionado en el parrafo anterior se encuentra
dentro de la poblacion productiva y que en su gran mayoria no laboran de forma aislada,
sino en equipos de trabajo con los que comparten cerca de 8 horas diarias, y que la
enfermedad se trasmite de forma aérea, se podria evaluar el trabajo como un factor
causal de contacto y contagios de tuberculosis, al tomar en cuenta la infraestructura,
disefio de espacios, flujo de aire, entre otros. Por lo que, el abordaje de la enfermedad
debe ser con los diferentes actores que se ven afectados por la TB.#?

La distribucién por departamento mostré una concentracidbn mayor con un porcentaje del
63% de los casos de TB en todas sus formas en el departamento de San Salvador, el
més densamente poblado a nivel nacional, las condiciones de vivienda y la cantidad de
personas gue habitan una casa estarian facilitando la propagaciéon de la enfermedad.
Ademas, refleja las desigualdades del acceso al trabajo formal de San Salvador, con
respecto al resto de departamentos, ya que la cobertura del ISSS esta en relacién a
poder tener este beneficio, es decir, el tener un trabajo formal que le permita a la persona

ser cotizante o a su grupo familiar ser beneficiario.

Como menciona el Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales ElI COVID-19 y la
tuberculosis actian sinérgicamente dificultando indirectamente el diagndstico, profilaxis
de contactos, el tratamiento oportuno y el manejo de los pacientes, el analisis de la
informacion reflej6 una disminucién en la incidencia a nivel nacional de casos de
tuberculosis en todas sus formas en el afio 2020 fue de 32.3 casos por 100,000
habitantes mostrando una disminucion en comparacion con los afios 2018 y 2019 donde
la incidencia fue de 54.4 y 44.9 respectivamente, muchos paises alrededor del mundo
notificaron una reduccion sustancial en la notificacion de casos de TB durante el afio
2020.

15



El comportamiento se dio en igual manera en la poblacion derechohabiente del ISSS, en
el afio 2020 la tasa de incidencia de tuberculosis en todas sus formas fue de 1.31 por
10,000 habitantes, una reduccion sustancial comparada con los afios 2018 y 219 donde
la incidencia se mostr6 de 2.35 Y 2.75. Las medidas de restriccién y movilizacién, la
suspension de consulta externa en los centros del ISSS en el afio 2020 pudo frenar la

busqueda de casos de TB.

La disminucion en la deteccidn de casos en el afio 2020 podria verse afectada por crisis
sanitaria a causa de la Pandemia por Covid-19, los centros de salud del ISSS podrian
haber encamino sus esfuerzos (infraestructura, personal de salud, recursos financieros)
incrementando el sub registro de los casos, ya que una cantidad significativa de
Sintomaticos Respiratorios durante el afio 2020 no fueron identificados y pudieron ser
clasificados como sospecha de COVID, por lo tanto, también no se le mando su
respectiva prueba bacterioldgica de diagnostico como la BK. Lo anterior en concordancia
con las proyecciones de OPS/OMS que estimaban el 50% de reduccion de deteccion de

casos para el afio 2020 a nivel mundial.*?

La reduccion en la notificacion de casos podria llevarnos en los afios venideros a un

incremento de la tuberculosis en todas sus formas.

La tasa de curacion y éxito se mantuvo arriba del 90%, lo que podria significar una buena

adherencia al TAES de los pacientes notificados en el afio 2020.

En afio 2020 se dieron 2 fracasos, pacientes resistentes a la Rifampicina, en los afios
2018 y 2019 no se reportaron fracasos, La resistencia clinica a los medicamentos
antituberculosos (anti-TB) pudo ocurrir en gran parte como resultado de la seleccion de
mutantes resistentes durante la falta de adherencia del paciente al tratamiento,
inapropiados seguimientos y prescripcion médica, dosis suboOptimas de farmacos y

dificultad de acceso a los servicios de salud y al tratamiento.

Contrario a lo expuesto anteriormente puede existir un descenso real de los casos de TB
en relacion con la disminucion de enfermedades de transmision respiratoria con la

adopcion de medidas de confinamiento, distanciamiento social y uso de mascarillas.

16



La evolucion en el tiempo de la pandemia, las medidas adoptadas para su control y un
seguimiento a mas largo plazo de las tasas de incidencia de TB, seran decisivos para
confirmar si nos encontramos ante un descenso real de la incidencia de TB en relacién

con las medidas de aislamiento social.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
Al analizar la informacion proporcionada por la investigacion, se concluye que:

- En la poblacién de derechohabientes del ISSS durante el afio 2020, existié una
razon de masculinidad de 111 hombres con TB por cada 100 mujeres, siendo el
rango de edad predominante de 20 a 59 afos, por lo que, la poblacion méas
afectada son la poblacibn econdbmicamente activa cotizante o beneficiario del
ISSS.

- Los casos de TB del ISSS se encuentran principalmente en el departamento de
San Salvador, con un porcentaje 63.2%.

- Ladeteccion de casos de TB (nuevos, recaida y perdida de seguimiento) en todas
sus formas experimento una disminucién de 49.4% de casos entre 2019 y 2020,
siendo este ultimo el afio en el cual se report6 el primer caso de Covid-19 en El
Salvador.

- Durante los aflos 2018, 2019 y 2020 el porcentaje de curacion supera el 60% y
finalizacion de tratamiento el 20%, manteniéndose constante en pacientes con TB
del ISSS, reflejando que la pandemia no modifico este proceso del programa de
atencion de Tuberculosis a lo largo de los afios de estudio.

- Durante el afilo 2020, existieron 2 fracasos de pacientes resistentes a la

Rifampicina; mientras que en 2018 y 2019 no hubo casos de este tipo.
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Recomendaciones

Posteriormente al andlisis de la informacién obtenida como equipo realizamos las

siguientes recomendaciones:

- Desarrollar periodicamente pruebas de tamizaje (Bk o GeneXpert) en los centros
de trabajo, a través de las Clinicas Empresariales y Comunales, segun la
incidencia de casos, para la deteccion temprano de Sintomaticos Respiratorios.

- A las autoridades de salud: deben elaborar un Protocolo de Deteccidon y
seguimiento de casos de TB en el marco de la Pandemia por COVID, que incluya
el manejo de Sintomaticos respiratorios (SR) y medidas de bioseguridad y
procedimientos de Laboratorio para garantizarse la prestacion de servicios de
prevencion, diagndstico, tratamiento y atencién de la TB.

- Se recomienda la realizacion de un estudio detallado sobre las condiciones
demograficas, sociales y culturales que favorecen la propagacion de la TB en los
distintos departamentos de El Salvador, con el fin de obtener estrategias que
permitan la disminucién de casos en departamentos como San Salvador.

- Realizar un plan coordinado con el Ministerio de Salud, mediante el cual un equipo
multidisciplinario realice monitoreo y evaluacién en los lugares de trabajo con
casos de TB, verificando infraestructura y condiciones de higiene que constituyan
un riesgo y favorezcan la propagacion de casos de TB.

- La realizacion de un estudio posterior que permita realizar una correlacion de
confeccion de TB y COVID-19.
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Anexo 1

Matriz de congruencia de los principales elementos de investigacion

Tema

DETECCION Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL EN EL ANO 2020

Enunciado del
problema

¢ Cuantos casos de TB en todas sus formas se detectaron y se dio seguimiento en los centros de atencién del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, durante la pandemia de covid-19 en el afio 2020?

Objetivo General

Objetivos especificos

Describir la deteccién y seguimiento de casos de TB en todas sus formas durante el afio 2020 en el ISSS, paralelamente a la pandemia del

Unidades de
andlisis

WEUEIIES

COVID-19.

Operacionalizacion de
variables

Indicadores

Describir las variables . o . Edad media de la poblacién

sociodemogréaficas de L Edad Numero de afios cumplidos a la Distribucién por rango de

los pacientes | Caracteristicas fecha edad

diagnosticados con gemograflcas. identificacién por codiao de valor | R220N de masculinidad

tuberculosis ~ atendidos | Fersonas - con | g, . por codig Porcentaje de mujeres y

en el ISSS durante el | tuberculosis  que masculino o femenino hombres

periodo 2020. :Eitlljr?g Z%IZIOSSS Division territorial del pais donde Porcentaje de pacientes con
Departamento reside P diagnostico de TB por

departamento

Determinar la incidencia Ndmero de casos nuevos de la

y prevalencia de casos Incidencia enfermedad en un periodo de Tasa de incidencia

de TB en todas sus Deteccion de tiempo especifico.

formas en el afio 2020 casos NUmero de casos existentes de la

en pacientes atendidos Prevalencia enfermedad en un punto particular | Tasa de prevalencia

en el ISSS.

de tiempo

Identificar numero de
fracasos, recaidas y
perdida de seguimiento
de pacientes con
tuberculosis  atendidos
durante el afio 2020.

Seguimiento de
casos de
tuberculosis

Cumplimiento de TAES

Otorgamiento de tratamiento para
pacientes con TB en los centros
de atencion

Tasa de curacion

Tasa de éxito

Fracaso

Pacientes resistentes a farmacos,
no muestran mejoras o cambio de
diagnostico

Porcentaje de fracasos

Perdida de seguimiento

Paciente que deja de presentarse
a su tratamiento

Porcentaje de perdida de
seguimiento

Comparar la incidencia y
seguimiento de los
casos de tuberculosis en
el ISSS durante los afos
2018, 2019 y 2020

Casos
confirmados de
B

Numero de casos nuevos de la

Incidencia enfermedad en un periodo de Tasa de incidencia
tiempo especifico.
. e - Razon de hombres y mujeres
identificacion por codigo de valor : .

Sexo Porcentaje de mujeres vy

masculino o femenino

hombres

Técnicas a
utilizar

Busqueda en
base de datos del
Programa
Nacional de
Tuberculosis del
ISSS

Andlisis de
contenido de la
informacion

recolectada

Tipos de
instrument
os a
utilizar

Vaciado de
datos en
Matriz
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Anexo 2
Research Ethics Issues Assessment Results for Evelyn Vanessa Melara Blanco

100% (100 points correct out of 100 possible)
Scroll down to the bottom to read more details.

Questions you answered incorrectly are highlighted in red.

Question 1: Compliance refers to investigators and institutions following the rules set out for them. It is important to
know the rules for compliance for research, just as it is important to know the laws for which one can be held
accountable by society. But, it is equally important that individuals think about how to best meet their role-related
responsibilities and that institutions consider how best to encourage research that is praiseworthy, rather than simply
encouraging research that is not blameworthy.

Correct Answer: True

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: It is often easy to substitute "being compliant™ with "being ethical." As a researcher, you should
be aware not only of actions that keep you in compliance, but also aware of attitudes and actions that are consistent
with having high ethical standards.

Question 2: The specified rules regarding research that require investigator compliance come from the federal
government, from funders, from the institution itself, and from individual researchers. In fact, individual researchers are
often the best source for the development of specific rules for the responsible conduct of research.

Correct Answer: False

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: It is probably not a good idea for individual researchers to establish their own rules for the
responsible conduct of research. It was awareness that individual researchers do not always develop equally good rules
that led to increased federal intervention.

Question 3: One of the problems in talking about research ethics is that while it is possible to describe how people DO
act, there is not a good basis for arguing how people SHOULD act.

Correct Answer: False

Your Answer: You answered correctly.
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Answer Explanation: The goal of normative ethics is to make and defend judgments about what counts as ethically
prohibited, permitted and encouraged behavior.

Question 4: Ethical researchers are aware of the special responsibilities that follow from a researcher’s role, work to
fulfill those responsibilities and, in the process, choose actions that, at a minimum, do not cause unjustified harm to
others.

Correct Answer: True

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: "Do your job and do not cause unjustified harm" is one of the few minimal standards agreed
upon by moral philosophers throughout the ages.

Question 5: If a researcher can explain, when asked, the source of another's idea, processes, results or words, then the
researcher's use would not count as plagiarism.

Correct Answer: False

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: "Appropriate credit” means giving credit at the appropriate time -- which almost always means
during the course of presentation, rather than after the fact.

Question 6: A moral agent is someone who has the capacity to be aware of the expectation that he or she should not
cause unjustified harm to another person, sentient being or natural system.

Correct Answer: True

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: A moral agent has the rationality needed to make choices that do not cause unjustified harm to
other persons, life forms, and natural systems. Of course, whether a harm is justified or not is often the most important
ethical determination.

Question 7: Ethically permitted actions are consistent with those required by general morality and by reasonable
expectations within the research community. Such actions, therefore, are the highest degree of ethical action possible.
Correct Answer: False

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: Ethically ideal actions are the highest degree of ethical action possible. Ethically permitted are
actions are those that are acceptable, but not necessarily the best.

Question 8: Pending PHS policy would require that all faculty and graduate students at research institutions complete a
program of instruction in the responsible conduct of research.
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Correct Answer: False

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: PHS would require such instruction for those who have direct and substantial involvement in
proposing, performing, reviewing or reporting research or who receive research training supported by PHS funds or
who work on PHS-supported research. However, most research institutions are also interested in providing such
instruction for researchers who are not supported through PHS funds. Ethical research is the concern of everyone,
regardless of the funding source.

Question 9: With regards to the case study of Dr. Leyos, publishing "statistically significant and convincing results"
when it is not clear that the unlabeled samples support that conclusion is an example of research misconduct. Assigning
the samples as one hopes they belong is equivalent to making up data or results. This choice is ethically prohibited.
Correct Answer: True

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: The decision by Dr. Leyos to call the results "statistically significant and convincing” is
research misconduct.

Question 10: Regarding the case study for this section, a decision by Dr. Leyos to repeat the experiment is the ethically
ideal approach. Therefore, it is ethically permitted to take funds already approved by the agency to support a post-
doctoral student and use those funds to cover the additional experiment needed to reach statistical significance.
Correct Answer: False

Your Answer: You answered correctly.

Answer Explanation: As stated in the case study, using funds approved for student support to repeat the experiment is
not ethically permitted because it is misappropriation of grant funds.

Use your computer's printer to print this page for your records.

Close this Window and Return to the Course
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