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Resumen

La presente investigacion pretende determinar el Diagnostico de tuberculosis
mediante baciloscopia en pacientes atendidos en un hospital puablico.
Teniendo como finalidad ;Cuales son los diagndsticos de tuberculosis
mediante baciloscopia en muestras de saliva y esputo de pacientes del Centro
de Salud Progreso, Chimbote 20207 y por lo tanto consideramos de mucha
importancia la determinacion del diagnostico en el aspecto cientifico y
tecnoldgico del laboratorio, para obtener la mayor sensibilidad y especificidad
del analisis. La poblacién — muestra, estd constituida por todo el sistema de
atencion para el diagnéstico del examen de tuberculosis pulmonar. La técnica
de investigacion es la observacion, analisis y evaluacion de la capacidad de un
laboratorio para la aplicacion del método examen de tuberculosis pulmonar.
Mediante un oficio dirigido a la oficina de administracion del centro de salud
se solicitara la autorizacion para la recoleccion de la informacion. Finalmente
se recolectard los datos mediante la observacion y analisis de todos los
resultados de baciloscopia entre los meses de enero a junio del 2020. Existe
diferencia entre el diagndstico de tuberculosis pulmonar mediante

baciloscopia, en muestras de saliva y esputo de pacientes.



Abstract

his research aims to determine the diagnosis of tuberculosis by smear microscopy in
patients treated in a public hospital. With the purpose of what are the diagnoses of
tuberculosis by smear microscopy in saliva and sputum samples from patients of the
Progreso Health Center, Chimbote 2020? and therefore we consider of great
importance the determination of the diagnosis in the scientific and technological
aspect of the laboratory, to obtain the greatest sensitivity and specificity of the
analysis. The population - sample, is made up of the entire care system for the
diagnosis of the pulmonary tuberculosis test. The research technique is the
observation, analysis and evaluation of the capacity of a laboratory for the
application of the pulmonary tuberculosis examination method. By means of a letter
addressed to the administration office of the health center, authorization for the
collection of information will be requested. Finally, the data will be collected
through the observation and analysis of all the sputum smear results between the
months of January to June 2020. There is a difference between the diagnosis of
pulmonary tuberculosis by smear microscopy in saliva and sputum samples from

patients.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamento cientificos

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria
que se transmite principalmente por la inhalacion de gotitas de liquido que se
propagan al toser, hablar y respirar. Uno de los aspectos mas confusos es que
después de la exposicion al bacilo, uno de cada tres pacientes desarrollard una
infeccion pulmonar latente, lo que significa que el paciente ya tiene el bacilo
latente (Garza, Avila y Perea, 2017). EI método de tincion de Ziehl Neelsen es el
método mas utilizado para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis debido a
su alta sensibilidad y especificidad, y técnica rapida, sencilla y econémica en la
gue se observan los bacilos tuberculosos como bastones rojo fucsia. (Sardifias, et
al., 2016). La saliva puede ser una muestra sustituta importante para el
diagnostico de TB y la deteccion de biomarcadores. Por lo tanto, se garantiza que
la saliva se analice méas a fondo como muestra para biomarcadores de TB, ya que
es una muestra muy accesible y se puede recolectar de todo tipo de pacientes y
ensayos. La inmunologia basada en saliva se puede convertir facilmente en
simple, sin cultivo de punto de control. Ademas, la saliva puede ser un tipo de
muestra mas informativo que el suero, ya que es una muestra asociada a las vias
respiratorias/mucosas y, por lo tanto, estd mas cerca del sitio de la enfermedad
gue las muestras de sangre periférica (Namuganga et al., 2017). La calidad de la
muestra es un factor que afecta en gran medida la ocurrencia de desviaciones, la
tasa de muestras de saliva es bastante alta, especialmente en areas urbanas, por lo
que el operador debe tener mas tiempo para leer una lamina ya que presenta una
baja poblacién de bacilos en la muestra de saliva, lo que dificulta la observacién
de los bacilos a simple vista. La mala condicién de las muestras (saliva) dificulta
la obtencion de un buen extendido, ya que son muy finas, lo que también
complica la tincién. Por lo tanto, es responsabilidad de estos miembros del

personal explicarle al paciente como recolectar la muestra. (Guzman, 2013).



Se puede observar en el estudio que el mayor predominio de muestras
positivas fue mucopurulento (12,30%), seguido de muestras de saliva y mucosas
(7,34 %) aunque estas muestras no fueron suficientes para el estudio, sugiere que
las muestras deben ser utilizadas las mucopurulentas ya que tiene mayor
probabilidad de encontrar bacilos (Martinez, 2018). Los resultados mostraron que
después de la intervencion educativa, se obtuvieron muestras de esputo de mejor
calidad, con forma y volumen satisfactorios para el examen dactiloscopico
efectivo (Sicsu, et Al., 2016). Se encontré que en la baciloscopia de frotis en
serie (tres muestras), la muestra nimero uno fue positiva para los 15 casos
diagnosticados, pero solo 15 casos fueron positivos en las muestras dos y tres, en
el cultivo se demostrd que era positivo para dos tipos adicionales de tuberculosis
casos de prueba de esputo negativa, en comparacion con la calidad de la muestra,
una proporcion significativa 47% es saliva, mientras que el procedimiento de
prueba rechaza este tipo de muestra; sin embargo, la incidencia sigue siendo
mayor en los mucoides y mucho mayor en los hemoptoicos. (Alarcon et al.,
2016). Las 30 muestras de esputo colectadas fueron analizadas por microscopia
de frotis lo que permitid la identificacion microscopica del bacilo con su
morfologia estructuralmente caracteristica expuesta por el método de tincién de
Ziehl Neelsen, haciéndolo inconfundible con otras bacterias, reportdndose 23
muestras negativas y 7 casos positivos (Chiriboga, 2019). El rendimiento de la
baciloscopia de esputo alcanza 0,77%, inferior a lo reportado en otros estudios.
El rendimiento de la primera y segunda muestra es el mismo, ya que no se
detectdé més pacientes positivos en la segunda muestra. No se realizaron tercera ni

cuarta muestra (Béjar, Morales y Vasquez, 2015).

Para los resultados de la baciloscopia, la prueba negativa representa un alto
porcentaje del 93,1%, siendo poco confiable en muchos casos debido a un
muestreo inadecuado, lo que confirma nuestra hipotesis; mientras que solo el
6,9% fueron positivos, por lo que se debe mejorar el procedimiento de
recoleccion de muestras de esputo (Taboada, 2018). La baciloscopia es una

técnica basica, accesible y econdmica para la investigacion de la TB, tanto para el



resultado como para el seguimiento del tratamiento. Los pacientes que acuden al
Centro Médico para efectuarse una baciloscopia, sus edades es entre 10 a 20
afios es de 7%, el grupo de mayor riesgo es de 51 - 60 afios es un 20%.
Identificados como SR. En esta investigacion, las muestras de esputo tratadas con
microscopia de frotis fueron positivas en el 2 % y negativas en el 98 % de los
pacientes SR. En cuanto al tipo de espécimen, los porcentajes mas altos
corresponden a saliva 38%, mucosa 31%, mucopurolenta 28% y sangre 4%
(Quishpe, 2013). Los pacientes con tuberculosis tuvieron al inicio del diagndstico
una cruz como carga bacilar un 43% (37), dos cruces el 29.1% (25), tres cruces
el 15.1% (13), por lo tanto la poblacion estudiada reportd Baciloscopia positiva
con una cruz (+) el 28.2 % , con dos cruces (++), un 23.3 %, y con tres cruces
(+++), con 20.4 %, mientras que el sexo masculino alcanzo un nivel alto con un
66.7 % y 33.3 % el sexo femenino La tuberculosis se compartié segin edad, entre
15 a 35 afios 40.7% (35), entre 26 a 60 afios (29.1%), mayores de 60 afios 17.4%
(15) y menores de 15 afios 12.8% (11). Por lo que la tuberculosis predomind en el
sexo masculino con respecto al sexo femenino. (Reyes, 2018; Suarez, 2017). La
edad mas comun es de 3la 40 afios, el sexo del paciente es principalmente
masculino, la mayoria de los pacientes son rurales, con educacion media, no
especializados (Acufia y Huembres, 2017). Asi, los casos positivos tienen una
frecuencia total de 29, o 10%, en los meses de junio a noviembre. El grupo de
edad mas comun fue el de 40-60 con un 4%, y el género masculino fue mas
relevante con un 7% (Villafuerte, 2015). La poblacién afectada es
predominantemente hombres en edad reproductiva, diagnosticados con tres
cruces (+++); De igual forma, los casos de tuberculosis pulmonar son mayores y
los casos de comorbilidades también han aumentado (Bravo, 2017). La edad mas
afectada es alrededor de un aproximado entre los 41 - 50 afios con un 27%. El
76% de los pacientes eran hombres (Cuello, 2021). Porcentaje de casos de TB
diagnosticados por baciloscopia de enero de 2014 a junio de 2017, 38,6%,
respectivamente, en (+), 22,8%, en (++), 12,8%, en (+++), mientras que el
25,8%, tuvo hallazgos microscépicos con baciloscopia negativa (Salazar, 2020).

El sexo femenino predomino con el 70% y el masculino solamente tuvo el 30%



de los casos de TB; La edad promedio de los pacientes con TB es de 44.7 afos,
las edades mas comunes son 47 y 53 afios (Albanez, Contreras, Hugentobler,
Rivera, y Tobar, 2019). Entre los pacientes con TB ingresados en el servicio
médico del hospital Santa Maria del Socorro, el 37,5% tenian entre 15 y 35 afios,
el 48,1% tenian entre 36 y 60 afos y el 14 ,4 % tenian mas de 60 afios. El 58,7%
son hombres y el 41,3% son mujeres. El 10,6% tenia (+), el 46,2% (++) y el
43,3% (+++) en sus resultados de baciloscopia. (Bustamante, 2019). Sin
embargo, con la técnica de diagnostico de la baciloscopia convencional, se
obtuvo un 90,4 %, en cambio por otra parte, la concentracion de esputo de
hipoclorito de sodio fue del 98,9%, lo que indica que este Gltimo método tiene
mayor y mejor certeza en el diagnostico de la tuberculosis. Obteniendo una gran

diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0215). (Zurita, 2019).

Los resultados de la baciloscopia son fiables siempre cuando se haya
obtenido una buena muestra. Los resultados disconformes a menudo se deben a
una calidad de muestra inadecuada, razon por la cual la calidad de la muestra de
esputo es tan importante, ya que la efectividad de los resultados confiables
depende de ella (Oré, 2016). Los resultados puntuales reduciran el inicio de la
medicacion y, por otro lado, reducirén la transmision de la TB en el entorno
evaluado (Diaz, Ramos y Zarut, 2015). El presente estudio corresponde a un
total de 3947 pacientes SR identificados a quienes se les realizé baciloscopia en
el laboratorio del Hospital Neumatico Alfredo J. Valenzuela. Las muestras para
el andlisis estadistico son de 193, los resultados son los siguientes. Las muestras
de esputo total, sintomas respiratorios examinados, fueron 5,7%
Mucosanguinolenta, 64 ,8% Mucoide, 16,6% Mucopurolenta y 13% Saliva. La
tasa de tuberculosis pulmonar diagnosticada por microscopia fue del 84 ,5% de
las muestras analizadas negativas para la bacteria de la TB, 15,5% positivas para
la bacteria de la TB. La carga de bacilos de la muestra de esputo que encontrd
sintomas respiratorios fue de 84 ,5%, la carga de bacilos fue negativa, el 6,2%, la
carga de bacilos fue baja, el 3,1% carga media y 5,2 carga bacilar alta. de los

pacientes con tuberculosis con microscopia positiva fue de 45,54 + 20, 4 afos de



edad. La incidencia media de TB es de 38 afios en mujeres y 50 afios en hombres
(Jiménez, 2014). El porcentaje de SR en los establecimientos de salud del Minsa
en Lima fue 5% inferior a lo esperado, con un rango de 0,8% en Callao a 1,5%
en la ciudad de Lima. La incidencia de tuberculosis en individuos de 7 a 14 dias.
Se debe considerar la posibilidad de bajar la meta de SR a menos del 5% y
ampliar el tamizaje de TB para pacientes con tos > 7 dias, en departamentos de
salud con alta incidencia de TB. (Solari, Alarcon, Piscoya y Tejada, 2019). Al
citar a la baciloscopia como una prueba definitiva y diagndstica, asi como una
prueba eficaz para el seguimiento del tratamiento de la Tuberculosis, cabe
sefialar que es una prueba que est& reconocida como estandar por el Ministerio
de Salud Publica (Monge, 2015).

La TB infantil en la ciudad de Caldas refleja la naturaleza de la
enfermedad, que afecta principalmente a nifias vulnerables de la sociedad. El
sintoma mas comun fue tos seca con expectoracién, similar a otros estudios
realizados en Colombia. No existe una método de diagndstico lo suficientemente

efectiva, por lo que sigue siendo un desafio clinico (Caicedo et al., 2022).

A pesar de que existen desde hace muchos tiempo normas bésicas de
bioseguridad y control de calidad para la realizacion de pruebas, hoy en dia aln
existe una alta proporcion de trabajadores de la salud mal informados, como lo
demuestra el distrito de San Lorenzo, donde no se respetan los protocolos de
transporte, el almacenamiento y la manipulacion de muestras de esputo no se
aplican. (Olivo, 2021). Al evaluar el aspecto macroscopico de las muestras
respiratorias (esputo) se puede lograr la mejora del rendimiento de las pruebas
diagnosticas de TB, ya que, de acuerdo a lo examinado, las muestras tienen un
mayor rendimiento, siendo mejor obtenidas las mucopurulentas, seguidas de las
mucosas, asegurando asi resultados en pruebas menos sensibles. Con este fin, es
conveniente que los profesionales de la salud tengan en cuenta una serie de
consideraciones y regulaciones relacionadas con la toma de muestra, recoleccion,

cantidad de muestra, calidad de muestra, tipo de muestra, transporte vy



conservacion, se debe dar una buena informacion al paciente sobre la tomar la
muestras. Teniendo en cuenta el objetivo de la OMS para la sensibilidad y la
especificidad del frotis del 85 % y el 95 %, respectivamente, Por lo tanto, los
resultados de la microscopia de frotis se pueden utilizar como un indicador

legitimo para la deteccidn de la tuberculosis (Ortiz, Franco, y Ramos, 2019).

Los pacientes con TB, en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas
atendidos en la REDESS Huancané durante el periodo 2015-2016, la mayoria
eran adultos (30 a 59 afios), seguido de 18 a 29 afios y adulto mayores (60 afios);
por lo que predomino los pacientes masculinos. (Coila, 2018). Durante los afios
2011 a 2015 se han logrado avances significativos en el control de la TB en el
Per(, con reducciones sostenidas en la incidencia de TB y mayor compromiso
estatal reflejado en la Ley 30287 y su reglamento. Sin embargo, queda un
programa pendiente y desafiante para asegurar que para el 2035 Per( sea
declarado libre de TB, con una incidencia menor o igual a 10 casos de TB por
100,000 habitantes. (Alarcéon, Alarcon, Figueroa, y Mendoza, 2017).

2. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es importancia porque va a considerar la muestra de
saliva para el diagnostico de pacientes sintomaticos respiratorio en la
determinacién de la tuberculosis pulmonar mediante la técnica de la baciloscopia,
método que tiene un 60 a 70 % de sensibilidad con la muestra de esputo, por lo
cual esta protocolizado en las normativas técnicas del MINSA (Ministerio de
Salud, 2006).El aporte cientifico esta referido al impacto del conocimiento
tecnoldgico obtenido y que va contribuir a la mayor accesibilidad para su
diagnostico, disminuyendo los casos ausencia. Asimismo, la presente
investigacion se justifica por el aporte social, ya que permitira conocer la
importancia que suele tener la muestra de saliva en casos donde el paciente tiene
una lata carga bacilar, y al atenderlo oportunamente se estd previendo una cadena
de contagios y que el paciente empeore, ya que en muchos casos los pacientes no

regresan con una segunda muestra.



3. Problema
¢Cuéles son los diagndsticos de tuberculosis mediante baciloscopia en muestras

de saliva y esputo de pacientes del Centro de Salud Progreso, Chimbote 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la | Dimensiones | Indicadores | Tipo de

variable. escala

Diagnostico de tuberculosis Esputo +, ++, +++ | Razon

Se define como la eficiencia de
identificar al Micobacterium | Saliva +, ++, +++ | Razon
tuberculosis en las muestras
bioldgicas (Pai et al., 2016).

5. Hipdtesis

La presente investigacion es de tipo descriptivo y segin Hernandez y Mendoza

(2018), no necesita la declaracion de la hipotesis.

Diagnostico de tuberculosis mediante baciloscopia en muestras de saliva y

esputo de pacientes del centro de salud publico Chimbote, 2020.

6. Objetivos
Objetivo general
» Determinar la diferencia entre los diagndsticos de tuberculosis mediante
baciloscopia en muestras de saliva y esputo de pacientes del Centro de Salud
Progreso, Chimbote 2020.

Objetivos especificos:
 ldentificar la muestra de esputo mediante la baciloscopia en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de salud Progreso, Chimbote-
2020.



Identificar la muestra de saliva mediante la baciloscopia en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de salud Progreso, Chimbote-
2020.

Comparar los resultados del diagnostico tuberculosis pulmonar entre las
muestras de esputo y saliva de los pacientes sintomaticos respiratorios del

Centro de Salud Progreso, 2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo retrospectiva, cuantitativa,
descriptiva, comparativo y transversal.

Retrospectiva: prospectiva entrafia criterios analiticos que incorporan
una vision objetiva sobre lo que acontece, facilitando capitalizar una
planeacion hacia el futuro, una conexion entre lo local y lo global, y una
visién interesante construida a partir de ejercicios participativos e

incluyentes (Hernandez y Mendoza, 2018).

2. Poblacion Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida todos los pacientes con solicitudes de
baciloscopia, atendidos en el laboratorio del Centro de salud publico, durante
el periodo de enero-junio 2020.

Muestra

En esta investigacion se trabajo con toda la poblacion.

3. Técnicas de instrumentos de investigacion

Se recolectd la informacion mediante la técnica de analisis documental de la
base de datos y como instrumento se utilizd el registro de resultados de
baciloscopia.

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Los datos fueron procesados con el software Excel y el SPSS V.25, se cred
una base de datos y se analizaron para obtener tablas de unas o dos entradas y

sus respectivos porcentajes y se aplico la prueba Chi cuadrado.



RESULTADOS

Tabla 1:

Pacientes con tuberculosis pulmonar diagnosticados en muestras de esputo.
Centro de Salud publica, Chimbote-2020,

Diagnostico f %
Negativo 414 95.6
Positivo (+) 9 2.1
Positivo (++) 5 1.2
Positivo (+++) 5 1.2
Total 433 100,0

Fuente: Libro de registros.

En la tabla 1 se puede apreciar que la mayoria de los diagndsticos
registrados en muestras de esputo de los pacientes sintomaticos
respiratorios son negativos (95.6%), el 2.1% registran un diagnostico
positivo con una cruz, el 1.2% registran un diagnostico positivo con 2
cruces y este Gltimo porcentaje también se presenta para el diagndstico

positivo de tres cruces.



Tabla 2:

Pacientes con tuberculosis pulmonar diagnosticados en muestras de saliva.

Centro de Salud publica, Chimbote-2020,

Diagndstico f %
Negativo 406 99.0
Positivo (+) 3 0.7
Positivo (++) 1 0.2
Positivo (+++) 0 0.0
Total 410 100,0

Fuente: Libro de registros.

En la tabla 2 se puede apreciar que la mayoria de los diagndsticos
registrados en muestras de saliva de los pacientes sintomaticos
respiratorios son negativos (99.0%), el 0.7% registran un diagnostico
positivo con una cruz, el 0.2% registran un diagnostico positivo con 2
cruces y ningun paciente (0.0%) presenta diagnéstico positivo de tres

cruces.
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Tabla 3

Pacientes con tuberculosis pulmonar por tipo de muestra segun
diagndstico. Centro de Salud publica, Chimbote-2020.

Tipo de muestra

Diagnostico Esputo Saliva
f % f %
Negativo 414 95.6 406 99.0
Positivo (+) 9 2.1 3 0.7
Positivo (++) 5 1.2 1 0.2
Positivo (+++) 5 1.2 0 0.0
Total 433 100,0 410 100,0

Fuente: Libro de registros.

X?=10.125 p=0.018 p<0,05

En la tabla 3 se visualiza que tanto para los pacientes sintomaticos
respiratorios, con muestras de esputo y saliva, se tiene una mayoria de casos
negativos a tuberculosis pulmonar, con un 95.6% y 99.0%, respectivamente.

En el caso de pacientes sintomaticos respiratorios con muestras de esputo se
tiene diagndstico positivo con un 2.1%, 1.2% y 1.2% para una cruz, dos cruces
y tres cruces respectivamente.

Para el caso de pacientes sintomaticos respiratorios con muestras de saliva se
tiene diagnodstico positivo en una cruz y dos cruces, con un 0.7% y 0.2%,
respectivamente. No existiendo ningtn caso (0.0%) como positivo tres cruces.
Después de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X?=10.125) se tiene que existe
diferencia entre el diagnéstico de tuberculosis pulmonar segun las muestras de
esputo y saliva que se utilizaron. Es decir, las frecuencias en los resultados del
diagnostico de pacientes con tuberculosis son significativamente distinto en los

dos tipos de muestra (p=0.018 y p<0.05).
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1 se puede apreciar que la mayoria de los diagnosticos
registrados en muestras de esputo de los pacientes sintomaticos respiratorios son
negativos (95.6%), el 2.1% registran un diagnostico positivo con una cruz, el
1.2% registran un diagndstico positivo con 2 cruces y este Ultimo porcentaje,
también se presenta para el diagndstico positivo de tres cruces; resultados que
divergen con Jiménez (2014), que reporta el 84,5 % de las muestras como
negativas para tuberculosis y el 15,5 % positivo para tuberculosis, asi mismo, los
resultados también muestran discordancia con Salazar (2020), que reporta casos
diagnosticados por baciloscopia 38,6%, con una (+) ; el 22,8% con (++) y el

12,8% con (+++).

En la tabla 2 se puede apreciar que la mayoria de los diagndsticos registrados
en muestras de saliva de los pacientes sintomaticos respiratorios son negativos
(99.0%), el 0.7% registran un diagnostico positivo con una cruz, el 0.2% registran un
diagndstico positivo con 2 cruces y ningin paciente (0.0%) presenta diagndstico
positivo de tres cruces; estos resultados concuerdan con lo afirmado por Guzman,
(2013) quien manifiesta que la mala calidad de la muestra (salival) dificulta la
ejecucion de un buen extendido, siendo éstos muy delgados, lo cual también dificulta
la tincion; asi mismo, Quispe, (2013), afirma que los porcentajes mas altos
corresponden a saliva con 38%, mucosa 31%, muco-purulenta 28% y sangre con 4%,

no descartando la posibilidad de realizar la baciloscopia en todo tipo de muestra.

En la tabla 3 se visualiza que tanto para los pacientes sintomaticos
respiratorios, con muestras de esputo y saliva, se tiene una mayoria de casos
negativos a tuberculosis pulmonar, con un 95.6% y 99.0%, respectivamente. Después
de aplicar la prueba Chi-Cuadrado (X?=10.125) se tiene que existe diferencia entre el
diagnostico de tuberculosis pulmonar segun las muestras de esputo y saliva que se
utilizaron. Es decir, las frecuencias en los resultados del diagnéstico de pacientes con
tuberculosis son significativamente distinto en los dos tipos de muestra (p=0.018 y
p<0.05), concordando con Quispe, 2013) en su estudio, las muestras de esputo

tratadas con microscopia de frotis fueron positivas en un 2 % y negativas en el 98 %
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de los pacientes respiratorios sintomatico, en cuanto al tipo de muestra, los
porcentajes mas altos corresponden a saliva con 38%, mucosa 31%, muco-purulenta
28% Yy sangre con 4%; aunque Taboada, (2018), inform6 que en los resultados de
baciloscopia, las pruebas negativas muestran un alto porcentaje de 93.1%, las cuales
son poco confiables en muchos casos por una mala recoleccién de la muestra, con lo
cual confirma nuestra hipdtesis; mientras que las positivas solo un 6.9%, por lo que

se debe mejorar los procesos de recoleccién de las muestras de esputo.
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CONCLUSIONES

El 4,4% de muestras de esputo procesadas mediante baciloscopia fueron
positivas en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de
salud Progreso, Chimbote-2020.

El 0,9% de muestras de saliva procesadas mediante baciloscopia fueron
positivas en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Centro de
salud Progreso, Chimbote-2020.

Existe un mayor porcentaje de muertas de esputo que resultan positivas en
comparacién con las muestras de saliva procesadas mediante baciloscopia
fueron positivas en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el
Centro de salud Progreso, Chimbote-2020.

Los diagndsticos de pacientes con tuberculosis son significativamente

diferentes en las muestras de esputo y saliva (p=0.018 y p<0.05).
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RECOMENDACIONES

Promover el uso de muestra de saliva para evitar perder un paciente
sintomatico respiratorio, al ser rechazada su muestra de saliva.

Realizar mayores estudios con muestras de saliva por su importancia en la
ayuda para el diagnostico de TB, aun presentando baja sensibilidad se puede

determinar Tuberculosis Pulmonar.
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ANEXOS
Anexo 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Ledn Murrugarra Yuliana Damariz de la
Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar el “Diagndstico de
tuberculosis mediante baciloscopia en muestras de saliva y esputo de pacientes del
Centro de Salud Progreso, Chimbote 2020”.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sr. director del hospital, si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.

Chimbote, marzo del 2022

L. 'i.- | ] .l'- s
e
- Y -

— F

LEON MURBLUGARRA YLALAN DAMARIZ
LANT 45410212

21



Anexo 2

Instrumentos para recoleccion de la informacién

No

Sexo

Edad

Procedencia

Tipo de
muestra

Resultado

Anexo 3
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Documentos administrativos

b4 ._csmko DE SALUD PROGRESO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL “

ICIO N2 0143 -2022- CEN PROGRESO/JEF/CH
A . UNIVERSIDAD PRIVADA SAN PEDRO
DE © MCWILLIAM ANIBAL RODRIGUEZ ROJAS

MEDICO JEFE DEL CENTRO DEL SALUD PROGRESO
ASUNTO . ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA ¢ Chimbote, 05 de Abril 2022

Por medio de la presente me dirijo a su despacho a fin de saludarle
cordialmente y a la vez dar la autorizacién a la estudiante del X ciclo de Tecnologia
médica: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA YULIANA DAMARIZ LEON
MURRUGARRA, para la realizacion de su proyecto de investigacion titulado “Capacidad
de diagnéstico en saliva y esputo , mediante Baciloscopia en pacientes con tuberculosis
pulmonar, atendidos en el centro de salud Progreso, Chimbote ~ 2020"

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

AMNIBTERIO BAL
[rel i O SALLUD Ral Y
ﬁ} ZAMTAO OF 2oLl Fxoane

Cc. Archivo =
WARR/taf P o N
: M.C, Willlam Rodriguve Jioja;
CaLP 23407
JEFATUNA

Carta de aceptacion de la institucion donde se realiz6 el estudio
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA®

r cY 7'6&':_"_.'--
( '\E’C'v Z21Do ! SOLICITO: DATOS DE RESULTADOS DE
| e NR ‘2| ' BACILOSCOPIAS PARA TESIS
Ln-f = ? l(gq-;J

Dr. William Rodriguez Rojas
JEFE DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO

Yo. YULIANA DAMARIZ LEON MURRUGARRA, estadiante del X ciclo
de TECNOLOGIA MEDICA: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA, identificado con D.N.E: 41410312 v com of codigo de matriculs
N 1116100529, ante usted com ¢l debido respeto me presento y expongo:

Tengo a bien en dirigiome o Ud. Para solicitarle se me facilite la informacson de
resultados de pacientes de BACILOSCOPIAS realizados en ¢l afo 2020, para la
formulacion y desarrollo de mi tesis de mvestigacion, titulado "Capacidad de
diagnistico en saliva y  esputo, medisnte Baciloscopia en  pacientes con
tuberculosis pulmonar, atendidos en ¢l centro de salud Progreso, Chimbote -
2020". esperando comar con su amable atencion a la presente, hago muestras de

especial estima personal

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder 8 lo solicitado por ser de justicia

14 DE DICIEMBRE DEL 2021

o
£ -_1 ". > "(\

S~ - S —

YULIANA DAMARIZ LEON MURRUGARRA
DN 41410002

Anexo 4
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Informe de conformidad del asesor

@USP

LNV - LA LT S Sl Hab D

.1 : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Medica
De : Oir. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Proyecto de Tesis
Fecha H Chimbote, 30 junio del 2022

Fef. RESOLUCION DE DIRECCHON DE ESCUELA N™130 - 202 2-USP-EAPTM/D [Deesignacicon de Asesor)

Tenmgo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle gue =l PROYECTO DE TESIS titulado: “Disgndstico de tuberculosis mediante
baciloscopia en muestras de saliva y esputo de pacientes del centro de salud pdblico Chimbote,
20207, del egresado [a)LEON MURRUGARRA YULIANA DAMARIE, del Programa de Estudios de
Tecnologia Medica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se
encuentra em condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presante, es ocasidn propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

-

i ""\.\1 -
(e £

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asgsor de Tesis

Anexo 5
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Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la

USP.

@ USP

el
- UHWEASIOAD 54N PLOED

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Diagndstico de tuberculosis mediante baciloscopia
en muestras de saliva y esputo de pacientes del centro de salud pablico Chimbote, 20207
del (3} estudiante: Yuliana Damariz Ledn Murrugama, identificado(a) con Codigo N®
1116100529, se ha verificado un porcentaje de similitud del 14%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por |a Universidad 5an Pedro mediante resolucidn de
Consejo Universitario M® 5037-2019-USP/CU para la obtencidn de grados y titulos
academicos de pre y posgrado, asi comao proyectos de investigadon anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 21 de Junio de 2022

Anexo 6
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Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

LEON MURRUGARRA YULIANA DAMARIZ 41410312 jubianita_Im@hotmail com

ASR L 30m 4 hahlree P | Sorres ecrens

“Diagnéstico de tuberculosis mediante baciloscopia en muestras de saliva y esputo de pacientes
del centro de salud publico Chimbote, 2020, "

A Ongreicied del Arcrwo Digtel

B Olorgenento 08 une osnoss CREATIVE COMMONS ¥

21 1 22
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Base de datos

Resultado

Muestra

Procedencia

Grupo_etario

Sexo

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
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38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
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79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95

96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

30



120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
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161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
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202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234
235
236
237
238
239
240
241
242
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243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253

254
255
256
257
258
259
260
261
262
263

264
265
266
267
268
269
270
271
272
273

274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
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284
285
286
287
288
289
290
291
292
293

294
295
296
297
298
299
300
301
302
303

304
305
306
307
308
309
310
311
312
313

314
315
316
317
318
319
320
321
322
323

324
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325
326
327
328
329
330
331
332
333

334
335
336
337
338
339
340
341
342
343

344
345
346
347
348
349
350
351
352
353

354
355
356
357
358
359
360
361
362
363

364
365

36



366
367
368
369
370
371
372
373

374
375
376
377
378
379
380
381
382
383

384
385
386
387
388
389
390
391
392
393

394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
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407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
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448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
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489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503

504
505
506
507
508
509
510
511
512
513

514
515
516
517
518
519
520
521
522
523

524
525
526
527
528
529

40
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530
531
532
533

534
535
536
537
538
539
540
541
542
543

544
545
546
547
548
549
550
551
552
553

554
555
556
557
558
559
560
561
562
563

564
565
566
567
568
569
570
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571
572
573

574
575
576
577
578
579
580
581
582
583

584
585
586
587
588
589
590
591
592
593

594
595
596
597
598
599
600
601
602
603

604
605
606
607
608
609
610
611
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612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623

624
625
626
627
628
629
630
631
632
633

634
635
636
637
638
639
640
641
642
643

644
645
646
647
648
649
650
651
652
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653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663

664
665
666
667
668
669
670
671
672
673

674
675
676
677
678
679
680
681
682
683

684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
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694
695
696
697
698
699
700
701
702
703

704
705
706
707
708
709
710
711
712
713

714
715
716
717
718
719
720
721
722
723

724
725
726
727
728
729
730
731
732
733

734
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735
736
737
738
739
740
741
742
743

744
745
746
747
748
749
750
751
752
753

754
755
756
757
758
759
760
761
762
763

764
765
766
767
768
769
770
771
772
773

774
775
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11

10
11
11
11

776
77
778
779
780
781
782
783

784
785
786
787
788
789
790
791
792
793

794
795
796
797
798
799
800
801
802
803

804
805
806
807
808
809
810
811
812
813

814
815
816
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817 1 2 3 1 1
818 2 3 3 1 1
819 2 3 3 1 1
820 1 3 3 1 1
821 1 3 3 1 1
822 2 2 3 1 1
823 2 3 3 1 1
824 1 2 3 2 1
825 2 1 10 1 1
826 2 3 10 1 1
827 2 3 11 1 1
828 1 3 11 1 1
829 1 2 11 1 1
830 1 3 9 1 1
831 1 3 2 1 1
832 2 2 11 1 4
833 1 3 11 1 1
834 1 2 11 1 1
835 1 2 11 2 1
836 2 3 10 2 1
837 2 2 11 2 1
838 2 3 9 2 1
839 2 2 11 1 4
840 1 3 3 2 2
841 1 3 3 2 2
842 1 2 2 1 1
843 1 2 10 2 1

LEYENDA

RESULTADO SEXO -

negativo L masculino

positivo + 2

positivo ++ 3 femenino

positivo +++ 4

GRUPO ETARIO MUESTRA

adolescente 1 esputo

joven

2

adulto

3

saliva
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Anexo 8

Matriz de consistencia

Titulo: Diagndésticos de tuberculosis mediante baciloscopia en muestras de saliva y esputo de pacientes del Centro de Salud Progreso, Chimbote -2020

Problema Objetivos Hipotesis Variable(s Metodologia Poblaciéon y muestra | Conclusién
] p g y

.Cudles  son Objetivo La resente Diagnostico de | Enfoque Poblacién: El 4,4% de muestras de esputo
¢ general: . . p tuberculosis mediante | Investigacion Cuantitativa: segln procesadas mediante
'0_3 o Determinar si Investigacion - s | paciloscopia en | Hernandez y Mendoza (2018) porque las | La  poblacién  la | baciloscopia fueron positivas en
diagndsticos existe diferencia de tipo descriptivo | muestras de saliva y | variables son medibles y los datos son constituyen todos los | pacientes  con  tuberculosis
de ; | y segln | esputo de pacientes del | cuantificable en términos numéricos. pacientes con | pulmonar  atendidos en el
tuberculosis er.1 re o 0s Hernandez y | Centro de Salud | Tipo de investigacion, es no solicitudes de Centro de salud Progreso,
mediante dlagnostlcgs de Mendoza (2018) Progreso, = Chimbote | experimental porque segin Hernandez y bacil . Chimbote-2020.

baciloscopia tuberculosis o necesita  Ia | 2020 Mendoza (2018), a ella pertenecen las | PactiOSCOPIa QUE S€ | £ g 904 de muestras de saliva

en  muestras
de saliva y
esputo de
pacientes del
Centro de
Salud
Progreso,
Chimbote
20207

mediante

baciloscopia en
muestras de saliva
y esputo  de

pacientes del
Centro de Salud
Progreso,

Chimbote 2020

declaracion de la
hipotesis.

Se define como la
eficiencia de identificar
al Micobacterium
tuberculosis en las
muestras bioldgicas
(Pai, et al., 2016).

investigaciones que recolectan los datos
de los documentos y que en nuestro caso
se obtendran de los registros del
laboratorio.

El Nivel de investigacion es descriptivo
porque obtiene el conocimiento de la
realidad sin alteracion alguna por parte
del investigador, indicando el espacio y
de tiempo, segin Hernandez y Mendoza
(2018)

La investigacién es transversal segun
Hernandez y Mendoza (2018),

Disefio de Investigacion

Descriptivo

M = Muestra

O =saliva

O = esputo

presentan en el
laboratorio del Centro
de salud puablico,
durante el periodo de
enero-junio 2020.

Muestra:

En esta investigacion
se trabajard con toda
la poblacion.

procesadas mediante
baciloscopia fueron positivas en

pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en el
Centro de salud Progreso,

Chimbote-2020.

Existe un mayor porcentaje de
muertas de esputo que resultan
positivas en comparacion con
las. muestras de saliva
procesadas mediante
baciloscopia fueron positivas en

pacientes  con tuberculosis
pulmonar atendidos en el
Centro de salud Progreso,

Chimbote-2020.

Los diagndsticos de pacientes
con tuberculosis son
significativamente diferentes en
las muestras de esputo y saliva
(p=0.018 y p<0.05).
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Anexo 9

s
r Escuslapcional
dr Sl Pablica

Las etapas de la preparacion del extendido son las siguientes

Organizacion del drea de Trabajo: '1 "J*‘i"";ﬁr‘iq

* Colocar sobre la mesa de trabajo una hoja doble de papel periadico o una
bandeja de metal con papel periodico, humedecido con un desinfectante
de uso del laboratorio (hipoclonito de sodioal 1 %).

* Ordenar las muestras con el codigo cotrespondiente a la solicitud del
eXaMme.

* Numerar una limina portacbjeto, el mismo nimero asignade en la
solicitud del examen.

* Colocar las muestras a la izquierda o derecha del analista en orden
creciente de numeracion, ubicar cada lamina delante de la muestra.

* Tomar la primera muestra y la lamina correspondiente v colocar detras
del mechero de manera que la llama quede entre el operador y el frasco
(esta posicion protegera al operador de posibles formaciones de aerosoles
al abrir el envase v realizar el extendida).

-

| EscusaPpeonal
i Sala) Publica

Realizacion del extendido

*  Destapar cuidadosamente el envase, para evitar la formacion de
aerosoles.

* Tomar el palillo entre el pulgar v el indice de la mane, para
luego seleccionar la particula mas densa o pumlenta de la
muestra de esputo y enrollarla en el aplicador.

* Colocar en el portaobjeto, homogenizar v extender, haciendo
movimientos de vaivén, en el centro de la lamina sin llegar al
borde, dando la forma oval o rectangular hasta lograr un
extendido homogéneo (ni muy fino, m muy grueso) de tamafio
de2 em largo x 1 em ancho.

* Porningin motivo debe calentarse 1a 1amina mientras se haga el
extendido, debido 2 que por el calor puede generar aerosoles v A At Rr

podria alterar la estructura de los bacilos cuando la limina se :
recalienta. NoHomogenes.

Fotos: Monwal de o Boclloscopio, WS En aoctuvalirocidn, 2018




r Escuslaifpcional
g Sabug) Poblica

* Colocar los extendidos en un soporte v dejar secar a temperatura
ambiente.

* Desechar el aplicador en unrecipiente de descarte.

* Cerrar el envase de la muestta colocar en el lado opuesto.

+ Continuar el proceso de cadauna delas muestras de la misma manera.
+ Conservarlas muestras hasta terminar las lecturas delas baciloscopias.

* Limpiar la superficie de la mesa de trabajo con una toalla de papel o
algodon embebido en una solucion desinfectante, descartar los guantes
desechables.

Fotos: Monual delo Bociloscopin, INS. En actualiracidn, 2018

‘ Escusiapcional
e Saliglt Ponlica

Fijacion del extendido

= Esperar que los extendidos se hayan secado a temperatura
de ambiente.

= Tomar con una pinza cada lamina manteniendo la cara
que confiene la muestra hacia amba v pasar sobre la
lama de un mechero de dos o tres pasajes rapidos,
cuidando que no se caliente demasiado.

Fotos: Manual delo Boclloscopin, INS. En octualirocidn, 2018



o
@ Ministeria de Sakud 1 .
EsC il Papcsonil
%'!-"].l' o Pablica

Primer Paso: Coloracion - Técnica de Ziehl
Neelsen
* Colocar sobre el soporte de coloracion (varillas de vidrio) 1a serie de

laminas fijadas con el extendido hacia arriba, separadas una de la ofta
con el nimero hacia el operador.

* Cubir 1a totalidad de 1a supetficie del extendido con colorante fucsina
basica fenicada. previamente filtrada. No use colorante sin filtrar.

* Calentar suavementz con la llama de un hisopo de algodon
humedecido en alcohol (ho calentar con mecheros), por debajo de los
extendidos, hasta la emisién de vapores, repetir ¢l proceso por tres
veces no debe hervir el colorante.

81 el volumen del colorante disminuye por evaporacion, agregar hasta
cubrir totalmente el extendido v dejar enfiiar

Fotos: Monuwal de lo Bociloscopis, INS. En octwalizocidn, 2018

.
g PERL | Minkteri de Sahd

Segundo Paso: Decoloracion

r Escusaacional
da Sahud Pdnlica

* Cubrnr la totalidad de la superficie del extendido con la
solucion de alcohol acido durante dos minutos.

* Enjuagar con agua a baja presion, cuidando de no desprenderla
pelicula que formada en el extendido.

* Se considera decolorado el extendido, cuando se observa
coloracion rosa palide. 81 se observa coloracion rosado intenso

o ciumulos rojos volver 3 decolotar nuevamente, efectuando
movimientos en vaivén dela lamina.

+ Eliminar el exceso de agua inclinando la lamina.




t’" \
ﬁ Ministero de Sad

* Cubrir la superficie del extendido con el colorante azul
de metileno, previamente filtrado. durante 30 segundos a
un minuto.

* Eliminar el azul de metileno y lavar cada lamina con
agua a baja presion, por ambos lados (el que tiene el
extendido, como el otro lado), y limpiar la parte inferior
con algodon.

* Colocar las 1aminas coloreadas en orden numérico sobre
el soporte y dejar secar al medio ambiente.

+ Verficar la numeracion de la lamina y si es necesario
volver a numerar antes de la observacion al microscopio.

Fotos: Manual de Jo Baclloscopia, NS. En actualizacion, 2018

Mins{z=i de Sabd

Lectura de laminas

Es importante tomar en cuentalas indicaciones siguentes

* Cada campo mictoscopico, se debe observar en supetficie v en
profundidad, para lo cual se utilizard permanentemente el micrométrico.

= Contar el nimero de campos v el nimero de bacilos observades. Podria
utilizarse como ayuda una hoja con cuadricula de 10 por 10 cuadrados,
representando los 100 campos microscopicos, donde se debe anofar en
cada cuadrado el N° de BAAFR. observados, en caso de no observar
BAAR anotar.

| Escisfpcional
da Sahud Pdnlica

al-gell

aL-ZELL
gL-ZELL
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Minitzrig de Sakid r Esciislaupcional
o Sl Pinlica

INFORME DE RESULTADOS

Se recomienda la sizwente escala semicuantitativa:

(-)  Noseencuentran BAAR * en 100 campos mictoseopicos observados.
(1-9) Se observande 139 BAAR en 100 campos observados.

(+)  Se observan de 10-99 BAAR en 100 campos observados.

(++) e observan dz 1 2 10 BAAR porcampo, en 30 campos observados.

(+++) Se observan mas de 10 BAAR porcampo en 20 campos observados.

*BAAR: Bacilos Acido Aleohol Reststentes
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