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Titulo en espafiol
Baciloscopia y prueba mods como ayuda diagnostica de tuberculosis
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Resumen

El presente proyecto tiene el objetivo de analizar la baciloscopia y prueba Mods
como ayuda diagnostica de tuberculosis drogorresistente en pacientes atendidos en el
Hospital Regional De Huacho Huaura Oyén 2023. La metodologia indica que la
presente investigacion es de Tipo descriptiva de tipo cualitativo y segin su alcance es
de tipo aplicada, descriptivo, retrospectivo de corte transversal siendo una
investigacion de campo. La investigacion estara constituida por 246 pacientes con
sintomatologia para diagnostico de tuberculosis. El disefio muestral es no
probabilistico ya que se utilizaran todos los datos del registro en el programa de
tuberculosis de la institucion. Se utilizara como instrumento de investigacion una
ficha de recoleccion de datos, siendo estos analizados mediante la estadistica SPSS.
Finalmente, los resultados esperados podrian indicar que mediante las técnicas
usadas como la baciloscopia y el MODS nos ayuda a detectar la presencia de bacilos
en una muestra determinada. Y como conclusion nos brinda que ambos métodos nos

ayudan al buen diagnosticé de tuberculosis.
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Abstract

The objective of this project is to analyze the smear microscopy and Mods test as a
diagnostic aid for drug-resistant tuberculosis in patients treated at the Huacho Huaura
Oyobn 2023 Regional Hospital. The methodology indicates that the present research is
of a qualitative, descriptive type and according to its scope It is applied, descriptive,
retrospective and cross-sectional, being a field investigation. The research will
consist of 246 patients with symptoms for diagnosis of tuberculosis. The sampling
design is non-probabilistic since all data from the registry in the institution's
tuberculosis program will be used. A data collection sheet will be used as a research
instrument, and these will be analyzed using SPSS statistics. Finally, the expected
results could indicate that the techniques used such as smear microscopy and MODS
help us detect the presence of bacilli in a given sample. And in conclusion it shows

us that both methods help us correctly diagnose tuberculosis.
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Introduccion

Rios Gutiérrez (2022) en Perq, realizo una investigacion con el objetivo de comparar
los métodos bacteriologicos utilizados para el diagnostico
de tuberculosis multirresistente entre pacientes del area metropolitana de Lima; se
uso el disefio metodoldgico de comparar dos 0 mas pruebas diferentes; se trabajo con
un total de 106 muestras de pacientes en lima metropolitana; se encontrd los
siguientes resultados, en baciloscopia positiva 69.8% (16% paucibacilar, 16%
positivo 1+,12% positivo 2++ y 55% positivo 3+++), de cultivo liqguido MGIT 76%,
cultivo sélido LJ, 68%, Resultados de Genotype MTBDRplus 84%.Concluyo que
las cuatro pruebas fueron favorables entre si, analizaron un total de 92 muestras
positivas, significa combinar mayor sensibilidad de deteccidn, ya que se obtuvieron
resultados positivos en todos los métodos.

Leon Murrugarra, (2022), en Peru, realizo una investigacion con el objetivo de poder
determinar la diferencia entre muestra salival y esputo para un buen diagnéstico de
tuberculosis mediante la baciloscopia; la metodologia empleada fue de tipo
retrospectiva, cuantitativa, descriptiva, comparativo y transversal, como poblacion
son todos los pacientes atendidos en el servicio desde el mes enero-junio del afio
2020, siendo esta el mismo tamafio muestral, el procesamiento de la informacion fue
mediante software Excel y el SPSS V.25; como resultado de esta investigacion se
obtuvo que el porcentaje de positividad estuvo representada por el 4.4% con muestra
de esputo, y muestra de saliva un 1% y finalmente después de aplicarse el andlisis
estadistico Chi-Cuadrado se pudo observar que se ve una diferencia entre ambos
tipos de muestra. Esta investigacién concluyo en que se mostré una gran diferencia
entre ambos tipos de muestra ya que una contiene mas carba bacilar y se demuestra
con la investigacion, teniendo en cuenta que la baciloscopia es un buen predictor del
diagndstico de tuberculosis.

Quispe Rayme (2022) en Perq, realizo una investigacion con el objetivo principal
de determinar la sensibilidad de los métodos de baciloscopia y el método
concentrado de lejia para deteccion y el buen diagnéstico de la tuberculosis en
paciente de un establecimiento de salud; como metodologia de investigacion de este
estudio usé el enfoque de proceso sistematico disciplinado de forma cualitativa el



tipo de investigacion es de tipo descriptivo correlacionar; la poblacion de esta
investigacion estuvo conformada por 315 muestras de esputo que llevaron al
laboratorio provenientes de depdsito hospitalizados consultas externas y programa de
tuberculosis, el tipo de muestra de eleccion para esta investigacion fue de esputo ya
que segun la OMS manifiesta ser el mejor tipo demuestra para la identificacion de
tuberculosis, y también demuestra que el método concentrado de esputo mejora la
sensibilidad en sintomaticos respiratorios, el tamafio de muestra fue considerada el
total de la poblacion ya mencionada; como resultado de esta investigacion se obtuvo
que la distribucién de poblacion mayor fue de 57.1% del sexo femenino, mostrando
como positividad mediante la técnica de baciloscopia con esos dos métodos el
método convencional a 9 muestras positivas y en el método concentrado 26 muestras
positivas, de positividad con baciloscopia (método convencional/ concentrado)
positivo 1+ 2 /17, positivo 2++, 1/1 y positivo 3++ de 6/8 respectivamente, con un
VPP de 88.9% y 96,2%, y un VPN 94.4% Y 99.7%. Concluyo esta investigacion en
que se mostrd una diferencia significativa entre la sensibilidad de ambos métodos ya
mencionamos, de la baciloscopia convencional y el método concentrado con lejia
donde el método concentrado con lejia presenta una sensibilidad diagndstica del 100
%, frente a la sensibilidad del método convencional que nos da un 32 %.

Ortiz et al. (2022) en Ecuador, realizaron una investigacion la cual planteo como
objetivo ver la infeccidn por la tuberculosis segin las variables del estudio que
incluyen tipo de muestra, sexo, edad, lugar de origen y la susceptibilidad a
rifampicina; con la metodologia que tuvo un disefio metodologia con enfoque
cuantitativo descriptivo, documental, cuya muestra fue de 62 pacientes positivo,
procesado mediante baciloscopia, cultivo y técnicas moleculares, el analisis
estadistico se dio mediante el programa IMB SPSS (version 28.0) con estadistica
descriptiva y medidas de tendencia central; como resultado se obtuvo la
predominancia de personas del sexo masculino con un 75.8%, el grupo etario con
mayor prevalencia fueron entre la edad de 20 — 64 afios con un 70.97 %, con
predominio de la zona de Azuay con un 91.9%, segun el tipo de muestra que
predomind la positividad es el esputo con un 66.13%, seguido de aspirado lavado

bronquial con 20.97%, orina con 6.45%, biopsia 4.84% y lavado gastrico con un



1.61% respectivamente, del total de los 62 casos con baciloscopia positivo un
29.03% se les realizo la prueba de baciloscopia, cultivo y PCR; finalmente
presentando como resistencia a rifampicina un 13.04% y sensibilidad un 86.96 %.
Concluyo con que la tuberculosis es una enfermedad que se caracteriza por muchos
sintomas, siendo estos transmitidas de forma directas e indirecta, y el diagnostico
precoz e importante de esta enfermedad mediante los métodos convencionales que
son la baciloscopia y cultivo.

Vera y Cantero (2022), en Paraguay, realizaron una investigacion que tuvo por
objetivo determinar la frecuencia de la enfermedad de la tuberculosis mediante la
prueba de baciloscopia que acuden al servicio de neumologia; usando en la
metodologia de disefio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, usando
el muestreo no probabilistico, el andlisis de datos fue mediante el Microsoft Excel
version 2010; con una muestra de 34 pacientes; como resultado nos mostroé que 53%
correspondian al sexo masculino, con respecto a la procedencia el 59% fueron del
departamento central, teniendo como edad de mayor porcentaje de 18-25 afios con
un 26.47 % seguido de 36 — 45 afios con un 20.59 %, en caso de comorbilidad un
25% tiene Diabetes Mellitus tipo 2, un 22% tiene desnutricion, teniendo en cuenta
que mediante la ayuda de baciloscopia salié positivo un 68%, cultivo 26%, a nivel
clinico un 6% y la mayor frecuencia de muestras procesadas fue la de esputo.
Concluyo esa investigacion que la baciloscopia es de gran ayuda para el diagndstico
de la tuberculosis, aunque con el tiempo esta técnica ya no es muy usada pero nos
demuestra de la importancia eficaz de esta, siendo como principal prioridad los
pacientes sintomaticos respiratorios e inmunocomprometidos.

Avendafio Escoto (2022), en Meéxico realizo una investigacion que tuvo como
objetivo el control de la calidad de los procedimientos de baciloscopia para la
deteccion de casos de tuberculosis en los centros de salud Dr. Pedro Escobedo,
Querétaro 2020 2021; planteo la metodologia de Disefio observacional, transversal y
ambilictivo; como poblacion son todas las personas que se realizaron la prueba de
baciloscopia, el tamafio muestral estuvo conformado por 58 procedimientos; se
obtuvo los siguientes resultados, encontrados en el afio 2020 nos muestra una mayor

produccion de baciloscopias en el mes de marzo, con respecto a la calidad de muestra



se observd un 99.3% de calidad de muestra adecuada, el nimero mayor de
baciloscopia procesadas fue del lugar centro de salud Pedro Escobedo, segin el
grupo etario con mayor porcentaje de positividad fue de 21 — 25 afios y 56 — 60 afios
con un 33% cada uno, representando mayor porcentaje de muestras con pacientes
femeninas, el tipo de muestra empleado fue el esputo, encontrando mas
baciloscopias positivas en Querétaro, 87.1% pertenece pacientes con tos, 98.1%, se
entregaron sus resultados de forma oportuna. Como conclusion se puede observar
que el examen de baciloscopia es una de las mejores técnicas de uso apropiado
asequible y de bajo costo que nos pueda ayudar en frente del diagndstico de la
tuberculosis.

Quino Colque (2021), en Bolivia realizo una investigacion que presento como
principal objetivo el poder observar el desempefio de la baciloscopia en el
diagnostico de la tuberculosis con respecto a la prueba GeneXpert MTB/RIF; como
metodologia uso el disefio metodolégico, de estudio observacional, descriptivo de
corte transversal, incluyendo las 5 redes de salud contemplados en el Municipio “El
Alto”, la poblacion son todos los pacientes atendidos, y su tamafio muestral esta
compuesta por 489 pacientes; como resultados se obtuvo, 376 muestras con resultado
de baciloscopia y GeneXpert, 113 casos con grupo de riesgo, esta investigacién nos
muestra que el sexo masculino predominé en un 59.7% de positividad frente a un
40.3% de positividad al sexo femenino con baciloscopia positiva, el tipo de muestra
mas empleada en esta investigacion fue la de esputo ya que la tuberculosis pulmonar
es la més frecuente; mediante la prueba molecular se observo positividad en 194
casos, mientras baciloscopia negativa frente a la prueba molecular 30 casos, se tiene
que segun el grado de positividad mayor fue de 27.81% fue en la edad mayores de
65 afios sequido del 22.08% de la edad de 25 a 35 afios, presentando un 97% de
Valor Predictivo Positivo, presentando resistencia a rifampicina un 11.1 % en
paciente con VIH y TB presuntiva, recaidas y casos nuevos con baciloscopia
negativa un 22%. Concluyo en que si bien se tiene un equipo confiable que es el
GeneXpert, la baciloscopia sigue siendo y sera un método de diagndstico mas
tradicionalmente empleado, debido principalmente a su bajo costo, elevada

confiabilidad, respuesta rapida.



Baldedn Martinez (2020), en Perd, realizo una investigacion la cual tuvo por
objetivo la determinacion de la utilidad de la prueba MODS para el diagnostico
precoz de tuberculosis en pacientes drogoresistente en un establecimiento de salud;
se planted la metodologia tipo observacional, basico, nivel descriptivo, retrospectivo
y transversal, disefio metodoldgico empleado fue univariado descriptivo simple; el
tamafio muestral estuvo conformado por 165 pacientes durante el afio 2018; obtuvo
como resultados que en pacientes del sexo masculino se vio un mayor porcentaje con
un 64.8% respectivamente, 35.2% del sexo femenino, 50.3% respecto a la edad su
porcentaje de positividad es de 8.5% menor de 18 afios, 50.3% de 19 a 35 afios,
32.7% de 36 a 55 afos y 8.5% mayor de 55 afios, con un mejor rendimiento de la
prueba en aspecto de muestra con mucosa con el 36.4% Yy tipo de muestra esputo con
un 97.6% , con 11.5% de resistencia a isoniacida, teniendo en consideracion que el
volumen ideal con mayor porcentaje fue de 6 ml, y finalmente en pacientes con VIH
se detectd un 4.2% .Concluyo esta investigacion en que se comprobd que la
observacion MODS es efectivo para el diagndstico de tuberculosis pulmonar
multidrogorresistente con baciloscopia y de gran utilidad en dichos pacientes, ya
que nos permite identificar dicha drogorresistencia para pacientes de diferente sexo,
grupo etario y pacientes con otras dolencias.

Chipana Cortes (2020), en Bolivia realizo una investigacion que tuvo por objetivo el
poder determinar el valor del MODS como herramienta principal para un buen
diagnostico de la tuberculosis extrapulmonar; teniendo como disefio metodoldgico un
estudio descriptivo correlacional aplicando herramientas de test diagnostico, la
poblacion estd conformado por todos los pacientes que acuden al centro hospitalario,
la muestra estuvo conformada por 50 muestras de liquidos estériles, usaran como
método de analisis el coeficiente de correlacién kappa; mostro como resultado 2
muestras salieron positivas para el Gold estandar Ogawa y 3 muestras positivas para
MODS, se logré ver la concordancia entre el ensayo MODS y el método Ogawa con
un indice de 0,98, lo cual muestra un buen grado de concordancia, con una
sensibilidad del 100% vy especificidad de 98%. Concluyo en que se pudo determinar
que el MODS sirve como herramienta principal para el diagnéstico de tuberculosis al

igual que con el medio convencional.



Diaz Ramos (2020) en Per(, realizo una investigacion la cual planteo como objetivo
evaluar la carga de BAAR en la baciloscopia, a diferentes niveles de positividad
como predictores de respuesta y tratamiento antituberculoso; se utilizd la
metodologia de estudio tipo cohorte historico; el disefio de investigacion que fue
utilizado es un estudio analitico, longitudinal; como poblacion son todos los
pacientes adultos con tuberculosis pulmonar y el tamafio muestral fue de 235
pacientes, el tipo de muestra empleada fue la de esputo y se encontrd los siguientes
resultados, en positividad segun el sexo se obtuvo un 59% de positividad en el sexo
masculino, de la poblacion empleada, con dependencia un 98 %, con grado de
instruccion técnico superior un 50 %, con hemoglobina baja un 1.7 %, carga bacilar
alta 93 %, Antibioticoterapia 64 %, Comorbilidades 67%, VIH/SIDA 83%,
Hipertension arterial 81%, Diabetes mellitus 2 -  98%. Concluyo que el
procedimiento de baciloscopia fue de gran ayuda y buen predictor de la enfermedad
de tuberculosis.

Hosny et al (2020) en Egipto, realizaron una investigacion que tuvo por objetivo el
poder evaluar el rendimiento de la prueba Mods y el ensayo GeneXpert para el
diagnostico de la enfermedad Ilamada tuberculosis multirresistente a partir de
muestras de esputo en comparacion con la baciloscopia y cultivo; como metodologia
se empled de forma descriptivo y tipo de muestra no probabilistica; el tamarfio
muestral estuvo conformado por 120 pacientes sintomaticos respiratorios; la
metodologia empleada fue descriptivo, desde enero de 2016 hasta junio de 2019; los
resultados de esta investigacion se demostré que el 81.7% era del sexo masculino y
18.3% del sexo femenino, la sensibilidad, especificidad del Mods es del 100%, la
baciloscopia un 88.3% y el GeneXpert un 100 % respecto a la resistencia se tiene que
a isoniacida se observa una resistencia de un 19.5% y rifampicina con un 13.0%. La
conclusion final de esta investigacion es que la prueba Mods es un método rapido,
econdémico y altamente sensible para el diagndstico de tuberculosis drogorresistente,
con ayuda de la baciloscopia, mientras la prueba de PCR es una prueba muy costosa.

Zurita Quispe (2019) en Perd, realizo una investigacion que tuvo por objetivo el
determinar si hay diferencia del valor diagnostico de la baciloscopia y el método

concentrado con hipoclorito de sodio para detectar Mycobacterium Tuberculosis en



un centro de salud; teniendo como disefio metodoldgico de tipo cuasi experimental,
prospectivo, longitudinal, nivel de investigacion relacional, disefio de la
investigacion analitico, el analisis estadistico empleado fue el de la prueba de Chi
cuadrado de McNemar con un P-valor <0.05, la poblacién y muestra esta
conformado por 94 muestras de esputo; como resultado nos evidencio que con
baciloscopia convencional un 3.2% y con método concentrado en esputo con
hipoclorito de sodio 11.7%, Yy con cultivo positivo un 10.6% de positividad.
Concluyo esta investigacion en que ambos métodos de baciloscopia convencional y
el concentrado con hipoclorito de sodio muestran una prevalencia de TBC de 10.6%,
el VPP de la baciloscopia convencional es de 66.7%, mientras que en el método
concentrado en esputo con hipoclorito de sodio es de 90.9% siendo de gran utilidad
para el certero diagnostico de tuberculosis.

Agarwal et al (2019) en la India, realizaron una investigacion que tuvo por objetivo
evaluar el rendimiento del ensayo Mods comparados con los otros métodos
convencionales; teniendo como metodologia que es un estudio descriptivo, se
incluyeron todos los pacientes por sospechad e tuberculosis, se aplicé la estadistica
Kappa ( k¥ ), la poblacion esta conformada por todos pacientes sospechosos de
tuberculosis y muestra estad conformado por los mismos con sus debidos criterios de
inclusion, los resultados mostrados fueron 11,6%con baciloscopia negativa, 88,4%
con baciloscopia positiva, de las 280 muestras con frotis positivo 88,2% cultivos
positivos mediante el cultivo de referencia MGIT y/o LJ, mientras que 11,4% fueron
cultivos negativos, del 2 144 pacientes con baciloscopia negativa, 12,8% fueron
cultivo positivo y 85,3% muestras mostraron cultivo negativo mediante ambos
métodos de cultivo de referencia; la tasa de positividad fue significativo en relacion a
Mods con un 91.5% y 75.65% de cultivo . La conclusion de esta investigacion fue
que la prueba Mods es una prueba muy rapida, sensible, econémica y util para el
diagndstico de la buena deteccién de tuberculosis multirresistente.

Alva (2019) en Perq, realizaron una investigacion que tuvo por objetivo el poder
determinar la eficiencia del diagndstico de tuberculosis pulmonar mediante la técnica
de la baciloscopia y cultivo Ogawa Kudoh en pacientes atendidos en un Hospital de

Chimbote; teniendo como metodologia una investigacion bésica, cuantitativa y



explicativa, la poblacion esta conformada por os pacientes atendidos en el hospital y
la muestra estuvo conformada por 60 pacientes atendidos en el Hospital de
Chimbote; su instrumento de investigacion es una ficha de recoleccion de datos, el
tipo de muestra empleado fue el esputo ; los resultados nos muestran que se observa
del total de baciloscopias realizadas positivo 1+ un 23.33%, positivo 2++ un 13.33%
y positivo 3+++ un 48.33%, la relacion de baciloscopia frente a cultivo se observa
gue una baciloscopia negativa presenta u positividad de 13.3% frente al cultivo,
positivo 1+ un 23.33%, positivo 2++ un 15 % y positivo 3+++ un 48.33% de
positividad frente al cultivo. La conclusion de esta investigacién fue que el método
diagndstico de baciloscopia es mas eficiente que el método cultivo de Ogawa Kudoh.
Pow Sang (2018) en Peru realizo una investigacion que tuvo por objetivo el poder
evaluar la utilidad del MODS para el diagnostico de la TB-MDR en pacientes con
tuberculosis; teniendo como metodologia un tipo de investigacion aplicada, nivel de
la investigacion descriptiva, explicativa y retrospectiva, disefio metodologico de la
investigacion es correlacional, transversal; la poblacion esta conformado por todos
los pacientes afectado por la enfermedad de la tuberculosis en control de tratamiento
especificamente en esquema 1 con una prueba de susceptibilidad con resultado
sensible durante los afios 2016 - 2017, la muestra estuvo conformada por 129
muestras de esputo; como resultado se observd un 2.3% frente a baciloscopia
paucibacilar/ Mods, 34.9% baciloscopia positivo/Mods y un 29.46% frente a cultivo
Ogawa/ Mods positivo, 36.4% de resistencia a isoniacida y 39.4% resistente a
rifampicina. Concluyo esta investigacion en que la prueba Mods es una prueba muy
atil en el diagndstico de la TB-MDR en pacientes ya afectados por la enfermedad y
en control del tratamiento.

Béjar Ramos, et al (2015) en Perd, realizo una investigacion que tuvo por objetivo el
poder determinar el desempefio de la baciloscopia de esputo en el diagnostico de
tuberculosis pulmonar en la provincia de Ica, durante el afio 2013; teniendo como
disefio metodoldgico de tipo observacional, longitudinal, descriptivo y retrospectivo,
su poblacidn estuvo conformada por 21 558 pacientes sintomaticos respiratorios y un
tamafio muestral de 388, el procesamiento y analisis de los datos se realizé6 mediante

un programa estadistico, nivel de significancia del 5% con la prueba de Kolmogorov-



Smirnov; mostrando como resultados el mayor porcentaje de positividad fue del
género femenino (60,05%) , con predominio de muestra pulmonar (5.2%), mostrando
asi una positividad (resultado de baciloscopia como primera muestra/ segunda
muestra), positivo 1 + de 0.30 %/0 %, positivo 2 ++ de 0.30 % /0.60 % Yy positivo 3
+++ 0.30 %/0.30 % . Concluyo esta investigacion en que su rendimiento de la
prueba de la baciloscopia de esputo es bajo.

Zikun et al (2014) en China, realizaron una investigacién que tuvo por objetivo
evaluar la prueba Mods para el diagnostico de M. tuberculosis y su resistencia a
antibidticos; teniendo como metodologia el aislamiento clinico y mediante el analisis
clinico de la evaluacion del valor predictivo negativo y positivo; la poblacion y
muestra estuvo conformada por un total de 246 aislamientos; como resultado se
obtuvo que la sensibilidad de la prueba Mods para diferentes medicamentos oscild
entre el 88,1% y el 100%, mientras que la especificidad oscilo entre el 92,3% vy el
100%. Concluyo en que el ensayo Mods es una prueba de buen diagnoéstico
economico, siendo aun respaldada por la OMS para el diagnostico de la tuberculosis
MDR.

Roque et al (2013), en Per0 realizaron una investigacion que tuvo por objetivo el
poder determinar el buen rendimiento dela prueba baciloscopia en pacientes
sintométicos respiratorios de establecimientos de salud en el distrito de lima
metropolitana; la metodologia aplicada de tipo observacional y corte transversal del
afio 2012, se calcularon los indicadores por establecimiento de salud y se usara el
paquete estadistico SPSS v.15 para Windows, la poblacion estd conformado por 4
845 pacientes sintomaticos, y solo fueron estudiados 4 726 pacientes por los criterios
de inclusion, el tipo de muestra empleado fue la muestra de esputo ; presentando
como resultado que los hombres tuvieron mayor probabilidad de presentar
baciloscopia positiva que las mujeres, segun el rango de edad se observa un
predominio de positividad en la edad de 15 — 24 afios con un 3.5 %, seguido de la
edad de 55 — 64 afos y 25 a 34 afios con un 2.8 % y 2.4 % respectivamente, respecto
a la positividad segun la baciloscopia realizada (relacion de baciloscopias de primera
muestra / segunda muestra), se tiene para positivo 1 + de 39 /36, positivo 2 ++ de
21 /29, positivo 3 +++ de 26/23 y negatividad una relacion de 6631/3974. La



investigacion concluyo en que el rendimiento de la prueba de la baciloscopia es
menor a lo ya reportado en otros estudios, pero buen predictor de positividad y
diagnostico de la tuberculosis con baciloscopia positiva.

Dang et al (2012) en Vietnam, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar la prueba Mods como método directo para susceptibilidad a los
medicamentos para la deteccién de pacientes drogoresistente a antibidticos; la
metodologia empleada fue observacional entre los meses de agosto y noviembre del
2008, la poblacion y tamafio muestral esta conformada por 300 muestras de esputo;
brindandonos como resultado la sensibilidad y especificidad del MODS en un 72.6
% Yy 97.9 %, resistentes a INH 72.7 % - 99.7%, resistentes a RIF un 77,8% - 99,7%;
con un valores predictivos positivos y negativos de 87,5% a 99,3%, la concordancia
entre MODS y DST-LJ fue del 99,0%, el indice de kappa: 0.8.Concluyo la
investigacion en que la técnica DST-MODS es una prueba rapida y con bajas tasas de
contaminacion.

Sarita et al (2011) en EEUU, realizaron una investigacion que tuvo por objetivo
evaluar el ensayo MODS en un entorno de alta prevalencia del VIH, como
metodologia es un estudio prospectivo de precision diagnostica de adultos con
sospecha de tuberculosis, la poblacion es de 534 adultos, la cual el 73% son VIH
positivo; como resultado nos mostrd que un 66% son del sexo femenino, 34% del
sexo masculino, 89%, de personas sin ser antes tratado, con una edad media de 34-48
afios, la sensibilidad de la prueba Mods fue de un 85%, la especificidad fue de un
97%, presentando una resistencia de isoniacida con un 21% Yy resistencia a
rifampicina de un 23%. Concluyo esta investigacion en que la prueba Mods
proporciond una alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico rapido de
tuberculosis multirresistente.

Justificacion de la investigacion

Justificacion practica

La presente investigacion tiene justificacion practica porque a las conclusiones a la
que se lleguen podrian ser utilizadas en cualquier base de datos para todos los
laboratorios a nivel nacional, comparando sus estadisticas.

Justificacién tedrica
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La justificacion teorica es porque aborda un tema poco estudiado en el area los
métodos usados para el diagnostico de tuberculosis que son baciloscopia y mods;
recopilando y analizando estudios previos de otros autores para dar con nuevas
conclusiones y expandir ain mas los conocimientos de lo que se sabe sobre los
métodos de diagnostico de tuberculosis drogorresistente

Justificacion social

La justificacion social es porque el conocimiento que se brindard va a beneficiar a
toda la poblacion que trabaja en los distintos establecimientos de salud
especificamente en laboratorios clinicos.

Justificacion cientifica

La justificacion cientifica ya que el presente estudio radica en los aportes que se
realice en esta investigacion mostrando todos los resultados obtenidos, con una
buena base de datos para futuras investigaciones formulando nuevos fundamentos
relacionadas a la comparacién de ambas metodologias descritas en la investigacion
que son la prueba Mods y baciloscopia.

Justificacién metodoldgica

La justificacibn metodologica porque se podrd determinar la evaluacion de dos
métodos muy eficaces para el diagnostico de la tuberculosis con importancia
trascendental en la metodologia empleada.

PROBLEMA

Vera y Cantero (2022) indica gque la baciloscopia es de mucha ayuda para el buen
diagndstico de la enfermedad de la tuberculosis, aunque con el paso de los afios no es
muy usada por que existen otras pruebas mas sofisticadas, pero esta técnica sigue
siendo muy eficaz para el diagndstico de la tuberculosis. Avendafio Escoto (2022)
indico que es una prueba asequible y de bajo costo que ayuda frente al diagnostico de

la tuberculosis.

Balde6n Martinez (2020), indico que la prueba Mods es efectivo para el diagnéstico
de tuberculosis pulmonar multidrogorresistente; Chipana Cortes (2020) indica que se
puede utilizar la prueba MODS vy la baciloscopia convencional como herramienta

principal para el diagnostico de tuberculosis.
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Agarwal et al (2019) indico que la prueba Mods es una prueba réapida, sensible,
econémica y Util para el diagndstico de la buena deteccion de tuberculosis

multirresistente

Por lo tanto, segun nuestros antecedentes y el autor anteriormente mencionado, nos

permite plantearnos el siguiente problema de investigacion:

¢Se podra mediante el método de la Baciloscopia y prueba Mods el diagnostico de
tuberculosis drogorresistente en pacientes atendidos en el Hospital Regional De
Huacho Huaura Oyon, 2023?

Con respecto a la la conceptualizacién y operacionalizacion de variables
Variable 1:

Se tiene por definicion conceptual de variable baciloscopia: es una prueba médica
que se utiliza para detectar bacterias en una muestra determinada, este método se
puede utilizar para identificar el microorganismo llamado Mycobacterium
tuberculosis, el agente causante de la tuberculosis, esta técnica se basa en el hecho de
que las células de determinadas bacterias presentes en la pared son resistentes a los

efectos de los alcoholes &cidos (Sanchez Amador, 2020);

La definicién operacional de la variable baciloscopia: sera medida mediante el
resultado del examen microscdpico descrita de forma negativo, paucibacilar, positivo

1+, positivo 2++ y positivo 3+++.
Variable 2:

La definicién conceptual de la variable MODS: que es la prueba microscopica de
susceptibilidad a medicamentos (MODS), que significan “Ensayo de Susceptibilidad
a Farmacos mediante Observacion Microscopica”. Se basa en la deteccion de
cultivos de micobacterias en medios liquidos y evaluar la susceptibilidad a los
antimicrobianos de primera linea isoniazida y rifampicina directamente a partir de

muestras de esputo (Arnez Duran et al. 2010)

La definicion operacional de la variable MODS: que serd medida con el resultado:

Informe de resultados (resistente, sensible, y negativo (INS, 2011).

12



Hipotesis
Dado que nuestra investigacion es de tipo descriptivo, y las investigaciones con

dichas caracteristicas no es necesario declarar la hipdtesis, Segin Hernandez y
Mendoza (2018).

Objetivo general

Evaluar la baciloscopia y prueba Mods como ayuda diagnostica de tuberculosis
drogo resistente en pacientes atendidos en el Hospital Regional De Huacho Huaura
Oyobn 2023.

Objetivos especificos:

Clasificar los casos positivos mediante la prueba de baciloscopia como ayuda
diagnostica de tuberculosis drogo resistente en pacientes atendidos en el Hospital

Regional De Huacho Huaura Oyén 2023.

Clasificar los casos de resistencia a rifampicina e isoniacida mediante prueba de
MODS como ayuda diagnostica de tuberculosis drogo resistente en pacientes
atendidos en el Hospital Regional De Huacho Huaura Oyo6n 2023.
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Metodologia
Tipo y disefio de investigacion

Seguln su finalidad es una investigacion es de tipo aplicada, porque va desarrollar el
valor de la baciloscopia y prueba Mods como ayuda para el diagnostico de la
tuberculosis drogoresistente, el propoésito de la investigacion aplicada es producir
conocimiento que sea directamente aplicable a problemas de salud se basa

basicamente en los resultados técnicos de la investigacion (Lozada, 2014)

Segln su alcance es una investigacion de tipo descriptivo, ya que se encarga de
describir dos métodos para el diagnostico de la enfermedad de la tuberculosis,
siendo estos meétodos los mas usados en nuestro pais y relacional ya que se
relacionara la baciloscopia y prueba Mods para un fin comdn de tipo cualitativo
(Guevara et al 2020)

La presente investigacion es de tipo retrospectivo porque se utilizara los datos que se
encuentran en los registros del laboratorio del Hospital Regional De Huacho Huaura
Oyon, obtenidos durante el afio 2023(Corona y Fonseca 2021). Ademas, es de corte
transversal por que los datos son recopiladas en un periodo de tiempo de 1 afio,
segun Jiménez et al (2022). El disefio muestral es no probabilistico ya que se
utilizaran todos los datos del registro en el programa de tuberculosis de la institucion
(Reales, Robalino, Pefafiel, Cardenas, & Cantufia, 2022)

Poblacion y muestra

Poblacion
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La poblacion esta constituida por todos los pacientes que se atienden en el programa

tuberculosis del Hospital Regional De Huacho- Per(

|Muestra
La muestra estar conformada por 246 pacientes con sintomatologia para el
diagnostico de tuberculosis atendidas en el Hospital Regional de Huacho, durante los

meses de enero a diciembre del afio 2023
Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Técnica de investigacion serd mediante una ficha de recoleccion de datos que
incluiran datos de: Sexo; Edad; Resultados de baciloscopia (negativo, paucibacilar,
Positivo 1+, Positivo 2++ Y Positivo 3+++) y Resultados de Mods (Negativo,
Sensible (no es MDR), Resistente a INH (no es MDR), Resistente a RIF (no es
MDR), MDR, Indeterminado para ese medicamento antituberculosis e indeterminado

para ese medicamento antituberculosis).
Instrumentos

Los datos recolectados de los registros de la ficha de recoleccion de datos, seran
analizados mediante la estadistica y seran representadas mediante tablas y gréaficos
segun los objetivos planeados. El procesamiento de los datos se realizara mediante el

programa SPSS.
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Baciloscopia

Sexo Negativo Paucibacilar Positivo Positivo Positivo Total

1+ 2++ 3+++

n % % n % n % n % n %

Femenino 88 35.77% 041% 8 325% 3 122% 2 081% 102 41.46%

n

1
Masculino 111 45.12% 3 122% 17 691% 8 325% 5 2.03% 144 58.54%
Total 199 80.89% 4 1.63% 25 10.16% 11 447% 7 2.85% 246 100.00%

Resultados
Tabla 1
Clasificacion del grado de positividad de la baciloscopia segun el sexo de los

pacientes

En la Tabla 1, se tiene que el total de procesamientos de baciloscopia fue mayor en el
sexo masculino con un 58.54%, frente al sexo femenino con un 41.46%; se observa
la relacién de baciloscopias realizadas y positivas segun el sexo, teniendo como sexo
femenino una negatividad de 35.77% y de positividad un 5.69% (siendo 1 muestra
positivo paucibacilar, 8 muestras positivo 1+, 3 positivos 2++ y 2 positivos 3+++
siendo representado por 0.41%, 3.25%, 1.22% y 0.81% respectivamente) y el sexo
masculino presenta una negatividad de 45.12% y 13.42% de positividad (siendo 3

muestra positivo paucibacilar, 17 muestras positivo 1+, 8 positivos 2++ y 5 positivos
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3+++ siendo representado por 1.22%, 6.91%, 3.25% y 2.03% respectivamente).
Segln la baciloscopia positiva se tiene un 1.63% paucibacilar, 10.16% en positivo

1+, 4.47% positivo 2++ y 2.85 % positivo 3+++.

Tabla 2

Clasificacion del grado de positividad de la baciloscopia segun el grupo etario

Baciloscopia
Grupo etario Negativo Paucibacilar Positivo Positivo Positivo Total
1+ 2++ 3+++
n % n % n % n % n % n %
Infancia 8 325 0 0.00 0O 000 O 000 O 0.00 8 3.25
(0 — 11 afios)
Adolescencia 5 203 0 0.00 2 08 0 000 O 000 7 2.85
(12 — 17 afios)
Juventud 41 1667 2 081 7 28 3 122 1 041 54 21.95
(18 — 29 afios)
Adultez 69 2805 2 081 10 407 5 203 4 163 90 36.59
(30 — 59 afios)
Ancianidad 76 3089 0 0.00 6 244 3 122 2 081 87 35.37
(60 a+)
Total 199 8089 4 163 25 1016 11 447 7 285 246 100.00

En la Tabla 2, se observa la relacion de baciloscopia procesadas respecto al grupo

etario; en la cual el grupo etario infancia (0 — 11 afios) presenta una negatividad de
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3.25% y una positividad de 0.0%;la adolescencia (12 — 17 afios) con una negatividad
de 2.03% y una positividad de 0.81% (con 2 pacientes positivo con un 0.81%); la
juventud (18 — 29 afios) presenta una negatividad de 16.67% y un 5.29% de
positividad (2 muestras positivas paucibacilar con un 0.81%,7 muestras positivas 1+
con un 2.85%, 3 muestras positivas con un 2++ con un 1.22% y 1 muestra positiva
3+++ con un 0.41%); la adultez (30 — 59 afios) presenta una negatividad de 28.05% y
8.54% de positividad (representado por 2 muestras positivas paucibacilar con un
0.81%,10 muestras positivas 1+ con un 4.07 %, 5 muestras positivas con un 2++ con
un 2.03 % y 4 muestra positiva 3+++ con un 1.63%); y finalmente la ancianidad (60
a +) con un 30.89% de negatividad y 4.47% de positividad ( 6 muestras positivo 1+
con un 2.44%, 3 muestras positivas 2++ con un 1.22 % y 2 muestras positivos 3+++
con un 0.81%)

Tabla 3

Clasificacion de la sensibilidad de la rifampicina por la técnica del Mods segun el

Sexo
Rifampicina
Sexo Negativo Sensible Resistent Otros Total
e
n % n % n % n % n %
Femenino 63 2561 2 1016 2 081 1 488% 10 41.46%
% 5 % % 2 2
Masculin 86  34.96 4 17.07 2 0.8l1 1 569% 14 58.54%
0 % 2 % % 4 4
Total 14 6057 6 2724 4 163 2 1057 24 100.00
9 % 7 % % 6 % 6 %

En la tabla 3, se observa la relacion de la sensibilidad de la rifampicina con respecto
al sexo femenino (presentando una sensibilidad de 10.16%, resistencia un 0.81% y
4.88% se realizaron otras pruebas) y sexo masculino (representando un 17.07% de
sensibilidad, 0.81% de resistencia y 5.69% se realizaron otras pruebas). Se tiene una
negatividad total del 60.57%, una sensibilidad de 27.24%, resistencia 1.63% Yy en
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otros un 10.7% siendo este valor un porcentaje de procesamientos distintos al mods.

Tabla 4

Clasificacion de la sensibilidad de la Isoniacida por la técnica del Mods segun el

Sexo
Isoniacida
Sexo Negativo Sensible Resistent Otros Total
e
n % n % n % n % n %
Femenino 63 2561 2 1057 1 041 1 488% 10 41.46%
% 6 % % 2 2
Masculin 86  34.96 4 1626 4 1.63 1 569% 14 58.54%
0 % 0 % % 4 4
Total 14 60.57 6 2683 5 2.03 2 10.57 24 100.00
9 % 6 % % 6 % 6 %

En la tabla 4, se observa la relacion de la sensibilidad de la isoniacida con respecto al
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sexo femenino (presentando una sensibilidad de 10.57%, resistencia un 0.41 % y
4.88% se realizaron otras pruebas) y sexo masculino (representando un 16.26% de
sensibilidad, 1.63% de resistencia y 5.69% se realizaron otras pruebas). Se tiene un
porcentaje de sensibilidad respecto a isoniacida un 26.83%, un 2.03% de resistencia

y un 10.57% otros.

Tabla 5
Clasificacion de la sensibilidad de la rifampicina por la técnica del Mods segun el

grupo etario

Rifampicina
Grupo
Etario Negativo Sensible Resistente Otros Total
n % n % n % n % n %
Infancia 7 2.85 1 0.41 0O 000 O o000 8 3.25
(0 — 11 afos)
Adolescencia 5 2.03 2 0.81 0O 000 0O 000 7 2.85
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(12 — 17 afios)

Juventud 27 10.98 22 8.94 1 041 4 163 54 2195
(18 — 29 afios)
Adultez 49 19.92 32 13.01 2 081 7 28 90 36.59
(30 — 59 afios)
Ancianidad 61 24.80 10 4.07 1 041 15 6.10 87 3537
(60 a+)
Total 149  60.57 67 2724 4 163 26 10.57 246 100.00

En la tabla 5 se refleja la relacién de la prueba de sensibilidad de la rifampicina con
respecto al grupo etario; infancia (0 — 11 afios), adolescencia (12 — 17 afos),
juventud (18 — 29 afios), adultez (30 — 59 afios), ancianidad (60 a +) con una
sensibilidad representada por un 0.41%, 0.81%, 8.94%, 13.01% y 4.07%, y
resistencia en un 0.0% , 0.0%, 0.41%, 0.81%, 0.41% respectivamente.

Tabla 6
Clasificacion de la sensibilidad de la isoniacida por la técnica del Mods segun el

grupo etario

Isoniacida
Grupo Negativo Sensible  Resistente Otros Total
Etario n % n % n % n % n %
Infancia 7 2.85 1 041 0 000 O 000 8 3.25
(0 — 11 afos)
Adolescencia 5 203 2 08 0 000 O 000 7 2.85

(12 — 17 afios)
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Juventud

(18 — 29 afos)

Adultez

(30 — 59 afios)
Ancianidad

(60 a+)

10.98

19.92

24.80

21

34

854 2 081 4 163 54

1382 0 000 7 285 90

325 3 122 15 6.10 87

21.95

36.59

35.37

149 6057 66 2683 5 203 26 1057 246 100.00

En la tabla 6 se refleja la relacion de la prueba de sensibilidad de la isoniacida con

respecto al grupo etario; infancia (0 — 11 afios), adolescencia (12 — 17 afos),

juventud (18 — 29 afios), adultez (30 — 59 afios), ancianidad (60 a +) con una
sensibilidad representada por un 0.41%, 0.81%, 8.54%, 13.82% y 3.25%, y

resistencia en un 0.0%, 0.0%, 0.81%, 0.00%, 1.22% respectivamente.

Tabla 7

Clasificacion del grado de positividad de la baciloscopia respecto al tipo de muestra

Baciloscopia
Tipo de Negativo  Paucibacilar Positivo Positivo Positivo Total
muestra 1+ 2++ 3+++
n % n % n % n % n % n %
Esputo 142 5772 4 163 22 894 11 447 7 285 186 75.61
Liquido 3 122 0 0.00 0 0.00 0O 000 O o000 3 1.22
Ascitico
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Liquido Pleural 35 14.23

o

000 O 000 O 000 O 000 35 1423

Orina 1 041 0 000 O 000 O 000 O 000 1 0.41
Aspirado 8 32 0 000 2 081 O 000 O 000 10 407
Géstrico

Heces 1 041 0 000 O 000 O 000 O 000 1 0.41

Ler 6 244 0 000 O 000 O 000 O 000 6 2.44
Aspirado 1 041 0 000 O 000 O 000 O 000 1 0.41
Endotraqueal
Secrecion 2 081 0 0.00 1 041 O 000 O 000 3 1.22
Bronquial
Total 199 8089 4 163 25 1016 11 447 7 285 246 100.00

En la tabla 7, se observa que segin el tipo de muestra mas solicitado para
baciloscopia fue la muestra de esputo con un 75.61%, liquido pleural con un 14.23%
y en menor porcentaje con un 0.41% las muestras de orina, heces y aspirado
endotraqueal, el mayor porcentaje de positividad con respecto a la baciloscopia fue la
muestra de esputo con un 17.89%( 1.63% paucibacilar, 8.94% positivo 1+, 4.47%
positivo 2++, 2.85% positivo 3+++), seguido de aspirado gastrico con un 0.81%

(positivo 1+)y 0.41% (positivo 1+) en secrecion bronquial .

Tabla 08
Clasificacion de la sensibilidad de la isoniacida mediante la técnica de la

baciloscopia y Mods

Isoniacida
Baciloscopia Sensible Resistente Total
n % n % n %
Negativo 24 9.76 2 0.81 26 10.57
Paucibacilar 4 1.63 0 0 4 1.63
Positivo 1+ 23 9.35 2 0.81 25 10.16
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Positivo 2++ 9 3.66 1 0.41 10 4.07
Positivo 3+++ 6 2.44 0 0 6 2.44

Total 66 2683 5 2.03 71  28.86

En la tabla 10 se observa la relacion entre las pruebas de baciloscopia y prueba Mods
(isoniacida), encontrandose que en baciloscopia negativa se presentd un 10.57 % de
positividad, siendo asi ya que la prueba Mods es mas sensible y se observd una
sensibilidad de 26.83% Yy resistencia 2.03%. En baciloscopia paucibacilar se tiene
una sensibilidad de 1.63% Yy una resistencia de 0%; en baciloscopia positivo 1+ se
tiene unas sensibilidad de 9.35% vy resistencia de 0.81%; en baciloscopia positivo
2++ se tiene unas sensibilidad de 3.66% vy resistencia de 0.41% y finalmente en
baciloscopia positivo 3+++ se tiene unas sensibilidad de 2.44% vy resistencia de

0.0%.

Tabla 09
Clasificacion de la sensibilidad de la rifampicina mediante la técnica de la

baciloscopia y Mods

Rifampicina
Baciloscopia Sensible Resistente Total
n % n % n %
Negativo 24 9.76 2 0.81 26  10.57
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Paucibacilar 4 1.63 0 0 4 1.63
Positivo 1+ 24 9.76 1 0.41 25 10.17

Positivo 2++ 9 3.66 1 0.41 10 4.07
Positivo 3+++ 6 2.44 0 0 6 2.44
Total 67 27.24 4 1.63 71 28.87

En la tabla 11 se observa la relacion entre las pruebas de baciloscopia y prueba Mods
(rifampicina), encontrandose que en baciloscopia negativa se presentd un 10.57 %
de positividad, siendo asi ya que la prueba Mods es mas sensible y se observo una
sensibilidad de 27.24% vy resistencia 1.63%. En baciloscopia paucibacilar se tiene
una sensibilidad de 1.63% Yy una resistencia de 0%; en baciloscopia positivo 1+ se
tiene unas sensibilidad de 9.76% vy resistencia de 0.41%; en baciloscopia positivo
2++ se tiene unas sensibilidad de 3.66% Yy resistencia de 0.41% y finalmente en
baciloscopia positivo 3+++ se tiene unas sensibilidad de 2.44% vy resistencia de
0.0%.

Analisis y Discusion

En la tabla 1 se observa los resultados respecto a las baciloscopias realizadas se tiene
que el mayor porcentaje de positividad fue el del sexo masculino con un 13.42 %
frente a un 5.69% del sexo femenino, la cual concuerda con las investigaciones de
Ortiz et al. (2022) ya que en su investigacion de positividad de baciloscopia presenta

también una mayor frecuencia en el sexo masculino con un 75.8%; Vera y Cantero
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(2022) presento un 53% de positividad; Diaz Ramos (2020) obtuvo un 59% de
positividad y Roque et al (2013) manifiesta que los hombres tienen una mayor
probabilidad de presentar baciloscopia positiva que las mujeres, Quino Colque
(2021) menciona que predomino el sexo masculino con un 59.7% de positividad
frente a un 40.3% de positividad al sexo femenino con baciloscopia positiva. A
diferencia de la investigacion de Quispe Rayme (2022), ya que en su investigacion
presento un 57.1% de positividad en el sexo femenino, teniendo en cuenta que su
poblacion excedia al del sexo masculino y Béjar Ramos, el al (2015) que segun su
investigacién nos muestra un mayor porcentaje de positividad del género femenino
con un 60,05%.

En la tabla 2 segun el grupo etario se tiene que la adultez (30 — 59 afios) presenta el
mayor porcentaje de positividad con un 8.54 %, seguido de la juventud (18 — 29
afos), y la ancianidad con un 5.29 % y 4.47 % respectivamente; sin embargo trabajos
como de Vera y Cantero (2022) nos muestra que su mayor porcentaje de positividad
es de 26.47 % para la edad de 18-25 afios seguido de un 20.59 % para la edad de 36
— 45 afios; Avendafio Escoto (2022) manifiesta su mayor porcentaje dentro de las
edades de 21 — 25 afios y 56 — 60 afios con un 33% cada uno; Quino Colque (2021)
mayores de 65 afios con un 27.81 % y 25 — 35 afios con un 22.08 %; Ortiz et al.
(2022) Con un 70.97 % a la edad de 20-64 afos; a diferencia de la investigacion de
Roque et al (2013) que nos muestra su predominio de positividad entre tres
diferentes grupos etarios, en la edad de 15 — 24 afios con un 3.5 %, seguido de la
edad de 55 — 64 afos y 25 a 34 afios con un 2.8 % y 2.4 % respectivamente. Esto nos
quiere decir que los resultados van a diferir segin nuestro grupo poblacional

presentado y también sobre el tamafio muestral de cada grupo manifestado

En la tabla 7, en cuanto a la relacién de la positividad de la baciloscopia frente al tipo
de muestra se observo que el porcentaje representativo fue de la muestra de esputo
con un 17.89% (paucibacilar 1.63%, positivo 1+ 8.94% , positivo 2++ 4.47% y
positivo 3+++ 2.85%) de positividad, un 0.81% (positivo 1+ 0.81% ) en aspirado
gastrico y 0.41%(positivo 1+ 0.41 %) en secrecion bronquial; la cual se asemeja a

varias investigaciones como investigacion de Ledn Murrugarra (2022) que
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manifiesta que el mejor predictor de baciloscopia positiva fue con el tipo de muestra
es la muestra de esputo con un 4.4% de positividad y 1% muestra de salival; Ortiz et
al. (2022) tambien refiere que el tipo de muestra que predomina la positividad es la
muestra de esputo con un 66.13%, seguido de aspirado lavado bronquial con 20.97
%, orina con 6.45%, biopsia 4.84% y lavado gastrico con un 1.61% respectivamente;
Quispe Rayme (2022), también refiere que el tipo de muestra usado fue el de esputo
con una positividad con baciloscopia (método convencional/ concentrado) positivo
1+ 2 /17, positivo 2++, 1/1 y positivo 3++ de 6/8 respectivamente; Rios Gutiérrez
(2022) con baciloscopia positiva de 69.8%, Alva (2019) menciona el mismo
predominio de muestra utilizada que es la de esputo, brindando buenos resultados
positivo en las baciloscopias realizadas positivo 1+ un 23.33%, positivo 2++ un
13.33% vy positivo 3+++ un 48.33%, Béjar Ramos, el al (2015) con predominio de
muestra pulmonar (5.2%), mostrando asi una positividad (resultado de baciloscopia
como primera muestra/ segunda muestra), positivo 1 + de 0.30 %/0 %, positivo 2 ++
de 0.30 % /0.60 % Yy positivo 3 +++ 0.30 %/0.30 %, Roque et al (2013) refiere que la
muestra predictora de tuberculosis pulmonar es la muestra de esputo y baciloscopia
positiva (relacion de baciloscopias de primera muestra / segunda muestra), se tiene
para positivo 1 + de 39 /36, positivo 2 ++ de 21 /29, positivo 3 +++ de 26/23;
finalmente Avendafio Escoto (2022), Quino Colque (2021), Vera y Cantero (2022),
Diaz Ramos (2020) y Zurita Quispe (2019), finalmente, para resumir ellos también
refieren que la muestra predominante para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar el

mejor tipo de muestra usado en todo el mundo es la muestra de esputo.

En la tabla 3 y 4 se observa con respecto a la resistencia de la rifampicina, presentada
en nuestra investigacion se presentd resistencia a rifampicina un 1.63%,
correspondiendo un 0.81% al sexo femenino y 0.81% al sexo masculino; y referente
a la a isoniacida presento una resistencia de 2.03%, correspondiendo un 1.63% al
sexo masculino y un 0.41% al sexo femenino; seguido de investigaciones como
Baldedn Martinez (2020) demostrando que sexo masculino predomino con un
64.8%, 35.2% del sexo femenino, con 11.5% de resistencia a isoniacida en ambos
sexos, también Hosny et al (2020) demostré que el 81.7% era del sexo masculino y

18.3% del sexo femenino respecto a la resistencia se tiene que a isoniacida se
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observa una resistencia de un 19.5% y rifampicina con un 13.0% y Sarita et al (2011)
66% son del sexo femenino, 34% del sexo masculino; con ello podemos mencionar
que el sexo masculino es el ser predominante para la enfermedad de la tuberculosis,

al tener vrias investigaciones que lo confirman.

En la tabla 5 y 6 se observa ,por otra parte el mayor porcentaje de resistencia
presentado en la edad se observd que referente a la rifampicina predomino la
resistencia en la edad adulta (30-59 afios) con un 0.81% vy referente a isoniacida
predomino una resistencia en ancianidad (60 a +) con un 1.22%, también se tiene
investigaciones como de Baldeon Martinez (2020) que presenta un positividad de la
edad de 19 a 35 afios (juventud- adulta) con un 50.3%,36 a 55 afios (adulto) de
32.7%, menos de 18 afios y mayor de 55 afios con un 8.5%; seguido de Sarita et al
(2011) que presenta predominancia con una edad media de 34-48 afios; esto quiere

decir que la edad predominante para positividad es en la edad adulta.

En la tabla 8 y 9, con relacion a la positividad del método de la baciloscopia y
método de Mods, se observa una clara diferencia entre ambos métodos, con respecto
a la prueba Mods se sabe que es mas sensible por tal motivo se observo que de
baciloscopia negativa se presencié el Mods positivo, con una sensibilidad de
positividad del 10.57%; manifestaciones como de Chipana Cortes (2020) manifiesta
que la prueba Mods es més sensible incluso al cultivo ya que tiene un sensibilidad
del 100%, Hosny et al (2020) manifiesta también una positividad por baciloscopia en
un 88.3%, frente al Mods y pruebas molecular con un 100%; Agarwal et al (2019)
presento 88,4% con baciloscopia positiva, la tasa de positividad fue significativo en
relacion a Mods con un 91.5%, Pow Sang (2018) presento 2.3% frente a baciloscopia
paucibacilar/ Mods, 34.9% baciloscopia positivo/Mods y un 29.46% frente a otras
pruebas,

Por otra parte en referencia a la resistencia bacteriana presentada en nuestra
investigacion por el método Mods se tiene que hay un 2.03% de resistencia a
isoniacida y un 1.63% a rifampicina, Pow Sang (2018) presenta un 36.4% de
resistencia a isoniacida y 39.4% resistente a rifampicina, Dang et al (2012) revelo

una sensibilidad y especificidad del MODS en un 72.6 % y 97.9 %, resistentes a
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isoniacida 72.7 % - 99.7%, resistentes a rifampicina un 77,8% - 99,7%, Sarita et al
(2011) resistencia de isoniacida con un 21% Yy resistencia a rifampicina de un 23%;
se observa bajo investigaciones previas una predominancia de resistencia a
rifampicina, la cual no concuerda con nuestra investigacion ya que se presentd
predominancia en isoniacida, esto refiere que el porcentaje de resistencia va a diferir
por distintas variables que no pueden ser controladas.

Finalmente se tiene que los dos métodos de diagnostico de baciloscopia y prueba
Mods son buenos predictores para el buen diagnostico de la tuberculosis,
demostrando asi sus diferencias con respecto a su sensibilidad, una mas que la otra,
la baciloscopia es un método de bajo costo, rapido y sencillo para diagnosticar e
identificar la tuberculosis, a diferencia del Mods, que tiene un costo mas elevado, de
lento crecimiento, pero nos demuestra su elevado porcentaje de sensibilidad frente a
baciloscopias negativas, la cual también nos permite el buen diagnéstico de
tuberculosis resistente, siendo asi estas herramientas muy util para el diagnéstico de

tuberculosis al igual que con el medio convencional

Conclusiones
e La clasificacion los casos positivos mediante la prueba de baciloscopia segln
el sexo se tiene una positividad de 5.69% para el sexo femenino; segun el
grupo etario un 8.54% la adultez (30 — 59 afios), 5.29% la juventud (18 — 29
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anos), 4.47% la ancianidad (60 a +), 0.81% adolescencia (12 — 17 afios) y un
0.0% infancia (0 — 11 afios),

e La clasificacion los casos positivos mediante la técnica Mods la rifampicina
mostro 27.24% de sensibilidad, 1.63% resistente, presentando una resistencia
de 0.81% en ambos sexos predominando el grupo etario de la adultez (30 —
59 afios); a diferencia de la isoniacida con un 26.83% de sensibilidad, 2.03%
resistente, presentando una resistencia de 1.63% en el sexo masculino y un
0.41% en el sexo femenino, predominando el grupo etario de la juventud (18
- 29 afos) con un 0.81%; presentando un 17.89 % de positividad con la
muestra de esputo

e Ambas técnicas demuestran que ayudan al buen diagnosticé de tuberculosis,

demostrando también que la prueba mods es mas sensible para el diagnostico.

Recomendaciones:

Realizar investigaciones futuras con respecto al tema indicando sugiriendo agregar

variables de posibles motivos de resistencia bacteriana
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Realizar seguimiento de la sensibilidad de algunos pacientes, ya que con base tedrica
se tiene que puede generar un resistencia bacteriana en cualquier etapa de

tratamiento.
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Anexos
Anexo 1

Matriz de operacionalizacién de variables

Variables Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones  Indicadores  Escala de medicion
Baciloscopia Baciloscopia como ayuda diagnostica de La definicién operacional de la Positivo Pfuf_faf_lﬁr’ Nominal
tuberculosis drogoresistente es una prueba de variable baciloscopia sera medida . S -
Baciloscopia es una prueba médica que se utiliza mediante el rresultado del examen Negativo NO BAAR Nominal
para detectar bacterias en una muestra determinada, microscopico descrita de forma
este método se puede utilizar para identificar el negativo, paucibacilar, positivo
microorganismo llamado Mycobacterium 1+, positivo 2++ y  positivo
tuberculosis, el agente causante de la tuberculosis, 3+++.
esta técnica se basa en el hecho de que las células
de determinadas bacterias presentes en la pared son
resistentes a los efectos de los alcoholes &cidos
(Sanchez Amador, 2020)

MODS Prueba Microscopica de Susceptibilidad a La definicion operacional de la Rifampicina Negativo Nominal
Medicamentos (MOPS), que significan “Ensayo_(}e Varia_ble prueba MODS sera Sensible Nominal
Su'sceptlpll‘ldad a Farmacos medlant'e, Observac;lon medida con el resultadp: I_nforme Resistente Nominal
Microscopica”. Se basa en la deteccion de cultivos  de resultados (Determinacion del
de micgb_ag:terias en med!os_ quujdos y evalqar la creci_miento de. micobact.e_rias Isoniacida Negativo Nominal
susceptibilidad a los antimicrobianos de primera mediante  cultivo: Positivo, - -
linea isoniazida y rifampicina directamente a partir  Negativo, Indeterminado vy Ser_15|ble Nom!nal

Resistente Nominal

de muestras de esputo (Arnez Duran et al. 2010)

Contaminado) y determinacién de
la resistencia a medicamentos
antituberculosis de: resistente,
sensible, MDR, contaminado e
indeterminado (INS, 2011)

36



Anexo 2

Problema Variables Obijetivos Hipotesis Metodologia

Objetivo general Tipo y disefio de investigacion

Analizar la Baciloscopia y prueba Mods Debido a que Segun su finalidad es una investigacién es de tipo
¢Se podra mediante el método de como ayuda diagnostica de tuberculosis nuestra aplicada, porque va desarrollar el valor de la
la Baciloscopia y prueba Mods el drogoresistente en pacientes atendidos en investigacion baciloscopia y prueba Mods como ayuda para el
diagnéstico  de  tuberculosis el Hospital Regional De Huacho Huaura es de tipo diagnostico de la tuberculosis drogoresistente,
drogorresistente  en  pacientes Baciloscopia Oyon 2023 descriptivo, no segin su alcance es una investigacién de tipo
atendidos en el Hospital Regional Objetivos especificos es necesario descriptivo, retrospectivo transversal, de tipo de
De Huacho Huaura Oyon, 2023? . Clasificacion de los casos declarar la estudio observacional de enfoque cuantitativo

positivos mediante la  prueba de hipotesis, Poblacién

baciloscopia como ayuda diagnostica de Segun La poblacidn esta constituida por todo los pacientes

Mods tuberculosis drogoresistente en pacientes Herndndez & que se atienden en el programa tuberculosis del
atendidos en el Hospital Regional De Mendoza Hospital Regional De Huacho- Per(
Huacho Huaura Oyo6n 2023 (2018) Muestra

. Clasificacion de los casos de
resistencia a rifampicina e isoniacida
mediante prueba de MODS como ayuda
diagnostica de tuberculosis
drogoresistente en pacientes atendidos en
el Hospital Regional De Huacho Huaura
Oy6n 2023.

Matriz de consistencia

La muestra estar conformada por 246 pacientes con
sintomatologia para el diagnéstico de tuberculosis
atendidos en el Hospital Regional De Huacho,
durante los meses de enero a diciembre del afio
2023

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion serd mediante una ficha
de recoleccién de datos
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

Datos generales
Diagnostico: Tuberculosis
e Cddigo:

Datos especificos

Cadigo Sexo Edad Resultados de Resultados de Mods
baciloscopia Isoniacida | Rifampicina
1
2
3
4
5

Este Cuadro entregara al estadistico par que proceso los datos, va en el informe final
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Anexo 4

Solicitud para la obtencién de los datos

REOIONAL DE RUACI-IO HUAURA OYON 2023, pm opmr cl gmda»_def
Teenologo Médico
Adjunto:

1. Perfil del proyecto de investigacion (resumen) a
2. Documento de aprobacion de plan de Investigacion

3. Matriz de consistencia

4. Instrumento de recoleccion de datos

5. Copia de DNI
Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho,15 de Abril, del 2024 'r g

-

Srmbstrenaneminrnvivg ”n SEANERR IR bRy

NOMBRBSY DC :BlvitMcxmdchendmﬂhm
DNIN*; 46220324

cELULARo 939639128
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Anexo 5
Informe de conformidad del asesor

®USP

UNIVEHS DAL SAN HLOROQ

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A 3 Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De : Dr. Manuel Quispe Villanueva.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Proyecto de Tesis

Fecha 3 Chimbote, 04 abril del 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0114- 2024-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “BACILOSCOPIA Y PRUEBA MODS COMO AYUDA
DIAGNOSTICA DE TUBERCULOSIS DROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON 2023”, del egresado (a) Mendieta Torres Elvis Alexander,
del Programa de Estudiosde Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico
y Anatomia Patoldgica, se encuentra en condicidén de ser evaluada por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

( "L’;ﬁ'] Jllinbe r :‘-

/‘h——-"—'
-/l 'd

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

3 05339001

§* DOCUMENTO: Lo
HOSPITAL HUACHO N* EXPEDIENTE: 9 3 24 Smo
HUAURA OYON Y §BS

o A “ARD DET. BICENTENARIO DI LA CONSOLIDACIGN DE

BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

MEMORANDO N° 203 -2024-GRL-DIRESA-HEEHO-SBS-PAT

A 3 ¥M.I. LEONARDD VALLADARES ESPINOZA

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYC A LA DOCENCIA E INVEST
ASUNTO H PERMISO PARA TRABAJO DE INVESTIGACION/TESIS
FECHA H Huacho, mayo 07 del 2024.

FPor intermedio del presentc le comunico gue esta oficina autoriza a la Sr. MENDIETA
TORRES ELVIS ALEXANDER, para que pueda realizar la obtencién de informacion sobre el
trabajc de Investigacidn/ Tesis Titulado: “BACILOSCOPIA Y PRUEBA MODS COMO AYUBA
DIAGNOSTICA DE TUBERCULOSIS DROGORESISTENTE EN PACIENTES ATINDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2023" para optar el grade de Tecnglege Médice.

Atentamente,

TorrnNs azmzy%ne Luv:A
HAS21inL lm?};ﬂm OYOR y 5.8.8.

KLl LEONARDG VALLADARES ESPHROZA

JEFE WIOAL DF AFYI0 A LA DOCERLIA £ VT STCAE0N

CELix DAVID SAYAS POMA

V6D FLNEl N aTaw
gl £€ FATCLODA

SANGREVHEMOTERMY

s Qor oG

DSP Verdmica

557 FIOSFTAL GENERAL HUACHO- SERVICID DE PATOROGIA CLINICA - TELEFONO N° 2394287

Pagina Web: www.hdhuacho.gob.pe |

JOSE ARAMBULO LA ROSA
WEW:W
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Anexo 7

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Siendo las 14:00 horas Pm, del jueves 18 de abril del 2024, y estando dispuesto al Reglamento de
Grados y Titulosde la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo Universitario 3539-
2019-USP/CU, en su articulo 219, se retine mediante videoconferencia Jurado Dictaminador de
Proyecto de Tesis designado mediante Resolucién de Direccién de Escuela Profesional/Resolucion
Directoral N2 137-2024- USP-EAPTM/D, de |a Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Ferndndez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Neira Vocal

Mg. véan Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de revisar y evaluar el proyecto de tesis titulado:

“BACILOSCOPIA Y PRUEBA MODS COMO AYUDA DIAGNOSTICA DE TUBERCULOSIS DROGORESISTENTE EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON 2023”, presentado por el/la
egresada(o):

Mendieta Torres Elvis Alexander.

Terminada la revision y evaluacién del mencionado proyecto, el Jurado Dictaminador acuerda
APROBAR el proyecto de tesis, debiendo la/el estudiante/egresada(o) y asesor/a cumplir con los
plazos establecidos en el cronograma aprobado.

El proyecto deberad ser inscrito por la Direccién de Escuela en el libro respectivo. Siendo

las 14:50 horas Pm se dio por terminada la reunién.

Los miembros del Jurado Dictaminador de Proyecto de Tesis firman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:
< /;Yu/‘ Qﬁ".7
), Dr. Agapito Enriquez Valera ) :
AT PRESIDENTE/A lé,qg

Julio Pantoja Ferndndez Lic. T.M. Miguel Budinich Neira
SECRETARIO/A VOCAL
cc.. Interesada
Expediente
Archiva.

CAMPUS UNIVERSITARIA

A DE ADMISION 1. Aguirre ¥ ESpinar - Telélono.: 04
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Anexo 9
Base de datos

MODS

RIFAMPICINA

ISONIACIDA

BACILOSCOPIA

TIPOMX

SEXO | EDAD

N

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

22
23

24
25

26
27
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28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56

57

58

44



59

60
61

62

63
64
65
66

67

68
69

70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84

85
86

87

88
89
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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

120
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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
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152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
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183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202

203
204
205
206
207

208
209

210
211
212

213
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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

243
244
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245 0 4 1 1 1 1

246 1 3 1 0 0 0

Leyenda:

N: son los nimeros de pacientes atendidos

Sexo: 0: mujer / 1: hombre

Edad: 1: infancia (0 — 11 afios)/ 2: adolescencia (12 — 17 afios)/ 3: juventud (18 — 29 afios)/
4: adultez (30 — 59 afios)/ 5: ancianidad (60 a +)

Tipo de muestra: 1: esputo/ 2: liquido ascitico/ 3: liquido pleural/ 4: orina/ 5: aspirado
gastrico/ 6: heces/ 7: lcr/ 8: aspirado endotraqueal / 9: secrecidn bronquial

Baciloscopia: 0: negativo/1: paucibacilar/2: positivo 1+/3: positivo 2++/4: positivo 3+++
Mods: isoniacida y rifampicina: 0: negativo/1: sensible/2: resistente/3: otros

o1




‘{5\,’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PR ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
/

S UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.© 113-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 08:00 pm horas, del 16 de julio del 2024, y estando
dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con
Resolucion de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 229, se relne mediante
videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.® 904-2024-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, integrado por:

Dr. Agapito Enriguez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretaria
Lic. .M. Miguel Budinich Neira Vocal

Dr. Ilvdn Bazan Linares Accesitario

Con el objetivo de evaluar 1a sustentacion de |3 tesis titu lada “BACILOSCOPIA Y PRUEBA MODS COMO
AYUDA DIAGNOSTICA DE TUBERCULOSIS DROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN ELHOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO HUAURA OYON 2023", presentado por la/el bachiller:

Maendieta Torres Elvis Alexander,
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador luego de deliberar,
acuerda APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expeditafo) |a/el bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciado(a) en Tecnologla Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica.
Siendo las 08:50 horas pm se dio por terminada |a sustentacion,

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesls firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
=~ s
< - - l%( : (‘(-7

Dr. Agapito Enriguez Valera

7
o ' Pes —/ ,4/ PRESIDENTE/A :
- e ; 7 v
Dr. Julio Pantoja Fernandez Lic. T. M Miguel Budinich Neira
SECRETARIA/O VOCAL
Co sty
Expadionte
Ao

% PMvan Yail

Nuavo Chimbole Ay P

i mivione
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Dedicatoria

Dedico este trabajo a Dios por mantener a
toda mi familia unida, con salud y a una
persona especial que es mi madre Antonia
Torres Hoces, por su apoyo moral para
seguir adelante y cumplir todas mis metas,
aquella que sentd las bases de mi
responsabilidad y deseos de superacion; a
mi novia Leslie Manrique Carbajal, por su
apoyo incondicional en todas mi metas a

realizar.
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Agradecer a mi asesor Dr. Manuel Sixto
Quispe Villanueva, por brindarme su apoyo
en realizar mi tesis.

A mi facultad de ciencias de la salud,
escuela de tecnologia médica por la amplia
plana docente que me ayudo a formarme en
mi carrera profesional y cumplir mis metas
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Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, Elvis Alexander Mendieta Torres, con Documento de Identidad

46220324, autor de la tesis titulada “Baciloscopia y prueba mods como ayuda

diagnostica de tuberculosis drogoresistente en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Huacho Huaura Oyon, 2023’y a efecto de cumplir con las disposiciones

vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San

Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o
creacion de la tesis corresponde a mi persona.
He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa
manera los derechos de autor.
La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.
Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituirdn en aportes teodricos y practicos a la realidad investigada.
En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

Huacho, 10 mayo del 2024

150

Elvis Alexander Mendieta Torres
DNI 46220324
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULANIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACIO N DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

1 informacion del Autor

Mendieta Torres Elvis Alexander 46220324 SO O Y e ] Com
Apalides y Nombeos One Comeo Ecindnico

Tipo de Documento de Investigacion

n_. Trabao & Sulicenda Frofesional . Trata o AC Al M CO - Traodo (0 low ast i aci &

Grado Académico o Titulo Profesional !

e o W L I

Titulo del Documento de Investigacon

Baciloscopia y prueba mods como ayuda diagnostica de tuberculosis drogoresistente en

pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, 2023

Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

) Tipo de Acxeso al Documento
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Digtal, o cusl s= poded acced e, presesvar y dilundir de forma e y gratuta, de mane s integra a todo & documeno. *
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Baciloscopia y prueba mods como ayuda diagnostica de
tuberculosis drogoresistente en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Huacho Huaura Oyon, 2023
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