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Resumen

El estudio realizado tuvo como propdsito evaluar las etapas de diagnostico de la
tuberculosis pulmonar en el Centro de Salud Huarupampa - Huaraz, en 2023, el objetivo
es evaluar las etapas para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar en muestras procesadas,
con la metodologia del disefio descriptivo transversal no experimental, en una poblacion
de 80 pacientes, con el apoyo de 6 tecnologos médicos. Los resultados mostraron que, el
22.5% de las muestras, destaco la falta de capacitacion adecuada en la etapa preanalitica.
El 65.0% indicO que sblo se les instruy6 para llenar el recipiente con muestra, mientras
que el 12.5% afirmo haber recibido instrucciones claras. En la fase analitica, el 83.3% del
personal procesa entre 31 0 mas muestras diarias, distribuyéndose equitativamente entre
turnos. Respecto a la etapa postanalitica, el 16.7% de los resultados de las muestras se
emitio en menos de 12 horas, el 50% en 12 horas exactas, y el 33.3% en 24 horas. Con un
100% de precision se registraron en la base de datos. La investigacion concluye
enfatizando la necesidad de fortalecer la fase preanalitica particularmente en la
recoleccion de muestras y la comunicacion entre etapas. A pesar de que la emision de
resultados en su mayoria es oportuna, es vital atender las deficiencias identificadas para

garantizar un diagnostico y tratamiento efectivo.



Abstract

The purpose of the study carried out was to evaluate the stages of diagnosis of
pulmonary tuberculosis in the Huarupampa Health Center - Huaraz, in 2023, the objective
is to evaluate the stages for the diagnosis of pulmonary tuberculosis in processed samples,
with the methodology of the cross-sectional descriptive design. non-experimental, in a
population of 80 patients, with the support of 6 medical technologists. The results showed
that 22.5% of the samples highlighted the lack of adequate training in the preanalytical
stage. 65.0% indicated that they were only instructed to fill the container with sample,
while 12.5% stated that they had received clear instructions. In the analytical phase, 83.3%
of the staff processes 31 or more samples daily, distributing them equally between shifts.
Regarding the post-analytical stage, 16.7% of the sample results were issued in less than
12 hours, 50% in exactly 12 hours, and 33.3% in 24 hours. With 100% accuracy they were
recorded in the database. The research concludes by emphasizing the need to strengthen
the preanalytical phase particularly in sample collection and communication between
stages. Although the issuance of results is mostly timely, it is vital to address the

deficiencies identified to guarantee effective diagnosis and treatment.



Introduccion

El Ministerio de Salud informé que Peru es el segundo pais con mayor nimero
de casos estimados de tuberculosis (TB) después de Brasil, segun el informe
“Tuberculosis en las Américas”. Informe Regional 2021 de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), Reportado por el Ministerio de Salud (Minsa). Por lo tanto, las tasas
de deteccion de casos se han recuperado significativamente en los Gltimos dos afios.
El diario Minsa sefiala que en 2022 se diagnosticaran 29,292 casos de tuberculosis en todo
el Perq, de los cuales el 56% se concentrara en las grandes ciudades de Lima y Callao. Por
ello, por el momento seguiremos buscando activamente casos en poblaciones con alto
riesgo de desarrollar tuberculosis, romper la cadena de transmision comunitaria, acercar
los servicios de atencion de enfermeria a la poblacién y atender necesidades que han sido
ignoradas debido a la COVID-19. Es necesario abordarlo para prevenir pandemias y

reducir focos de infeccién en la comunidad.

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
Se planific6 una busqueda mediante diferentes servidores electronicos para
seleccionar antecedentes nacionales e internacionales, considerando aquellos con
mayor similitud y consistencia con el estudio propuesto. De igual forma, intentaremos
desarrollar una base cientifica para defender la investigacion e identificar las

dimensiones e indicadores de las variables propuestas para el estudio de investigacion.

Antecedentes internacionales

En China, Zhu, Guo, Dong, Gong y Zhao (2023) realizaron un estudio para
identificar el alcance y los métodos de educacion sobre la tuberculosis. La metodologia
de este estudio utilizé el analisis de datos secundarios de una muestra total de 745.926
inmigrantes. Los resultados muestran que los inmigrantes recibieron educacion sobre
la tuberculosis y concluyen que la educacién sobre la tuberculosis en China muestra
una igualdad significativa entre todas las regiones, ademas de campafias de promocion

activas.



En Canada, Bedingfield, Lashewicz, Pescador y King (2022) estudiaron
paises con baja incidencia de tuberculosis. La metodologia es un estudio de caso
cualitativo de mudltiples etapas, las muestras se recolectaron mediante entrevistas
semiestructuradas. Los resultados que se conocio la enfermedad de diferentes maneras,
porque aprendieron mas, se compartié informacién con otros, se concluy6é que la
tuberculosis es contagiosa y tiene un efecto negativo en el bienestar del paciente y la

familia.

Antecedentes nacionales

En Lima, Dominguez (2023) intentd precisar el nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas de la tuberculosis a partir de una metodologia de investigacién
descriptiva, su muestra es de 64 médicos en formacion, los resultados se obtienen de
médicos en formacién humanos. nivel bueno y regular Con base en el conocimiento de
las medidas preventivas de tuberculosis, se concluye que la mayoria de los reclusos que
respondieron la encuesta siguen precauciones generales al tratar a pacientes con

tuberculosis.

En Chimbote, Ramos, A. y Siccha, M. (2022) utilizan métodos descriptivos
correlacionales para conocer cuanta informacion se utiliza en el tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar en el centro de salud “El Progreso Chimbote”
planifiqué un estudio. La muestra poblacional estuvo compuesta por 31 pacientes y
para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario de tuberculosis. Los resultados
mostraron que el 51,6% de los pacientes tenian una actitud mas positiva, mientras que
la proporcion de pacientes que eran preocupantemente menos positivas era del 48,4%.
En cuanto al tratamiento de la tuberculosis, se concluye que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de los pacientes con
tuberculosis de alto riesgo, quienes son menos proactivos hacia el tratamiento de la

tuberculosis.



La investigacion desarrollada por Hernandez (2022) en Lima, tiene como
objetivo determinar qué factores se relacionan con la prevalencia de tuberculosis en
pacientes del “Programa de Tuberculosis del Policlinico Pablo Bermudez”. La
metodologia utilizada es explicativa y analitica para el muestreo. En una poblacion de
73 pacientes diagnosticados, los resultados de las variables estudiadas sugirieron que
los factores sociodemogréficos, fisicos y clinicos no son factores de riesgo para la TB,

se concluye que no existe relacion entre los factores y la incidencia de TB.

En la region del Callao, un estudio desarrollado por Portugal (2021) tiene
como objetivo identificar factores asociados a la TB-MDR en pacientes con TB en la
region del Callao. La metodologia de investigacion fue transversal, tomando muestras
de esputo de pacientes multirresistentes. Se analizo la serie de resultados de TB para
893 casos de TB susceptible (con un porcentaje de 81,6%) y 202 casos de TB
multirresistente con un porcentaje de 18,4% y se concluyd que la TB-MDR es un
problema de salud publica, problema en el Callao, y las estrategias de prevencion y

control de la TB-MDR deben centrarse en la interrupcion del tratamiento.

En Lima, Tomanguilla (2021) decidié en su estudio ver cuéles eran las
consecuencias de la recurrencia de la enfermedad en la ciudad de Lima, utilizando una
metodologia retrospectiva y un disefio observacional, muestreando 66 casos y 132
casos. De los controles, los resultados mostraron que del total de pacientes de 30 afios
y mas, habia pacientes infectados con tuberculosis, y conclui que los pacientes que
vivian en lugares con muchos defectos sanitarios se afectaban méas facilmente y que ya

tenian la enfermedad. una historia que, por su receptividad, retrocedié donde llegaron.

La investigacion de Antezana (2021) desarrolla en Ica una investigacion para
conocer por qué las personas abandonan la terapia cuando enfrentan esta enfermedad.
La metodologia utilizada en el estudio es ilustrativa, retrospectiva, para una muestra de

casos y controles emparejados, pacientes mayores de 15 afios, pacientes diagnosticados



con tuberculosis pulmonar con muestra positiva, sensibles al tratamiento
antituberculoso y no tratados previamente, segin muestran los resultados, pacientes
abandonar el tratamiento de tuberculosis y se encuentra que el grupo mas numeroso de
21 a 31 afos concluye que la poblacion con problemas de enfermedad se debe a que
vive en las afueras de la ciudad, con condiciones y niveles socioeconémicos bajos.

educacion que no es superior y se reportan mas casos en mujeres.

En Lima, Apazas, Huarangas y Huarcas (2020), donde el objetivo principal
fue determinar por qué una persona abandona el tratamiento por enfermedad, se utilizo
una metodologia cuantitativa y un disefio transversal no experimental y se extrajo la
muestra. 50 pacientes en total, por lo tanto, la edad predominante fue entre 18-29 afios
64,0%, el género predominante es el de hombres solteros. Tienen méas probabilidades
de abandonar el tratamiento. Se concluyé que las personas que no contindan la terapia
se deben a muchos factores, entre ellos el entorno social de la familia y la institucion,
que no cuenta con todos los requisitos que el paciente desearia.

En Lima, Torres (2020) expresO el propdsito de su investigacion para
determinar los factores de riesgo ocupacional relacionados con la tuberculosis
pulmonar en técnicos médicos radioldgicos, se utilizd6 una metodologia cualitativa,
descriptiva, documental y de linea base, no se tomé muestra. Se realiz6 una revision
bibliografica de diversos articulos en inglés y espafiol sobre factores de riesgo
asociados a la infeccién tuberculosa en trabajadores de la salud. El resultado de la
revision bibliogréafica se realizo en diversas bases de datos de publicaciones de ciencias
de la salud y se concluyd que en la revisién bibliografica se encontr6 que lo mas
frecuentemente encontrado y asociado significativamente a la infeccion tuberculosa
fue la morbilidad y la antigliedad en el servicio, incluida la tecnologia médica

radiologica.



En Tacna, Cotrado (2020) intent6 explicar la incertidumbre de la infeccion
tuberculosa, para lo cual utiliz6 una metodologia de observacion analitica
retrospectiva, un disefio de estudio de casos y controles, una muestra de 50 pacientes,
resultando el 86% de los casos en pacientes masculinos y 24% de los casos en los que
las mujeres estan expuestas a pacientes con TB-MDR, se concluye que las personas
con IMPE tienen mas probabilidades de desarrollar la enfermedad que los hombres de

30 afos.

En Lima, Mejia y Nufez (2020) intentaron investigar la relacion entre
poblacién y tuberculosis utilizando una metodologia de correlacion descriptiva de
disefio transversal no experimental con una muestra de 139 individuos y obteniendo
resultados de 139 participantes. donde el 66,2% eran hombres, edad promedio 18-30
afos, la mayoria son de Lima y poblacion afectada por tuberculosis y concluye que los
pacientes con tuberculosis son jévenes y hombres sin ingresos econémicos y que ya se

han presentado casos. ambiente familiar.

Rosales (2020) precis6 en Huancayo en su objetivo, que falta, que la terapia
de la enfermedad tiene relacién con los medicamentos. Aplicando la metodologia
cientifica, se tomd una muestra de 10 pacientes con un disefio observacional transversal
retrospectivo, cuyos resultados fueron la mayor concentracién de pacientes con
tuberculosis de 18 a 40 afios, un total de 58-55,2%, se concluye que se menciona, que
los pacientes son principalmente hombres y sin estudios superiores. desconocen la

gravedad que puede causar y en algunos casos no cumplen con el tratamiento.

En Huancayo, Huaman (2020) realizd un estudio que tuvo como objetivo
precisar la exacerbacion de la tuberculosis, el método fue un corte transversal
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 80 hombres, los resultados arrojaron
gue los hombres de 30 a 41 afios tenian 60 mas, exacerbaciones % y 35% de 30 a 41

afios y con educacion secundaria, se concluye que son personas que viven lejos del



centro de salud y viven entre familiares que no les cuidan. apoyo adecuado El
tratamiento provoca que la persona tenga recaidas y por lo tanto no cumpla con el

tratamiento adecuado.

En Cuzco, Alvarez (2020) realizo un estudio cientifico con el objetivo de
explicar los riesgos que tienen algunos pacientes con la enfermedad tuberculosa. La
metodologia fue un analisis transversal retrospectivo, disefio descriptivo, la muestra
fue de 58 personas, mientras que los controles fueron 116, los resultados muestran que
hubo 63 casos y controles 122. Las muertes estuvieron asociadas y se concluyé que se
debe considerar tuberculosis. y especialmente aquellos con otras comorbilidades,

porque tiene un efecto mas fuerte.

Lima, Benancio, Maguifia y Quisuruco (2020) tienen como objetivo
comprender y describir las experiencias de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar
que acudieron al centro de salud del distrito de Collique para recibir tratamiento, la
metodologia es un enfoque explicativo cualitativo. en un estudio transversal la muestra
poblacional estuvo conformada por 33 pacientes que padecen tuberculosis pulmonar,
los resultados respecto a la experiencia de vida de los pacientes encuestados
coincidieron entre ellos el miedo a la enfermedad por la distancia, sus amigos y
familiares concluyen que las experiencias de vida. Los pacientes diagnosticados con
esta enfermedad desarrollan una baja autoestima, lo que provoca inestabilidad

emocional, tendencia al miedo y tristeza en el paciente.

En Lima, Fernandez (2020) lleva a cabo una investigacion con el fin de
identificar los elementos de peligro y los conocimientos sobre las medidas preventivas
de la tuberculosis en adolescentes de una escuela publica. El enfoque metodologico
utilizado es el estudio cuantitativo, especificamente de nivel aplicativo, con un método
descriptivo y de corte transversal. La muestra consistié en 661 estudiantes, con una

submuestra de 126 obtenida a través de la técnica de encuesta. Los instrumentos



utilizados fueron dos cuestionarios. Los resultados revelaron que los elementos de
peligro incluyen una alimentacion poco saludable, falta de suefio adecuado,
condiciones de hacinamiento, ventilacion inadecuada y contacto con casos de
tuberculosis. En conclusion, la mayoria de los adolescentes presenta elementos de
peligro que los hacen mas propensos a la tuberculosis, lo que los hace més vulnerables
a la enfermedad. En cuanto a los factores personales, la mayoria muestra una

alimentacién poco saludable y un desconocimiento de las medidas preventivas.

En el Cusco, Loayza (2020) lleva a cabo una investigacion con el proposito
de identificar la calidad de vida de los pacientes que padecen tuberculosis. Para
lograrlo, se utiliz6 un enfoque metodoldgico descriptivo y transversal. La muestra
estuvo compuesta por un total de 36 personas afectadas por esta enfermedad. Se utilizo
la técnica de encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario. Los resultados
arrojaron que el nivel de calidad de vida fue alto, lo que representa un 47.2%. En
contraste, un 30.6% de la poblacion muestra un nivel bajo, lo que equivale a al menos
3 de cada 10 individuos. Segun se desprende del analisis, un 22.2% del total
corresponde a un nivel medio. Ademas, se puede concluir que el nimero de varones y
mujeres es el mismo. Por otra parte, de cada 10 personas, 3 tienen un nivel bajo en su

economia.

En Chiclayo, Clavo, J and Siaden D (2020), se llevo a cabo un estudio cuyo
objetivo fue describir el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad para la
prevencién de la tuberculosis en el personal médico e internos de medicina. La
metodologia empleada fue un estudio descriptivo transversal, utilizando un muestreo
no probabilistico censal que incluyé a 99 participantes. Los médicos asistenciales
evidenciaron un mayor dominio en materia de bioseguridad para prevenir la
tuberculosis. Sin embargo, fueron los médicos residentes quienes, en mayor medida,
se adhirieron a las practicas recomendadas. El aspecto mejor cumplido fue el uso

adecuado de guantes, alcanzando un porcentaje del 66,7%. Se lleg6 a la conclusion de



que tanto los internos de medicina como los medicos asistenciales y residentes poseen
un conocimiento apropiado en términos de las normas de bioseguridad para prevenir la

tuberculosis.

El estudio de Lima, Azafiedo y Silva (2019) se llevé a cabo con el objetivo de
evaluar la calidad de atencion de enfermeria en el programa de tuberculosis desde la
perspectiva de los pacientes en una posta de salud. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal. La muestra fue compuesta por
33 pacientes con tuberculosis. Los resultados revelaron que el 84,8% de los pacientes
percibieron una calidad de atencion media, mientras que el 15,2% percibi6 una calidad
de atencidn alta. En conclusion, los participantes del estudio tienen una percepcion
media de la calidad de atencion proporcionada por el personal de enfermeria en la

estrategia de prevencion y control de tuberculosis a nivel nacional.

En Lima, Campos (2019), plante6 el objetivo de analizar la relacion entre los
factores profesionales y el nivel de conocimiento de la coexistencia de tuberculosis y
diabetes mellitus en los profesionales de salud encargados de la evaluacion,
prevencion, control y tratamiento en una red de salud de la ciudad. Para llevar a cabo
este estudio, se utiliz6 una metodologia cuantitativa observacional de tipo transversal
analitico. La muestra de estudio incluy6 todos los centros de salud pertenecientes a la
red de salud San Juan de Lurigancho en Lima. Los resultados muestran que el 50% de
los profesionales de la salud responsables de las es-pct son médicos generales, mientras
que el otro 50% son enfermeros. Las conclusiones revelan una asociacion significativa
entre los diferentes tipos de profesionales de la salud y su conocimiento sobre la

comorbilidad.

Segln Jiménez, Cabell y Guzman (2018) realizaron un estudio en la region
del Callao para determinar la relacion entre factores personales e institucionales y la

adherencia al tratamiento de la tuberculosis pulmonar. La metodologia es un disefio



descriptivo correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 35
pacientes. Los resultados del tratamiento muestran que el 91% de los casos mejoraron
con el tratamiento y el 9% no not6 ninguna mejora con el tratamiento. Se concluye que
la ayuda de los familiares es importante para determinar el tratamiento de un paciente
tuberculoso, el apoyo de la familia es importante, si no hay apoyo en el entorno familiar

o laboral el paciente contraera una nueva enfermedad.

En Laredo - Trujillo, Chavez (2018) realizé un estudio cientifico con el
objetivo principal de analizar las consecuencias de la enfermedad tuberculosa mediante
un método transversal y una descripcion explicativa con una muestra de 200 pacientes.
como resultado, la incidencia acumulada de tuberculosis en 2016 fue de 160 casos por
100.000 habitantes. La incidencia acumulada de tuberculosis en 2017 fue de 168 casos
por 100.000 habitantes, y concluyo6 que el numero total de hombres jovenes estudiados

fue el mayor. del entorno y estilo de vida inadecuado.

Variable: Etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras procesadas

Este informe (2019) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) presenta
el estado de la tuberculosis en la region de las Américas y los avances que han logrado los
paises de la regidn hacia la prevencion, el control y la erradicacion de la epidemia. Esta
enfermedad es un problema de salud pablica. Este documento se basa en los datos
reportados por los paises de la region a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
producir el Informe Mundial sobre Tuberculosis 2019, que proporciona informacion
general sobre diferentes regiones del mundo. (p. 11).

Ademas, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
(2023) informan que la tuberculosis (TB) se puede prevenir y tratar. Sin embargo, sigue
siendo una de las enfermedades infecciosas mas mortales en todo el mundo. Gracias a las
inversiones en programas nacionales de control de la tuberculosis, Estados Unidos tiene

una de las tasas mas bajas de tuberculosis del mundo. Los funcionarios de salud y los



esfuerzos de los CDC para controlar la tuberculosis han evitado que hasta 300.000
personas desarrollen tuberculosis y han ahorrado hasta 14.500 millones de dolares en 20
afios. Los dltimos datos de los CDC parecen indicar que la pandemia de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) esta teniendo un impacto significativo en la enfermedad de

tuberculosis. (p. 1).

Un libro que analiza la situacion epidemioldgica de la tuberculosis en Pert (2016)
reporta cambios importantes en los patrones de tuberculosis debido a la Investigacion
Anual Nacional sobre Estimacion del Riesgo de Infeccion por Tuberculosis (RAIT)
realizada en Japén durante los ultimos 30 afios. Transmision de Mycobacterium
tuberculosis. En 1994-1995, el RAIT estimado para Lima y Callao fue del 1,5%, en
comparacién con una séptima parte (0,2%) para otras ciudades del pais. Se estimaron
RAIT muy similares tanto para Lima Callao (0,83%) como para otras ciudades del pais
(0,76%) en 2004-2005. Sin embargo, respecto al periodo anterior disminuy6 en Lima
Callao. Observando el aumentd casi a la mitad y se cuadruplicé en los estados restantes.
Las estimaciones de RAIT para 2008 y 2009 fueron muy similares a las del periodo
anterior. Desde el fortalecimiento de los programas de control de la tuberculosis en la
década de 1990 hasta 2003, el pais experimentd una disminucion sostenida de la
incidencia de tuberculosis de méas del 8% anual. Después de eso, la tendencia se mantuvo
casi estable, con una caida anual promedio del 2%. En 2014 se notificaron
aproximadamente 27,350 nuevos casos de tuberculosis en nuestro pais y la incidencia
notificada de tuberculosis fue de 88,8 por 100, 000 habitantes.

En los Gltimos dos afios (2013-2014), cinco departamentos (Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Lima e Ica) registraron tasas de tuberculosis mas altas que el nivel nacional. Estos
sectores reportaron el 72% de los nuevos contagios reportados en el pais. Lima tiene el
mayor nimero de casos de tuberculosis del pais (60%) y la tercera mayor incidencia. La

mayor proporcion de contagios se concentra en el area metropolitana de Lima y sus
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distritos de San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, EI Agustino, Ate, San Anita'y
Barranco.

La mediana de edad fue de 35 afios, con un rango intercuartilico de 21 a 48 afios. La
edad media por sexo fue similar tanto para el grupo masculino como para el femenino. (p.
13).

Etapa pre analitica

De Guevara, y Tangarife, (2016) Actualmente, la mayor frecuencia de errores en los
laboratorios clinicos ocurre durante la etapa preanalitica, que es la etapa menos
automatizada en la que participan profesionales de la salud de diversas disciplinas y que
no conocen los requisitos minimos, lo que puede afectar negativamente la ingesta de
muestras. Ademas, cada vez se establecen méas procedimientos automatizados durante la
fase de analisis para reducir errores, y existen controles de calidad tanto internos como
externos y otros mecanismos de control y mejora continua. Finalmente, la fase de
posanalisis depende del éxito de las dos fases anteriores. Si bien la calidad de los métodos
analiticos utilizados es muy importante, no se debe negar que el cuidado en la correcta
preparacion del paciente, toma de muestras, analisis y validacion de resultados es de gran
importancia.

Por lo tanto, entre los procesos que componen la fase preanalitica destacan la
solicitud de analisis (orden médica), preparacion del paciente, recoleccién de muestras,
transporte, almacenamiento y preparacion de muestras antes del andlisis. Esta fase se
considera un punto clave para la correcta ejecucion de otros procesos en los laboratorios
clinicos. Por lo tanto, es importante seguir procedimientos estandarizados en cada etapa
para controlar multiples factores, identificar errores y determinar acciones correctivas que

conduzcan a una reduccidn de las fuentes de errores. (p. 413)
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Etapa Analitica

La fase de analisis incluye todos los pasos directamente relacionados con el
procesamiento de muestras. Esta es la fase en la que se ejecutara la prueba solicitada,
Morales, (2021), utilizamos Para obtener una muestra codificada e identificada de forma
Unica, codifique el portaobjetos utilizando el cédigo de muestra del paciente. Con un
aplicador de madera, seleccionar la parte adecuada de la muestra (verdosa, purulenta) y
aplicar el frotis en una capa fina y uniforme de 2 x 3 cm. No caliente la muestra mientras
usa el hisopo. Si no se calienta, se puede formar un precipitado. Secar la muestra. Hacer
una lamina, fijarla al fuego, agregar fucsina de acido carbolico, calentar sin hervir hasta
que desaparezcan 3 humos, enjuagar con alcohol acido por 2 minutos para decolorar,
enjuagar, agregar azul de metileno por 1 minuto, enjuagar, secar y remojar Leer. (p. 16,
17)

Etapa Post analitica

Coaquira (2022) nos dice que la fase post analitica es el dltimo eslabdn para
confirmar la calidad pre analitica y analitica. Las actividades de la fase post analitica
realizadas en laboratorio, de manera peculiar, incluyen ingreso de los resultados al sistema
informatico, ya sea manual o por medio de instrumentos tecnoldgicos al sistema
informatico, este reporte de resultados se realiza de manera cuidadosa de manera que
garanticen los resultados obtenidos en la fase analitica. La variacién post analitica se
produce sobre todo por el uso de resultados obtenidos, ya sea al realizar diversos tipos de
operaciones en el sistema informatico, la cual puede ser la captura incorrecta del resultado
o la captura del paciente incorrecto. Se ha estimado errores en la fase post analitica ocurren
con una frecuencia del 18.4% del total de errores en el laboratorio, aunque no todos

podrian considerarse como variacion post analitica. (p. 23).
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2. Justificacion de la investigacion.

El proposito de la investigacion es conocer los pasos adecuados para una buena
toma de muestra.

La justificacion teorica fortalecera el conocimiento al personal que toma las
muestras, asimismo se podra identificar la realidad actual que permita elaborar un
marco tedrico, especifico y actualizado como resultado de la revision bibliogréafica.

La justificacion préactica permitird conocer la dimension del problema de las
tomas de muestra para contribuir a la salud publica los resultados obtenidos
contribuyan a la buena informacion para elaborar una estrategia en toda la poblacion,
siendo enfaticos y buscando concientizar al ntcleo del desarrollo de la comunidad.

La justificacion social son los resultados de esta investigacion aportard
elementos importantes sobre el conocimiento del rendimiento y el buen uso de las
tomas de muestras para investigaciones posteriores.

La justificacion metodoldgica es necesario que se pueda brindar informacion
adecuada y oportuna al personal a través de técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, muestras y confiables, de esta manera generar un manejo adecuado.

La justificacion cientifica permitira planificar acciones para la buena recoleccion
de muestras en el ambito poblacional que sera de gran beneficio para los tecn6logos

que realizan el analisis.

3. Problema.

En Peru, los estudios de Cotrado (2020) se observaron un aumento en el fracaso
del tratamiento de la tuberculosis. lo que no permitié realizar procedimientos
adecuados de diagnoéstico y tratamiento. Las técnicas de tratamiento utilizadas para
tratar los casos fallidos y probables no fueron las mas adecuadas. La terapia contra la
tuberculosis esta todavia en sus comienzos y el presupuesto es insuficiente para
comprar nuevos medicamentos contra la tuberculosis; Ademés, las pruebas de
laboratorio para el diagndstico ain no estaban disponibles en nuestro pais o la cobertura

era muy baja. Todos estos factores incrementaron la propagacion de la tuberculosis en
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la comunidad y con ello el nimero de casos en nuestro pais, lo que se reflejo en el
aumento de casos en los afios siguientes y peor aun en el desarrollo de la tuberculosis.
que cred una crisis nacional, indicando la necesidad de nuevos sistemas de tratamiento
a mas largo plazo con nuevas y mayores cantidades de medicamentos; ademas, la
validacion e implementacion de nuevas pruebas para el diagnostico rapido de la
farmacorresistencia de la tuberculosis. Per es uno de los 30 paises con mayor carga
de tuberculosis multirresistente en el mundo. Estados Unidos encabeza la lista de paises
con el mayor numero de casos de tuberculosis multirresistente y tuberculosis
extremadamente resistente a los medicamentos, y ocupa el tercer lugar entre los paises
con el mayor nimero de casos de tuberculosis por cada 100,000 personas. Durante
afios, estas tendencias cambiantes estan relacionadas con el mayor alcance y
disponibilidad de pruebas para diagnosticar la resistencia a los medicamentos de
primera linea en nuestro pais, pero son esencialmente el resultado de los factores

enumerados anteriormente.

La tuberculosis es la decimoquinta causa de muerte en el Pert y la 272 causa de
carga de morbilidad medida por afios saludables perdidos (AVISA). Las clases sociales
mas pobres de las principales ciudades del pais se ven particularmente afectadas.
Aunque la incidencia notificada y la morbilidad general disminuyeron entre un 2% y
un 3% por afio entre 2011 y 2015, el nimero absoluto de detecciones de sintomas
respiratorios (SR) ha aumentado constantemente en los tltimos afios y en 2015 alcanzé
un maximo de 1 774 000 casos. (p. 13, 15)

Formulacion del problema

¢Cuales son las etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras

procesadas en el centro de salud Huarupampa — Huaraz — 2023?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicién conceptual de La Tuberculosis: Es una infestacion bacteriana
transmisible que implica los pulmones y es generada por una bacteria llamada bacilo
de Koch (Mycobacterium Tuberculosis), cuando la bacteria se multiplica en el cuerpo
de la persona esto se llama enfermedad de tuberculosis, los enfermos de tuberculosis
pueden pasar a otras personas cuando pasan mucho tiempo dentro su entorno. Con el
avance de la tecnologia en medicina se detect6 que la bacteria puede existir en el cuerpo
sin que nos enfermemos. Esto se denomina contagio de tuberculosis latente. (CDC.
parr. 1)

Definicion operacional de La Tuberculosis: Se medird mediante una
encuesta estructurado por el autor donde evaluaremos la etapa Preanalitica, etapa
Analitica y etapa Postanalitica para medir los resultados utilizaremos una lista de

preguntas.

5. Hipotesis.
La hipdtesis, debido a la naturaleza descriptiva del presente estudio hace que
sea implicita. Segun Lazaro (2020), los trabajos descriptivos no necesitan que se

mencione una hipoétesis.

6. Objetivos.
Objetivo General
Evaluar las etapas para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar en muestras
procesadas en el centro de salud Huarupampa, Huaraz -2023.
Objetivos Especificos
Evaluar la etapa pre analitica para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar en
muestras procesadas en el centro de salud Huarupampa, Huaraz -2023.
Evaluar la etapa analitica para el diagndstico de tuberculosis pulmonar en

muestras procesadas en el centro de salud Huarupampa, Huaraz -2023.
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Evaluar la etapa post analitica para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar en

muestras procesadas en el centro de salud Huarupampa, Huaraz — 2023.

Metodologia
1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
La presente investigacion serd aplicada, retrospectiva de disefio no experimental
transversal descriptivo.
2. Poblacién y Muestra
Poblacion
Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones que estard constituida por 80 pacientes mayores de edad que se
proceso su muestra en el Cisea Huarupampa de Huaraz en los meses de julio a octubre
del 2023. (Hernandez, R., Fernandez, C., Batista, P. (2018) p. 174)
Muestra
En esencia se tomara un subgrupo de la poblacion (Hernandez, R., Fernandez,
C., Batista, P. (2018) p. 175), que es representativa y estara constituida por la cantidad
de 80 encuestas de los pacientes mayores de edad atendidos en el Cisea Huarupampa
de Huaraz en el afio 2023.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica de la investigacion
La recoleccion de los datos se realizd a través de una encuesta a los pacientes
tratados, para conocer los principios de la recoleccion de muestras que le realizaron
en el Cisea Huarupampa- Huaraz.
Instrumento de Recoleccion de Datos
Quedaron registrados como formularios de recogida de datos para su posterior

tratamiento.
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Validez y confiabilidad

1. Experto 1.
Apellidos y Nombres: Luis Martin Dominguez Villanueva
Profesion: Tecnologo Medico
Especialidad: Laboratorio Clinico y Antonia Patoldgica

Grado académico: Licenciado en Tecnoldgica Medica

2. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Einer Jolberth Herrera Quispe
Profesion: Tecndlogo Medico
Especialidad: Laboratorio Clinico y Antonia Patoldgica

Grado académico: Licenciado en Tecnoldgica Medica

3. Experto 2.
Apellidos y Nombres: Leslie Sayuri Espinoza Rodriguez
Profesién: Tecnologo Medico
Especialidad: Laboratorio Clinico y Antonia Patoldgica

Grado académico: Licenciado en Tecnolégica Medica

El procedimiento establecido y seguido para ejecutar la investigacion,
previamente se solicitd permiso y autorizacidn por escrito Red de Salud del distrito de
Chavin de Huéntar; el desarrollo de la obtencion de los datos se llevé a cabo de manera
personal durante sus citas médicas, se contd con la asistencia de 03 colaboradores en
la fase de desarrollo del cuestionario, el tiempo estimado para contestar el cuestionario
fue de 30 minutos. El instrumento fue valorado a través de tres jueces expertos
profesionales enfermeros, la confiabilidad fue mediante el Coeficiente Alfa de

Cronbach con una confiablidad alta de 0.890.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion
Los resultados de la investigacion fueron analizados de manera critica
sustentado en el modelo cientifico deductivo cualitativo y cuantitativo poniendo
énfasis en los conceptos; durante el proceso se planifico el desarrollo considerando
los niveles establecidos de los puntajes asignados y obtenidos, con la finalidad de
proponer a contrastacion de la hipotesis planteada mediante el coeficiente de la
correlacion de Pearson para establecer las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion. (Glandia, et al 2017).

La investigacion sigui6 los lineamientos metodoldgicos del informe de tesis de
la facultad de ciencias de la salud y la DGI - USP y fundamentos del APA-6, con un
nivel de relevancia del 95% y un margen de error del 5% para su interpretacion
seguimos el nivel de la validez del juicio de especialistas y confiabilidad que se
establecid en la prueba piloto, se uso el anélisis critico a través de una légica critica
secuencial tratando de plasmar los objetivos especificos; los resultados se presentan

en tablas y graficos para una mejor comprension. (Cohen y Gomez, 2019).

18



Resultados

Tabla 1

Evaluacion de la etapa pre analitica para el
diagndstico de tuberculosis pulmonar

f %
Evaluacion Malo 18 22.5%
de las Etapas  Regular 52 65.0%
Bueno 10 12.5%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 1 aborda la etapa preanalitica en el diagnostico de tuberculosis pulmonar.

Relacionado con las muestras recolectadas en el establecimiento de salud, un 22.5% (18

muestras) mencionaron que para la recoleccion de la muestra no habia un personal idoneo

y capacitado en dar las recomendaciones previas para la recoleccion de muestras, por otro

lado, un 65.0% (52 muestras) establecieron que el personal solo les indico llenar el frasco

con la muestra y entregarlo lo més pronto posible y un, 12.5% (10 muestras) mencionaron

que se dio una buena informacién para la recoleccién de la muestra. Es recomendable

revisar y reforzar los protocolos de recoleccion de muestras en el centro de salud o tener

al personal nuevo o antiguo capacitado para una buena recoleccion de la muestra de esputo

para poder analizar y detectar la tuberculosis en sus diferentes etapas de la enfermedad.
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Tabla 2

Evaluacion de la etapa analitica para el diagnéstico de tuberculosis
pulmonar

f %
0
Cantidades del Muestras Delal0 0 0.0%
De 11a20 1 16.7%
De 21 a 30 0 0.0%
De 31 a mas 5 83.3%
Turno de Recepcién de Mafana 1 16.7%
Muestras Tarde 0 0.0%
Ambos 5 83.3%
Tiempo Adecuado No 0 0.0%
Si 6 100.0%
Descartar Muestras No 1 16.7%
Si 5 83.3%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 2 evalla la etapa analitica para el diagndstico de tuberculosis pulmonar. En
relacion a las cantidades de muestras, no se registraron muestras en los rangos de 1 a 10
(0%) y de 21 a 30 (0%), el 16.7% estuvo en el rango de 11 a 20, y el 83.3% correspondio
a 31 o més muestras. Respecto al turno de recepcion, el 16.7% de las muestras se
recibieron en la mafiana, 0% en la tarde, y el 83.3% en ambos turnos. En cuanto al tiempo
adecuado, el 100% de las muestras se consideraron adecuadas. Por Gltimo, el 16.7% de
las muestras no se descartaron y el 83.3% si se descartaron, por una mala toma de muestra

0 por que el frasco estuvo vacio, no presento muestra alguna.
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Tabla 3

Evaluacion de la etapa post analitica para el diagnostico de tuberculosis
pulmonar

f %
Descartar una muestra Mal Tomada 0.0%
Muestra Escasa 0.0%
No hay Muestra 6 100.0%
Control de Calidad No 0.0%
Si 6 100.0%
Emision de Resultados Menos de 12 horas 1 16.7%
En 12 horas 3 50.0%
En 24 horas 2 33.3%
En 72 horas 0.0%
Llenado en base de datos No 0.0%
Si 6 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 3 analiza la etapa Postanalitica para el diagnostico de tuberculosis pulmonar. En
relacion con descartar una muestra, no se encontraron muestras mal tomadas (0%) ni
muestras escasas (0%). Sin embargo, en un 100% (6 muestras) de los casos, no habia
muestra. En cuanto al control de calidad, no se realizaron en un 0% de las muestras,
mientras que un 100% (6 muestras) si pasé por un control de calidad. Sobre la emision de
resultados, el 16.7% (1 muestra) se emitié en menos de 12 horas, el 50% (3 muestras) en
12 horas, el 33.3% (2 muestras) en 24 horas, y ninguna muestra (0%) en 72 horas. En lo
que respecta al llenado en la base de datos, no hubo muestras (0%) que no se registraran,
mientras que un 100% (6 muestras) si se ingresaron en la base de datos. Desde la
perspectiva es crucial que todas las muestras se tomen adecuadamente y se sometan a
controles de calidad, lo que parece ser el caso aqui, dado el 100% en control de calidad y
Ilenado en la base de datos. Sin embargo, el hecho de que el 100% de las muestras fueran
categorizadas como No hay Muestra, sugiere un problema significativo en la etapa de
recoleccion o en la comunicacion entre las etapas. La rapidez en la emision de resultados

es esencial para un diagnostico oportuno y tratamiento de la tuberculosis pulmonar. Aqui,
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la mayoria de los resultados se emiten en 12 horas 0 menos, lo cual es alentador. Sin
embargo, es esencial abordar y corregir las causas subyacentes de la ausencia total de

muestras en algunos Casos.
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Analisis y Discusion

Los resultados de mi investigacion que he realizado en el Centro de Salud
Huarupampa — Huaraz durante el afio 2023 refuerzan la necesidad imperante de evaluar
con precision las etapas de diagnostico de la tuberculosis pulmonar.

Azafiedo y Silva (2019) subrayan la percepcion de los pacientes sobre la
atencion en salud, lo cual es esencial para entender la dinamica entre el personal médico
y los afectados. Una percepcion de calidad media o alta, como la reportada por estos
autores, puede influir directamente en el compromiso del paciente con el tratamiento. Sin
embargo, es preciso cuestionarse: ¢;Qué factores determinan esta percepcion? ¢Es el trato
humano, la precision del diagndstico, o la claridad en la informacién brindada?

El estudio de Mejia y Nufiez (2020) revela puntos clave sobre el conocimiento
general de la tuberculosis pulmonar. No obstante, es preocupante identificar areas de bajo
conocimiento, como el "Tratamiento farmacoldgico” y "Cuidados en el hogar”. Estos
dominios son fundamentales para la recuperacién y prevencion, respectivamente. Es
necesario reflexionar sobre como mejorar la educacion y formacion en estas areas criticas.

La investigacion de Antezana (2021) destaca la relacion entre factores
socioecondémicos y el abandono del tratamiento. La tuberculosis, pese a ser una
enfermedad cuyo tratamiento es accesible, sigue siendo una problemética de salud
asociada a condiciones socioecondémicas desfavorables. Este hallazgo subraya la
necesidad de implementar estrategias socioeducativas, especialmente en areas urbanas
marginales.

Por su parte, Clavo, J y Siaden D. (2020) resaltan un desafio persistente en la
medicina: la brecha entre el conocimiento tedrico y su aplicacion practica. Es vital que las
instituciones sanitarias refuercen la formacién continua y practica de sus profesionales,
garantizando no solo el conocimiento de normas de bioseguridad sino también su correcta
implementacion.

Finalmente, la recoleccidn de muestras es una etapa crucial en el diagnostico de
la tuberculosis pulmonar. Las deficiencias en este proceso, a menudo originadas por una

capacitacion insuficiente del personal, pueden comprometer la efectividad de tratamientos
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posteriores. Las instituciones de salud deben invertir en formacion y recursos para

asegurar que esta etapa se realice con la maxima precisién y eficacia.
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Conclusiones
En cuanto a los resultados y del analisis realizado en dicho trabajo es posible determinar

lo siguiente:

De acuerdo a las encuestas realizadas para las tres etapas, se pudo observar
que el mayor error que se comete es en la etapa pre analitica, por el personal que

no sigue las secuencias adecuadas para una buena recoleccién de muestras.

En la etapa preanalitica mencionaron que para la recoleccion de la muestra
no habia un personal idéneo y capacitado en dar las recomendaciones previas para
la recoleccién de muestras, ademas nos indica que el personal solo solicito llenar

el frasco con la muestra y entregarlo lo méas pronto posible.

La etapa analitica en relacion a las cantidades de muestras se recepcionan
en ambos turnos. En cuanto al tiempo de proceso de las muestras se analizan en
un 100% por el personal de turno. Por Gltimo, las muestras no se descartar a menos

que haya frascos vacios.

La etapa postanalitica desde la perspectiva, es crucial que todas las
muestras se tomen adecuadamente y se sometan a controles de calidad, la mayoria
de los resultados se emiten en 12 horas 0 menos, lo cual es alentador. Sin embargo,
es esencial abordar y corregir las causas subyacentes de la ausencia total de

muestras en algunos casos.
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Recomendaciones

Que la directora solicite capacitaciones para todo el personal en las normas
técnicas que emite el ministerio de salud, para no infringir en dichas reglas y

perjudicar a todo el personal de salud y pacientes.

El monitoreo del personal se debe realizar constantemente para evitar
errores en cuanto a la recoleccién de las muestras y no tomar muestras a pacientes

gue no presenten ninguna sintomatologia.

Que el personal de salud de dicha area debe emplear las normas de

bioseguridad para su proteccion, como para la proteccion del paciente.
Que el paciente que presente sintomatologia que se asemeje a la

enfermedad deberia de pasar por el consultorio médico para ser evaluado y asi

tener una orden médica para su debida recoleccion de muestra.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicidn conceptual Dimensiones Dimensiones Indicadores Items Escala de

operacionales medicion
Variable: Es una infeccidn | las recopilaciones de | Preanalitica Marque al sexo | 10 Items | Nominal
Etapas para | bacteriana  contagiosa | los ~ datos  se gue corresponde

diagnosticar
tuberculosis
pulmonar en
muestras
procesadas.

que compromete los
pulmones y es causada
por una bacteria llamada
bacilo de Koch
(Mycobacterium

Tuberculosis), cuando la
bacteria se multiplica en
el cuerpo de la persona

esto se llama
enfermedad de
tuberculosis, los
enfermos de
tuberculosis pueden

transmitir la bacteria a
otras personas cuando
pasan mucho tiempo
dentro su entorno. Con
el avance de la
tecnologia en medicina
se detectd que la
bacteria puede vivir en
el cuerpo sin gque nos
enfermemos. Esto se
denomina infeccion de

realizaran mediante
una encuesta a los
pacientes atendidos,
para saber sobre las

pautas de la
recoleccion de
muestras que le

realizaron en el
Cisea Huarupampa-
Huaraz.

En que rango de

edad se
encuentra el
paciente.

Usted recibié la
informacion
adecuada antes

de la toma de su
muestra

El personal de
salud le informo
sobre las
recomendaciones
previas a la
recoleccion de la
muestra de
tuberculosis

las muestras se
recolectan en

recipientes
adecuados
recibiste una
orden médica
para la

recoleccion  de
muestra.
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tuberculosis
(CDC. Pérr. 1)

latente.

Donde se realiza
la toma de
muestra.

Como se
trasporta las
muestras al
laboratorio.

Ha lleva a cabo
las indicaciones
y
recomendaciones
gue le han dado
en el centro de
salud

Presentaba usted
algn signo o
sintoma para que
le realicen la
toma de muestra

Analitica

¢Qué cantidades
de muestras se
procesan al dia?
¢En qué turno se
recepcionan las
muestras
tomadas a los
pacientes por el
personal de
laboratorio?
Emplea el tiempo
adecuado para la
tincion de Ziehl
Neelsen.

4 Items

Nominal
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Usted descarta
alguna muestra

Postanalitica

iCual es el
motivo para que
descarte  usted
una muestra?

(Envia las
muestras para su
control de
calidad?

¢La emision de
resultados en que
tiempo se da?
¢Los resultados
son
adecuadamente
llenados a una
base de datos
antes de ser
entregados al
paciente?

4 Itens

Nominal
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2. Matriz de consistencia

en muestras procesadas
en el centro de salud
Huarupampa — Huaraz —
20237

pulmonar
muestras
procesadas.

en

pulmonar en muestras procesadas
en el centro de salud Huarupampa,
Huaraz -2023.

Objetivos Especificos

Evaluar la etapa pre analitica
para el diagndstico de tuberculosis
pulmonar en muestras procesadas
en el centro de salud Huarupampa,
Huaraz -2023

Evaluar la etapa analitica para el
diagnéstico  de  tuberculosis
pulmonar en muestras procesadas
en el centro de salud Huarupampa,
Huaraz -2023.

Evaluar la etapa post analitica
para el diagndstico de tuberculosis
pulmonar en muestras procesadas
en el centro de salud Huarupampa,
Huaraz -2023.

estudio hace que sea

implicita. Segln
Lazaro (2020), los
trabajos descriptivos no
necesitan  que  se
mencione una
hipétesis.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cuéles son las etapas | Etapas para | Objetivo General La hipdtesis, debido a | Tipo de investigacion
para diagnosticar | diagnosticar Evaluar las etapas para el |la naturaleza | La presente investigacion
tuberculosis  pulmonar | tuberculosis diagnéstico  de  tuberculosis | descriptiva del presente | serd  bésica, transversal,

retrospectiva de disefio no
experimental transversal
descriptivo simple.
Poblacion: Estara
constituida por 80 pacientes
mayores de edad que se
procesé su muestra en el
Cisea  Huarupampa de
Huaraz en los meses de julio
a octubre del 2023.
Muestra: La muestra estara
constituida por la cantidad
de 80 encuestas de los
pacientes mayores de edad
atendidos en el Cisea
Huarupampa de Huaraz en
los afios 2023.
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3.

Instrumentos de recoleccion de datos.

INSTRUCCIONES:

A continuacion usted encontrara Items relacionados a Tuberculosis, marque solo una (x) la

respuesta que considera correcta.

Pre Analitica

1.

Marque al sexo que corresponde:

a) Masculino ()

b) Femenino ( )
En que rango de edad se encuentra el
paciente

a) Del8a30

b) De31la40

c) De4lab0

d) De51a60

e) De61amas
Usted recibié la informacion
adecuada antes de la toma de su
muestra,

a) La informacion fue
adecuada.
b) La informacién fue

inadecuada.

El personal de salud le informo
sobre las recomendaciones previas a
la recoleccion de la muestra de
tuberculosis.

a) Si( )

b) No( )
las muestras se recolectan en
recipientes adecuados.

a) Si( )

b) No( )

10.

recibiste una orden médica para la
recoleccion de muestra.

a) Si( )

b) No( )
Donde se realiza la toma de muestra.

a) En sudomicilio

b) En el centro de salud

c) Otro lugar:
Como se trasporta las muestras al
laboratorio.

a) Recipientes adecuados

b) Bolsas

c) Mochila

d) Otros
Ha llevado a cabo las indicaciones y
recomendaciones que le han dado en
el centro de salud.

a) Si( )

b) No( )
Presentaba usted algun signo o
sintoma para que le realicen la toma
de muestra.

a) Si()

b) No( )
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INSTRUCCIONES

A continuacién, usted encontrara Items

relacionados a Tuberculosis, marque solo

una (x) la respuesta que usted considera

correcta.

Analitica

1.

¢Qué cantidades de muestras se
procesan al dia?

a) Delal0

b) Della20

c) De21a30

d) Masde 31
¢En qué turno se recepcionan las
muestras tomadas a los pacientes
por el personal de laboratorio?

a) Marfiana

b) Tarde

c) ambos
Emplea el tiempo adecuado para

la tincion de Ziehl Neelsen.

a) Si()
b) No( )

Usted descarta alguna muestra
a) Si() b)No( )

Post Analitica

5.

¢Cuél es el motivo para que
descarte usted una muestra?

a) Mal tomada

b) Muestra escasa

c) No hay muestra
¢Envia las muestras para su
control de calidad?

a) Si( )

b) No( )
¢La emisién de resultados en que
tiempo se da?

a) en menos de 12 horas

b) en 12 horas

C) en 24 horas

d) en 72 horas
¢Los resultados son
adecuadamente llenados a una
base de datos antes de ser
entregados al paciente?

a) Si()

b) No( )
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Validez y confiabilidad
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Informacién General
Nombre y apellido del validador: Luis Manuel Dominguez Villanueva
Fecha: 17 — 11 - 2023

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Especialidad: Laboratorio Clinico y Antonia Patolégica

Autor del instrumento: Clemente Torres Vianey Geovanna

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras procesadas en el
centro de salud Huarupampa — Huaraz — 2023”

Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos . Muy
Deficiente | Regular Bueno Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta  formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢Estd expresado con conductas 19
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?
Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢Entre las hip6tesis, dimensiones e 19
indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 19
prop6sito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorias?
Sumatoria parcial 54 133
Sumatoria Total 187
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.935
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El Instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para su trabajo cientifico y
de tesis.

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado
Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
IV. Informacion General
Nombre y apellido del validador: Einer Jolberth Herrera Quispe
Fecha: 17 — 11 - 2023

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

Especialidad: Laboratorio Clinico y Antonia Patolégica

Autor del instrumento: Clemente Torres Vianey Geovanna

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras procesadas en el
centro de salud Huarupampa — Huaraz — 2023”

V. Aspectos a evaluar (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos Muy
. L Deficiente | Regular Bueno Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?

Objetividad ¢Estd expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?

Consistencia ;Basado en el aspecto teodrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?

Propésito ¢Las estrategias responden al 19
prop6sito del estudio?

Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorfas?

Sumatoria parcial 54 133
Sumatoria Total 187
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.935
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
El Instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para su trabajo cientifico y
de tesis.

VI. Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
187 = 0.935

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

dra ser considerado g partir de una ¢

borato ¢y

Apellidos y N(i;nbbres //L

140 () )
Grado Académico (/ o 4 Lw/a» g,w | = s 1
DN[. Vy6657j6'
CTM. /¢ 3s¢
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
VII.Informacion General
Nombre y apellido del validador: Leslie Sayuri Espinoza Rodriguez
Fecha: 17 — 11 - 2023 Especialidad: Laboratorio Clinico y Antonia Patolégica
Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Clemente Torres Vianey Geovanna
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras procesadas en el
centro de salud Huarupampa — Huaraz — 2023”

VIII. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios cualitativos - Muy
. L Deficiente | Regular Bueno Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?

Objetividad ¢Estd expresado con conductas 19
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia 18
y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion logica 19
del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en cantidad y 19
calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?

Consistencia ;Basado en el aspecto teodrico 19
cientifico del tema de estudios?

Coherencia ¢Entre las hipotesis, dimensiones e 19
indicadores?

Propésito ¢Las estrategias responden al 19
prop6sito del estudio?

Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 19
teorfas?

Sumatoria parcial 54 133
Sumatoria Total 187
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.935
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El Instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para su trabajo cientifico y
de tesis.

IX. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez
187 = 0.935

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

65?"%&« {Zo dngueg J/x:(,'f i'ayué
Apellidos y Nombres

Grado Académico
DNIL. 43214489
CTM. /R6G2

C.TM.P 17892
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5. Anexo Resultados

Pre Analitica

100

Porcentaje

Hombre Mujer

Sexo

Figura 1 Sexo

Evidencia la distribucion de la edad de la muestra. De las 80 muestras totales, el
10.0% (8 muestras) se corresponden con hombres y el 90.0% (72 muestras) con
mujeres. Esta distribucion indica una predominancia de muestras femeninas, lo cual
podria deberse a diversos factores, como una mayor prevalencia de la enfermedad en
mujeres, una mayor predisposicion de las mujeres a someterse a pruebas, 0 un sesgo

en la seleccion de la muestra.
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60.0%
50.0% 52 506
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

Juventud (18 a 26) Adultez (27 a 59) Vejez (60 a +)

0.0%

Figura 2 Rango de edad

Presenta la distribucién de frecuencia segun el rango de edad. En total, el 41.3% (33

muestras) pertenecen al grupo de "Juventud (18 a 26), el 52.5% (42 muestras) al

grupo de "Adultez (27 a 59)", y el 6.3% (5 muestras) al grupo de "Vejez (60 a +).
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80.0%
70.0% 73.8%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Inadecuada Adecuada

Figura 3 Informacién adecuada
Presenta la distribucion de frecuencia segun la informacién adecuada antes de la toma
de muestra, el 73.8% (59 muestras) son inadecuadas las tomas de muestra y 26.3%

(21 muestras) son adecuadas en cuanto a la informacion recibida.
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70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

No Si

Figura 4 Recomendaciones Previas
Presenta la distribucion de frecuencia segln las recomendaciones previas a la toma
de muestra, el 36.3% (29 muestras) nos dicen que no reciben recomendaciones solo
les da sus recipientes y el 63.8% (51 muestras) nos indican que si reciben

recomendaciones previas.
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120.0%

100.0%

97.5%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%
2.5%

0.0%
No Si

Figura 5 Recipientes adecuados
La tabla presenta la distribucion de frecuencia de los recipientes adecuados, en total,
el 2.5% (2 muestras) no son recipientes adecuados para la muestra y el 97.5 (78

muestras) el personal si entrega los recipientes adecuados.
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120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
0.0%

Si

Figura 6 Orden Medica
La tabla presenta la distribucion de frecuencia segun Orden médica, 100.0% (80
muestras) pertenecen al grupo que son tomadas sin ninguna orden de personal de
salud.
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100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

%
0.0%

En su Domicilio Centro de Salud Otro Lugar

1.3%

Figura7 Toma de muestra
La tabla presenta la distribucion de frecuencia segin Donde se toma la muestra,
indica en total, el 3.8% (8 muestras) fueron tomadas en sus domicilios, el 95.0% (76
muestras) en el centro de salud y 1.3% (1 muestra) fue tomada en otro lugar.
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120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0% 0.0% 1.3%
0.0% _—

Recipiente Bolsas Mochila Otros
Adecuada

Figura 8 Transporte de muestra
La tabla presenta la distribucion de frecuencia del transporte de la muestra, el 98.8%
(79 muestras) si lo transportan en forma adecuada, ademés se ve que de los
encuestados 1.3% (1 muestras) nos dice que fue de forma inadecuada el trasporte de
muestra.
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100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 11.3%
0.0%

No Si

Figura 9 Indicaciones y Recomendaciones
Presenta la distribucion de frecuencia segun las indicaciones y recomendaciones que
da el doctor u otro personal de salud. En total, el 11.3% (9 muestras) no reciben
indicaciones de ningun personal de salud y el 88.8% (71 muestras) si le dan

indicaciones de como recolectar la muestra debida.
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120.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

2.5%
0.0%

Si

Figura 10 Sintomas
Presenta la distribucion de frecuencia segun los sintomas. En total, el 97.5%
(78 muestras) no presentas sintomas de tuberculosis, pero se les tomas las
muestras, el 2.5% (2 muestras) si presentan algunos sintomas de la
tuberculosis.
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6. Base de datos

Etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras
procesadas en el centro de salud Huarupampa — Huaraz — 2023

Etapa Pre Analitica

Usted
recibio Presenta
Informa usted
cién El Donde Ha llevado algun

Ite Adecua | personal Las se acabo las | Sintoma

Sexo daantes | desalud | Muestras realiz Indicacione | para que
m de la le se ola Como sy le

toma de | informo | recolectan | Recibist | Toma se recomenda | realicen

Rango su sobre las en es una de Transp | cionesdel | latoma
de | muestra | Recomen | recipientes | Orden | muest | ortela | centro de de

Edad : daciones. | adecuados | médica. ra | muestra salud muestra.
1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1
2 2 1 2 1 2 1 2 4 1 1
3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1
4 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1
5 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1
6 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1
7 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1
8 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1
9 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1
10 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1
11 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1
12 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1
13 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1
14 | 2 3 2 2 2 1 2 1 1 1
15 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1
16 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1
17 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1
18 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1
19 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1
20 2 3 2 2 2 1 2 1 2 1
21 2 3 1 2 2 1 2 1 2 2
2 2 1 2 2 1 2 1 2 1

N
N
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7. Consentimiento informado.
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
ADULTOS-
Nivel de estudio : Pregrado
Introduccion:
Lo invito a participar del estudio de investigacién denominado
“Etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras
procesadas en el centro de salud Huarupampa — Huaraz — 2023”
Este es un estudio desarrollado por: Clemente Torres Vianey Geovanna perteneciente
a la Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Chimbote
El objetivo de esta investigacion es:
“Evaluar las etapas para el diagnostico de tuberculosis pulmonar en muestras procesadas
en el centro de salud Huarupampa, Huaraz -2023”
El propdsito sera evaluar en que etapa se comete mayor error en cuanto a la evaluacion de
tuberculosis en el centro de salud Huarupampa.
Metodologia:
El tipo de investigacion que se propone es una investigacion un estudio observacional sin
intervencion, de acuerdo a su finalidad sera una investigacién aplicada y por su alcance
una investigacion descriptiva correlacional.
Beneficios:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en: las historias
clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le recomendara
para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:
Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio.

Confidencialidad:
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Su informacion esta protegida ya que su participacion es anénima, usaremos cédigos de
identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningun dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme

del estudio en cualquier momento

Nombre : Huane Lliuya Herlinda
Dni : 45465624
Fecha : 17 de Julio del 2023

Firma del Participante

YSYESE 1 y
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8. Solicitud a la institucién donde se va a desarrollar la investigacion.
SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE DATOS
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: PERMISOS

PARA RECOLECCION DE
DATOS (ENCUESTA).

DIRECTORA DEL CISEA HUARUPAMPA
Lic. Rosa Maria Rios Salinas

Yo, Vianey Geovanna Clemente Torres, identificada con DNI 31680916, con

domicilio en Villén Bajo, ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, en mi condicién de bachiller de Tecnologia Médica — Laboratorio de
analisis Clinico y anatomia patoldgica de la Universidad San Pedro, requiero realizar
un trabajo de investigacion para optar el titulo de Licenciada en Tecnologia Médica y
solicito a su despacho los permisos para realizar las encuestas a los pacientes y al
personal del centro de Salud que usted dirige, se realizarian en las diferentes areas en

las cuales requiera la encuesta.

Le agradezco por su atencion a esta solicitud y reitero mi consideracion y

respeto.

Atentamente:

Huaraz, 20 de julio del 2023

C = L/
V4

Clemente Torres Vianey G.
Dni:31680916
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Ministerio de Salud del Peru

GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
DIRECCION DE RED DE SALUD HUAYLAS SUR %
MICRO RED DE SALUD HUARUPAMPA

“Afio de la Unidad, Paz y Desarrollo”

PROVEIDO N°08-2023-REGION-A-/DIRES-A/-RED-S-H-SUR/M.R.H/J.

Visto el documento presentado por Vianey Geovana Clemente Torres, bachiller de
Tecnologia Médica — Laboratorio de Analisis Clinico y Anatomia Patologia de la
Universidad San Pedro, solicita realizar trabajo de investigacion aplicando encuestas a los
pacientes y al personal del Centro de Salud Huarupampa.

Mi Representada Autoriza lo solicitado, indiciando que debera de dejar una copia del
resultado final del trabajo de investigacion.

Huaraz, 24 de Julio del 2023.

AL DE ANCASH
AYLAS SUR
PAMPA

DIRECCION REGIQ
RED DE SALUD NG
- .’lb

S /i Rosa ?ﬁ'{m Rios Sahnas
JEFATURA

COP:! 19203 26
1%

fp
RRS/egn. el
C.C..

-Archivo
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Etapas para diagnosticar tuberculosis pulmonar en muestras
procesadas en el centro de salud Huarupampa - Huaraz -
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

|
CLEMENTE TORRES VIANEY GEOVANNA 31680916 };fl‘;;ycclj’;nemet"ms@
Apellidos y Nombres | DNI \ C;rreo Electrénico |

Tipo de Documento de Investigacion

Trabajo de Suficiencia Profesional ‘ Trabajo Académico ‘ Trabajo de Investigacion

Grado Académico o Titulo Profesional !

Bachiller | X Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad | Maestria Doctorado
4. Titulo del Documento de Investigacion

“ETAPAS PARA DIAGNOSTICAR TUBERCULOSIS PULMONAR EN MUESTRAS
PROCESADAS EN EL CENTRO DE SALUD HUARUPAMPA-HUARAZ-2023"

5. Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

6. Tipo de Acceso al Documento

X ‘ Abierto o Pablico * (info:eu-repo/ semanticslopenAccess) ‘ ‘ Acceso restringido * (info:eu-repo/semanticsirestrictedAccess) ()

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

Otorgamiento de unalicencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ¢

Lugar Dia Mes Ao
Chimbote 08 04 2024

Huella Digital

Importante

Seglin Resolucion de Consejo Directivo N' 033 -2016 - SUNEDU- (D, Reglamento del Registro Nacional de Trabgjos de Investigacién para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales Af. §, inciso 82

Ley N' 30035, Ley que reguia ef Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e lnnovacidn de Acceso Abierto y .S, 006 - 2015-PCM.

Si el autor eligid ef fipo de dcceso abierto o pubiico, olorga a la Universidad San Pedro una licencia no exclusivg, para que se pueda hacer arregios de forma en [a obra y difundir en el Repositorio
if Lci Digital, fo: Dereahos -3 Aulory Pmpledadmlereduar de acuerdoy en el Marco de la Ley &2,

i casode que el autor efija la d los dafos def alfor y resumen de (aobra de acuerdo ala directiva N' 004-2016-C ONCYTEC -DEGC [Numerales 5.2 y 6.7) que norma el

funcionamiento del Repositorio Nacional Digital

tas ticendas Creative Comrmns (CC) es una organizacidn intemadonat sin fines de (ucro que pone a disposicion de Los autores un conjunto de licencias flexibles v de herramientas tecnoidgicas que

facifitan la dfusié 6K recursos b fisticas y cientficas enire ofros Estas ficencias (ambién saranfizan que elaulor obtenga ef crédifo por suobra.

§ Segln el inciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de igacién para optar grados imicos y fitulos i RENAT) Las instituciones y
escuelas de educacidn superior tienen como obl[gaclon registrar fodos los frabgjos de InVEsllgatlm v proyectos, incluye! los ensusr i i precisando si son de
acceso abierto o restringido, los cuales serdn por ef Re posi Digital RENAT), a fravés del Re positorio AUCIAY

Nota. - En caso de falsedad en fosdatos, se procedetd de acuerdo a ley [Ley 27444, art 32, nim 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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