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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comparar la eficacia
diagndstica entre la baciloscopia y el cultivo en tuberculosis pulmonar de sintomaticos
respiratorios, atendidos en un Laboratorio Publico, Cajamarca - 2024. La Metodologia
de la presente Investigacion fue de tipo aplicado, con enfoque comparativo, no
experimental, prospectiva transversal. La poblacion estuvo conformada por todos los
sintomaticos respiratorios con resultado de baciloscopia y cultivo, atendidos de enero
- abril 2024. Se recopil6 143 solicitudes epidemioldgicas entre muestras de esputo,
secrecion bronquial y lavado bronquial. En la recopilacion de informacion se tuvo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion el cual utilizamos como instrumento un
formato de recoleccion de datos que fueron validados por expertos. Con la finalidad
de recabar informacion especifica, la base de datos se consigné en el programa Excel
y fueron analizados en el software estadistico BM SPSS version 27 para la
construccion de tablas y figuras. En el proceso de datos se obtuvo 142 muestras validas
obteniendo los siguientes resultados: El 73.2% fueron resultados negativos tanto para
baciloscopia como para cultivo, 19.7% presento resultado positivo en baciloscopia y
cultivo, 4.9% de baciloscopias negativos fueron positivos en el cultivo y 2.1% de las
baciloscopias reportadas como positivas dieron negativos en el cultivo. Se encontro
también la sensibilidad de 80.56%, especificidad 97.10%, VPP 90. 63% y VPN
93.69%. concluyendo que la baciloscopia junto al cultivo tiene una alta eficacia en
detectar tuberculosis pulmonar y el valor estadistico McNemar de 0,344 indica que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre los resultados de baciloscopia

y cultivo.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to compare the diagnostic efficacy
between bacilloscopy and culture in pulmonary tuberculosis in respiratory
symptomatic patients attended in a Public Laboratory, Cajamarca - 2024. The
Methodology of this Research was applied, with a comparative, non-experimental,
prospective cross-sectional approach. The population was made up of all those with
respiratory symptoms with smear and culture results, treated from January to April
2024. A total of 143 epidemiological requests were collected, including sputum,
bronchial secretion and bronchial lavage samples. In the collection of information, we
took into account the inclusion and exclusion criteria and used as an instrument a data
collection form that was validated by experts. In order to collect specific information,
the data base was entered in the Excel program and analyzed in the statistical software
BM SPSS version 27 for the construction of tables and figures. In the data processing,
142 valid samples were obtained and the following results were obtained: 73.2% were
negative for both smear microscopy and culture, 19.7% presented positive results in
smear microscopy and culture, 4.9% of negative smear microscopies were positive in
culture and 2.1% of the smear microscopies reported as positive were negative in
culture. The sensitivity was also found to be 80.56%, specificity 97.10%, PPV 90.63%
and NPV 93.69%. concluding that smear microscopy together with culture has a high
efficacy in detecting pulmonary tuberculosis and the McNemar statistic value of 0.344
indicates that there is no statistically significant difference between smear microscopy

and culture results.
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Introduccioén

Se puede afirmar que La tuberculosis afecta principalmente a los adultos en sus
afios méas productivos, aunque todos los grupos de edad corren riesgo. Mas del 80% de
los casos y las muertes se dan en paises de ingreso bajo y mediano.

Esté& enfermedad esta presente en todo el mundo. En 2023, el mayor nimero de
nuevos casos se registro en la Regién de Asia Sudoriental de la OMS (el 45%), seguida
de la de Africa (el 24%) y la del Pacifico Occidental (el 17%). Alrededor del 87% de
los nuevos casos se produjeron en los 30 paises con alta carga de tuberculosis, y mas
de dos tercios del total mundial se concentraron en Bangladesh, China, Filipinas, India,

Indonesia, Nigeria, Pakistan y la Republica Democratica del Congo (OMS, 2024)

Los métodos de laboratorio microbiolégicos convencionales (baciloscopia y
cultivos) son hasta la actualidad los de principal uso para el diagnostico del agente
infeccioso de la tuberculosis, donde la baciloscopia se caracteriza por la identificacion
del bacilo mediante microscopia y el cultivo se caracteriza por aislar colonias de
Mycobacterium tuberculosis viables (OMS, 2023).

De acuerdo con Ortiz et al. en su estudio en Ecuador (2022) buscé caracterizar
la infeccion por Mycobacterium tuberculosis en un hospital durante 2019-2020,
realizando un estudio cuantitativo descriptivo y documental basado en 62 registros de
baciloscopia y técnicas moleculares. Encontraron que el 71% de los pacientes eran
adultos de edad media, predominando el sexo masculino (75.8%) y el area de
emergencia como principal punto de ingreso (66.13%). A su vez, la infeccion
pulmonar fue la mas comdn (88.71%), y un 13% de las muestras mostro resistencia a
la rifampicina. Los investigadores concluyeron que el tabaquismo y otros factores

elevan las tasas de morbimortalidad en hombres adultos.

Tal como indica En Medellin, Colombia, Arteta Arias y Cadavid (2022) donde

evalu6 la efectividad de tres pruebas diagnosticas para detectar micobacterias en



lavado broncoalveolar, en su estudio retrospectivo comparativo, basado en 737
muestras, demostrd que el cultivo tenia una sensibilidad del 80%, seguido de la PCR
(76%) y la tincion de Ziehl-Neelsen (51%). La combinacion del cultivo con la tincion
mejord significativamente la sensibilidad hasta un 90%. En conclusion, el uso
combinado de métodos incrementa la eficacia del diagndstico en comparacién con las

pruebas individuales.

Sin embargo, en Santiago de Cuba, Acosta Sanchez et al. (2022) en su trabajo
de investigacion examinaron la precision del GeneXpert comparado con el cultivo y
Ziehl-Neelsen para el diagnostico de tuberculosis. En su estudio descriptivo
transversal sobre 31 muestras, hallaron que el esputo fue la muestra predominante
(80,6%), con una sensibilidad del GeneXpert de 60%, valor predictivo positivo de
85,7%, y una especificidad del 95,2%. El estudio concluye que el GeneXpert presenta
una precision elevada y concordancia significativa (indice Kappa de 0,58) respecto a

los métodos tradicionales.

Citando a Villavicencio, Berrio y Valle en Cuba (2022) en su estudio
caracterizaron bacteriologicamente a la tuberculosis pulmonar, utilizando método de
estudio retrospectivo donde abarco registros positivos de 2007 a 2021. Determino que
la positividad en baciloscopia fue maxima en 2016 (15,8%) y en cultivos en 2017
(20,3%), con predominancia de muestras de esputo (94,2%). La investigacion
concluye que las caracteristicas bacterioldgicas de los casos son consistentes con otras
regiones, sefialando patrones estables en el diagnostico y tiempo de crecimiento del

Mycobacterium tuberculosis.

Como expresa Romero et al. en Cuba (2022) donde evaluaron el desempefio de
la MF-LED frente a la microscopia convencional de Ziehl-Neelsen para diagnosticar
tuberculosis en personas con VIH. En este estudio prospectivo y descriptivo con 220
muestras de esputo, la MF-LED mostr6 una sensibilidad del 92,59% frente al 48,15%
de Ziehl-Neelsen, destacandose en pacientes con bajos niveles de linfocitos CD4+. En
conclusion, la MF-LED ofrece un mejor rendimiento que la tincion de Ziehl-Neelsen,

sugiriendo su uso en poblaciones inmunocomprometidas.

Tal como indica también Quino en la Paz, Bolivia, (2021) donde evalué el
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desempefio de la baciloscopia para diagnosticar tuberculosis pulmonar en comparacion
con el Genexpert MTB/RIF. En este estudio observacional descriptivo transversal, se
analizaron 489 historias clinicas, de las cuales 267 fueron positivas y 222 negativas.
La baciloscopia mostr6 una sensibilidad del 86% Yy especificidad del 96% frente al
Genexpert, con un valor predictivo positivo del 97% y un negativo del 83%. A su vez,
el 59.7% de los afectados eran hombres. Se concluye que, aunque la baciloscopia es

menos precisa que el Genexpert, sigue siendo un método confiable.

Sin embargo, en Brasil, Magalhaes et al. (2021) en la comparacién de métodos
de laboratorio para el diagndstico de tuberculosis pulmonar, de un estudio prospectivo
correlacional con 1332 muestras de esputo, donde utilizaron técnicas de microscopia
concentrada, baciloscopia directa, cultivo y Genexpert. Los resultados indicaron que
la microscopia concentrada y el cultivo mostraron una mayor positividad (16% y 18%,
respectivamente) frente a la baciloscopia directa (13%). La sensibilidad de la
baciloscopia respecto al cultivo fue del 73% y la especificidad del 99%. En conclusion,

los métodos analizados fueron estadisticamente significativos para el diagnostico.

como plantea en Ecuador, Sanchez et al. (2020) en su estudio de la microbiologia
de tuberculosis drogoresistente en pacientes del Hospital General Pablo Arturo Suarez,
de un enfoque descriptivo retrospectivo, analizaron 60 historias clinicas. Al inicio del
tratamiento, las baciloscopias mostraron un 77% de positividad y el Genexpert y
cultivo alcanzaron el 100%. Predomind la tuberculosis pulmonar (96,6%) y la
resistencia a rifampicina (93,33%). Se concluye que el Genexpert y el cultivo son
herramientas valiosas para el diagnostico de TB-DR, superando en precision a la

baciloscopia.

Con base al estudio realizado en Uruguay por Amaya et al. (2020) el cual
analizaron el rendimiento del Xpert MTB/RIF en comparacion con la baciloscopia
para diagnosticar tuberculosis entre 2018 y 2019. En este estudio analitico
retrospectivo, se evaluaron 1670 muestras, de las cuales 82% eran pulmonares. Los
resultados indicaron que el Genexpert alcanzé una sensibilidad del 100% vy
especificidad del 99.4%, mientras que la baciloscopia mostré una sensibilidad del

72.7% y especificidad del 99.6%. Concluyen que, aunque la tuberculosis sigue siendo
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un desafio diagndstico, el Genexpert mejora significativamente la deteccion en

muestras pulmonares.

Citando también a, Ortiz et al. en Ecuador (2019) en su estudio se basaron en la
validacion y la implementacion del Genexpert MTB/RIF para la deteccion rapida de
tuberculosis en un estudio prospectivo longitudinal con 1592 muestras. Al comparar
el Genexpert con la baciloscopia, la sensibilidad fue del 99.8% y la especificidad del
93.2%. Ademas, el andlisis mostrd 1483 concordancias entre baciloscopia y cultivo.
En conclusion, la baciloscopia, aunque menos precisa que el Genexpert, ofrece
resultados sélidos y puede utilizarse como un indicador eficaz para la deteccion de

tuberculosis pulmonar.

Teniendo en cuanta a Mendoza en Piura (2024) el cual analizd los factores
asociados con la positividad en baciloscopia, Genexpert y cultivo en el Hospital Corea
Santa Rosa 11-2 (2019-2022). En este estudio descriptivo transversal, con una muestra
de 1044 fichas epidemioldgicas, el cultivo mostré una positividad del 81%, seguido
del Genexpert (66.3%) y la baciloscopia (50.8%). Se encontr6 una fuerte correlacion
entre los métodos de deteccion, y se identificaron como factores de riesgo
enfermedades cronicas (81.8%), tabaquismo (1.34%), personal de salud (5.75%) y
personas privadas de libertad (10.15%).

Desde el punto de vista de Mafaldo, en Iquitos (2023) en su investigacion estudid
la prevalencia de tuberculosis diagnosticada por baciloscopia en el Ipres 1-3 Tupac
Amaru en 2020. En un estudio cuantitativo y retrospectivo con 611 pacientes, la
prevalencia fue del 5.6%, siendo los hombres el 88.2% de los casos. La mayoria de los

casos fueron adultos entre 19-64 afos y el 55.9% provenia de zonas urbanas.

Desde la posicién de Quispe, en Lima (2023) donde compard la efectividad de
Genexpert y baciloscopia para el diagndstico de tuberculosis en un hospital pablico.
Con una muestra de 255 historias clinicas, el Genexpert detecté una positividad del
25.5% frente al 16.1% de la baciloscopia. Los analisis mostraron diferencias
significativas entre ambos métodos, concluyendo que el Genexpert es mas eficaz para

detectar Mycobacterium tuberculosis.



Sin embargo, Culé en Lima (2023) compar6 la baciloscopia en muestras de
esputo con hipoclorito de sodio y NALC-NaOH. En un estudio prospectivo con 177
sintomaticos respiratorios, el método con NALC-NaOH present6 una positividad de
16 casos, mientras que el hipoclorito de sodio alcanz6 15 positivos. Ambas técnicas

mostraron una alta concordancia con el cultivo Ogawa, sin diferencias significativas.

Otro estudio realizado En Lima, por Rodriguez (2023) el cual se enfocd en el
estudio de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con tuberculosis
en el Centro de Salud Santa Clara (2020-2022). En este estudio descriptivo con 175
historias clinicas, el 49.14% de los pacientes eran adultos jévenes de 18-29 afios,
principalmente hombres de Lima Este. El 81.71% presentaba tuberculosis pulmonar,
y el diagnostico fue mayormente realizado mediante baciloscopia (58.3%) y cultivo
(75.4%).

Como sefiala también En Piura, Samameé (2022) en su estudio donde evalué la
frecuencia de casos paucibacilares, en su estudio retrospectivo transversal considero
como muestra a 31 casos, obteniendo una positividad del 52.38%. Se concluye que los
pacientes paucibacilares, al no recibir tratamiento inmediato, pueden seguir

diseminando la enfermedad.

Tal como indica también, Alva en Chimbote (2021) en su trabajo de
investigacion donde comparé los métodos de baciloscopia y cultivo Ogawa Kudoh
para el diagnostico de tuberculosis pulmonar en el Hospital La Caleta (2019). En este
estudio explicativo con 60 pacientes, que la baciloscopia presenta sensibilidad del
100% vy especificidad del 87.5%, mientras que el cultivo obtuvo una sensibilidad del
100%. EIl cual concluye que ambos métodos fueron considerados eficaces para el

diagndstico de tuberculosis pulmonar. encontro también un valor p de 0.002

Sin embargo, Rimarachin en Cajamarca (2023) busco evaluar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de pacientes con tuberculosis en la Direccién Regional de
Salud de Cajamarca. El estudio empled una metodologia observacional y descriptiva
de corte retrospectivo, con una muestra de 923 casos. Entre los principales hallazgos,
se observé un aumento de casos entre 2018 y 2019, con predominio en hombres

jovenes (25-54 afios), el 63.06 % de la zona norte y el 85.92 % del area rural. La
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mayoria no presenté comorbilidades ni adicciones, y el 91.66 % no habia recibido
tratamiento previo. Concluye que el 78 % de los casos fue de tuberculosis pulmonar,
diagnosticados principalmente por métodos de laboratorio, con 22 casos de
tuberculosis multidrogorresistentes registrados.

Segun fundamentos cientificos describen que la tuberculosis es una enfermedad
infecciosa provocada por Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los
pulmones. Antes de la pandemia de COVID-19, fue la principal causa de muerte a
nivel mundial. La TB se transmite por el aire mediante tos, estornudos o saliva de
personas infectadas. La ONU, en su plan para erradicar la TB en 2030, busca reducir
en 80% la incidencia y en 90% la mortalidad, ademas de minimizar el impacto
econdmico en familias afectadas (OMS, CDC-MINSA, 2023).

El diagnostico rapido y preciso de la tuberculosis es esencial para su control, ya
que permite iniciar el tratamiento sin demora y mejorar las tasas de curacion. Sin
embargo, las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas, lo que lleva a
diagnosticos erréneos. EIl diagnostico bacteriologico garantiza un tratamiento
adecuado, con una tasa de curacion de hasta el 85% en 4-6 meses (OPS, ORAS-
CONHU, 2017-2018).

Segun, estadisticas de la TB en el mundo y en Per(: En 2022, se reportaron 10.6
millones de casos de TB a nivel mundial, con la mayoria en Asia y Africa. En América,
Haiti, Perd y Bolivia tienen las tasas de incidencia mas altas. En Peru, se
diagnosticaron 29,292 casos de TB, mayormente en Lima y Callao, y se observo un
aumento en la incidencia en regiones como Loreto y Cajamarca, entre otras (OPS,
CDC, 2023).

La baciloscopia y el cultivo son técnicas diagnosticas convencionales de TB. La
baciloscopia, que utiliza tincion para identificar el patdgeno al microscopio, tiene baja
sensibilidad. Por otro lado, el cultivo, aunque mas preciso, es lento y necesita

laboratorios con mayor bioseguridad, lo que dificulta su acceso (OMS, INS, 2023).

Ademas, la baciloscopia es un método de diagnostico simple y econdmico,

utilizado ampliamente en América Latina. Sin embargo, aunque es especifica, su



sensibilidad varia del 20% al 80% en muestras pulmonares, y se recomienda analizar
multiples muestras para mejorar la precision. Este método es limitado en cuanto a la
identificacion de bacilos especificos y en distinguir entre micobacterias tuberculosas
y no tuberculosas (Tucci, 2020).

La coloracion de Ziehl-Neelsen es una técnica que identifica bacilos acido-
alcohol resistentes, utilizando tres principales pasos de tincién con fucsina basica,
decoloracion con &cido-alcohol y contraste con azul de metileno. Los cuales se basan
en protocolos estandarizados por entes competentes el cual los laboratorios clinicos
deben seguir estos protocolos establecidos por el INS, OMS y OPS para realizarla en

pacientes con sospecha de tuberculosis (INS, 2023).

En el diagnostico de tuberculosis por baciloscopia se deben recolectar dos
muestras de esputo para cada paciente con sospecha clinica de la enfermedad, donde
la primera se debe recoger en la consulta médica y la segunda al dia siguiente en
ayunas. Mientras que, si el tratamiento se estd controlando, se debe analizar una
muestra mensual. Las muestras deben ser recolectadas de forma adecuada y en un lugar
ventilado, con envases especificos (MINSA, 2023). Las muestras deben mantenerse
entre 2 y 8 °C, protegidas del calor y la luz solar, y transportarse en contenedores
herméticos. En los laboratorios, se deben seguir las normas de bioseguridad, verificar
las muestras, y en caso de derrame, desinfectarlas con hipoclorito de sodio al 0.5%
(INS, 2023).

La coloracion Ziehl-Neelsen se basa en que las micobacterias son resistentes al
acido y alcohol debido a su alto contenido de lipidos y ceras en su pared celular, lo que
les permite retener el colorante, incluso despues de ser tratadas con decolorante (INS,
2023). El procedimiento para la preparacion de muestras incluye la preparacion de
extendidos con la muestra, utilizando equipo de proteccién adecuado y siguiendo pasos
precisos como la toma de muestras con palillo, la fijacion con llama de mechero y el
secado a temperatura ambiente. Las muestras se deben conservar hasta la emision de

resultados o su derivacidn a pruebas adicionales (INS, 2023).

Sin embargo, la técnica de Ziehl-Neelsen consiste en fijar laminas y cubrirlas

con fucsina al 3%. Se pasa la llama suavemente para generar vapor sin hervir, y se deja
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actuar cinco minutos antes de enjuagar con agua corriente. Luego, se decolora con
alcohol &cido al 30% durante dos minutos, se lava y se afiade azul de metileno al 1%
por un minuto para contrastar el fondo, volviendo a lavar y dejar secar. Para observar
en el microscopio, se monta la lamina con aceite de inmersion y se usa el objetivo 10x
y 100x, avanzando de izquierda a derecha y observando al menos 100 campos para
identificar bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), que aparecen como bastones rojo
fucsia de 1 a 10 um sobre fondo azul. Dado que no es posible distinguir facilmente el
bacilo de tuberculosis de otras micobacterias, pueden verse bacilos largos o
bacilococos que no son necesariamente Mycobacterium tuberculosis (INS, 2023).

Es importante evaluar la calidad de la coloracion; si no es 6ptima, se debe repetir
el procedimiento. Se deben examinar los campos tanto en superficie como en
profundidad, contando los bacilos observados. Si en una ldmina se encuentran menos
de cinco bacilos en 100 campos, se deben revisar otros 100 campos adicionales. Si el
resultado es consistente, se debe registrar el nimero de bacilos y, si es necesario,
solicitar otra muestra o derivarla a cultivo. Tras cada observacion, el objetivo debe
limpiarse con papel lente, y el nimero de campos a analizar dependerd de la

concentracion y cantidad de bacilos presentes (INS, 2023).

Promedio de BAAR encontrados | NiOmero minimo de campos Uutiles a
examinar

ninguno 100

Menos de 1 por campo 100

1 a 10 por campo 50

Mas de 10 por campo 20

De 1 a 4 en todo el extendido 200

Escala semicuantitativa para informe de los resultados

Resultados del examen microscopico informe
No se encuentran BAAR en los 100 | No se observa BAAR

campos observados

Se observa de 1 a 9 BAAR en 100 | N° exacto de bacilos en 100 campos

campos observados




Se observa de 10 a 99 BAAR en 100 | Positivo (+)

campos observados

Se observa de 1 a 10 BAAR por campos | Positivo (++)

en 50 campos observados

Se observan mas de 10 BAAR por | Positivo (+++)

campo en 20 campos observados

El cultivo de micobacterias es un método altamente sensible para identificar y
aislar Mycobacterium tuberculosis (MTB), permitiendo detectar incluso minimas
concentraciones de bacterias. Mientras que la baciloscopia identifica el 70-80% de
casos de tuberculosis pulmonar, el cultivo revela el 20-30% restante, facilitando el
diagnostico de TB activa, evaluando la sensibilidad a farmacos, y sirviendo como
estdndar de referencia para otros métodos. El cultivo es esencial en casos de
baciloscopias negativas, TB infantil y extrapulmonar, pacientes con VIH, y estudios
de resistencia. Este método es crucial para confirmar la curacion mediante resultados
negativos de crecimiento micobacteriano, aunque presenta limitaciones en acceso y

requerimientos técnicos especificos (INS, 2023).

El bacilo de la TB pertenece a un grupo amplio de micobacterias que resisten
desecacion, acidos y desinfectantes, aunque son vulnerables a la luz ultravioleta y
temperaturas superiores a 65 °C. Estas bacterias crecen en medios enriquecidos, como
albimina o huevo, y requieren un ambiente ligeramente acido (pH 6.4-6.8). Debido a
su lento crecimiento, las muestras deben descontaminarse para eliminar bacterias
competidoras. Mycobacterium tuberculosis y M. africanum son patdgenos clave,

transmisibles entre personas por aerosoles en casos de TB pulmonar (INS, 2023).

El método Ogawa utiliza NaOH al 4% para descontaminar muestras, eliminando
bacterias no deseadas y permitiendo la siembra directa en medios de cultivo. Este
proceso requiere un control preciso del tiempo de exposicion a la solucion alcalina
para evitar la reduccién de la poblacion de micobacterias viables. Los insumos
incluyen cabinas de bioseguridad, tubos, incubadoras y desinfectantes, asegurando un

entorno seguro y adecuado para el cultivo de muestras (INS, 2023).



El proceso de cultivo se realiza en cabinas de bioseguridad donde las muestras
son tratadas con NaOH y luego sembradas en medios Ogawa para su incubacién a 37
°C. Se revisan semanalmente hasta ocho semanas para detectar el crecimiento, con
lecturas programadas a los 7, 15, 21, 30, 45, y 60 dias, registrando los resultados
positivos y continuando la incubacion si no se observa crecimiento al principio (INS,
2023).

Informe de resultados: escala semicuantitativa

Negativo (-) No se observan colonias en los tubos luego de la

inspeccion de la octava semana de incubacion

N° de colonias Entre 1 y 19 colonias en el total de medios
sembrados

Positivo (+) 20 a 100 colonias

Positivo (++) Mas de 100 colonias separadas

Positivo (+++) Colonias incontables confluentes (desarrollo en

toda la superficie del medio)

Contaminado Ambos tubos inoculados se encuentran

contaminados

La tuberculosis (TB) sigue siendo una de las principales enfermedades
infecciosas mortales a nivel global, a pesar de que es prevenible, tratable y curable.
Segun el CDC (2023), esta enfermedad causa la muerte de alrededor de 4,300 personas
cada dia, superando las muertes por VIH y malaria. A nivel mundial, la pandemia de
SARS-CoV-2 afectd negativamente el diagnostico temprano de TB, lo cual se reflejé
en una reduccion significativa en los casos diagnosticados. En Per(, entre 2018 y 2022,
se reportaron 151,329 casos de tuberculosis en todas sus formas, de los cuales el 82.4%
corresponde a TB pulmonar. Los casos predominan en hombres (64%) y en personas

de 15 a 59 afios, con una concentracion mayor en el grupo de 20 a 29 afios (28.9%).

El sintomatico respiratorio, segun la OPS (2018), corresponde a cualquier
persona con tos y expectoracion por mas de 15 dias, lo que debe ser considerado como

un posible caso de TB vy, por lo tanto, requiere baciloscopias seriadas de esputo.
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Minsalud (2020) establece que la TB pulmonar activa incluye cualquier caso
confirmado bacteriolégicamente o diagnosticado clinicamente que afecta el
parénquima pulmonar o el &rbol laringotraqueobronquial, incluyendo la TB laringea y
la TB miliar.

Desde el punto de vista Bricefio (2019) resalta que la TB pulmonar activa
presenta sintomas inespecificos como tos persistente, expectoraciébn mucosa o
purulenta, fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de peso. Estos sintomas, aunque
variables y poco especificos, deben generar una alta sospecha clinica, especialmente
cuando persisten por mas de 15 dias. La radiografia de torax es Gtil como herramienta
inicial de apoyo al diagndstico, aunque una imagen normal no descarta la TB en
pacientes inmunocompetentes. No obstante, para confirmar el diagnostico de TB
pulmonar, se requiere identificar el microorganismo en muestras respiratorias a traves
de baciloscopia y cultivo. Ante sospechas clinicas, deben realizarse dos baciloscopias
seriadas de expectoracion en dias consecutivos, y al menos una muestra debe enviarse

a cultivo. En personas de riesgo, se recomienda el cultivo de ambas muestras.

La presente investigacion propone como justificacion tedrica a estos métodos de
diagndstico convencionales que a mas de un centenar de afios desde su descubrimiento
se mantienen aun como métodos primordiales en el diagnostico de la tuberculosis, la
baciloscopia y el cultivo se basan en principios tedricos diferentes para detectar
Mycobacterium tuberculosis, donde el Bk detecta la presencia de bacilos en la muestra
mediante microscopia, mientras que el cultivo permite el crecimiento de la bacteria en
un medio especifico. existen numerosos trabajos nacionales e internacionales que
mencionan la sensibilidad y especificidad el cual depende de la carga bacteriana
presentes en la muestra. en Cajamarca no se encontrd trabajos relacionados a
comparacion diagndstica entre baciloscopia y cultivo por esta razon se cree por
conveniente comparar para conocer el comportamiento de estos métodos en la
deteccidn de tuberculosis pulmonar y asi poder contribuir con la mejora en la atencion
de los pacientes sintomaticos respiratorios. En la justificacion practica la comparacion
de estos métodos de diagnostico permitira la optimizacion del diagnostico, priorizar la

prueba mas adecuada para guia en la toma de decisiones clinicas, como la eleccion del
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tratamiento o la necesidad de realizar pruebas adicionales, lo que a su vez permitira
una atencion medica mas oportuna y efectiva para los pacientes sintomaticos
respiratorios. Por cuanto a la justificacion metodoldgica, en este estudio comparativo,
se medira la eficacia, sensibilidad, especificidad, valores predictivos y determinar la
significancia estadistica de los métodos, en muestras obtenidas de pacientes que
presenten sintomatologia caracteristicos de la enfermedad por lo tanto la justificacién
social, ya que la tuberculosis pulmonar es una enfermedad de importancia pablica que
afecta a millones de personas en el mundo, un diagnéstico preciso y oportuno es crucial
para disminuir la tasa de morbimortalidad en la poblacién. Esta comparacion puede
también ayudar a optimizar los recursos y mejorar el acceso a la atencion médica para
los pacientes con tuberculosis. con este estudio se pretende contribuir en el buen
diagnostico de la enfermedad en sintomaticos respiratorios comparando los resultados
del método de baciloscopia por la técnica Ziehl Neelsen y el método de cultivo solido
por la técnica de Ogawa que son técnicas de eleccion para descartar tuberculosis en
Cajamarca. y por ultimo en la justificacion cientifica, contribuye al avance cientifico
en el ambito del diagnostico de la tuberculosis pulmonar, los resultados de esta
investigacion pueden servir de base para futuras investigaciones y mejoras en las

practicas clinicas y en los protocolos de diagndstico.

Dado que la problematica de tuberculosis es a nivel mundial, una afeccion grave
que se puede prevenir y curar con tratamiento adecuado, es fundamental detectarla
temprano para garantizar un manejo efectivo y prevenir su propagacion. Segun la OMS
(2023), El diagnostico clinico de la tuberculosis es dificil de establecer, presentdndose
muchas veces bajo la forma de cuadros clinico — radioldgicos completamente atipicos
e inusuales, que desconciertan al médico en cuanto a la orientacidn diagnostica. Por lo
tanto, los hallazgos clinicos y radioldgicos que se observan en los pacientes
tuberculosos, no aportan siempre datos patognomanicos que permitan su diagnostico,
y los métodos convencionales utilizados en la region no siempre puede determinar la

enfermedad aun cuando esté presente.

segun Jaramillo et al. (2021), dice que el diagnostico bacterioldgico de la

tuberculosis no estd exento de errores donde la baciloscopia, a través del examen
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directo de la muestra y coloracion de Ziehl-Neelsen, no es 100% confiable, pues el
bacilo no siempre es detectado en las muestras clinicas examinadas. La microscopia
es rapida, econémica y sencilla pero la sensibilidad deja mucho que desear, varia
dependiendo del tipo de muestra y la micobacteria involucrada, para ser detectado la
bacteria en una muestra deben existir entre cinco mil a diez mil bacilos por ml para
que tengan entre un 50% de posibilidades de ser detectados al microscopio; sélo
cuando el nimero de bacilos alcanza a mas de 100.000 por ml, podemos esperar que
la baciloscopia sea consistentemente positiva. Ademas, la presencia de bacilos acido
alcohol resistentes en el examen directo de muestras clinicas, no siempre garantiza que
se trate de un bacilo tuberculoso, pues puede tratarse de una micobacteria atipica o de
otro microorganismo que comparta la caracteristica de acido alcohol resistencia (M.
leprae, Actinomyces, Nocardia). Esto puede ocasionar graves problemas diagnosticos
y terapéuticos. el diagnostico microscopico de la tuberculosis, debe complementarse
con el cultivo que presenta mayor sensibilidad detectando entre 10 bacilos por ml de
muestra, recordando la cantidad de muestra utilizado entre ambos métodos son de 0.01
ml para BK y 0.1ml en cultivo (P. 313).

Ademas, Jaramillo et al. (2021), también menciona que el cultivo es una técnica
que tiene mayor sensibilidad (70-90%), ya que basta que existan mas de 10 bacilos/
ml, en muestras digeridas y concentradas, para que sea positivo. Recordemos que la
baciloscopia sélo utiliza 0,01 ml. de la muestra, efectuando un extendido de unos
10.000 campos microscopicos, de los cuales, en el mejor de los casos, solo se leen 100
a 200 campos; en cambio, los cultivos procesan 0,1 ml. de expectoracion, el
aislamiento de las micobacterias por cultivo es entorpecido por su lento crecimiento
considerando un promedio de 4 semanas de incubacion para evidenciar crecimiento en
los medios solidos inoculados. Los métodos de identificacion convencionales después
del cultivo incluyen determinacion de la velocidad de crecimiento a diferentes
temperaturas, morfologia de la colonia, produccién de pigmentos y susceptibilidad a
los agentes. De tal manera que en casos en los que se requiera una toma de decisiones
rapidas para instaurar una terapéutica efectiva su valor es muy limitado. Se han hecho
muchos intentos para mejorar los métodos de cultivo del bacilo tuberculoso, de modo
que se pueda disponer de sus resultados en plazos méas breves entre hora o pocos dias,
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tienen una mayor sensibilidad que los métodos bacterioldgicos tradicionales. Se han
descrito métodos de cultivo mas rapidos como: EI método radiométrico BACTEC, el
sistema de tubo MGIT, el sistema Septi-Chek AFB. la deteccidén de micro colonias en
medios liquidos. Desafortunadamente tales pruebas son costosas en su inicio. Por lo
tanto, no estan disponibles en todas las vias de desarrollo (P. 317) Por lo tanto, las
técnicas bacterioldgicas tradicionales de laboratorio (baciloscopia y cultivo), a pesar
que tienen una buena sensibilidad y especificidad, no son lo suficientemente Utiles
cuando se requiere de un diagnéstico precoz y especifico como en formas
extrapulmonares, primoinfeccion tuberculosa en nifios, formas cerradas, infeccion
micobacteriana en pacientes VIH) (P.316). La OMS 2021, sefiala ademas que antes de
la pandemia de COVID-19 muchos paises estaban consiguiendo sélidos progresos en
la lucha contra la tuberculosis, lo que se tradujo en reduccién de la incidencia en 9%

entre 2015 y 2019, y 14% de disminucion de las defunciones en el mismo periodo.

Por otro lado, Saunders y Evans, en su articulo COVID-19 tuberculosis y
pobreza: menciona que la pandemia de COVID-19 empeore la situacion de la
tuberculosis, hasta la aparicion de la pandemia del coronavirus, la Tuberculosis (TB)
ha sido la principal causa de muerte. La tuberculosis es causada por miembros del
complejo Mycobacterium tuberculosis (CMTB). Aproximadamente, una cuarta parte
de la poblacion mundial esta infectada por MTB. La principal limitacién de los
Programas de Control de la TB es la dificultad para realizar el diagnostico temprano
de la enfermedad. Tradicionalmente, la baciloscopia (BK) ha sido el método inicial
para el diagnéstico de la TB por su simplicidad, rapidez de procesamiento y bajo costo.
Sin embargo, su sensibilidad varia de un 22 - 43% para un solo frotis y puede alcanzar
hasta 60% en condiciones 6ptimas de la muestra en comparacion con el cultivo, lo que
limita la utilidad de esta técnica, sobre todo, en muestras de esputo con escasos bacilos.
Por otra parte, el cultivo en medio s6lido es mas sensible que la BK, pero el lento
crecimiento bacteriano hace que los resultados se obtengan entre 4 a 8 semanas, lo

cual dificulta brindar un diagndstico y tratamiento oportuno.

El rol del laboratorio para identificar de forma oportuna un caso de TB depende

mucho de la sensibilidad de la prueba utilizada para la identificacion de la enfermedad,
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por lo tanto, mejorar la sensibilidad de la baciloscopia convencional representaria un
gran apoyo en la identificacion adecuada de casos nuevos de TB pulmonar, lo que
significaria un diagnostico temprano y un pronto inicio del tratamiento
antituberculoso; reduciendo de esta forma la emisidn de bacilos por parte del paciente
bacilifero. Presentando la problemética del aumento de casos de tuberculosis en el pais
y en la region en los ultimos afos, lo cual menciona (Saunders y Evans, 2020).

¢Como se comporta diagndsticamente la baciloscopia y el cultivo de tuberculosis
pulmonar en sintomdticos respiratorios, atendidos en un Laboratorio Publico

Cajamarca — 2024?

Conceptualizando las operacionalizaciones de las variables se define
conceptualmente que la baciloscopia, es un examen simple, de bajo costo y rapido para
el diagnostico de la TB. Util para el control de la evolucion del tratamiento del
paciente, la técnica se basa en que las micobacterias son acido alcohol resistente y, por
lo tanto, tienen la capacidad de retener el colorante frente a la accion del decolorante
alcohol-acido (INS, 2023, P. 14).

Desde el punto de vista operacional de la baciloscopia la informacidn se Recopilo
de las fichas epidemioldgicas en el formulario para recoleccion de datos, en el cual se
obtuvo los resultados negativos y positivos reportados en los EESS segun la escala
semicuantitativa: Negativo no se observan BAAR (-), se observa de a 9 BAAR en 100
campos (paucibacilar), 10 a 99 BAAR en 100 campos microscépicos (+), 1 a10 BAAR
por campo en 50 campos (++), mas de 10 BAAR por campo en 20 campos

microscopicos (+++).

Definiendo conceptualmente al cultivo segun el INS (2023), indica que es un
método bacteriol6gico mas sensible y especifico que la baciloscopia en el aislamiento

e identificacion macroscopicamente de micobacterias.

Mientras que la para la definicién operacional del Método Ogawa la recopilacion
de la informacidn se obtuvo de las fichas epidemiol6gicas y del libro de registro del
Laboratorio Regional de Salud Publica Cajamarca del area de micobacterias se le
transcribié en el formulario para recoleccion de datos, en el cual se obtuvo los
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resultados negativos y positivos segun la escala semicuantitativa: Negativo no se
observan crecimiento (-), crecimiento entre 1 a 20 colonias (N° total colonias),
crecimiento de 20 a 100 colonias (+), >100 colonias separadas (++), Colonias
incontables confluentes (+++). Ambos tubos inoculados se encuentran acidificados o

alcalinizados (contaminado).

Para esta investigacion se planteo6 las siguientes hipétesis:
Ha: La baciloscopia y cultivo difieren significativamente en el diagnostico de
tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios, atendidos en un Laboratorio

Publico Cajamarca — 2024

Ho: La baciloscopia y cultivo no difieren significativamente en el diagnostico de
tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios, atendidos en un Laboratorio

Publico Cajamarca — 2024.

En la realizacion de esta investigacion se plantearon objetivo general y objetivos
especificos de la siguiente manera: objetivo general, Comparar la eficacia diagnostica
entre la baciloscopia frente al cultivo en la deteccion de tuberculosis pulmonar en
sintomaticos respiratorios, atendidos en un Laboratorio Publico Cajamarca — 2024. Y
como Objetivos Especificos se plantearon de, Establecer la especificidad y
sensibilidad de la baciloscopia en comparacion con el cultivo para diagnostico de la
tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios, atendidos en un Laboratorio
Publico Cajamarca — 2024. Y Determinar los valores predictivos positivos y negativos
de la baciloscopia y el cultivo en el diagndstico de tuberculosis pulmonar en

sintomaticos respiratorios, atendidos en un Laboratorio Publico Cajamarca — 2024.

Metodologia

Tipo y Diseiio de la investigacion

Tipo de investigacion:
cuantitativa

Segun su finalidad:
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Segun la finalidad, es una investigacion aplicada, porque hace uso de los
conocimientos para dar respuesta a problemas determinados y especificos Su objetivo
es explorar la relacidn entre dos variables diagnosticas especificas, a fin de resolver un
problema concreto: la comparacion entre la baciloscopia frente al cultivo en la

deteccion de tuberculosis pulmonar. (Sanchez et al., 2018).

Segun su alcance

Por su alcance, se realizd una investigacion comparativa, entre dos métodos
baciloscopia y cultivo de disefio comparativo no experimental los sujetos de
investigacion no seradn expuestos directa o indirectamente a manipulacion de su
comportamiento, se establecié una investigacion prospectiva, cuya medida de datos
obtenidos se procesaron segun los objetivos propuestos, la investigacion fue de corte

transversal los datos se recolectaron en un tiempo predeterminado. (Arias, 2021, p. 15)
O1
rl

Donde:

M: muestra

O1: observacion de la variable 1
O2: Observacion de la variable 2

r: relaciéon entre dichas variables

Poblacion — Muestra

La poblacién muestral no probabilistica, se revisaron 143 fichas epidemioldgicas
que contaban con resultados de baciloscopia y cultivo en muestras de esputo de
pacientes de ambos sexos, sin distincion de grupos étnicos, las edades comprendidas

entre 4 a 90 afios con manifestaciones clinicas, hallazgos radiolégicos y datos
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epidemioldgicos sugestivos de tuberculosis pulmonar que fueron atendidos en el
Laboratorio Regional de Salud Publica Cajamarca 2024.

Criterios de inclusién: se consideraron a todos los sintomaticos respiratorios,
seguimiento de diagndstico con muestra de esputo y secrecion bronquial dentro del
periodo de estudio.

Criterios de exclusion: Se excluyeron de este estudio individuos con diagnostico
establecido de tuberculosis y que estén recibiendo quimioterapia o profilaxis anti
Tuberculosis.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizo la observacion directa de las solicitudes
de investigacion de tuberculosis y del libro de registro de muestras y resultados de
cultivo de Mycobacterium del area de micobacterias del laboratorio Regional de Salud

Publico de Cajamarca.
Instrumento de recoleccion de datos: se aplico una ficha de recoleccion de datos.

Procesamiento y analisis de informacion

Los resultados de la investigacion fueron observados de forma critica
propugnado en el paradigma cientifico deductivo cuantitativo asentando las ideas
descriptivo correlacional (Cohen y Gomez, 2019), Los datos que se recolectaron de la
solicitud epidemiologicas y del libro de registro de muestras y resultados de cultivo de
Mycobacterium tuberculosis de pacientes sintomaticos respiratorios atendidos en el
Laboratorio Publico de Cajamarca en el periodo de estudio; del instrumento de
recoleccion de datos se consigno una base de datos en el programa Excel los que fueron
analizados en el software estadistico SPSS version 27 para la construccion de tablas y

figuras.

En la elaboracion del informe de tesis, consideramos las normas APA-6, y el
protocolo de investigacion vigente de la DGI de la USP (Universidad San Pedro,2024),
los resultados obtenidos se presentan en tablas y figuras segun los objetivos

formulados,
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Resultados

Tabla 1
Comparacién de los resultados de baciloscopia y cultivo en el diagnéstico de
tuberculosis pulmonar

Resultado de cultivo

Negativo Positivo

f % f %
Resultado de la baciloscopia  Negativo 104 73.2% 7 4.9%
Positivo 3 2.1% 28 19.7%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 muestra que el 73.2% (104 casos) de los resultados negativos en la
baciloscopia también fueron negativos en el cultivo, lo que evidencia una alta
concordancia entre ambos métodos para la deteccion de casos negativos. No obstante,
el 4.9% (7 casos) de los resultados negativos en la baciloscopia resultaron positivos en
el cultivo, representando falsos negativos, donde la baciloscopia no detecto
tuberculosis, pero el cultivo si lo hizo. Por otro lado, el 2.1% (3 casos) de los resultados
positivos en la baciloscopia fueron negativos en el cultivo, indicando falsos positivos,
donde la baciloscopia detect6 tuberculosis incorrectamente. Finalmente, el 19.7% (28
casos) de los resultados positivos en la baciloscopia también fueron positivos en el
cultivo, demostrando una concordancia significativa entre ambos métodos en la

deteccidn de casos positivos
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Tabla 2
Comparacién de los resultados de baciloscopia y cultivo en el diagnéstico de
tuberculosis pulmonar en el calculo de sensibilidad y especificidad

Diagnostico final
No tuberculosis Tuberculosis

f % f %
Resultado de la baciloscopia  Negativo 104 72.7% 7 4.9%
Positivo 3 2.1% 29  20.3%
Resultado de cultivo Negativo 107 75.4% 0 0.0%
Positivo 0 0.0% 35 24.6%

Calculo de Sensibilidad y Especificidad

Verdaderos Positivos (VP): 29 (Baciloscopia positiva y tuberculosis presente)
Falsos Negativos (FN): 7 (Baciloscopia negativa y tuberculosis presente)
Falsos Positivos (FP): 3 (Baciloscopia positiva y tuberculosis ausente)

Verdaderos Negativos (VN): 104 (Baciloscopia negativa y tuberculosis ausente)

bilidad = —2 5 =29 _ 29 _o0s56n
SEMSIDAAL = Up T EN T 2047 36 000
VP 104 104
especificidad = =97.10%

VP+FN 10443 107

Resultados
Sensibilidad de la Baciloscopia: 80.56%
Especificidad de la Baciloscopia: 97.10%

Segun los resultados obtenidos por la Tabla 2, revelan que la baciloscopia posee una
sensibilidad del 80.56%, lo cual implica que puede identificar correctamente el 80.56%
de los casos de tuberculosis entre los pacientes que realmente presentan la enfermedad.
Esta capacidad refleja una moderada eficacia de la baciloscopia en la deteccion de
casos verdaderamente positivos, aungue persisten falsos negativos (4.9%), lo que
significa que algunos casos de tuberculosis no fueron detectados por este método. En
contraste, la especificidad de la baciloscopia es del 97.10%, lo que indica que el
97.10% de los pacientes que no padecen tuberculosis fueron correctamente

identificados como negativos mediante esta técnica. Este elevado porcentaje de
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especificidad sugiere que la baciloscopia es altamente eficaz para evitar falsos
positivos, reduciendo asi el riesgo de diagnosticar errbneamente tuberculosis en

pacientes que no la tienen.
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Tabla 3
Comparacién de los resultados de baciloscopia y cultivo en el diagndstico de
tuberculosis pulmonar en el célculo de valor predictivo

Diagnostico final

No tuberculosis Tuberculosis

f % f %
Resultado de la baciloscopia  Negativo 104 72.7% 7 4.9%
Positivo 3 2.1% 29  20.3%
Resultado de cultivo Negativo 107 75.4% 0 0.0%
Positivo 0 0.0% 35  24.6%

Calculo de VPP y VPN para Baciloscopia

Valor Predictivo Positivo (VPP): Proporcion de verdaderos positivos entre todos los
positivos por baciloscopia.

VP 29

VPP =Py P =29+ 3

= 90.63%

Valor Predictivo Negativo (VPN): Proporcion de verdaderos negativos entre todos los

negativos por baciloscopia.

VN 104

VPN = UNTFEN ~ 10447

=93.69%

Calculo de VPP y VPN para Cultivo

Valor Predictivo Positivo (VPP): Proporcién de verdaderos positivos entre todos los

positivos por cultivo.

35 35
—=100%

VPP =570 35

Valor Predictivo Negativo (VPN): Proporcion de verdaderos negativos entre todos los

negativos por cultivo.

VN 107

VPN = VN TFN = 10740

=100%

Resultados

Baciloscopia
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Valor Predictivo Positivo (VPP): 90.63%
Valor Predictivo Negativo (VPN): 93.69%
Cultivo

Valor Predictivo Positivo (VPP): 100%

Valor Predictivo Negativo (VPN): 100%

De acuerdo con los valores obtenidos en la Tabla 3, los resultados indican que la
baciloscopia posee un valor predictivo positivo (VPP) del 90.63%, lo que significa que
el 90.63% de los pacientes con un resultado positivo en la baciloscopia realmente
presentan tuberculosis. Este elevado VPP sugiere que la baciloscopia es bastante
precisa para confirmar casos positivos de tuberculosis. Sin embargo, el valor
predictivo negativo (VPN) de la baciloscopia es del 93.69%, indicando que el 93.69%
de los pacientes con un resultado negativo efectivamente no tienen tuberculosis.
Aunque este VPN es alto, existe un pequefio porcentaje de falsos negativos. En
contraste, el cultivo presenta un VPP y un VPN del 100%, lo que implica que todos
los resultados positivos y negativos en el cultivo son correctos. Estos resultados
reflejan que el cultivo es el método més fiable para el diagnostico de tuberculosis, sin

margen de error en la identificacion de casos verdaderamente positivos y negativos.
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Tabla 4
Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Resultado de la baciloscopia * 142 993% 1 0.7% 143 100.0%
Resultado de cultivo

Los resultados de la tabla indican que, de los 143 casos totales, 142 casos (99.3%)
fueron validos, mientras que solo 1 caso (0.7%) se perdi6 durante el procesamiento.
Esta alta tasa de casos validos sugiere una excelente calidad y consistencia en la
recoleccion y procesamiento de los datos del estudio. La minima pérdida de datos
(0.7%) refleja un manejo eficiente de la informacion, asegurando que los resultados

obtenidos sean representativos y confiables para las conclusiones del estudio.

24



Tabla 5
Pruebas de chi-cuadrado

Valor Significacion exacta (bilateral)
Prueba de McNemar 0,344

N de casos validos 142

a. Distribucion binomial utilizada.

Los resultados de la tabla muestran que la prueba de McNemar tiene un valor de 0.344,
con una significacion exacta bilateral que no indica una diferencia estadisticamente
significativa entre los resultados de la baciloscopia y el cultivo. EI nimero de casos
validos considerados para esta prueba es de 142. La utilizacion de la distribucion
binomial en este anlisis refuerza la validez de los resultados. Estos hallazgos sugieren
que, desde una perspectiva estadistica, no existen diferencias significativas entre la
baciloscopia y el cultivo en su capacidad para diagnosticar tuberculosis pulmonar en
los pacientes sintomaticos respiratorios evaluados en el laboratorio de salud publica

Cajamarca - 2024.
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Anélisis y Discusion

El proposito de este estudio fue evaluar la eficacia diagnostica de la baciloscopia
frente al cultivo en la deteccion de tuberculosis pulmonar en pacientes sintomaticos
respiratorios atendidos en el laboratorio de Salud publico en Cajamarca durante el afio
2024. Los resultados mostraron que la baciloscopia tiene una alta especificidad, con
un 73.2% de concordancia negativa con el cultivo, aunque su sensibilidad es
moderada, ya que el 4.9% de los casos negativos en baciloscopia resultaron positivos
en el cultivo. Ademas, el 19.7% de los casos positivos en baciloscopia también fueron
positivos en el cultivo, indicando una concordancia positiva significativa. Estos
resultados sugieren que, si bien la baciloscopia es eficaz para identificar casos
negativos de tuberculosis, presenta limitaciones en la deteccion de todos los casos
positivos. Al comparar estos hallazgos con los de Quispe (2023), quien encontrd que
el Genexpert detecta un mayor nimero de casos positivos de tuberculosis (25.5%) en
comparacion con la baciloscopia (16.1%), se observa que el Genexpert es mas efectivo
en la identificacion de casos positivos, destacando una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000). Esto subraya la importancia de considerar métodos
complementarios, como el cultivo y las pruebas moleculares, para mejorar la precision
diagndstica en contextos con alta prevalencia de tuberculosis. Aungue la baciloscopia
sigue siendo una herramienta valiosa debido a su simplicidad y bajo costo, su uso debe
ser complementado con métodos mas sensibles para garantizar un diagnostico mas
preciso. En conclusion, los resultados de este estudio, junto con los hallazgos de
Quispe (2023), enfatizan la necesidad de adoptar enfoques diagndsticos combinados
para optimizar la deteccion de tuberculosis pulmonar en pacientes sintomaticos

respiratorios.

Considerando los datos de la OMS y otros trabajos publicados y evidenciados
en revistas y articulos mencionan que la sensibilidad y la especificidad de los métodos
de la baciloscopia (Ziehl Neelsen) y el cultivo (Ogawa) varian de acuerdo al tipo y
calidad de muestra, personal capacitado y entrenado, namero de bacilos presentes en
la muestra clinica y entre otros. La OMS y otros Autores mencionan que la sensibilidad

de la baciloscopia oscila entre el 50 y 80% y mayor del 95% de especificidad y el
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cultivo complementa en un 15 a 20 % mayor que la baciloscopia. En nuestro estudio
se pudo encontrar la sensibilidad de la baciloscopia del 80.56% y una Especificidad
del 97.10% frente al cultivo; estos resultados encontrados tienen relacién con la
investigacion de Magalhaes et al. (Brasil-2021) donde evalta la precision de cuatro
métodos de laboratorio para diagnostico de tuberculosis pulmonar en pacientes con
sintomatologia, encontrando una sensibilidad del 73% y especificidad del 99% de la
baciloscopia frente al cultivo Ogawa. no ocurre lo mismo con muestras de lavado
broncoalveolar donde relacionando con el estudio de Arteta, Arias y Cadavid (2022).
encontrd una sensibilidad de 51% para la coloracion de Ziehl-Neelsen, pero demostrd
que la baciloscopia (Ziehl Neelsen) combinada con el cultivo mejoro la sensibilidad a
90%, diferencia que fue estadisticamente significativa(p=0,061). Conclusion, se debe
seguir estrictamente los procedimientos y protocolos establecidos por los entes
competentes e implementar en todos los laboratorios de la periferie el control de
calidad externa de baciloscopias y cultivos. Teniendo en cuenta los datos de OMS y
otros autores comparando nuestros datos estadisticos podemos deducir que en nuestro
estudio encontramos una sensibilidad y especificidad optima pero en combinacion con
otros métodos esto puede mejorar considerablemente, por lo tanto, la baciloscopia y el
cultivo puede seguir utilizdndose como indicadores legitimos en la deteccion de
tuberculosis pulmonar en muestras de esputos de pacientes sintomaticos respiratorios

hasta conseguir transferencia de nuevas tecnologias.

En cuanto al objetivo especifico 2 determinacion de los valores predictivos
positivo y negativo de la baciloscopia y el cultivo en los resultados podemos encontrar
que la baciloscopia presenta VPP de 90,63% y VPN de 93,69% Y el cultivo presenta
VPP Y VPN del 100%, donde la baciloscopia demuestra una moderada probabilidad
de determinar si una persona presenta o no la enfermedad. Estos hallazgos comparando
con los estudios de autores como Ortiz (2019) en VPP 85.4% y VPN 95.9% en su
articulo publicado validacion implementacion de métodos compard los resultados
obtenidos de genexpert MTB/RIF con los resultados registrados de baciloscopia y
cultivo para diagndstico donde obtuvo resultados similares a nuestro estudio, pero sin
embargo existe discrepancias entre métodos esto puede deberse a diferentes razones

como por ejemplo Los resultados positivos de baciloscopia pueden ser falsos positivos,
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debido a la sensibilidad del método, ademas que requiere un adecuado manejo de la
técnica de la coloracion, por otro lado, se debe tener en cuenta que la eficacia del
método puede estar ligada a la prevalencia de la enfermedad, existe micobacterias no
tuberculosas que pueden ser confundidas microscopicamente debido a la especificidad
de la baciloscopia que no permite la diferenciacion. Conclusién: Toda muestra de
paciente altamente sospechosa a tuberculosis ademas de realizar su baciloscopia,
también se debe solicitar el cultivo u/o similar para garantizar una mayor fiabilidad en
el diagndstico de tuberculosis. En este estudio se puede demostrar que las muestras de
esputo provenientes de pacientes sintomaticos respiratorios analizados por
baciloscopias y cultivo sélido Ogawa, tiene una moderada probabilidad de coincidir
en el diagndstico.

Por cuanto a la hipotesis planteada se acepta la hipotesis Ho. Donde, la
baciloscopia y cultivo no difieren significativamente en el diagndstico de tuberculosis
pulmonar en sintomaticos respiratorios en el Laboratorio Regional de Salud Publica
Cajamarca — 2024. Lo cual indica que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los métodos de la baciloscopia y el cultivo, nuestros resultados no
concuerdan con el trabajo realizado por, Alva (2021) donde demuestra que existe
diferencia significativa entre los métodos de baciloscopia y el cultivo Ogawa Kudoh,
encontrando un valor p de 0.02 con un nivel de significancia de p 0.05. lo cual rechaza
la hipotesis nula. Sin embargo, en nuestro trabajo se encontré un valor p de, 0.334 lo
cual demuestra que nuestro resultado es mayor al valor de significancia p 0.05. dado
que el valor p es mayor que el nivel de significancia, no se puede rechazar la hipotesis
nula, esto significa que no hay suficiente evidencia para concluir que existe una
diferencia significativa en la precision de los dos métodos de diagndstico. Estos
diferencias encontrados con el autor que se comparo el trabajo puede deberse a que el
determino la carga bacilar resultado por cruces (semicuantitativa) entre métodos y en
cambio nuestro trabajo se baso en resultado positivo negativo (cualitativa) se puede
concluir que la baciloscopia debido a su simplicidad en proceso e implementacion en
los laboratorios y ser un método mas rapido en obtener los resultados con menos costos
en comparacion con el cultivo, puede ser mas eficiente que el cultivo de Ogawa Kudoh.

Sin embargo, el cultivo es mas sensible y especifico para identificaciéon de
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Mycobacterium, lo cual en sintomaticos respiratorios siempre se debe optar por
baciloscopia y cultivo. aunque, la baciloscopia sigue siendo el método universal en
primera instancia para diagnostico de tuberculosis en todos los sistemas de los

establecimientos de salud de la region y el pais.
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Conclusiones

En el presente trabajo se encontrd una concordancia del 73, 2% en resultados
negativos tanto para baciloscopia y cultivo, y 19.7% de concordancia de positividad
entre ambos métodos mientras que se encuentra discordancias en resultados del 4.9%
de baciloscopia negativo y cultivo positivo y el 2.1% baciloscopia positiva y cultivo

negativo, lo cual indica una concordancia significativamente moderada.

Se obtuvo una sensibilidad de la baciloscopia del 80.56% y una especificidad
del 97. 10% lo cual indica que tiene una moderada sensibilidad y una alta especificidad
en muestras de esputo de sintomaticos respiratorios en el diagnostico de tuberculosis

pulmonar.

Con respecto al valor predictivo positivo y negativo se encontré que la
baciloscopia frente al cultivo tiene VPP de 90.63% y VPN del 93.69% lo cual indica
que esta en una precision razonable para identificar verdaderamente la enfermedad,
mientras que en el cultivo se encontrd el 100% tanto para VPP y VPN. Lo cual indiaca
que tiene mas alta precision que la baciloscopia para identificar verdaderamente a un

paciente con tuberculosis.

Los resultados indica que no hay una diferencia estadisticamente
significativamente entre los resultados de baciloscopia y el cultivo encontrando un
valor de p 0.344 lo cual aprueba a la hipotesis planteada nula HO donde indica que la
baciloscopia y cultivo no difieren significativamente en el diagndstico de tuberculosis
pulmonar en pacientes sintomaticos respiratorios atendidos en un Laboratorio

Regional de Salud Publica, Cajamarca — 2024.
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Se concluye que la baciloscopia y el cultivo en esta investigacion mostro
eficacia, sensibilidad y especificidad 6ptima en muestras pulmonares de pacientes
sintomaticos respiratorios para el diagndstico de tuberculosis pulmonar atendidos en
un laboratorio publico Cajamarca - 2024. lo cual Indica que esta en una precision
razonable.
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Recomendaciones

Se recomienda al director brindar capacitaciones constantes al personal de
laboratorio y a las estrategias de captacion de personas sintomaticos respiratorios de
los establecimientos de salud para identificar a tiempo a una persona sospechosa de

tuberculosis.

Se recomienda al personal de los establecimientos que sigan estrictamente los
procedimientos y protocolos estandarizados de la baciloscopia y cultivos, para

garantizar resultados confiables.

Se recomienda al director u responsable de area implementar en todos los

establecimientos de salud un programa de control de calidad externo.

Se recomienda supervisiones in situ para constatar la aplicacion de los protocolos

en los procedimientos realizados.
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Anexo 1.

Anexos y Apéndices

Matriz de operacionalizacion de variables

Varia Definicion Definicion Dimensiones Indica | Items | Esca
bles conceptual operacional dores la de
medi
cion
Varia | La baciloscopiaesun | Se Recopilo la No se observan negati
ble: examen simple, de | informacion de las bacilos &cido VO
Bacilo | bajo costo y répido | fichas epidemiolégicas | alcohol resistente
scopia | para diagnostico de | en el formulario para | Se observande 1a | pauci
la TB. la técnica se | recoleccion de datos, | 9 BAARen 100 | bacila
basa en que las |en el cual se obtuvo campos r
micobacterias  son | los resultados MICcroscopicos.
acido alcohol | negativos y positivos | Se observa entre 10 | 1 (+)
resistente y, por lo | reportados en los | y99 BAAR en 100
tanto, tienen la | EESS segun la escala campos
capacidad de retener | semicuantitativa: microscopicos
el colorante frente a | Negativo: no  se Positivo
la accion del | observan BAAR (-), se | Se observan de 1 a | 2 (++)
decolorante alcohol | observa de a 9 BAAR | 10 BAAR  por
acido debido al alto | en 100 campos | campo en 50
contenido de lipidos | (paucibacilar), 10 a 99 | campos observados 5 Nom
en la pared celular. | BAAR en 100 campos | Positivo items | inal
(INS, 2023, p. 14) microscopicos (+), 1 a | Se observan mas de | 3
10 BAAR por campo | 10 BAAR  por | (+++)
en 50 campos (++), |campo en 20
mas de 10 BAAR por | campos observados
campo en 20 campos | Positivo
microscopicos (+++).
Varia | Segun el Documento | Método solido Ogawa | No se observan | Negat
ble: técnico INS (2023) | Se Recopilo la | colonias en los | ivo (-)
Cultiv | es un método | informacion de las | tubos luego de la
0 bacteriolégico mas | fichas epidemioldgicas | inspecciéon de la
sensible y especifico | y del libro de registro | octava semana de 5
para  realizar el | del LRSP del area de | incubacion items | Nom
aislamiento micobacterias se le |[Entre 1 y 19 inal
identificacion de | transcribi6 en el | colonias en el total | N°
micobacterias.  En | formulario para | de medios | total
especial MTB. | recoleccién de datos, | sembrados de
Porque puede | en el cual se obtuvo coloni
evidenciar un | los resultados as
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minimo de 10
bacterias/ml de
muestra clinica. El
cultivo detectael 20 a

30% mas que la
baciloscopia  (INS.
2023, p. 6)

negativos y positivos
segun la  escala
semicuantitativa:

Negativo: no  se
observan crecimiento
(-), crecimiento entre 1
a 20 colonias (N° total
colonias), crecimiento
de 20 a 100 colonias

(+), >100 colonias
separadas (++),
Colonias incontables
confluentes (++4).
Ambos tubos
inoculados se
encuentran
acidificados 0
alcalinizados

(contaminado)

20 a 100 colonias

1(+)

Mas de 100 | 2 (++)
colonias separadas

Colonias 3
incontables (+++)

confluentes
(desarrollo en toda
la superficie del
medio)
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Anexo 2.
Matriz de consistencia

Problema | Variabl Objetivos Hipotesis Metodologia
es
. C6 Variabl | Objetivo General Ha: La | Tipo de
¢cComo  se N : : : o
e: Comparar la eficacia | baciloscopia | investigacion:
comporta Bacilos | diagnostica entre la |y cultivo
diaanésti copia baciloscopia frente al | difieren Segun su finalidad
gnostica . - L .
cultivo en la deteccion de | significativa | aplicada
mente la tuberculosis pulmonar en | mente en el
baciloscopia sinto_métigos _ diagnostico Segun su alcance
respiratorios, atendidos | de correlacional, no
y el cultivo en un Laboratorio Publico | tuberculosis | experimental,
en Cajamarca — 2024 p_ulmonar en | trasversal
sintomaticos | prospectiva
tuberculosis | Variabl - - respiratorios,
pulmonar de e: Objetivos Especificos atendidos en I_Doblaciénymuestra
Cultivo | Establecer la | un incluye segun la
sintomatico especificidad y | Laboratorio | edad de 4 a 90 afios
S sensibilidad de la | Publico un total de 143
baciloscopia en | Cajamarca — | sintomaticos
respiratorios comparacion  con el | 2024. respiratorios,median
; cultivo para diagndstico te un muestreo no
, - atendidos de la tuberculosis | Ho: La | probabilistico  por
en un pulmonar en sintomaticos | baciloscopia | conveniencia.
: respiratorios, atendidos | y cultivo no
Laboratorio en un Laboratorio Publico | difieren La validez del
Plblico Cajamarca — 2024. significativa | instrumento se
Cajamarca — mente en el _regl!z() mediante
diagnostico juicio de expertos en
2024 Determinar los valores | de nimero de dos
predictivos positivos y | tuberculosis | profesionales de
negativos de la | pulmonar en | bidlogos

baciloscopia y el cultivo
en el diagndstico de
tuberculosis pulmonar en
sintomaticos
respiratorios, atendidos
en un Laboratorio Publico
Cajamarca — 2024.

sintomaticos
respiratorios,
atendidos en
un
Laboratorio
Pablico
Cajamarca —
2024.

microbi6logos
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

1. Completar segun corresponda:

CODIGO MUESTRA |:|EDAD [ ] FECHA |:|
PROCEDENCIA | | sexo [ ]

2. Marcar con un aspa (x) segun corresponda:

TIPO DE MUESTRA:
ESPUTO [_] SECRECION BRONQUIAL [__] ASPIRADO BRONQUIAL [ ]

DIAGNOSTICO:
SINTOMATICO RESPIRATORIO [_] SEGUIMIENTO DIAGNOSTICO 1
RAYOS X ANORMAL [ ] OTROS [ ]

RESULTADOS SEMICUANTITATIVO BACILOSCOPIA

Ziehl Neelsen

NEGATIVO ]
N° BAAR
+
POSITIVO  ++
+++
OBSERVACIONES: ....cuvuiuiumemememenemerensesesssssesesssssssssssssasssassssosnn

RESULTADO SEMICUANTITATIVO CULTIVO:

Ogawa
NEGATIVO [ ]
N° COLONIAS
+
POSITIVO  ++
+++
CONTAMINADO

Anexo 4.
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Validez y confiabilidad

Juicio de expertos: 1

Juicio de expertos:
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: Omar Daniel Pairazaman Quiroz
Fecha: 04/07/2024 Especialidad: Biologo Microbidlogo
Nombre del instrumento evaluado: Formulario para la Recoleccion de datos
Autor del instrumento: Ramirez Medina Eyser
Teniendo como base los criterios que a continuacioén se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Comparacion diagnoéstica entre baciloscopia y cultivo de tuberculosis
pulmonar en sintomaticos respiratorios, Laboratorio Regional de
Salud Publica Cajamarca — 2024.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

apropiado?

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacién del Criterios cualitativos - Bueno
instrumento cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ,Esta formulado con lenguaje 20

Objetividad ,Esta expresado con conductas 20
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 20

ciencia y calidad?

Organizacion ,Existe una organizacion légica 20

del instrumento?

Suficiencia .Valora los aspectos en 20

cantidad y calidad?

Intencionalidad (Adecuado para cumplir con 20

los objetivos?

Consistencia .Basado en el aspecto teérico 20

cientifico del tema de estudios?
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Coherencia .Entre las hipotesis, 20
dimensiones e indicadores?
Proposito . Las estrategias responden al 20
proposito del estudio?
Conveniencia ;Genera nuevas pautas para la 20
investigacion y construccion de
teorias?
Sumatoria parcial 200
Sumatoria Total 200
Valoracion cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 1.00

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1.- 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

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una califica

Coeficiente de Validez

| 200 |S | 100 |

CLP 10784

Firma del Experto

pNi: 94 43057
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Juicio de expertos 2

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Louisiana Del Milagro Maco Serquén

Fecha: 03/07/2024

Especialidad: Bidélogo Microbidlogo

Nombre del instrumento evaluado: Formulario para la Recoleccion de datos

Autor del instrumento: Ramirez Medina Eyser

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su

opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Comparacion diagnostica entre baciloscopia y cultivo de tuberculosis
pulmonar en sintomaticos respiratorios, Laboratorio Regional de

Salud Publica Cajamarca — 2024.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Criterios cualitativos - Bueno
instrumento cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad . Esta formulado con lenguaje 20
apropiado?
Objetividad . Esta expresado con conductas 20
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 20
ciencia y calidad?
Organizacion ;Existe una organizacion logica 20
del instrumento?
Suficiencia .Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?
Intencionalidad ;Adecuado para cumplir con 20
los objetivos?
Consistencia ,Basado en el aspecto teérico 20
cientifico del tema de estudios?
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Coherencia .Entre las hipotesis, 17

dimensiones e indicadores?

Propésito . Las estrategias responden al 19

propésito del estudio?

Conveniencia .Genera nuevas pautas para la 18

investigacién y construccién de

teorias?
Sumatoria parcial 35 159
Sumatoria Total 194
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0.97

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

I1.- 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
Coeficiente de Validez

0,50 -0.,59 Validez muy baja
0.60 — 0,69 Validez baja ' 19 } = ’ 0.97 jl
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Firma del Experto
DNI: 72271224
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Anexo 5.

Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Cajamarca, 25 de junio del 2024.
Sr. Dr. Bazin Mayra Jorge Enrique

Director.
Del Laboratorio Regional de Salud Publica Cajamarca.

Mediante la Presente reciba el saludo de la Direccion de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y
en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de
la investigacion titulada “Comparacién diagndstica entre baciloscopia y cultivo en
tuberculosis pulmonar de sintomdticos respiratorios, atendidos en Laboratorio de salud
Pablica, Cajamarca — 2024", a cargo del estudiante: Ramirez Medina, Eyser, con codigo
2818200057 ¢ identificado con DNI 47289443, permitiéndole aplicar los instrumentos de
investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente ¢l apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles

a los investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.
Atentamente,

78
C,‘-&. L o

7 FIRMA

Ramirez Medina Eyser

DNI: 47289443
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Anexo 6.

Resultados generales

f %
Sexo Hombre 80 55.9%
Mujer 63 44.1%
Edad Menos de 45 afios 80 55.9%
Entre 45 a mas afios 63 44.1%
Procedencia Urbano 68 47.6%
Rural 75 52.4%
Motivo prueba tos 99 69.2%
fiebre 15 10.5%
Sudoracién nocturna 10 7.0%
Dolor torécico y cansancio 9 6.3%
Perdida de peso 10 7.0%
Duracion de sintomas (dias) Mas de 15 dias 122 85.3%
Menos de 15 dias 21 14.7%

La distribucién de los casos segun el sexo revela que 80 pacientes (55.9%) son
hombres y 63 (44.1%) son mujeres, lo que indica una ligera predominancia masculina.
En términos de edad, 80 pacientes (55.9%) tienen menos de 45 afios, mientras que 63
(44.1%) tienen 45 afios 0 mas, lo que sugiere una mayor prevalencia de tuberculosis
en individuos mas jovenes. Respecto a la procedencia, 68 pacientes (47.6%) provienen
de éareas urbanas y 75 (52.4%) de éareas rurales, mostrando una distribucion
relativamente equilibrada con una ligera mayoria en zonas rurales. En cuanto a los
sintomas, la tos es el mas comun, reportado por 99 pacientes (69.2%), seguido de fiebre
en 15 pacientes (10.5%), sudoracién nocturna en 10 (7.0%), dolor toracico y cansancio
en 9 (6.3%), y pérdida de peso en 10 (7.0%). La duracion de los sintomas indica que
122 pacientes (85.3%) experimentaron sintomas durante mas de 15 dias, mientras que
21 (14.7%) los presentaron por menos de 15 dias, lo que sugiere que la mayoria de los
pacientes tuvo una presentacion prolongada de sintomas, posiblemente reflejando un

diagndstico tardio o una progresion avanzada de la enfermedad
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Anexo 7.

Base de datos

Duracion

Motivo de

Resultado
Cultivo

Resultado

N.
Muestras

prueba Sintomas

Procedencia

Sexo  Edad

DX. Final

BK

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18

22
23

40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61
62
63

47



64
65

71
72
73
74
75
76
77
78
79

100
101
102
103

104
105
106
107
108
109

1
1

1

110
111
112
113

114
115
116
117
118
119

120
121
122
123

124
125
126
127
128
129

130
131
132
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133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143

1

1
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Anexo 8.

Figuras:

figura: 01
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Frecuencia

80

60

40

20
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W Cultivo Negativo
mm Cultivo Positivo
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Positivo

Resultado de la Baciloscopia

figura: 02
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40
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Comparacion de Resultados de Baciloscopia

. Mo tuberculosis
e Tuberculosis 100
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Mo tuberculosis Tuberculosis
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ko tuberculosis
W Tuberculosis

Mo tuberculosis Tuberculosis
Resultado de Cultive
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figura: 03

Distribucion por Sexo
80
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(=]
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60

50
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60
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0

60
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100
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Anexo 7.

Repositorio institucional digital

HUSP

UNIVERSIDAD BAN FEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacién  del Autor
Ramirez Medina Eyser 47289443 cyscrmmnulfﬂ’u gma

il.com
Apeliidos y Nombres { Correo Electrénico
2 Tipo de Documento de Investigacién

Trabajo de Suficiencia Profesional

3 Grado Académico o Titulo Profesional !
Tiulo Segunda E speciahdad
4 Titulo del Documento de Investigacién

“Comparacion diagnostica entre baciloscopia y cultivo en tuberculosis pulmonar de sintomaticos

respiratorios, atendidos en un Laboratorio Pablico Cajamarca — 2024.”

TECNOLOGIA MEDICA- LABORARATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tipo de Acceso al Documento
X | Aveno o Puskco ? (info eu-reporsemantcsiopenaccess) | lﬁoww ‘ (nfo ©

(") En caso de restringido sustentar motivo I

A. Originalidad del Archivo Digital
Potelpmsenledajomsl:naaqueoladivoduoﬂalqw go a la Universidad, es la version final del trabajo de

ir 1 SL y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
mdemlcootlluoprofedonal

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de i g ren f digital

en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma I-bvo y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Ao
Chimbote 08 03 2025

Importonte

! Segus Reschcsin de Conser Dvwcvo N . Teatagn de v opta Grados ¥ Taun At mame 82

3 Ley 30038 yO S 008-2015PCM

3B et autor a0 o PO Ge SSCENS BDMNS © publca. —y.uml—m_‘.wuomu’-“ 14 Pueda Racer aTegion Ge forma  is SOrE ¥ SAnde en o Repostona

[ wampre Muncey ¥ - Lay 922

. o 32y80

3 Las bcencum Cresne 1CC) o t—ln.um..o..n. O on msores Ge Mencas Peatiws y G PeraTEITAL MO PT 88 S
P recursos obras avistcas y Ul o BACH CLEEnGE Bl CIBIES POr B SECE.

1 Segun el oo 122 del aicuo 12° det Nacionsl e Trasas de ¥ Mo RENATY Las v
.m-mwmwn—mm-‘-numqw'mmmm - - -

109 cumes O
s - ey Loy 27444, a1 32 mum 32 3

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio institucional Digital

E2caneado con CamScanner
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Anexo 8. Reporte de similitud

COMPARACION DIAGNOSTICA ENTRE BACILOSCOPIA Y
CULTIVO EN TUBERCULOSIS PULMONAR DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS, ATENDIDOS EN UN LABORATORIO PUBLICO
CAJAMARCA - 2024,

INFORME DE ORIGINALIDAD

30, 29 O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.scielo.org.ve 4

Fuente de Internet %
hdl.handle.net

Fuente de Internet 3 %
repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet %
cdigital.uv.mx

Fuente de Internet 2 (y

(0]

cybertesis.unmsm.edu.pe

|

Fuente de Internet %

produccioncientificaluz.org

Fuente de Internet %

www.dge.gob.pe

N S

Fuente de Internet %

riul.unanleon.edu.ni:8080
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=]

Submitted to Universidad Internacional del
Ecuador

Trabajo del estudiante

=l

www.paho.org

Fuente de Internet

ri.ues.edu.sv y
Fuente de Internet %
N www.slideshare.net d
12 %
Fuente de Internet
B repositorio.uct.edu.pe 1
= Fuente de Internet %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD / %
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA
Trabajo del estudiante
FepOsiong unc.edu.pe 1o
: 1library.co q
Fuente de Internet %
dspace.ucuenca.edu.ec 1
Fuente de Internet %
: repositorio.ucp.edu.pe q
Fueﬁe de Internet p p %
. asp.salud.gob.sv q
Fueﬂe de ]nterm;Et] %
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- oldri.ues.edu.sv

AD Fuente de Internet { 1 %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet { 1 %
docplayer.es

22 Fuente de Internet < 1 %

N scielo.sld.cu

Fuente de Internet { 1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1
Trabajo del estudiante %

N WWW.INS.QOV.CO

LS Fuente de ]nterr?et < 1 %

%6 Submitted to Universidad Wiener <1

. Trabajo del estudiante %
N www.researchgate.net

2'# Fuente de Internet { 1 %

Suletted to Universidad Antonio {1 %
Narino, UAN
Trabajo del estudiante

repositorio.umsa.bo < 1
Fuente de Internet %

publicaciones.usanpedro.edu.pe < 1
Fuente de Internet %

B
—h

Submitted to Universidad Nacional del Santa
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Trabajo del estudiante

*51 %
. atents.qooqgle.com
gent&de]ntegnet g {1 %
M WWW.Nperci.or
3:} Fuentede]ng.rnet g {"1 %
M repositorio.ug.edu.ec
Fuenptedelnternet g {1 %
revistabiomedica.or
35 Fuente de Internet g {"1 %
Submitted to Higher Education Commission 1
: <|%
Pakistan
Trabajo del estudiante
M respyn.uanl.mx
3! Fuentl.:e)ge]nternet {1 %
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca {1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Andina del Cusco {1
Trabajo del estudiante %
repositorio.unheval.edu.pe
Fuente de Internet p {1 %
repositorio.upla.edu.pe
Fuenptede]nternet p p {1 %

iquatroeditores.org

Fuente de Internet
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<1w

P repositorio.unemi.edu.ec 1
43 Fuente de Internet { %
A www.grafiati.com 1
Fuente de Internet { %
M alatorax.org 1
Fuente de Internet { %
Al pesquisa.teste.bvsalud.org 1
Fuente de Internet { %
repositorio.continental.edu.pe < 1
) Fuente de Internet 0g
PN www.coursehero.com 1
Fuente de Internet { %
N dk.um.si 1
" um.
4'3 Fuente de Internet { %
docplayer.com.br 1
Fuente de Internet { %
es.slideshare.net 1
Fuente de Internet { %
5> repositorio.unsch.edu.pe {1
= Fuente de Internet 0%
repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet { %

57



www.docstoc.com 1

Fuente de Internet { %
cc www.siccordoba.com < 1

- Fuente de Internet %
www.abp-mmf.com 1

C

26 Fuente de Internet { %
WWW.HEPBP.DI’Q 1

Fuente de Internet { %
WWW.ED'.DPS-GH"IS.DFQ 1

Fuente de Internet { %
N www.elsiglo.com 1

(s

> Fuente de Internet { %
www.minsa.gob.ni 1

6[] Fuente de Internet { %
www.science.gov 1

6‘] Fuente de Internet { %
aprenderly.com 1

Fuente de Internet { %
MY Dbdigital.unal.edu.co 1

63 Fuente de Internet { %
dspace.unitru.edu.pe 1

Fuente de Internet { %
pesquisa.bvsalud.org < 1

Fuente de Internet %
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E recursosbiblioteca.icap.ac.cr 1
Fuente de Internet { %
M repositorio.uam.es 1
Fuente de Internet { %
PN repositorio.uap.edu.pe 1
t'}S Fuente de Internet { %
repositorio.unu.edu.pe 1
69 Fuente de Internet { %
=N sisjur.bogotajuridica.gov.co 1
/ D Fuente de Internet { %
_ storage.googleapis.com 1
/ ‘] Fuente de Internet { %
worldwidescience.org {1
= Fuente de Internet %
'-Frufww.reposmnrm.usanpedm.edu.pe {1 %
uente de Internet
Www.subredsur.gov.co 1
Fuente de Internet { %
[epnmtarlﬂ.unprg.edu.pe {1 %
uente de Internet

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia  Activo

Excluir coincidencias

< b wWiords
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