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RESUMEN

La indagacion se realizé teniendo en consideracion las dificultades que se
observaron en las pruebas diagnosticas de TBC, por lo que se busco verificar la
eficiencia de dos procedimientos. Objetivo: Determinar las diferencias entre la
prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnéstico de tuberculosis en
un Hospital Publico, 2022. Metodologia: la indagacion de tipo bdésica,
cuantitativa, con disefio no experimental, transversal, correlacional; conté con
255 muestras de esputo de julio a diciembre del 2022; para ello se utilizaron dos
pruebas diagndsticas, Genexpert y baciloscopia. Resultados: se encontrd
evidencias de que el Genexpert detectd 25.5% de la muestra; mientras que, la
baciloscopia detectd el 16,1%; en la muestra salival se hallé que la prueba
Genexpert detectd el 21,1% y la baciloscopia detecto el 13,3%; en la muestra
mucoide se hall6 que la prueba Genexpert detecto el 24,8% de casos y la
baciloscopia detectd el 17,2%; el andlisis inferencial demostré diferencias
significativas entre ambas pruebas con p=0,000<0,05. Conclusiones: los
resultados demostraron que la prueba molecular Genexpert detectd mayor
cantidad de casos de Mycobacterium tuberculosis que el examen de

baciloscopia.

Palabras clave: baciloscopia, Genexpert, Mycobacterium tuberculosis.



ABSTRACT

The investigation was carried out taking into consideration the difficulties
observed in TB diagnostic tests, so we sought to verify the efficiency of two
procedures. Objective: To determine the differences between the Genexpert
molecular test and smear microscopy in the diagnosis of tuberculosis in a public
hospital, 2022. Methodology: the basic, quantitative, non-experimental, cross-
sectional, correlational research was carried out on 255 sputum samples from
July to December 2022; two diagnostic tests, Genexpert and bacilloscopy, were
used for this purpose. Results: there was evidence that Genexpert detected
25.5% of the sample, while the smear microscopy detected 16.1%; in the salivary
sample, the Genexpert test detected 21.1% and the smear microscopy detected
13.3%; in the mucoid sample, the Genexpert test detected 24.8% of cases and
the smear microscopy detected 17.2%; the inferential analysis showed significant
differences between the two tests with p=0.000<0.05. Conclusions: The results
showed that the Genexpert molecular test detected more cases of

Mycobacterium tuberculosis than the smear microscopy test.

Keywords: smear microscopy, Genexpert, Mycobacterium tuberculosis.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la tuberculosis es una de las principales causas de muertes
originado por un agente infeccioso llamado Mycobacterium tuberculosis. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indic6 que en el afio 2021 se registraron
32 000 muertes por tuberculosis en Latinoamérica y 309 000 casos nuevos, una
cifra mayor comparado con el afio 2020 donde hubo 27 000 muertes y 291 000

casos nuevos de tuberculosis (OPS, 2022).

La denominacién de paises con carga alta estimada de tuberculosis hace
referencia a aquellos que presentan un nimero absoluto de casos estimados mayor
a 10 000 por aflo o con una tasa de incidencia mayor a los 44 por 100 000
habitantes. Segun cifras de la OMS del afio 2020, el Peru es uno de los paises con
mayor carga alta estimada de tuberculosis en Latinoamérica con un 13.1% siendo

superado por el pais vecino de Brasil con 33% (OPS, 2022).

La persistencia de la enfermedad se debe en gran medida por las
desigualdades sociales, pobreza, hacinamiento y el bajo desarrollo de la salud
publica de los paises (Reeves et al., 2015). Es a partir de este panorama que la
OMS implementé diversas politicas para combatir el problema de la tuberculosis;
en consecuencia, en el aflo 2014 la OMS establecio estrategias para poner fin a la
tuberculosis planteandose grandes objetivos como: reducir el 95% de la mortalidad
y el 90% de la incidencia de tuberculosis para el afio 2035 y finalizar con esta
epidemia de la enfermedad para el 2050 (WHO, 2018).

Para conseguir el control mundial de la TBC, es crucial el diagnostico
temprano y preciso de la enfermedad, asi como la sensibilidad y resistencia a los
medicamentos. Sin embargo, la deteccién tardia del bacilo de koch sigue siendo
una dificultad importante, especialmente en los paises donde los pacientes afrontan
considerables problemas socioecondmicos y geograficos para alcanzar la atencion
médica; en consecuencia, existen retrasos en la detecciébn y manejo de casos
presuntivos de tuberculosis y ademas hay mayor probabilidad de transmisién de la

bacteria infecciosa (Walzl et al., 2018).

El cultivo del Mycobacterium tuberculosis es considerado la prueba

referencial para el diagnéstico final de la TBC, no obstante el tiempo de entrega de



los resultados es de hasta 8 semanas; esto requiere de personal capacitado,
equipamiento adecuado y un laboratorio complejo con el nivel de bioseguridad

requerido (Luetkemeyer et al., 2016).

La baciloscopia se utiliza para identificar al bacilo de koch, es una prueba
econdmica y rapida comparado con el cultivo, pero tiene baja sensibilidad y valor
predictivo en el diagndstico de la TBC en muestras pulmonares y extrapulmonares
(Opota et al.,, 2016). Por otra parte, la prueba molecular Genexpert tiene alta
sensibilidad, especificidad y valor predictivo, ademas el tiempo de reporte del
resultado es de dos horas aproximadamente (Walusimbi et al., 2013). El Genexpert
fue implementado por la OMS en paises donde existen mayor incidencia de la TBC,
como es el caso del Pera (WHO, 2010).

La problematica de la tuberculosis tanto a nivel mundial como regional y local
llevan a plantear la siguiente interrogante principal: ¢ Qué diferencias existen entre
la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis en
un Hospital Pablico, 20227

Asi mismo, se plantean los problemas especificos:

(a) ¢ Qué diferencias existen en el uso de la muestra tipo salival con la prueba
molecular Genexperty baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis en un Hospital
Publico, 20227

(b) ¢Qué diferencias existen en el uso de la muestra tipo mucoide con la
prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnostico de tuberculosis en un
Hospital Publico, 20227

(c) ¢ Qué diferencias existen en el uso de la muestra tipo mucopurulento con
la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis en
un Hospital Pablico, 2022?

(d) ¢ Qué diferencias existen en el uso de la muestra tipo hemoptoico con la
prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnostico de tuberculosis en un
Hospital Publico, 20227

A partir de la informacién que se tiene de la problematica del tema a

desarrollar, se plantea la justificacion por la que se asume el reto de realizar esta



indagacion. Al respecto, se entiende que la tuberculosis sigue siendo uno de los
peligros principales para la salud a nivel global, se asocia con una tasa alta de
morbilidad y mortalidad. La determinacion rapida y precisa de la enfermedad es
fundamental para el inicio conveniente del tratamiento y control de la enfermedad;
sin embargo, la tuberculosis puede ser dificil de diagnosticar y la deteccion
temprana sigue siendo un reto y esto puede aumentar en casos especiales como:
diabetes mellitus, tuberculosis extrapulmonar e infantil y pacientes infectados con

el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

La baciloscopia se utiliza para observar los bacilos acido alcohol resistente
(BAAR), es una herramienta de diagnostico menos costosa y utilizada cominmente
en el hallazgo de tuberculosis pulmonar; no obstante, tiene baja sensibilidad y
necesita una concentracion entre 5 000 a 10 000 unidades formadoras de colonias/
mL para detectarse como resultado positivo en la lectura bajo el microscopio Optico.
En consecuencia, una muestra de esputo o extrapulmonar con un bajo recuento

bacteriano da como resultado un informe negativo a BAAR (MINSA, 2022a).

Un examen diagnéstico rapido y altamente sensible reduciria
significativamente la incidencia y propagacion de la tuberculosis. El Genexpert es
la prueba molecular automatizada que identifica el ADN del Mycobacterium

tuberculosis y la resistencia a la rifampicina (MINSA, 2021).

La aplicacion de la prueba molecular Genexpert representa un cambio de
modelo en el diagndstico de la tuberculosis y resistencia a farmacos. Este método
sintetiza las pruebas moleculares al integrar y automatizar por completo los tres
procesos fundamentales de la reaccion de la cadena de polimerasa en tiempo real
(preparacion, amplificacion y deteccion de muestras) y ademas detecta bacterias
vivas y muertas del Mycobacterium tuberculosis. La sensibilidad de esta prueba es

mejor que la baciloscopia y comparable a la del cultivo (MINSA, 2021).

Segun la OMS a partir del 2020 existe una gran brecha en las notificaciones
de tuberculosis de 2.9 millones de casos; una de las principales causas es la menor

eficacia del algoritmo diagnéstico (WHO, 2020).

La OMS propuso usar el siguiente algoritmo diagndstico: paciente

sintomatico, seguido de radiografia de torax anormal y prueba Genexpert, demostrd



gue tiene mayor eficacia y dio resultados verdaderos positivos y menos resultados
falsos positivos; en comparacion con el otro algoritmo donde incluia paciente

sintomatico, radiografia anormal y baciloscopia (WHO, 2020).

Lo anterior, lleva a considerar el objetivo principal: Determinar las diferencias
entre la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndéstico de
tuberculosis en un Hospital Publico, 2022.

Asi mismo, se tienen en consideracion los siguientes objetivos especificos:

(a) Determinar las diferencias que existen en el uso de la muestra tipo salival
con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnostico de tuberculosis

en un Hospital Publico, 2022.

(b) Determinar las diferencias que existen en el uso de la muestra tipo
mucoide con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnodstico de

tuberculosis en un Hospital Publico, 2022.

(c) Determinar las diferencias que existen en el uso de la muestra tipo
mucopurulento con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnostico

de tuberculosis en un Hospital Pablico, 2022.

(d) Determinar las diferencias que existen en el uso de la muestra tipo
hemoptoico con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnéstico de

tuberculosis en un Hospital Publico, 2022.
En el presente trabajo se consideraron las siguientes hipotesis:

General: Existen diferencias significativas entre la prueba molecular
Genexpert y baciloscopia en el diagnéstico de tuberculosis en un Hospital Publico,
2022.

Especificas:

(a) Existen diferencias significativas en el uso de la muestra tipo salival con
la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis en
un Hospital Pablico, 2022.



(b) Existen diferencias significativas en el uso de la muestra tipo mucoide
con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis
en un Hospital Publico, 2022.

(c) Existen diferencias significativas en el uso de la muestra tipo
mucopurulento con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnéstico
de tuberculosis en un Hospital Publico, 2022.

(d) Existen diferencias significativas en el uso de la muestra tipo hemoptoico
con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis
en un Hospital Publico, 2022.



Il. MARCO TEORICO

La indagacion de la literatura especializada permitio consignar diversos
estudios internacionales que fueron utilizados para la contrastacion de los

resultados que se obtuvieron en este trabajo.

En un estudio realizado por Meyer et al. (2019), en Uganda desde setiembre
2008 hasta enero del 2016, se evaluaron la calidad de muestras de esputo y el
rendimiento diagnéstico de la prueba Genexpert en pacientes con resultado de
baciloscopia negativa y sospecha de tuberculosis. La mayoria de las muestras
analizadas fueron de tipo mucoide lo que represent6 el 73%, seguido por el tipo
salival (16%), hemoptoico (7%) y mucopurulento (4%). La especificidad general de
la prueba fue del 95%, lo cual no vario entre los cuatro tipos de muestras. La
sensibilidad diagndstica general fue de 53% y en cada tipo de muestra de esputo
existio una variacion significativa como es el caso del esputo salival que fue 13%

mas sensible que el esputo mucoide.

Mekkaoui et al. (2021), en su trabajo de investigacion realizado en Bélgica,
tuvo como objetivo evaluar el rendimiento del ensayo Genexpert Ultra para la
deteccion rapida de Mycobacterium tuberculosis y resistencia a rifampicina en 1120
muestras clinicas pulmonares, 461 extrapulmonares y compararlo con otras
técnicas convencionales. Los resultados evidencian que la sensibilidad de la prueba
Genexpert Ultra para muestras extrapulmonares con frotis negativo fue alta (87,1
%), incluso mayor que con muestras pulmonares con frotis negativo (81,8 %), pero
esta mayor sensibilidad se produjo con una baja especificidad general de las
muestras extrapulmonares con baciloscopia negativa (66,7 %). Se llegé a la
conclusién de que la prueba Genexpert Ultra puede proporcionar un diagnostico de
tuberculosis confiable dentro de un tiempo de respuesta significativamente mas

corto que el cultivo.

En el articulo de investigacion de Sorsa & Kaso (2021), sobre el rendimiento
diagnostico de Genexpert en pacientes coinfectados con tuberculosis y VIH en un
Hospital docente realizado en el Sudeste de Etiopia, tuvo como finalidad determinar
el desempefio diagnostico de Genexpert bajo el programa de busqueda
intensificada de casos de tuberculosis entre personas que viven con el VIH, con

una muestra de 384 de casos presuntivos de coinfeccion tuberculosis y VIH. La



metodologia del estudio fue transversal. Los resultados demuestran que 54 (32.5%)
casos de tuberculosis fueron positivos para baciloscopia mientras que 79 (47.7%)
casos de tuberculosis fueron positivos para Genexpert, la tasa de deteccion del
Genexpert fue casi el doble de la baciloscopia y el Genexpert detectd todos los
casos de tuberculosis con baciloscopia positiva. Se concluy6 que la introduccion
del Genexpert mejoro significativamente la determinacién de casos de tuberculosis
en comparacién con la baciloscopia convencional y ademas aumento la tasa de

deteccion en 25 casos (31,6 %) en comparacion con la baciloscopia.

Li (2022), en su articulo de revision realizado en China, tuvo como objetivo
analizar los articulos de investigacion relacionados con Genexpert utilizando el
software bibliométrico CiteSpace y Bibliometrix; con una muestra de 151 articulos
cientificos y la busqueda bibliografica de este trabajo abarco desde 2011 hasta
2021. Se concluy6 que la prueba Genexpert es mas sensible y precisa que los
métodos tradicionales como es la baciloscopia y cultivo, por lo tanto permite una
intervencion temprana en pacientes con tuberculosis para prevenir consecuencias
graves de la enfermedad sin retrasar el tratamiento oportuno de los primeros
pacientes diagnosticados; y en areas con una alta prevalencia de tuberculosis, la
prueba Genexpert es importante para el diagnostico rapido de la tuberculosis
resistente a los medicamentos y para guiar el uso clinico racional de los

medicamentos.

En un estudio realizado por Kabir et al. (2021), sobre la utilidad de Genexpert
en la deteccion de Mycobacterium tuberculosis en casos sospechosos de
tuberculosis pulmonar realizado en Malasia, tuvo como objetivo reducir el
infradiagndstico de la tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa, con una
muestra de 235 participantes. Los resultados fueron 50 casos de baciloscopias
positivas, de las cuales 49 muestras correlacionan con el resultado de Genexpert
MTB/RIF y se confirmaron mediante cultivo de Mycobacterium tuberculosis; sin
embargo, de los 185 casos presuntivos con baciloscopia negativa, 21 casos dieron
positivo con la prueba Genexpert MTB/RIF en el sentido de que una muestra mostro
resistencia a los medicamentos, y estos resultados se confirmaron con el cultivo de
Mycobacterium tuberculosis, que mostré resistencia a la isoniazida. En

comparaciéon con la baciloscopia, la prueba molecular Genexpert mostré6 mayor



sensibilidad y especificidad. Se concluye que la prueba Genexpert es mas util que
la baciloscopia, ademéas permite identificar de forma rapida la resistencia a los

medicamentos.

En el trabajo de investigacion de Mejia et al. (2019) realizado en Colombia
entre los afios 2015 y 2016, se determind la correlacién entre la baciloscopia y la
prueba Genexpert en la deteccion de casos de tuberculosis. Se empleé una
muestra de 109 personas para determinar la concordancia de las pruebas, estos
resultados fueron comparados con el cultivo, con ello se confirmé la validez de los
métodos. La prueba Genexpert tuvo una sensibilidad de 50%, especificidad de
33.3%, valor predictivo positivo (VPP) de 52.6% y valor predictivo negativo (VPN)
de 31.9%; en cambio la baciloscopia tuvo una sensibilidad de 20.3%, especificidad
de 88.9%, VPP de 72.2% y VPN de 43.9%. Se demostro que el Genexpert es mas
sensible que la baciloscopia, pero la prueba diagndstica de mayor sensibilidad y

especificidad es el cultivo.

En un estudio nacional realizado en el Hospital de Essalud de Iquitos, en el
periodo de enero a diciembre del 2020, sobre la prueba molecular Genexpert; se
procesaron 136 muestras pulmonares y extrapulmonares, de los cuales el 61% dio
como resultado detectado para Mycobacterium tuberculosis y el 39% arrojé6 no
detectado. Siendo la poblacion de rango de edad de 61 a 70 afos, la que presento

mayor frecuencia de casos detectados (Varas & Acho, 2022).

Taipe (2022) realiz6é un estudio para determinar la eficiencia del Genexpert
en la identificacién del Mycobacterium tuberculosis en muestras respiratorias y no
respiratorias, se empled como prueba referencial el cultivo sélido. Los resultados
mostraron que el rendimiento del Genexpert fue 13,6% con una sensibilidad de
95,65% y especificidad de 97,5%. Se incluyeron 596 muestras, de las cuales por el
examen de baciloscopia fueron negativas el 90,9% y positivas 9,1% y por la prueba

Genexpert detectaron al bacilo de koch el 13,6% y no detectaron el 86,4%.

Nieves (2019) elaboré una investigacion sobre la efectividad del
reconocimiento del bacilo de koch utilizando la prueba Genexpert, se recopild
informacion del 2012 al 2018 y se incluyeron en el estudio a 377 muestras de

esputo; con el examen de baciloscopia dieron positivos el 9% y negativos el 91%,



y con el Genexpert se detectaron a la TBC en 18,3% y no detectaron en 81,7%. La
sensibilidad y especificidad de la prueba molecular fueron 49% y 100%

respectivamente.

En el trabajo de investigacion de Cotrina (2022), se recopilaron datos de los
meses de abril a diciembre del 2021 y se incluyeron a 624 muestras de esputo, de
las cuales por el examen de baciloscopia resultaron positivos (18,3%) y negativos
(81,7%) y de los casos positivos se clasificaron de acuerdo al reporte establecido,
los cuales fueron: paucibacilar (0,9%), una cruz (35,9%), dos cruces (25,4%) y tres
cruces (37,7%). Con la prueba Genexpert detectaron al bacilo de koch en 28,7%y
no detectaron en 71,3% y de los casos detectados se clasificaron de acuerdo a la
carga bacteriana, estos fueron: muy bajo (11,7%), bajo (24,6%), medio (30,2%) y
alto (33,5%).

Mafaldo (2023) realizé un estudio en Iquitos, en la cual se seleccionaron
resultados de baciloscopia del afio 2020. La cantidad de casos positivos y negativos
fueron 5,6% y 94,4% respectivamente, siendo la muestra incluida en la
investigacion de 611 casos. De los resultados positivos a TBC, en mayor porcentaje

estuvo conformada por varones (88,2%).

Después de haber analizado diferentes investigaciones relacionadas con el
tema, se aborda el marco tedrico de la tuberculosis (TBC). Al respecto, hay una
amplia informacién, que indica que es una enfermedad causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis; es un microorganismo intracelular, aerobio y
se replica en los fagosomas de los macréfagos; ademas, se caracteriza porque su
pared celular es compleja el cual protege a la bacteria del medio exterior, esto
ayuda a la persistencia de la enfermedad y a la resistencia hacia los antibiéticos
(Mukhopadhyay & Ghosh, 2017).

Asi mismo, el Mycobacterium tuberculosis se caracteriza por ser un agente
infeccioso que carece de capsula y flagelos, no produce esporas ni toxinas y mide
0.5 por 4um; ademas, tiene una particularidad distintiva de la pared celular esto es
su contenido de acido N-glicolimuranico en lugar del &cido N-acetilmuranico que se
localiza en la mayoria de las bacterias, esta pared celular excepcional le permite

sobrevivir dentro del macréfago alveolar (Dyer, 2010).



La transmision de la tuberculosis se produce a través de los aerosoles
emitidos por el huésped enfermo. La virulencia de la bacteria se adapta a la
inmunidad del huésped; sin embargo, una mayor virulencia facilita la transmision

de la enfermedad (Bafiuls et al., 2015).

Desde el punto de visto epidemiolégico, la literatura informa que las
estimaciones de morbilidad causada por la tuberculosis en el 2009 fueron: 9,4
millones de casos incidentes, 14 millones de casos prevalentes, 1,3 millones de
decesos en pacientes VIH negativos y 0,38 millones de muertes en pacientes VIH
positivos. Las regiones del sudeste asiatico, Africa y el Pacifico occidental es donde

se produjeron la mayor cantidad de sucesos (WHO, 2010).

En el afio 2009, se notificaron 5,8 millones de casos de tuberculosis, lo que
equivale a una tasa de deteccion del 63% superior al afio 2008 donde fue 61%. En
el 2008, se registraron 2,6 millones de pacientes con tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva y el 86% de esos pacientes recibieron tratamiento (World
Health Organization, 2010).

En 2018, se estima que 10 millones de personas presentaron casos
incidentes de tuberculosis y se produjeron 1,5 millones de muertes relacionadas
con esta enfermedad, lo que representa una disminucion del 2 al 5% con respecto
al 2017. El numero de personas con tuberculosis, tanto casos incidentes como
prevalentes, sigue siendo mas elevado en las regiones de Asia Sudoriental y Africa
segun la OMS. La tuberculosis resistente a la rifampicina o multirresistente se
presentd en el 3,4% de las personas con un diagnostico reciente de tuberculosis y
en el 18% de las personas que habian recibido tratamiento previo contra la
tuberculosis (TPT). La ligera disminucion del nUmero de personas con tuberculosis
y del nimero de decesos relacionadas con esta enfermedad coincidié con las
tendencias recientes, y se observaron nuevos avances en el aumento del inicio de
la TPT entre las personas que viven con el Virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Sin embargo, para cumplir con las metas mundiales del 2035 dado por la
OMS, los representantes de salud publica deben esforzarse mas para reducir la
incidencia y las muertes por tuberculosis y aumentar el nimero de personas que
reciben tratamiento curativo y preventivo contra la tuberculosis. Los enfoques

innovadores para la busqueda de casos, la ampliacion del tratamiento preventivo
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de la tuberculosis, el uso de regimenes de tratamiento de la tuberculosis mas
nuevos y la prevencion y el control del VIH contribuirdn a reducir la tuberculosis
(MacNeil et al., 2020).

Desde la perspectiva de la patogenia, la envoltura celular de Mycobacterium
tuberculosis es una ventaja de este patdgeno lo cual promueve la supervivencia y
la persistencia ante las respuestas inmunitarias del huésped. Esta estructura Unica
consta de cuatro regiones que definen el limite entre el citoplasma bacteriano y el
medio extracelular. Estas son: la membrana plasmatica, el ndcleo de la pared
celular del arabinogalactan/peptidoglicano, la membrana externa de las

micobacterias y la capa externa (Chiaradia et al., 2017).

La envoltura celular de la bacteria causante de la tuberculosis forma una
soélida barrera fisica que contribuye a la resistencia intrinseca contra las defensas
antimicrobianas del huésped y limita el acceso de los agentes quimioterapéuticos
al citoplasma bacteriano. Alrededor del 60 % de la envoltura celular esta formada
por una gran cantidad de lipidos complejos, que confieren una hidrofobicidad
extrema a la superficie externa de la célula. Esta barrera lipidica confiere resistencia
a la degradacion por enzimas del huésped, derivados reactivos de oxigeno y
nitrégeno, asi como una menor permeabilidad a moléculas téxicas y antibioticos

contra los bacilos (Singh et al., 2018).

La infeccion de tuberculosis ocurre cuando una persona inhala aerosoles
gue contienen Mycobacterium tuberculosis. La gravedad de la infeccion esta
determinada por la intensidad de la exposicion y el estado inmunitario de la persona
infectada. En la mayoria de los casos, la fuerte respuesta inmunitaria del huésped
es suficiente para prevenir la multiplicacion del bacilo tuberculoso; los bacilos
viables pueden persistir durante afios en un estado latente que conduce a una
infeccion de tuberculosis latente. Aproximadamente del 5 al 10 % de las personas
con tuberculosis latente pueden progresar a tuberculosis activa. Una enfermedad
clinicamente activa puede desarrollarse en personas tras la exposicién a una
infeccion reciente (infeccion primaria) o la reactivacion de la tuberculosis latente
(Kamboj & Kamboj, 2016).
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La tuberculosis pulmonar generalmente se presenta con tos por mas de 15
dias y radiografia de torax anormal; sin embargo, la tuberculosis extrapulmonar se
desarrolla cuando los bacilos tuberculosos ingresan al torrente sanguineo y se
diseminan a diferentes partes del cuerpo; siendo los ganglios linfaticos cervicales y
supraclaviculares el sitio mas comun para la tuberculosis extrapulmonar. Otros
sitios comunes incluyen la laringe, el oido medio, los ojos, la cavidad pleural, los
organos musculoesqueléticos (huesos y articulaciones), la piel, el sistema nervioso
central, la cavidad abdominal, los rifiones y los o6rganos genitourinarios. La
diseminacion hematdgena progresiva del bacilo de la tuberculosis da como
resultado la tuberculosis miliar, caracterizada por la presencia de bacilos
punteados, redondos, de color amarillo grisaceo a rojizo, lesiones marrones en los

pulmones y otros 6rganos (Miggiano et al., 2020).

Los métodos convencionales para el diagnostico de tuberculosis son la
baciloscopia, el cultivo, la prueba de sensibilidad y la radiografia de térax. El cultivo

es la prueba de referencia en la deteccion de la enfermedad (Yichen et al., 2017).

Cuando se realiza el proceso de diagnéstico es importante tener en
consideracion la calidad de la muestra debido a que aumenta la sensibilidad de las
pruebas diagnosticas; es por ello, que es esencial obtener las muestras biologicas

antes de iniciar el tratamiento (Nelson et al., 1998).

Se recomienda obtener las muestras de esputo con un ayuno previo, en un
lugar que reduzca el riesgo de transmision del Mycobacterium tuberculosis. Las
muestras de esputo deben recogerse en una cabina de induccion de expectoracion
con extraccion de aire o en un espacio con ventilacién adecuada. Se recomiendan
vasos de plastico con tapones de rosca que permitan un cierre hermético con
capacidad 30-50 mL; los viales deben estar etiquetados (tanto el vaso como el
tapdn) con los datos de identificacion del paciente. Una muestra adecuada debe
estar comprendido entre 3 a 5 mL. Para obtener otro tipo de muestra (material de
absceso, liquido pleural, liquido cefalorraquideo, etc.) se recomienda realizar una
técnica aséptica y transportar la muestra en un recipiente estéril (Nelson et al.,
1998).
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El paso inicial en la evaluaciéon de la tuberculosis pulmonar suele ser una
radiografia de torax; aunque este examen es sensible, carece de especificidad y
esa excesiva confianza en la radiografia de térax puede dar lugar a un tratamiento
inoportuno. Asi pues, todos los pacientes con anomalias en la radiografia de torax
deben someterse a investigaciones microbiolégicas para confirmar la enfermedad

de tuberculosis (Yichen et al., 2017).

Las pruebas de laboratorio habituales para el diagnostico de la tuberculosis
son la microscopia y el cultivo de esputo; el diagnéstico se realiza mediante la
identificacion de bacilos acido alcohol resistente en un frotis tefiido con tincion de
Ziehl Neelsen; este resultado se confirma con el cultivo, considerado como la
prueba estandar de referencia; sin embargo, los resultados generalmente se
informan después de 3 hasta 8 semanas (Kamboj & Kamboj, 2016). Al respecto, la
OMS ha respaldado la implementacion de métodos rapidos para el diagnostico de

tuberculosis, como la prueba molecular Genexpert MTB/RIF (Boehme et al., 2010).

El proceso de diagnéstico puede realizarse utilizando dos metodologias
diferentes y complementarias. Por un lado, se utiliza el Genexpert que es una
prueba automatizada de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT) realizada
aproximadamente en 2 horas. Requiere instalaciones adecuadas de bioseguridad
y capacitacion oportuna para la deteccion simultanea de material genético de
Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas con la resistencia a la
rifampicina (RR), un indicador de tuberculosis multidrogorresistente (Chakravorty et
al., 2017).

Por otra parte, la baciloscopia es una prueba simple y de precio bajo,
utilizado en el diagndéstico de tuberculosis y para el control del progreso del
tratamiento del paciente. El fundamento de la técnica se justifica en el alto contenido
de lipidos en la pared celular de las micobacterias, por lo que tiene la capacidad de
retener el colorante fucsina fenicada frente a la accion del alcohol &cido. Se utiliza
la coloracion Ziehl Neelsen, el cual consta de tres pasos importantes: tincion con

fucsina fenicada, decoloracion y coloracion con azul de metileno (MINSA, 2022a).

La sensibilidad actual de la baciloscopia es muy variable, y en algunos casos

casi la mitad de los frotis positivos para bacilos acido alcohol resistente (BAAR) se
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clasifican falsamente como negativos. En consecuencia, los verdaderos pacientes
con tuberculosis permanecen sin ser detectados por baciloscopia y no se puede
iniciar ningun tratamiento antes de obtener los resultados del cultivo; debido a ello
el paciente no recibiria el tratamiento antituberculoso adecuado, ademas esto
significaria que no se podria implementar medidas de control efectivas para

prevenir la propagacion de la enfermedad a otras personas (Uddin et al., 2013).

Otro método diagndstico de la tuberculosis es el cultivo, que se caracteriza
por ser mas sensible y especifico para desarrollar el aislamiento e identificacion del
Mycobacterium tuberculosis; es el estdndar de oro o de referencia con el que se
evallan los demas métodos de diagndstico de tuberculosis porque detecta
solamente bacilos vivos; es Util para casos de pacientes sintomaticos con dos
baciloscopias negativas y radiologia sugerente a tuberculosis, muestras
paucibacilares, diagndstico presuntivo de tuberculosis extrapulmonar y estudios

epidemiologicos de resistencia del Mycobacterium tuberculosis (MINSA, 2022b).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo basico, ya que tiene como finalidad
buscar nuevos conocimientos dentro de un determinado campo de estudio; lo cual
servira de base para realizar una investigacion de tipo aplicada (Naupas et al.,
2014).

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque se emplean métodos
estadisticos para hallar los resultados del estudio (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

3.1.2. Disefo de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental debido a que las variables
no seran manipuladas; transversal ya que el desarrollo y recopilacion de la
informacion de la investigacion sera ejecutado en un momento establecido
(Hernandez Sampieri et al., 2010); correlacional, en tanto se pretende establecer la
asociacion existente entre las inconstantes prueba molecular Genexpert y

baciloscopia (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Esta referido a un concepto que puede ser medido, modificado y
manipulado por el individuo que desarrolla el estudio, dependiendo de la tematica

de investigacion (Naupas et al., 2014).

Operacionalizaciéon: Es un proceso que permite analizar a las variables de la
investigacion; dividiéndolas en el aspecto conceptual, operacional, dimensional y

hallando sus indicadores (Arias, 2016).

Las variables utilizadas en la presente investigacion son: la prueba molecular

Genexpert y baciloscopia.
Variable 1: Prueba molecular Genexpert

Definicion conceptual: Es la prueba de reaccién de la cadena de polimerasa en

tiempo real automatizada. Este examen reconoce al Mycobacterium tuberculosis y
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encuentra mutaciones en el gen rpof3 asociadas a resistencia a rifampicina (RIF)
(MINSA, 2021).

Definiciébn operacional: La prueba molecular Genexpert es registrado en el
formato de investigacién bacteriol6gica, los tipos de muestras son de aspecto
salival, mucoide, mucopurulento y hemoptoico. Los resultados pueden ser:

detectado y no detectado (ver anexo 1).

Indicadores: Cuando la prueba molecular Genexpert identifica el ADN del
Mycobacterium tuberculosis en la muestra biolégica, el resultado es detectado. Si

la prueba no identifica a la bacteria, el resultado es no detectado.
Escala de medicion: Nominal (Detectado=1, No detectado=0)
Variable 2: Baciloscopia

Definicion conceptual: Es la forma convencional de diagndéstico de tuberculosis.
Consiste en tomar muestras de la expectoracion, realizar la coloracion Ziehl
Neelsen con la finalidad de observar los bacilos a través del microscopio (MINSA,
2022a).

Definicion operacional: Los resultados de la prueba de baciloscopia son
registrados en un acta, del cual se obtuvo la informacién de muestras de aspecto
salival, mucoide, mucopurulento y hemoptoico. Los resultados pueden ser: negativo

y positivo (paucibacilar, 1+, 2+, 3+).

Indicadores: Las muestras de esputo en las que se observaron, bajo el
microscopio 6ptico, la presencia de bacilo de koch fue considerada como muestra
positiva; por otra parte, en aquellas muestras donde no se observaron a los bacilos

acido alcohol resistente (BAAR) fue asignada como muestra negativa.

Escala de medicion: Nominal (Positivo=1, Negativo=0)
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3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacién del presente estudio estuvo constituida por los resultados de
laboratorio de baciloscopia y prueba molecular Genexpert, que se realizaron los

pacientes del Programa de prevencion y control de tuberculosis.

La muestra estuvo conformada por 255 resultados de baciloscopia y prueba
molecular Genexpert del periodo de julio a diciembre del afio 2022 y que estan
registradas en el Programa de prevencién y control de la tuberculosis, que cumplen

los criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de inclusién: todas las personas registradas en el Programa de
prevencion y control de la tuberculosis (PCT), que se realizaron pruebas de
diagnostico de baciloscopia y prueba molecular Genexpert atendidos
durante el periodo de julio a diciembre del 2022.

e Criterios de exclusion: resultados de la prueba molecular Genexpert que
fueron invalidos debido a problemas durante el procesamiento y manejo del

equipo; ademas, se excluyeron las muestras extrapulmonares.

Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico; ya que, ésta se realiz6
sin tener en consideracion el manipuleo de las inconstantes; ademas, se considero
hacer el muestreo de acuerdo a la necesidad y criterio del investigador, por lo que

se considera un muestreo por conveniencia (Arias, 2016).

Unidad de analisis: estd constituido por los resultados de la prueba

molecular de Genexpert y Baciloscopia (Arias, 2016).
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Se empled la documentacion porque se revisaron y se obtuvieron

los datos a partir de las fuentes de informacion.

Instrumento: Se emple6 la ficha de recoleccion de datos creada en el
programa Microsoft Excel. Estuvo dividida en: antecedentes de tratamiento, grupo
vulnerable, aspecto de la muestra, resultado del examen de baciloscopia y prueba
molecular Genexpert. Se evalud la correlacion de las variables utilizando la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, asimismo se utilizé el programa estadistico SPSS

para realizar el analisis inferencial y descriptivo.
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3.5. Procedimientos

Para realizar el estudio en la institucién de salud fue indispensable solicitar
el permiso de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital
Publico. Se disefié una ficha de recoleccion de datos en la cual se clasificaron las
siguientes referencias: antecedentes de tratamiento, grupo vulnerable, aspecto de
la muestra, resultado del examen de baciloscopia y el resultado de la prueba

molecular Genexpert.

Los elementos que se emplearon para realizar el estudio estuvo constituido
por el recipiente para recolectar la muestra de esputo, en el caso de la baciloscopia
se realizé el extendido del esputo en una lamina portaobjeto y luego se hizo la
coloracion Ziehl Neelsen; a continuacion, la muestra fue colocada en el microscopio
para verificar la presencia de bacilos. Por otra parte, en el caso de la prueba
Genexpert se procedioé a colocar la muestra de esputo en un tubo de polipropileno
para ser centrifugada y obtener el esputo diluido que se coloco en el cartucho de
prueba, a continuacion, se ingreso en el equipo de Genexpert. La informacion de

ambos procedimientos se registréd en la ficha de recoleccion de datos.

La recopilacién de la informacion se ejecutd de forma manual, transcribiendo
las referencias del periodo de julio a diciembre del 2022 a una base de datos de

Microsoft Excel.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados en el programa Microsoft Excel 2016,
a continuacion, se realizo6 el analisis estadistico mediante la elaboracion de cuadros
de frecuencias y graficos. Ademas, se ejecutd el andlisis inferencial de las variables
de estudio y se desarroll6 un analisis comparativo correlacional utilizando el

programa estadistico SPSS.
3.7. Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion, se manejo la informacion de los
resultados de la prueba molecular Genexpert, baciloscopia y datos personales de
los pacientes, de acuerdo a los principios éticos de beneficencia, justicia y respeto

por las personas (Gherardi, 2003).
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Las consideraciones éticas que se desarrollaron en el presente estudio

correlacional fueron:

e La investigacion fue revisada por la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital Pablico.

e Se pidi6 autorizacion al médico jefe del Servicio de Apoyo al diagndstico para
la recoleccion de la informacion de los resultados de laboratorio del examen

de baciloscopia y prueba Genexpert.

19



IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1

Antecedentes de tratamiento de TBC.

Frecuencia Porcentaje
197 77,3
Nunca tratado
Validos 58 22,7
Antes tratado
Total 255 100,0

nunca recibieron tratamiento; mientras que 22,7% de pacientes recibieron

tratamiento previo.

Tabla 2

Grupo vulnerable.

Los datos estadisticos que se observan en la tabla 1 demuestra que 77,3%

Frecuencia Porcentaje
Antes tratado 8 31
Casos seguimiento diagnéstico 152 59,6
Trabajador de salud 2 8
Contactos casos tuberculosis 21 8,2
Contactos tuberculosis multidrogorresistente 4 16
Vélidos Gestante 7 2,7
Adolescentes 12-17 afios 9 3,5
Nifios menores 12 afios 2,0
Adulto mayor 60 afios 37 14,5
Diabéticos 7 2,7
VIH 3 1,2
Total 255 100,0

La observacion de la tabla 2 evidencia que el mayor grupo vulnerable esta

relacionado con los casos de seguimiento diagnostico (59,6%) y el de adulto mayor

(14,5%). Los otros datos muestran bajos niveles de casos de vulnerabilidad que

van entre 8,2% vy 0,8%.
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Tabla 3

Aspectos de la muestra de esputo.

Frecuencia Porcentaje
Salival 90 35,3
validos Mucoide 145 56,9
Mucopurulento 8 3,1
Hemoptoico 12 4,7
Total 255 100,0

Las frecuencias observadas en la tabla 3 informa que el aspecto mucoide es
el que mayor prevalece (56,9%); el aspecto salival es la segunda inconstante que
se presenta con mayor frecuencia; el aspecto hemoptoico (4,7%) y mucopurulento
(3,1%) son de menor representatividad.

Tabla 4

Resultado de baciloscopia.

Frecuencia Porcentaje
Negativo 214 83,9
Validos Positivo 41 16,1
Total 255 100,0

De lo de lo observado en la tabla 4, se asume que el mayor porcentaje de
pruebas de baciloscopia resultaron negativas (83,9%); mientras que las positivas
fueron de 16,1%.

Tabla 5

Resultado de baciloscopia Casos positivos.

Frecuencia Porcentaje
Paucibacilar 3 7,3
Positivo 1+ 12 29,3
Validos Positivo 2+ 15 36,6
Positivo 3+ 11 26,8
Total 41 100,0
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Los datos estadisticos de los resultados positivos del examen de
baciloscopia que se observan en la tabla 5; demuestra que el resultado mas
frecuente fue positivo 2 + que corresponde al 36,6%, seguido del positivo 1+ con
29,3% y el menos representativo fue el resultado paucibacilar que represento el
7,3%.

Tabla 6

Resultado de prueba molecular Genexpert.

Frecuencia Porcentaje
No detectado 190 74,5
Vélidos Detectado 65 25,5
Total 255 100,0

De la tabla 6, se observa que se procesaron 255 muestras, de los cuales el
25,5% detectaron al Mycobacterium tuberculosis, mientras que el 74,5% no

detectaron al agente causal de la TBC.

Tabla 7
Carga bacteriana de TBC.

Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 11 16,9
Bajo 18 27,7
Validos Medio 11 16,9
Alto 25 38,5
Total 65 100,0

Segun la tabla 7, se observa que la cifra mas frecuente de carga bacteriana
gue detectdé a Mycobacterium tuberculosis por la prueba molecular Genexpert fue
la carga alta (38,5%), seguido por la carga baja (27,7%) y tanto la carga

denominado medio y muy bajo presentaron el mismo valor porcentual (16,9%).
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Tabla 8

Nivel de asociacion entre prueba molecular Genexpert y baciloscopia.

Resultado de prueba molecular Genexpert Total
No detectado Detectado
f 190 24 214
Negativo
Resultado % 74,5% 9,4% 83,9%
Baciloscopia 0 a1 1
Positivo
% 0,0% 16,1% 16,1%
; 190 65 255
Total
% 74,5% 25,5% 100,0%

La informacién que se observa en la tabla 8 indica que, del total de muestras
de esputo investigadas, la prueba molecular Genexpert no detecto el 74,5% de
casos; mientras que el 25,5% si fueron detectados. En contraste con lo anterior, la
prueba de baciloscopia tiene resultados negativos en 83,9% de casos y solo tiene
resultados positivos en 16,1% de casos. Por otra parte, los resultados de
baciloscopias positiva se asocia con el 16,1% de la prueba molecular Genexpert
detectada; mientras que el resultado negativo de baciloscopia se asocia con el

74,5% de la prueba molecular Genexpert no detectado y con el 9,4% detectado.
Tabla 9

Nivel de asociacion de baciloscopia y la prueba molecular Genexpert en una

muestra tipo salival.

Resultado de prueba molecular Total
Genexpert
No detectado Detectado
Negativo f /1 7 ’8
Resultado % 78,9% 7,8% 86,7%
Baciloscopia - f 0 12 12
Positivo o, 0,0% 13,3% 13,3%
Total f 71 19 90
% 78,9% 21,1% 100,0%

Lo que se evidencia en la tabla 9, permite asumir que del total de la muestra
de esputo tipo salival estudiada; 78,9% no permite detectar la bacteria de TBC por
la prueba Genexpert mientras que 21,1% si fueron detectadas. Por otro lado, la

prueba de baciloscopia mostré resultados negativos en 86,7% de casos y fue
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positivo en 13,3% de casos. Por otra parte, los resultados positivos de baciloscopia
para muestra salival se asocia con el 13,3% de la prueba molecular Genexpert
detectado. Asimismo, hay evidencias de que la baciloscopia negativa se asocia con
el 78,9% de la prueba molecular Genexpert no detectado y con el 7,8% del

Genexpert detectado.
Tabla 10

Nivel de asociacion de baciloscopia y prueba molecular Genexpert en una muestra

tipo mucoide.
Resultado de prueba molecular Total
Genexpert
No detectado Detectado
f 109 11 120
Negativo
75,2% 7,6% 82,8%
Resultado % ° ° °
Baciloscopia £ 0 25 25
Positivo.—— 0,0% 17,2% 17,2%
f 109 36 145
Total % 75,2% 24,8% 100,0%

En la tabla 10, se demuestra que del total de muestras analizadas tipo
mucoide el 75,2% no fueron detectadas para TBC por Genexpert; mientras que el
24,8% si fueron detectadas por esta prueba. Ademas, la baciloscopia representé el
82,8% de casos negativos y 17,2% de resultados positivos. Por otra parte, los casos
positivos de baciloscopia para muestra mucoide se asocia con el 17,2% de
Genexpert detectado; asimismo existen evidencias que la baciloscopia negativa se
asocia con el 75,2% de Genexpert no detectado y con el 7,6% del Genexpert

detectado.
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Tabla 11

Nivel de asociacién de baciloscopia y prueba molecular Genexpert en una
muestra tipo mucopurulento.

Resultado de prueba molecular Total
Genexpert
No detectado Detectado
. f 4 2 6
Resultado Negativo o 50,0% 25,0% 75,0%
Baciloscopia . f 0 2 2
Positivo 0,0% 25,0% 25,0%
f 4 4 8
Total % 50,0% 50,0% 100,0%

La informacién que se visualiza en la tabla 11 sefala que de las muestras
de esputo tipo mucopurulento; la prueba Genexpert no detecté el 50% de casos,
mientras que el otro 50% si fueron detectadas por este método. Por otra parte, la
baciloscopia tiene resultados negativos en un 75% y casos positivos en un 25%.
Con respecto a los resultados de baciloscopias positivas se asocia con el 25% de
pruebas Genexpert detectadas, mientras que el resultado negativo de baciloscopia
se asocia con el 50% de casos no detectados y con el 25% de pruebas Genexpert

detectadas.
Tabla 12

Nivel de asociacion de baciloscopia y prueba molecular Genexpert en una
muestra tipo hemoptoico.

Resultado de prueba molecular Total
Genexpert
No detectado Detectado
f 6 4 10
Negatvo 50,0% 33,3% 83,3%
Resultado
Baciloscopia f 0 2 2
Positvo . 0,0% 16,7% 16,7%
f 6 6 12
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%

Lo que se observa en la tabla 12, permite asumir que del total de muestras
de esputo tipo hemoptoico el 50% no fueron detectadas para Mycobacterium

tuberculosis por la prueba Genexpert, mientras que el otro 50% de casos si fueron
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detectadas por el Genexpert. Por otro lado, la baciloscopia tiene resultados
negativos en 83,3% y casos positivos en 16,7%. En relacion con los resultados de
baciloscopias positivas se asocia con el 16,7% de pruebas Genexpert detectadas,
mientras que el resultado negativo de baciloscopia se asocia con el 50% de casos
no detectados de Genexperty con el 33,3% de Genexpert detectados.

4.2. Analisis inferencial
Hipotesis 1
Ho: No existen diferencias significativas entre la prueba molecular Genexpert y

baciloscopia en el diagnéstico de tuberculosis en un Hospital Publico, 2022.

Hi: Existen diferencias significativas entre la prueba molecular Genexpert y
baciloscopia en el diagnostico de tuberculosis en un Hospital Publico, 2022.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: 5%, limite de error («): 0.05

Regla de decisidn: si p= « se acepta Ho; si p <« se rechaza Ho

Prueba estadistica: Prueba Chi-cuadrado

Tabla 13

Prueba estadistica J2 para verificar las diferencias entre la prueba molecular

Genexpert y baciloscopia para el diagnostico de la TBC.

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 142,8072 1 ,000
Correccién por continuidad® 138,171 1 ,000
Razén de verosimilitudes 139,283 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 142,247 1 ,000

N de casos validos 255

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,45.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
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La informaciéon J? = 142.807, cuyo p= 0,000<0,05 muestra evidencias que
existen diferencias importantes entre las pruebas Genexpert y la baciloscopia para
diagnosticar la TBC. En consecuencia, se asume que la afirmacion alterna es

aceptada y la Ho se rechaza.
Hipotesis 2

Ho: No existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo salival con
la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis en
un Hospital Publico, 2022.

H,: Existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo salival con la
prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnostico de tuberculosis en un
Hospital Publico, 2022.

Tabla 14

Prueba estadistica J2 para verificar las diferencias entre la prueba molecular
Genexpert y baciloscopia en las muestras de tipo salival para el diagndstico de
TBC.

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 51,7412 1 ,000
Correccion por continuidad® 46,420 1 ,000
Razén de verosimilitudes 45,673 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 51,166 1 ,000
N de casos validos 90

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,53.

b. Calculado soélo para una tabla de 2x2.

La informacién estadistica que se visualiza en la tabla 14, muestra
evidencias que el J>= 51,741 y p=0,000 <0,05 indican que entre las variables de
estudio prueba molecular Genexpert y baciloscopia existen diferencias
significativas para el diagnéstico de TBC con muestras de tipo salival; es por ello,
gue se asume que la hipétesis alterna 2 es aceptada y consecuentemente se

rechaza la hipotesis nula.
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Hipo6tesis 3

Ho: No existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo mucoide con
la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis en
un Hospital Publico, 2022.

Hs: Existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo mucoide con la
prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis en un
Hospital Publico, 2022.

Tabla 15

Prueba estadistica J? para verificar las diferencias entre la prueba molecular

Genexpert y baciloscopia en muestras de tipo mucoide para el diagnostico de TBC.

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 91,4642 1 ,000
Correccién por continuidad® 86,662 1 ,000
Razoén de verosimilitudes 88,995 1 ,000
Estadistico exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 90,833 1 ,000
N de casos validos 145

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6,21.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

La visualizaciéon de la tabla 15, en la que J?=91,464 con p=0,000<0,05;
inferior al 95% y con un margen de error de 5%, muestra que existen diferencias
significativas entre los procedimientos de Genexpert y baciloscopia para el
diagndstico de TBC con muestras de tipo mucoide. En concordancia con lo anterior

se asume que la hipoétesis alterna 3 se acepta, en consecuencia, Ho se rechaza.
Hipotesis 4

Ho: No existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo
mucopurulento con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnostico

de tuberculosis en un Hospital Publico, 2022.
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H,4: Existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo mucopurulento
con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagndstico de tuberculosis

en un Hospital Publico, 2022.
Tabla 16

Prueba estadistica J2 para verificar las diferencias entre la prueba molecular
Genexpert y baciloscopia en muestras tipo mucopurulento para el diagnéstico de
TBC.

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
2,667 1 , 102
Chi-cuadrado de Pearson
. . ,667 1 414
Correccién por continuidad®
3,452 1 ,063
Razon de verosimilitudes
. . 429 ,214
Estadistico exacto de Fisher
L ) 2,333 1 ,127
Asociacion lineal por lineal
8

N de casos validos

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

De los datos estadisticos que se evidencian en tabla 16, se hallé un J°=2,667
con p=0,102 que se halla por encima de 0,05. En consecuencia, se asume que no
existen diferencias significativas entre la prueba molecular Genexpert y
baciloscopia para el diagnostico de TBC en muestras de tipo mucopurulento. En

consecuencia, Ho es aceptada y Hs es rechazada.
Hipotesis 5

Ho: No existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo hemoptoico
con la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnéstico de tuberculosis

en un Hospital Publico, 2022.

Hs: Existen diferencias significativas entre el uso de la muestra tipo hemoptoico con
la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en el diagnostico de tuberculosis en
un Hospital Pablico, 2022.
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Tabla 17

Prueba estadistica J? para verificar las diferencias entre la prueba molecular

Genexpert y baciloscopia para el diagnéstico de TBC en muestras de tipo

hemoptoico.

Valor al Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,400 1 121
Correccién por continuidad® 600 1 439
Razoén de verosimilitudes 3,175 1 075
Estadistico exacto de Fisher /455 227
Asociacion lineal por lineal 2,200 1 138
12

N de casos validos

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

De los datos estadisticos de la tabla 17 se determin6é que el J?=2,400 y
p=0,121>0,05. Por lo tanto, se asume que no existen diferencias significativas entre
la prueba molecular Genexpert y baciloscopia en muestras de tipo hemoptoico para

el diagnoéstico de TBC. En consecuencia, el Ho es aceptada y el Hs se rechaza.
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V. DISCUSION

Los hallazgos que se obtuvieron a partir de esta investigacion son
fundamentales debido a que proporcionan informacion que permitié correlacionar
entre las variables prueba molecular Genexpert y baciloscopia en un Hospital

Publico en el periodo 2022.

La baciloscopia es el examen de analisis convencional para identificar la
presencia del Mycobacterium tuberculosis, utiliza la coloracién Ziehl Neelsen para
la observacion de los bacilos bajo el microscopio. La desventaja del examen de
baciloscopia es que requiere entre 5 000 a 10 000 bacilos por mL de esputo para
obtener un resultado positivo; en cambio el Genexpert realiza la deteccién de la
bacteria infecciosa a nivel de ADN (Dyer, 2010).

En el presente trabajo, se analizaron por baciloscopia 255 muestras de
esputo, de las cuales el 83,9% tuvieron un resultado negativo y el 16,1% fueron
positivos; cifras cercanas a lo reportado por Acuna-Villaorduna et al. (2017) siendo
negativas el 78,6% y positivas el 21,4%, Cotrina (2022) donde los resultados
negativos fueron el 81,7% y positivos el 18,3% y Muttamba et al. (2018) en el cual
los positivos representaron el 22,7% y negativos fueron el 77,3%; sin embargo se
hall6 un valor mayor en el articulo de Sharma et al. (2015) donde positivos
representaron el 26,9% y negativos el 73,1%. Por otra parte, se hallaron valores
menores de casos positivos en los estudios de Taipe (2022) con 9,1%, Nieves
(2019) con 9% y Mafaldo (2023) con 5,6%, es factible que la diferencia de los
resultados sea causada por la cantidad de muestras incluidas en las

investigaciones mencionadas.

Con respecto al reporte de los resultados de baciloscopia, en el presente
analisis, dieron positivos (16,1%), estos resultados fueron reportados de acuerdo a
la cantidad de bacilos observados por campo bajo el microscopio, se encontrd que
paucibacilar representé el 7,3%, una cruz (29,3%), dos cruces (36,6%) y tres cruces
(26,8%); resultados diferentes se hallaron en la investigacion de Cotrina (2022)
donde paucibacilar fue 0,9%, una cruz (35,9%), dos cruces (25,4%) y tres cruces
(37,7%). Por otra parte, en el estudio de Taipe (2022) se hallaron cifras mayores
para paucibacilar y una cruz con 27,8% y 40,7% respectivamente, sin embargo, el

reporte de dos cruces fue de 7,4% siendo una cifra menor comparado con los otros
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estudios. En el estudio de Acuna-Villaorduna et al. (2017), se hall6 una cifra mayor
en el reporte de resultado de baciloscopia para tres cruces (72,3%), esto puede ser
ocasionado porque la muestra de estudio considerado para su analisis fue mayory
ademas los casos positivos para TBC fue superior (21,3%) comparado con otros
estudios.

La prueba Genexpert es un método de diagndstico incorporado a partir del
2010 por la OMS con el fin de combatir la infeccion ocasionada por el
Mycobacterium tuberculosis y se espera que exista una mejora en los casos de
TBC confirmados por el cultivo, ya que el Genexpert ofrece un tiempo de respuesta
de resultado de dos horas (World Health Organization, 2018).

Con respecto a los resultados de la prueba molecular Genexpert, en el
presente trabajo se incluyeron a 255 muestras, de las cuales 65 (25,5%) detectaron
al Mycobacterium tuberculosis y 190 (74,5%) no la detectaron; cifras similares se
registraron en los articulos de Acuné-Villaorduna et al. (2017) donde se detect6 a
la TBC en 24,4% y no fue detectada en 75,6%), Sharma et al. (2015) en la cual se
detectaron en 31,3% y no detectados fue el 68,3% y por ultimo en la investigacion
de Muttamba et al. (2018) en la cual los detectados fueron el 27,7% y no detectados
el 72,3%. Resultados menores de identificacion del bacilo de koch se hallaron en
las investigaciones de Nieves (2019) y Taipe (2022) con 18,3% y 13,6%
respectivamente. Sin embargo en el trabajo de Varas & Acho (2022) se obtuvo una

cifra mayor (61%) en la identificacion de la TBC.

Los resultados de Genexpert que detectaron a la tuberculosis se clasificaron
segun la carga bacteriana presente en la muestra de esputo; en el presente estudio
fueron: muy bajo (16,9%), bajo (27,7%), medio (16,9%) y alto (38,5%), resultados
similares se hallaron en el trabajo de Cotrina (2022) los cuales fueron: muy bajo
(11,7%), bajo (24,6%), medio (30,2%) y alto (33,5%); sin embargo en el trabajo de
Shi et al. (2018) se hallé un valor mayor (51,7%) para la carga bacteriana medio y

menor (14,8%) para la carga bacteriana alta.

En la investigacion realizada, se obtuvo que todos los casos positivos por
baciloscopia (16,1%) para el diagndstico de TBC fueron corroborados por la prueba

Genexpert; resultados similares se hallaron en los estudios de Mekkaoui et al.
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(2021) y Sorsa & Kaso (2021) donde se concluye que el Genexpert proporciona un
diagnéstico confiable en un tiempo de entrega de resultados mas corto comparado

con el cultivo que demora aproximadamente 8 semanas.

En el presente estudio, se encontré que la prueba Genexpert detecté 24
casos de tuberculosis (9,4%), los cuales fueron reportados como negativos por el
examen de baciloscopia; cifra similar se hall6 en el estudio realizado por Sorsa &
Kaso (2021) donde se obtuvieron 79 casos detectados para Mycobacterium
tuberculosis y solo fueron positivos por baciloscopia 54 muestras de esputo,

existiendo 25 resultados falsos negativos para TBC.

En el estudio de Kabir et al. (2021), sobre el diagnéstico de TBC, se observo
gue participaron 235 personas de los cuales 71 casos detectaron el bacilo de koch
por la prueba Genexpert, pero solo 50 dieron positivos para Mycobacterium
tuberculosis por baciloscopia; resultado similar se obtuvo en el presente trabajo,
donde se encontré que 24 casos fueron considerados negativos por baciloscopia

pero detectados por el Genexpert.

La eficacia del examen de baciloscopia es influenciada por diversos factores
como: casos antiguos diagnosticados de TBC en una poblacion determinada,
calidad de muestra recolectada, cantidad de bacilos del Mycobacterium
tuberculosis presentes en la muestra y experiencia profesional del observador
(Somoskovi et al., 2001). Por otra parte, la prueba Genexpert identifica el ADN del
Mycobacterium tuberculosis por lo que es mas preciso en el diagnostico de TBC y
su mayor utilidad se demuestra claramente en los casos de tuberculosis con
baciloscopias negativas (Cuong et al., 2021). En el articulo de Omar et al. (2019)
se analizaron 67 muestras de esputo para el diagndstico de tuberculosis pulmonar;
se encontr6 que 16 muestras fueron negativas por baciloscopia, pero fueron
detectados por la prueba Genexpert; resultados similares se hallaron en el presente
analisis, donde 24 resultados considerados negativos por baciloscopia fueron

detectados por Genexpert.

En el articulo de investigacién de Pongpeeradech et al. (2022) realizado en
Tailandia, se trabajo con 1443 muestras de esputo que tuvieron resultados

negativos por baciloscopia, de los cuales se detect6 al Mycobacterium tuberculosis
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en un 31,3% por la prueba Genexpert. Este resultado es mayor comparado al

presente trabajo de tesis, donde los casos falsamente negativos fue el 9,4%.

En una investigacion de Rimal et al. (2022) realizado en Nepal sobre la
identificacion de TBC en un periodo de 6 meses, se incluyeron a 173 muestras de
esputo de los cuales 162 fueron negativos por baciloscopia; estas muestras
también se analizaron por el método Genexpert y fueron detectados 30 casos de
Mycobacterium tuberculosis. En el presente estudio, se hall6 que 214 muestras de
esputo fueron negativos por baciloscopia, pero en 24 casos se detectaron al bacilo
de koch por la prueba Genexpert; por lo que se demuestra las diferencias

significativas que existen entre las variables de la investigacion.

En el presente trabajo, se determin6é que los pacientes que no presentan
antecedentes de tratamiento o nunca tratado por tuberculosis representaron el
77,3% y aquellos que tuvieron antecedentes de tratamiento fueron el 22,7%;
resultados en mayor porcentaje, con respecto a los no tratados, se obtuvieron en el
articulo de Shi et al. (2018) donde los pacientes nunca tratados representaron el
92,6% y anteriormente tratados por tuberculosis fueron el 7,4%; ademas en el
estudio de Jacob et al. (2020), los que no tuvieron antecedentes de tratamiento

fueron el 92% y aquellos que recibieron medicacion representaron el 8%.

La exposicion previa a farmacos en los pacientes anteriormente tratados por
TBC puede disminuir la densidad del Mycobacterium tuberculosis y debilitar la
vitalidad de los bacilos presentes en las muestras de esputo (Zumla et al., 2013).
Aunque la bacteria infecciosa no sea detectada por el cultivo, los bacilos de koch
muertos o debilitados se identifican por pruebas moleculares como el Genexpert
(Nikolayevskyy et al., 2015). En el presente trabajo realizado, se hallé que el 22,7%
de pacientes presentaron antecedentes de tratamiento contra la tuberculosis, un

resultado menor (12,7%) se obtuvo en el articulo de Acuna-Villaorduna et al. (2017).

Para realizar un buen diagnostico de la TBC pulmonar, los pacientes deben
expectorar el esputo de forma apropiada, ademas se debe verificar que el volumen
minimo de la muestra sea de 3mL; con ello se maximiza la posibilidad de observar

a los bacilos de koch, bajo el microscopio éptico (MINSA, 2022a).
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Existen varias pruebas de deteccion de la tuberculosis, en esta investigacion
se evaluaron las siguientes: prueba molecular Genexpert y baciloscopia. Esta
tltima tiene la desventaja de necesitar una gran cantidad de bacilos en la muestra
de esputo o extrapulmonar para obtener un resultado positivo, es por ello la
importancia del aspecto o calidad de la muestra que se recibe en el laboratorio
(Allen & Mitchison, 1992). En el presente estudio, se encontrd que el servicio de
laboratorio reciben en mayor cantidad muestras de esputo de tipo mucoide (56,9%)
seguido del aspecto salival (35,3%), resultados diferentes se hallaron en la
investigacion de Shi et al. (2018) donde la muestra tipo salival y mucoide

representaron el 49,2% y 47,3% respectivamente.

En la investigacion de Meyer et al. (2019) realizado en Africa, se analizaron
1782 muestras de esputo con las pruebas de Genexpert y cultivo, las cuales
tuvieron resultados previos de baciloscopia negativa; de estas muestras, el 15,4%
detectaron al bacilos de koch por la prueba de Genexpert y 21,9% por el método
de cultivo, valor inferior comparado al presente estudio (25,5%) con respecto al

Genexpert.

La prueba de referencia para el diagnostico del Mycobacterium tuberculosis
es el cultivo, siendo el limite de deteccién de 10 a 100 UFC/mL (Marlowe et al.,
2011); sin embargo existen estudios de Acunad-Villaorduna et al. (2017) y Yoon et
al. (2012) quienes sefialan, que la calidad o también denominado aspecto de la
muestra representa una fuerte asociacion con la presencia o ausencia del bacilo de
koch en el esputo analizado por la baciloscopia y cultivo, a excepcion de la prueba

molecular Genexpert.

En el presente estudio, la muestra de tipo salival y mucoide demostraron
tener diferencias significativas en el diagnéstico de TBC utilizando las pruebas
Genexpert y baciloscopia; ya que en muestras tipo salival, el Genexpert detectd
7,8% de casos del 86,7% que dieron negativos por baciloscopia y en muestras tipo
mucoide, el Genexpert detectd 7,6% de casos de 82,8% que resultaron negativos

por baciloscopia.

Kabir et al. (2021) realizé una investigacion sobre la influencia de la calidad

0 aspecto de las muestras de esputo en la eficacia de la prueba Genexpert en
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pacientes con resultados de baciloscopias negativas; la mayoria de muestras
proporcionadas fueron de tipo mucoide (73%), seguido del tipo salival (16%) y se
concluyé que las muestras de tipo salival mostraron un porcentaje mayor de
resultados detectados para TBC por la prueba Genexpert a comparacion con los
otros tipos de aspectos de muestra de esputo. En el presente estudio, la muestra
mucoide y salival representaron el 56,9% y 35,3 % respectivamente; y de acuerdo
al andlisis inferencial se determind que la muestra mucoide detecté al
Mycobacterium tuberculosis en 24,8%, es decir 36 casos de 145 pacientes y la

muestra salival detecté a la TBC en 21,1%, es decir 19 casos de 90 pacientes.

Orina F et al. (2019) ejecut6 una investigacion, en Kenia (Africa), sobre la
influencia del aspecto del esputo en la identificacion del Mycobacterium
tuberculosis, en la cual se encontré que el esputo mucoide y salival representaron
el 46,1% y 44% respectivamente, mientras que el esputo mucopurulento fue 7,5%
y hemoptoico (2,4%); resultados cercanos con el presente estudio donde el esputo
mucoide fue el de mayor porcentaje seguido por la muestra salival, sin embargo el

esputo mucopurulento fue el de menor cantidad (3,1%).

En una investigacion de Arora & Dhanashree (2020) ejecutado en la India
sobre la sospecha de infeccién por Mycobacterium tuberculosis, se incluyeron en
el estudio a 175 pacientes de los cuales el 24% eran diabéticos y el 4% eran
personas portadoras del VIH. En el presente estudio, se incluyeron a 255 pacientes
de los cuales se clasificaron segun el grupo vulnerable: 2,7% fueron diabéticos y el
1,2% fueron portadores del VIH; por otro lado, el 59,6% representaron casos
seguimiento diagnostico; asimismo los adultos mayores de 60 afios constituyeron
el 14,5%, cifra cercana a lo reportado por Muttamba et al. (2018) el cual fue 10,8%
y al estudio de Sinshaw et al. (2010) donde los adultos mayores de 54 afios
representaron el 15,6%; sin embargo, se obtuvieron resultados en mayor porcentaje
en el articulo de Jacob et al. (2020) donde los pacientes mayores de 60 afios

representaron el 28,6%.

En la investigacion de Jacob et al. (2020) realizado en la India, se incluyeron
a 16527 casos, en la cual se analizaron a los pacientes con presunto diagnostico
de TBC y que a la vez padezcan de otras enfermedades como diabetes mellitus y

virus de inmunodeficiencia humana (VIH), se encontr6 que los pacientes diabéticos
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fueron el 22,6% y aquellas personas portadoras del VIH, el 1,2%; resultado menor
se hallé en presente estudio con respecto a los pacientes diabéticos (2,7%) y una

cifra semejante con los portadores de VIH (1,2%).
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VI. CONCLUSIONES

En el estudio realizado sobre las variables de prueba molecular Genexpert y

baciloscopia, permitié obtener las siguientes conclusiones:

Primera: En relacion al objetivo general, referido a la prueba molecular Genexpert
y baciloscopia, se constata que existen diferencias significativas entre las
inconstantes. Todos los resultados positivos obtenidos por baciloscopia
(16,1%) fueron confirmados por el Genexpert; sin embargo, los resultados
negativos que se obtuvieron por baciloscopia (83,9%) fueron corroborados
como no detectados por la prueba Genexpert en 74,5%y el otro 9,4% fueron

considerados como detectados para Mycobacterium tuberculosis.

Segunda: Con respecto al primer objetivo especifico, se verifica que existen
diferencias significativas entre la prueba molecular Genexpert y baciloscopia
en muestras de esputo tipo salival. Los resultados positivos para
baciloscopia (13,3%) fueron ratificados por el método Genexpert; no
obstante, del 86,7% casos negativos hallados por baciloscopia, el 7,8% si

fueron detectados para TBC por la prueba Genexpert.

Tercera: Con respecto al segundo objetivo especifico, se comprueba que existen
diferencias significativas entre la prueba Genexpert y baciloscopia en
muestras de esputo de tipo mucoide. Todos los resultados positivos por
baciloscopia fueron confirmados por el Genexpert (17,2%); los casos
negativos (82,8%) que se obtuvieron por baciloscopia fueron corroborados
como no detectados por el método Genexpert en 75,2%, sin embargo, el

7,6% fueron detectados para Mycobacterium tuberculosis.

Cuarta: Con respecto al tercer objetivo especifico, se verifica que no existen
diferencias significativas entre la prueba Genexpert y baciloscopia en

muestras de esputo tipo mucopurulento.

Quinta: En relacion al cuarto objetivo especifico, se verifica que no existen
diferencias significativas entre la prueba Genexpert y baciloscopia en

muestras de esputo tipo hemoptoico.
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Sexta: Al realizar el analisis descriptivo de los pacientes que se realizaron la prueba
molecular Genexpert y baciloscopia en un Hospital Publico; se encontré que,
segun antecedentes de tratamiento, el de mayor frecuencia fue nunca
tratado (77,3%) y segun grupo vulnerable, el de mayor cantidad, fue el caso

de seguimiento diagndstico en 59,6%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere realizar estudios de validez diagnéstica de la prueba Genexpert

comparandolo con el cultivo, que es considerado la prueba de referencia.

Segunda: Se recomienda ejecutar otras investigaciones en hospitales publicos, de
mayor incidencia de tuberculosis, que evallen la efectividad del Genexpert
sobre la baciloscopia, esto permitiria implementar y adquirir nuevos equipos
de Genexpert con el fin de detectar de forma rapida al Mycobacterium

tuberculosis.

Tercera: Se sugiere realizar la prueba Genexpert en poblaciones que se encuentren
en un grupo de riesgo como: diabetes mellitus, VIH, adulto mayor, contactos
casos TBC, multidrogorresistente y trabajador de salud; ademas, incluir a los

nifos, adolescentes y gestantes.

Cuarta: Se recomienda elaborar estudios de la eficacia diagnostica de la prueba
Genexpert comparada con el cultivo en muestras extrapulmonares en
Hospitales e Instituciones de salud, donde exista una cantidad significativa

de estos tipos de muestras.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Baciloscopia

Resultado

Baciloscopia por

cruces (Casos
positivos)

Carga
bacteriana

Resultado de
prueba
molecular
Genexpert




ANEXO 4: JUICIO POR EXPERTOS

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “FICHA
DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PRUEBA MOLECULAR GENEXPERT

Y BACILOSCOPIA”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Méndez Vergaray, Juan

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica  (X) Social 0
Area de formacion
académica: Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Educacion; Psicologia; especialista en audicion,
lenguaje y aprendizaje

Institucion donde labora:

Universidad César Vallejo

Tiempo de experiencia
profesional en

el area:

2 a 4 afos ( )
Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Docente de andlisis psicométrico 1 y II

Docente de Psicometria

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PRUEBA
MOLECULAR GENEXPERT Y BACILOSCOPIA

Autora:

QUISPE GOITIA, ROSA ZANINOHGA

Procedencia:

Propio realizado por el investigador.

Administracion:

Directa

Tiempo de aplicacion:

20 sesiones — 1 mes

Ambito de aplicacion:

Servicio de laboratorio

Significacion:

La primera variable denominada Prueba molecular




Genexpert esta compuesta por 4 dimensiones: aspecto
salival, mucoide, mucopurulento y hemoptoico; y de la
segunda variable baciloscopia sus 4 dimensiones son:

aspecto salival, mucoide, mucopurulento y hemoptoico.

4. Soporte tedrico

Escala’/AREA [Subescala Definicion
(dimensiones)
Prueba Salival
molecular Es la prueba de reaccion de la cadena de
Genexpert Mucoide polimerasa en tiempo real automatizada e
integrada. Esta prueba identifica al
Mycobacterium  tuberculosis y detecta
Mucopurulento mutaciones mas frecuentes en el gen rpof
asociadas a resistencia a rifampicina (RIF).
(Guia de Procedimiento Para Deteccion
Hemoptoico Mycobacterium Tuberculosis Mediante La|
Plataforma de Genexpert MTB/RIF, 2021)
Escala’/AREA |Subescala Definicion

(dimensiones)

Baciloscopia

Salival

Es la forma convencional de diagndstico de

Mucoide

tuberculosis. Consiste en tomar muestras de

la expectoracion, realizar la coloracion Ziehl

Mucopurulento

Neelsen con la finalidad de observar los

bacilos a través del microscopio (MINSA,

Hemoptoico

2022).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DE LA PRUEBA MOLECULAR GENEXPERT Y BACILOSCOPIA elaborado

por Quispe Goitia, Rosa Zaninohga en el afio 2023. De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.




Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD El item  requiere  bastante
El item 2. Bajo Nivel modificaciones o una modificacion
se muy grande en el uso de las palabras
comprende de acuerdo con su significado.
facilmente, Se requiere una modificacion m
esdecir, qu u uy

Su sintacticay
semantica son

3. Moderado nivel

especifica dealgunos de los
términos del item.

adecuadas. _ El item es claro, tiene seméntica y
4. Alto nivel  (X) sintaxis adecuada.
1. Totalmente en El item no tiene relacion légica con la
desacuerdo (nocumple  |[dimension.

COHERENCIA |[con el criterio)

El item tiene

relacion l6gica
conla
dimensién o
indicador que
estamidiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel
de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de acuerdo
(altonivel)

El item esta relacionado con la
dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o

importante, es

decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el

El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de

criterio la dimension.
o Nivel El item tiene alguna relevancia,
2. Bajo Nive pero otro itempuede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel ( X)

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escalade 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que
considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel




4. Alto nivel

( X ) el presente instrumento es
aplicable a la variable de estudio.

Dimensiones del instrumento:
Variable: Prueba molecular Genexpert

Primera dimension: Prueba molecular Genexpert aspecto salival
Objetivos de la Dimensién: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la

rueba Genex

pert en muestras de tipo salival.

Indicadores ftem Claridad Coherencia [Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Detectado Presencia de la bacteria X X X

No detectado Ausencia de la bacteria X X X

Segunda dimension: Prueba molecular Genexpert aspecto mucoide

Objetivos de la Dimensién: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la
prueba Genexpert en muestras de tipo mucoide.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Observamongs/
Recomendaciones

Detectado Presencia de la bacteria X X X

No Ausencia de la bacteria X X X

detectado

Tercera dimensién: Prueba molecular Genexpert aspecto mucopurulento
Objetivos de la Dimension: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la
prueba Genexpert en muestras de tipo mucopurulento.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Observamongs/
Recomendaciones

Detectado Presencia de la bacteria X X X

No Ausencia de la bacteria X X X

detectado

Cuarta dimension: Prueba molecular Genexpert aspecto hemoptoico

Objetivos de la Dimension: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la
prueba Genexpert en muestras de tipo hemoptoico.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia Observamongs/
Recomendaciones

Detectado Presencia de la bacteria X X X

No Ausencia de la bacteria X X X

detectado




Variable: Baciloscopia
Primera dimension: Baciloscopia aspecto salival
Objetivos de la Dimension: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la
baciloscopia en muestras de esputo tipo salival.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Positivo Presencia de la bacteria X X X

Negativo Ausencia de la bacteria X X X

Segunda dimension: Baciloscopia aspecto mucoide
Objetivos de la Dimension: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la
baciloscopia en muestras de esputo tipo mucoide.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Positivo Presencia de la bacteria X X X

Negativo Ausencia de la bacteria X X X

Tercera dimensidn: Baciloscopia aspecto mucopurulento

Objetivos de la Dimension: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la

baciloscopia en muestras de esputo tipo mucopurulento.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Positivo Presencia de la bacteria X X X

Negativo Ausencia de la bacteria X X X

Cuarta dimension: Baciloscopia aspecto hemoptoico
Objetivos de la Dimension: Identificar al Mycobacterium tuberculosis usando la
baciloscopia en muestras de esputo tipo hemoptoico.

Observaciones/

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

Positivo Presencia de la bacteria X X X

Negativo Ausencia de la bacteria X X X

Dr. Juan Méndez Vergaray

DNI: 09200211

Investigador Renacyt

Caddigo: P0116546
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