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GLOSARIO 

 

OPS. -       Organización panamericana de la salud. 

BAAR. -  Bacilo acido alcohol resistente. 

TB. -   Tuberculosis. 

CC.-        Control de calidad. 

OMS.   Organización mundial de la salud. 
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INEI. -         Instituto nacional de estadística e informática. 

MINSA. -    Ministerio de salud. 

XDR. -         Extensamente resistente. 

M.-              Micobacterium. 

PCT.-          Programa Contra la Tuberculosis 

DIRIS.- Dirección de redes integradas Lima norte 
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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue identificar factores que influyen en la evaluación de 

láminas de baciloscopia en el Centro Materno Infantil Rímac de enero - diciembre del 2022. 

Para ello se realizó un estudio de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo. Esta investigación 

se realizó en el servicio de laboratorio del Centro Materno Infantil Rímac. El proceso se dio 

respetando el manual(OPS) de diagnóstico bacteriológico para la tuberculosis, con duración de 

enero – diciembre del 2022 (12 meses) con muestras, se realizó las lecturas de 304 láminas de 

tuberculosis que fueron el 100% de las muestras que se procesaron en la fecha de estudio 

realizada.   

Los resultados muestran que la cantidad definida como no adecuado arrojo un 48.0 %, la 

muestra adecuada fue de 49.7 %, mientras que en el tipo de muestras que se encontró, que eran 

salivales en un 53.9%, y la muestra mucosa en un 38.2 %. La variable evaluación de extendido 

de láminas para baciloscopia se encontró un porcentaje de 11.5% como deficientes, mientras 

que el 88.5 % tuvo una técnica buena. La evaluación de la coloración en láminas de baciloscopía 

mostró que un porcentaje de 5.3 % fueron deficientes, y el 94.7 % se encontró que fueron 

buenas. La evaluación de la lectura de las láminas mostró que el 2.3 % fueron deficientes, 

mientas que el 97.7 % fueron buenas. 

 

Se concluye en este estudio que los factores si influyen en la evaluación de láminas de 

baciloscopía, fueron cantidad de muestra, tipo de muestra, conservación y almacenamiento, 

técnica de extendido, técnica de coloración, y técnica de lectura, totas estas variables mostraron 

un valor p<0,05, la variable cumplimiento de las normas técnicas mostró un valor P=0.527, no 

estando asociada a la evaluación de las láminas. 

 

Palabras claves: Calidad de la muestra, baciloscopía, normas técnicas, falsos negativos. 

 

 

 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

The objective of this research was to identify factors that influence the evaluation of smear 

microscopy films at the Centro Materno Infantil Rimac from January - December 2022. For 

this purpose, a retrospective cross-sectional descriptive study was carried out. This research 

was carried out in the laboratory service of the Centro Materno Infantil Rímac. The process was 

carried out according to the manual (PAHO) of bacteriological diagnosis for tuberculosis, with 

duration from January - December 2022 (12 months) with samples, the readings of 304 

tuberculosis films were taken, which were 100% of the samples that were processed on the date 

of the study carried out.   

 The results show that the amount defined as not adequate was 48.0 %, the adequate sample 

was 49.7 %, while in the type of samples found, which were salivary in 53.9 %, and the mucous 

sample in 38.2 %. The variable evaluation of the evaluation of the smear smears for smear 

microscopy was found to be 11.5% deficient, while 88.5% had a good technique. The evaluation 

of the staining on smear microscopy slides showed that a percentage of 5.3 % were deficient, 

and 94.7 % were found to be good. The evaluation of the reading of the slides showed that 2.3 

% were deficient, while 97.7 % were good. 

 

It is concluded in this study that the factors that influence the evaluation of smear microscopy 

slides were sample quantity, type of sample, preservation and storage, spreading technique, 

staining technique, and reading technique, all these variables showed a value P<0.05, the 

variable compliance with technical standards showed a value P=0.527, not being associated 

with the evaluation of the slides. 

 

Key words: Sample quality, smear microscopy, technical standards, false negatives.  



 

Introducción 

 

La tuberculosis (TBC) es una afección causada por el mycobacterium tuberculosis, es la 

bacteria causante de mayores casos en el mundo y casi siempre afecta los pulmones, su 

trasmisión es de persona infectada a persona sana, a través de gotículas que pueden darse al 

toser, estornudar o escupir, esta bacteria es muy resistente en la humedad y la disecación. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) sigue siendo una de las enfermedades infecciosas 

con mayor mortalidad en el planeta; en los años de la pandemia del COVID-19 y las 

desigualdades socioeconómicas,(pobreza) han revertido años de progreso en la lucha contra 

la tuberculosis y han aumentado la carga sobre los afectados, especialmente en los más 

vulnerables a nivel mundial en el año 2021, se estimaron que 10.6 millones de personas 

enfermaron de tuberculosis, y 1.6 millones fallecieron por esta causa.  

En América Latina y el Caribe, en el año 2021, se estimaron 309.000 casos de tuberculosis y 

se notificaron 215.116, las muertes en la región se estiman que fueron 32.000, de las cuales el 

11% que son aproximadamente (9.000) correspondieron a la coinfección por TB/VIH, se 

diagnosticó 4.820 casos de TB-RR/MDR, de estos, el 95% inició tratamiento en el año 

mencionado. A nivel del Perú según el Ministerio de Salud (MINSA) se notifican alrededor 

de 27 mil  nuevos casos de tuberculosis positivos y 17 mil casos nuevos de tuberculosis 

pulmonar fueron frotis positivo, somos uno de los países con mayor cantidad de casos de 

tuberculosis en las Américas; por otro lado la emergencia de cepas resistentes ha complicado 

las actividades de prevención y control, en los últimos dos años en el país se han reportado 

más de 1500 pacientes con tuberculosis Multidrogo resistente (MDR) por año y alrededor de 

100 casos de tuberculosis extensamente resistente (XDR) anualmente. 

 La OMS ha recomendado el desarrollo de una prueba molecular que mejore el diagnóstico 

de la Lepra permitiendo la detección eficaz, debido a la alta sensibilidad y especificidad tanto 

para casos de lepra paucibacilar, así como multibacilares. El objetivo presente proyecto es 

encontrar los factores que puedan influir en la evaluación de las láminas de baciloscopía a 

partir de muestras de frascos con esputo para extendido en láminas para su posterior uso 

coloración Ziehl- Neelsen que permita el diagnóstico en laboratorio del mycobacterium 

tuberculoso para un diagnóstico de calidad. 

 

  



CAPITULO I 

 

I. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La observación directa de bacilos ácido alcohol resistente (BAAR), es la forma fácil, 

eficaz y económica para la detección y el diagnóstico de pacientes con Tuberculosis (TB) 

pulmonar activa; los pacientes con tuberculosis positivo son la causa de infección de mayor 

riesgo en las personas y su detección temprana va a permitir interrumpir la cadena de 

transmisión entre ellos, si de inmediato se inicia el tratamiento y este concluye hasta su 

término de tomar sus medicamentos; el Control de Calidad (CC) de la baciloscopía es un 

sistema diseñado para mejorar la habilidad, eficiencia y el uso de la microscopía, como 

opción de diagnóstico y monitoreo; por otra parte constituye un proceso de supervisión 

eficaz y sistemática de los resultados del trabajo del personal que trabaja en  los laboratorios 

y asegura que la información generada por este, sea exacta, fiable y reproducible (1). 

 

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad muy antigua y conocida por la humanidad 

es causada por la bacteria del género Micobacterium tuberculosis,(2) Según la OMS sigue 

siendo una de las enfermedades infecciosas con mayor mortalidad el planeta; en los años de 

la pandemia del COVID-19 y las desigualdades socioeconómicas,(pobreza) han revertido 

años de progreso en la lucha contra la tuberculosis y han aumentado la carga sobre los 

afectados, especialmente en los más vulnerables a nivel mundial en 2022, se estimaron que 

10.6 millones de personas en todo el mundo enfermaron de tuberculosis, 5,8 millones fueron 

hombres y3,5 millones mujeres y 1,3 millones niños y de estas 1,3 millones de personas 

murieron de tuberculosis ( entre ellas, 167 000 infectados con VIH) (3). 

 

Las estrategias que se están usando contra la tuberculosis tiene como propósito 

terminar con la epidemia o bajar los porcentajes de tuberculosis en el mundo y está vinculada 

con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), bajo tres indicadores de alto nivel y 

reducir el número de muertes por tuberculosis en un 95% comparado con 2015, reducir los 

nuevos casos en un 90% entre 2015 y 2035, y garantizar que ninguna familia adquiera dicha 

enfermedad y enfrente costos catastróficos debidos a la tuberculosis (3). 

  



 

En América latina y el Caribe, en el año 2021, se estimaron 309.000 casos nuevos de 

tuberculosis y se notificaron 215.116, equivalente al (74%) las muertes en la región se 

estiman que fueron 32.000, la cual es un 11% que hacen (9.000) correspondieron a la 

coinfección por TB/VIH, se diagnosticó 4.820 casos de TB-RR/MDR, de estos, el 95% inició 

tratamiento en el año mencionado (3). 

 

Según el INEI en el Perú la prevalencia de tuberculosis está asociado a la mala 

alimentación, pobreza extrema y al desconocimiento que existe. En el 2018 – 2022, 

DIRESA/GERESA/DIRIS presentaron una tasa de morbilidad superior a la tasa nacional, las más 

elevadas se presentaron en Ucayali (218,81), seguido de Madre de Dios (188,22), Loreto (171,79), 

Callao (150,31), Lima (138,96), Tacna (125,19) e Ica (118,67). Al comparar la tasa de morbilidad 

del 2022 con el 2018, se evidenció un incremento en la región Loreto (38,85), seguido de Ucayali 

(20,59) y San Martín (13,68); otros departamentos como Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Madre 

de Dios, Pasco y Piura, también presentaron un incremento, hubo un incremento de 6.72 % al año 

anterior lima norte con 114.35 al 2022 (4). 

 

A nivel del Perú según el Ministerio de Salud (MINSA) se notifican alrededor de 27 

mil  nuevos casos de tuberculosis positivo y 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar 

fueron frotis positivo, somos uno de los países con mayor cantidad de casos de tuberculosis 

en las Américas; por otro lado la emergencia de cepas resistentes ha complicado las 

actividades de prevención y control, en los últimos 2 años en el país se han reportado más 

de 1500 pacientes con tuberculosis Multidrogo resistente (MDR) por año y alrededor de 100 

casos de tuberculosis extensamente resistente (XDR) por año (5). 

 

En el año 2018 en el distrito del Rímac la tasa de morbilidad de tuberculosis fue de 

222,7 por cada 100 000 habitantes, siendo esta mayor que el del año 2017 (6). Por ello se 

tomará este estudio en el Centro Materno Infantil Rímac”. 

 

 

 

  



 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

PG ¿Cuáles son los factores que influyen en la evaluación de láminas de baciloscopía 

en el centro Materno Infantil Rímac, de enero - diciembre del 2022? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

PE1 ¿Como los factores relacionados a las muestras influyen en la evaluación de 

láminas de baciloscopía en el centro Materno Infantil Rímac, de enero – diciembre del 

2022? 

 

PE2 ¿Cómo los factores relacionados al personal de laboratorio influyen en la 

evaluación de láminas de baciloscopía en el centro Materno Infantil Rímac, de enero – 

diciembre del 2022? 

 

PE3 ¿Cómo los factores relacionados a la técnica que se usa en el procesamiento de la 

muestra influyen en la evaluación de láminas de baciloscopía el centro Materno Infantil 

Rímac, de enero – diciembre del 2022? 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1 Objetivo general 

 

OG: Describir los factores que influyen en la evaluación de láminas de baciloscopía en 

el centro Materno Infantil Rímac, de enero – diciembre del 2022. 

  



 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

OE1: Describir los factores de la muestra que influyen en la evaluación de láminas de 

baciloscopía en el centro Materno Infantil Rímac, de Enero – diciembre del 2022. 

 

OE2: Describir los factores que se relacionan al personal del área de laboratorio influyen 

en la evaluación de láminas de extendidos en baciloscopía en el centro Materno Infantil 

Rímac, de enero – diciembre del 2022. 

 

OE3: Describir los factores que afectan a la técnica del procesamiento de las muestras 

que influyen en la evaluación de láminas con extendido para baciloscopía en el personal 

que procesa las muestras en el centro Materno Infantil Rímac, de enero – diciembre del 

2022. 

 

 

1.4. Justificación de la Investigación 

 

1.4.1. Teórica: 

Este trabajo contribuirá al conocimiento debido a los pocos estudios realizados al 

respecto que se tiene de esta patología en personas y en los hogares del distrito del 

Rímac, lo cual puede ocasionar diversas afectaciones, y hasta reinfecciones. La TB es 

una enfermedad que se puede trasmitir ya sea de forma directa o por otras vías, es 

ocasionada por una bacteria conocida como Micobacterium tuberculosis o bacilo de 

Koch, se encuentra prevalente en la población mundial desde el punto de vista de 

interacción busca lograr y generar nuevas fases de características las cuales juegan un 

papel importante en la sociedad; el presente estudio se torna fundamental ya que permite 

poder interactuar los criterios de investigación de contactos debería comenzar con los 

presuntos casos de enfermedad de tuberculosis infecciosa, incluso antes de la 

confirmación; esto incluye a las personas con resultados positivos en el frotis de esputo 

(7). 

  



 

1.4.2.  Metodológica 

El presente estudio buscará servir de apoyo al laboratorio en el área de TBC del centro 

Materno Infantil Rímac, en cuanto al control en diagnóstico de TB a través de factores 

que influyan en la evaluación de láminas de baciloscopía en el centro Materno Infantil 

Rímac de enero - diciembre del 2022.  

 

1.4.3.  Práctica 

El beneficiario directo de esta investigación será el Laboratorio del Centro Materno 

Infantil Rímac ya que tenemos como objetivo encontrar los factores influyentes en las 

láminas de baciloscopía que puedan incurrir en un mal diagnostico debido a que la 

concordancia en el diagnóstico de Micobacterium tuberculosis  que se estudiaron pudo 

ser determinada a través de la realización de este trabajo de investigación; como 

beneficiarios indirectos son los pacientes con diagnósticos discordantes de TB que 

pudieran encontrarse en el desarrollo de este estudio en el distrito del Rímac. 

 

1.5. Delimitación de la investigación 

 

1.5.1. Temporal: La presente tesis se desarrolló en la evaluación de muestras de 

baciloscopía del centro Materno Infantil Rímac en el año 2022. 

 

1.5.2. Espacial: La presente investigación se desarrolló con datos obtenidos en el 

Centro Materno Infantil, ubicado en pasaje San German 270 Urbanización 

Villacampa - Lima -Rímac. 

 

1.5.3. Recursos: Este trabajo de tesis que se desarrolló, fue autofinanciada por el                

investigador.       

  



CAPITULO II 

 

2.  MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Nacionales 

 

Conde et al; (2019) El trabajo de los autores fue “describir los errores al procesar la 

baciloscopía en los laboratorios de la MICRORED Zapallal” La valoración del extendido 

muestra errores en el 60,8% en láminas finas en el primer trimestre y durante el segundo fue 

46,6 %, la evaluación de la coloración adecuada fue en un 84,3%, el 15,17% fueron 

deficientes. La concordancia de la relectura de las láminas fue del 98.82%. Identificaron un 

falso positivo clasificado como un falso positivo bajo (FPB) 0,24% (errores menores) y 4 

falsos negativos, falsos negativos elevados (FNE) 0,94% (error mayor). Concluyen que el 

mayor porcentaje de error se encontró en el extendido 73.22% (8). 

 

Samamé et al; (2021) Determinaron la “Resultados de Baciloscopías Paucibacilares en 

cultivos de TB Pulmonar en un laboratorio en Piura” No en todos los pacientes con 

tuberculosis positiva, se muestra un resultado de Baciloscopía convencional positivo, existen 

un número que se informa cómo (-). Se evaluó la frecuencia y la situación de personas 

Paucibacilares. Estudio transversal, retrospectivo, trabajaron a partir de los registros 

electrónicos y fichas epidemiológicas (archivos físicos), en la región de Salud Piura en el 

periodo 2019 y 2020. Los resultados de lecturas de 43661 Baciloscopías, fueron 

seleccionaron 31 casos paucibacilares, esto expresa una tasa de 71/100,000 Baciloscopías. 

El examen de esputo de pacientes con resultados paucibacilares que se informan como 

resultados negativos, mostró a un 52.38% positivo. Se cuestiona que más de la mitad de los 

54 establecimientos ubicados en esa región, solo 5 de ellos reportaron pacientes encontrados 

paucibacilares. Concluyen que se encontró un alto porcentaje de cultivos positivos en 

pacientes con resultados paucibacilares. Durante los meses de espera, estos pacientes pueden 

seguir diseminado la enfermedad al no ser tratados como positivos. (9). 

 

Mafaldo et al., (2020). El objetivo de este autor es conocer la “prevalencia de TB pulmonar 

diagnosticados por el método de baciloscopía en la IPRESS I -3 Túpac Amaru en Iquitos en 

el año2020”, estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. Trabajaron con 611 muestras 

extendidas en láminas coloreadas y procesadas, de ellas el 60.4% correspondieron a varones 

y 39.6% a mujeres dentro de este porcentaje se descubrió que 34 muestras salieron positivas  

 



 

a baciloscopía en lámina, con una prevalencia del 5.6% entre ellos el 88.2% corresponde a 

hombres y el 11.8% se atribuye a mujeres. (10)  

 

Quispe et al., (2022) El autor determino la “Sensibilidad diagnóstica de los métodos de 

baciloscopía convencional y método de concentrado con lejía para la detección de 

Micobacterium tuberculosis en pacientes de un hospital del Cusco – 2021” el trabajo de 

investigación fue comparar el método tradicional de extendido en lámina con el método 

concentrado de lejía para determinar cuál es el método más sensible en la detección de 

Micobacterium tuberculosis en pacientes sintomáticos respiratorio. Describen que con el 

método convencional determinaron 9 pacientes positivos con una sensibilidad al 32% 

mientras que para en método concentrado fueron 26 pacientes positivos con una sensibilidad 

del 100% (11).  

 

Nole et al., (2020) Este autor tuvo como objetivo conocer la “Prevalencia de pacientes 

con Tuberculosis en el Centro Médico de CESAMICA de la Ciudad de Castilla en el 

periodo 2016-2017” para este estudio se aplicó la investigación cuantitativa no 

experimental, descriptivo y transversal, se eligió a 1123 pacientes con diagnóstico positivo 

para tuberculosis pulmonar, con muestra de esputo para ser procesadas por el método 

tradicional de extendido de lámina.  Encontraron casos positivos para Mycobacterium 

tuberculoso en los pacientes de 70 años a más (13.7%), de 21 a 30 años (16.6%) y, en 

pacientes menores a 10 años (5.4%) (12).  

 

2.1.2. Antecedentes internacionales 

Jaimes et al., (2022) “Determinaron la Concordancia del Diagnóstico de Mycobacterium 

tuberculosis en muestras de pacientes atendidos en los laboratorios de los Municipios y el 

Laboratorio Departamental de Salud Pública de Norte de Santander 2020 – 2022”,  

estudio descriptivo, retrospectivo , usaron las bases de datos y fuentes de información  del 

Laboratorio Departamental de Salud Pública, clasificaron los datos de los municipios de 

104 laboratorios del Departamento de Norte de Santander y se estableció la lectura de la 

baciloscopía por un lector, con posterior evaluación del acuerdo entre observadores para 

poder determinar la concordancia del diagnóstico. En el presente estudio se concluyó que 

las discordancias se presentan debido a factores como el recurso humano ya que los 

laboratorios de los municipios no poseen buenas técnicas para el manejo de las 

coloraciones, además de que la calidad de la muestra es un factor de gran importancia en 



la aparición de dichas discordancias, siendo más predominantes las muestras de moco y 

saliva que no son las aptas para la realización de una baciloscopía (13). 

 

 

Avendaño et al; (2022) su investigación estuvo enfocada en la “Calidad del procedimiento 

de baciloscopía para detectar casos de tuberculosis pulmonar en el centro de salud “DR. 

Pedro Escobedo” del municipio Querétaro en el periodo 2020-2021” Estudio 

observacional, transversal ambilectivo; usó 318 muestras para baciloscopía de pacientes 

que se atendieron en el centro Dr. Pedro Escobedo, de las muestras recibidas en el 

laboratorio, el 99.3% cumplieron con los estándares de calidad permitido para ser 

procesadas y solo el 0.62% no cumplieron con la calidad requerida la cual no fueron 

procesadas por dicha identidad de las cuales el 56.95 pertenecían las muestras a mujeres y 

el 43.1 a varones todos ellos sintomáticos respiratorios también se evaluó al laboratorio 

incluido insumos en cuanto a este se  cumplió con el 91.1% de la calidad requerida (14)  

 

Olivo et al., (2019) buscaron conocer los “Factores Influyentes en la Toma Incorrecta de 

Muestras de Baciloscopía en Pacientes Sintomáticos Respiratorios” este estudio tuvo 

muestras de 84 personas sintomáticas respiratorios, de las cuales se pudo conocer gracias 

a este estudio que se necesitaba conocer cuáles eran los factores que podrían influir en las 

muestras de esputo para la baciloscopía tradicional de extendido en lámina. Los resultados 

muestran que el factor que incide para la recolección de muestras de esputo fue el no 

conocimiento del personal de salud, en este centro fue de 46% de las 39 profesionales que 

trabajan en este centro de salud, los cuales desconocían la norma técnica por tal caso se 

necesitaba de capacitaciones para la orientación oportuna al paciente (15).  

 

Ramos et al., (2019) en su investigación busco conocer los “Factores de riesgo en 

pacientes con tuberculosis multidrogoresistentes, distrito de salud 09D02 Ximena 2, 

periodo 2016 – 2018” estudio retrospectivo y cuantitativo, la muestra fueron 29 personas 

sintomáticos respiratorios con edad promedio de 42 a 62 años con diagnostico a través del 

extendido de lámina y otras pruebas para confirmar la resistencia a ciertos medicamentos 

de TB MDR. El grupo de edad más afectado y con más casos positivos fue en el de 40 a 

49 años de edad entre ellos algunos pacientes con otras comorbilidades, también el estado 

nutricional, desnutrición con 48.27% el estilo de vida de los pacientes por su alto índice de 

pobreza juega un papel duramente crítico para la población que asiste al laboratorio (16).  

 



 Cuello et al., (2021), tuvieron como objetivo encontrar la “Prevalencia de la tuberculosis 

pulmonar en el centro de primer nivel de atención Yolanda Guzmán enero 2019- mayo 

2021” El diagnóstico utilizado para este estudio fue el de baciloscopía convencional por 

ser rápida y de bajo costo, ya que se trata del extendido de láminas de muestras de esputo  

y coloreadas, el estudio separo por edades a la población en estudio de las cuales se 

encontró que de 41 a 50 años con el 27 % de positividad, mientras que mayores de 61 años 

con el 21 %, en total de positividad se encontró que el 67 % fueron positivos para 

baciloscopía, también se separó por sexos, en el cual el más alto se encontró que fue el 

masculino con un 76 %.  Se encontró que la población más perjudicada fue del sector 27 

de febrero quien su población presenta el 48 % de positivos (17).  

 

  



CAPITULO III 

 

2.2. BASES TEÓRICAS  

 

2.2.1. La Tuberculosis 

La tuberculosis es producida por uno de sus cuatro bacterias que integran el complejo 

Mycobacterium tuberculosis entre ellos son M. tuberculosis, M. bovis, M. Africanum y M 

microtti, la TB es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Mycobacterium 

tuberculosis este es un microorganismo de forma bacilar, su comportamiento es como un 

aerobio estricto, es un agente patógeno intracelular transmitido a través de gotas expelidas 

con la tos de una persona con tuberculosis pulmonar positiva y se estima que un tercio de la 

población del mundo posee tuberculosis latente; lo que significa que portan el bacilo, sin 

enfermar, sin síntomas y sin propagar la infección, por otro lado, si los bacilos se reproducen 

en el individuo, se produce la enfermedad tuberculosa con presencia de síntomas y la 

posibilidad de transmisión (18). 

 

2.2.2. Mecanismos de trasmisión 

La trasmisión más habitual es  por inhalación de gotículas de pacientes que han dado positivo 

a esta afección, estas pueden ser diseminadas a través del estornudo o al toser que es la 

trasmisión más habitual y se le denomina la trasmisión directa, en la cual se recomienda 

ventilar los ambientes, en casa o en microbuses para evitar el contagio de esta afección, 

también está el contagio indirecto de que se da a través de heces y orina esto ocurre porque 

la micobacteria es muy resistente  a la desecación y puede estar activa por mucho tiempo en 

la tierra, también puede alojarse  en algunos utensilios de uso diario que puedan ser 

alcanzados a través del estornudo o tos de un paciente positivo a Mycobacterium 

tuberculosis; tras destruir a la bacteria presenta péptidos en su superficie del Micobacterium, 

tuberculosis que son examinados por los linfocitos T- CD4 específicos, estableciéndose una 

estimulación por citoquinas entre ambas células (19). 

 



 

Figura1. Mecanismo de transmisión del Micobacterium tuberculosis (19). 

 

2.2.3. Características de la Micobacteria 

La envoltura de las micobacterias está constituida por una membrana citoplasmática y una 

pared celular rica en Peptidoglucano, (ácido micólico) son parásitos estrictos, de trasmisión 

directa esta bacteria no tiene toxicidad, su capacidad de multiplicarse es lenta, entre ellas su 

virulencia es variable, se caracteriza por su alta sensibilidad al calor y luz ultravioleta, muy 

resistente al congelamiento y a la desecación, pueden sobrevivir 12 años a 37 grados en 

cultivos secos, en muestras de esputo expuestas al sol estas micobacterias pueden sobrevivir 

de 20 a 30 horas. (20) 

 

 

Figura 2. Esquema de las envolturas de una eubacteria acido – alcohol resistente (20). 

 



 

2.2.4. Factores de virulencia 

 Los factores de virulencia son determinantes para que la bacteria desarrolle una 

infección, son diversos los mecanismos con lo que tiene este agente patológico para que 

pueda infectar al huésped, entre ellas lograr que las células bacteriana se agrupen formando 

cordones para así evitar que los macrófagos se activen, también evitan que los fagosomas 

que contiene la bacteria se fusione con los lisosomas, así es su tipo de mecanismo para evitar 

su auto desintegración al tener contacto con los lisosomas (21). 

 

 

2.2.5. Cuadros clínicos 

En la actualidad la tuberculosis se presenta en las siguientes formas clínicas: 

 

2.2.5.1. Tuberculosis miliar 

Es una infección bacteriana crónica contagiosa causada por el Mycobacterium 

tuberculosis que se ha diseminado a otros órganos del cuerpo a través de la sangre o 

linfa y puedes ser el resultado de una primo infección de tuberculosis coroideos, es la 

observación de la anatomía de los pulmones a múltiples órganos de su superficie de 

pulmones módulos blanquecinos similares, los rayos x o prueba de tac sobre el tórax 

es la prueba especialmente más sensible para ver cuánto afectado a los pulmones en 

sus estados más tempranos y curables (21).  

 

 

2.2.5.2. Tuberculosis ganglionar 

Esto mayormente se da en la TB extrapulmonar y esto a su vez es más como en niños, 

adultos y adolescentes, esto es más común en la forma linfadenopatía cervical son 

infecciones en las vías aéreas superiores con origen viral o bacteriano es la respuesta 

del sistema retículo endotelial ante una infección, también puede afectar ganglios 

supraclaviculares, torácicos, axilares y abdominales (22). 

 

 

2.2.5.3. Tuberculosis del sistema nervioso central 

La TB del sistema nervioso central mayormente se da por desimanación por la TB 

diseminada, esta tuberculosis del sistema nervioso central es unas de las mayores 

causas de muerte por esta enfermedad, los pacientes que sufrieron la enfermedad de 

tuberculosis del sistema nervioso central en la mayoría de casos quedan con secuelas 



y entre el 20 % y el 40% fallecen a pesar del tratamiento que se les administra para la 

TB del sistema nervioso central, a causa de ello los pacientes que sufren de TB del 

sistema nervioso central pueden contraer trombosis vascular, taquicardias e infartos 

isquémicos que puede ser causadas con hipertensión (23). 

 

 

2.2.5.4. Tuberculosis genital 

La TB genital mayormente se manifiesta en los hombres que afecta a la próstata, vías 

urinarias, filtración glomerular, capsula Bowman y testículos prediciendo síntomas de 

próstata, en las damas va afectar mayormente en los ovarios, trompa de Falopio y útero 

esto conlleva a una de las causas más frecuentes que es la infertilidad, para obtener un 

diagnóstico se hace pruebas de orina para hacer un estudio microbiológico de las 

muestras obtenidas de secreción prostática, secreción vaginal y biopsia (23).  

 

 

2.2.5.5. Tuberculosis laríngea 

Es muy poco frecuente en los países sumamente desarrollados y es más frecuente los 

países subdesarrollados, la TB laríngea es más frecuente cuando se complica con una 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, suele asociarse a TB pulmonar y esto es 

muy contagiosa, produce tos frecuente, sudoración y el síntoma más frecuente es la 

disfonía (23).  

 

 

2.2.6. La muestra 

2.2.6.1.Obtención de la muestra de esputo 

En el centro de salud en el programa Contra la TB  (PCT) se provee a los pacientes 

sintomáticos respiratorios de tres frascos especialmente diseñados para la recolección 

de muestras para la baciloscopía; estos frascos son desechables, con boca ancha y tapa 

rosca, de material de plástico transparentes irrompibles a caídas, debe cerrarse 

herméticamente para evitar el derramamiento de la muestra o esta se seque; para el 

recojo de muestras de esputo debe instruirse al paciente que inspire profundamente y 

que una vez retenido por un instante el aire en los pulmones escupa desde adentro con 

gran fuerza hacia afuera por esfuerzo de tos y se debe repetir esta operación por tres 

veces y depositarlo en el envase que se le ha entregado evitando que este caiga por las 

paredes del frasco (23).  

 



 

 

 

2.2.6.2. Calidad de la muestra 

La muestra de esputo mucopurulenta proveniente del árbol bronquial, es la que asegura 

mayor probabilidad de que se puedan observar bacilos, una buena muestra tiene 

aproximadamente 3 a 5 ml, es generalmente espesa y mucoide, puede ser fluida con 

material purulento, el color es variable (blanca, amarillenta y hasta verdosa), a veces 

son sanguinolentas, las secreciones nasales, faríngeas o la saliva no son buenas 

muestras para investigar la TB, aunque es convenientes examinarlas, de todas formas, 

porque siempre existe la posibilidad de que contengan parte de la expectoración o 

bacilos expulsados por la tos que hayan quedado en la boca, nariz o faringe. (22)  

 

 

2.2.6.3. Conservación de la muestra 

Si las muestras de esputo no van a ser procesadas en el día, es aconsejable introducir 

cada envase en una bolsa de polietileno y anudar la bolsa encima de la tapa, de manera 

que quede sujeta firmemente y estas deben ser conservadas en refrigerador, 

preferentemente dentro de la caja de plástico, si no se cuenta con refrigerador se deben 

ubicar en un lugar fresco y protegidas de la luz, la exposición de las muestras a la 

temperatura ambiente favorece la multiplicación de otros gérmenes habituales de la 

boca que degradan Mucopolisacáridos y proteínas que licuan la muestra y favorecen la 

muerte y la degradación del bacilo; estos eventos reducen la probabilidad de contar con 

una porción útil de muestra que permita la identificación del bacilo (24).  

 

 

2.2.6.4. Transporte de la muestra 

Todo centro de salud u hospital tiene la estrategia de TBC por lo tanto cuenta dentro del 

laboratorio el área de microbiología en TBC, manejan su batería de coloración para este 

proceso, este proceso consta con la extendido de esputo en lámina (Ziehl Neelsen) es un 

método sencillo y de bajo costo, en los casos que su personal o no cuente con los 

reactivos necesarios, se debe enviar a otro establecimiento de salud solicitando el apoyo 

respectivo, las muestras deberán ser bien tapadas para evitar derramamiento de muestra, 

colocar en un cooler con hielo con refrigeración a 4 grados no se debe guardar por más 

de 48 horas, de be estar bien tapada, para evitar el calor excesivo y proteger de la luz 

solar, se debe enviar lo más pronto posible de haber obtenido la muestra (25).  



 

 

2.2.6.5. Recepción en el laboratorio que procesa baciloscopía 

 El personal de laboratorio que recepciona las muestras debe colocarse el EPP completo 

y comprobar que las muestras estén bien identificadas, verificar que no haya habido 

algún derrame mediante el transporte, si se encontrara que existe derrame el personal a 

cargo deberá de inmediato desinfectar la caja con hipoclorito de sodio al 1%, si el 

derrame es abundante este procederá a esterilizar la caja completa mediante la 

esterilización por calor húmedo bajo presión (autoclave)  se debe comunicar al centro 

que derivo las muestras, en caso de ser necesario o se presente algún inconveniente  que 

se puedan haber presentado, especialmente en calidad, cantidad y rotulación de frascos 

de muestras con esputos y en la forma en que puedan llegar al laboratorio (26). 

 

 

2.2.7. La baciloscopía: 

La baciloscopía convencional consiste en leer al microscopio láminas entendidas de 

muestras de esputo de pacientes sintomáticos o que el medico vea conveniente a través 

de la clínica del paciente, esta prueba se basa en la capacidad de esta bacteria a la 

resistencia al alcohol acido para su decoloración de ahí el nombre bacilo acido alcohol 

resistente (BAAR) donde su ácidos micólico y su capacidad a la resistencia gracias a su 

pared rica en lípidos y su afinidad a la fucsina fenificada que las retiene al calentar en el 

proceso gracias a esto la técnica que es de bajo costo y se adecua a la identificación del 

Mycobacterium donde se puede observar bastones curvos color rojo fucsina (11). 

 

 

2.2.7.1.  Área de trabajo 

La baciloscopía tradicional de bajo costo en lamina porta objeto se puede realizar en 

cualquier área de laboratorio clínico que cuente con un microscopio, luz y agua 

corriente e insumos, y el personal técnicamente capacitado, básicamente son los   

elementos más importantes para el proceso de identificación de la micobacteria, se 

deben seguir las normas para asegurar la calidad y minimizar los riesgos que se puedan 

dar en el proceso de identificación (27).  

 

  



 

2.2.7.2.Preparación y fijación de la muestra: 

En la preparación se debe ordenar de menor a mayor numero las muestras según lo 

rotulado, el mechero debe estar encendido, tener lo palos de baja lengua listos, el 

personal a procesar debe estar debidamente colocado su EPP, con el palo de baja 

lengua tomar una porción muy pequeña de muestra de esputo y hacer un extendido de 

2x1 cm, este paso debe realizarse con sumo cuidado para evitar expandir la muestra 

con formación de aerosoles, el extendido debe ser de grosor homogéneo y debe 

observarse   adecuado, porque si saliese muy fino este podría dar un falso negativo al 

leer la lámina, y si es demasiado grueso en el proceso de coloración podría 

desprenderse de la lámina y dificultar su visualización al microscopio, al terminar el 

proceso de coloración se debe volver a colocar la tapa herméticamente el envase de la 

muestra que se trabajó para el extendido y dejarlo al lado opuesto al lugar donde están 

los frascos con la muestra que aún no se han procesado, para evitar confusiones (27). 

 

 

2.2.8. Tinción Ziehl-Neelsen: 

Es una técnica de laboratorio que consiste en extender una muestra de esputo en una 

lámina de vidrio porta objeto y cubrirla totalmente con fucsina fenificada, al agregarle 

calor el bacilo acido alcohol resistente va a teñirse, posterior a esto se coloca alcohol 

acido para decolorar la superficie de los bacilos y finalizar colocando azul de metileno 

para el contraste y así ser leído al microscopio con el objetivo de 100 X este bacilo es 

el causante de la tuberculosis pulmonar llamada Mycobacterium tuberculosis (17). 



 

 

 

 

 

 

 



 

2.2.8.1. Coloración 

Para la coloración se debe disponer de una varilla de vidrio y colocarlo como puente 

para su soporte de las láminas a colorear, se colocara  a distancia de 1 cm por lamina, 

hasta este paso los colorantes debieron corroborar si están filtrados y su fecha de 

caducidad, cubrir la totalidad del extendido de la lámina con fucsina, calentar 

suavemente por debajo con el mechero solo hasta que desprendan vapores de color 

blanco, repetir el procedimiento dos veces, esto va permitir que la pared de la 

micobacteria se abra e ingrese el colorante fucsina y fije los lípidos de la bacteria, 

colocar abundante agua fría para que la pared de la micobacteria vuelva a su estado 

natural, después de este paso cubrir la todo la superficie de la lámina con alcohol acido 

por 3 minutos, este decolorara todo menos a la micobacteria, el tercer paso es colocar 

el azul de metileno para obtener un contraste para su observación del bacilo al 

microscopio, secar la lámina y leer a objetivo de 100 X, si al final de estos pasos no se 

observara bien los códigos de las láminas deberán ser enumerarlas otra vez con su 

mismo código. (17)  

 

2.2.8.2. Decoloración 

La decoloración es un paso muy importante ya que dependerá mucho de ello, para 

tener un buen enfoque de lectura o los campos se observaran con restos de fucsina 

quien confundirá con las micobacterias ya que estas tienen el mismo color que los 

restos que puedan quedar de fucsina en la lámina,  este paso cubrirá la totalidad del 

extendido con alcohol acido por 3 minutos, su acción de este reactivo es decolorar todo 

el extendido pero no podrá decolorar a la micobacteria ya que esta su pared volvió a 

su estado natural al agregarle agua fría después de haberle flameado el   primer paso 

de ahí el nombre de bacilo acido alcohol resistente (BAAR) debido a su resistencia a 

la decoloración a este  reactivo acido.  

 

 

2.2.8.3. Coloración de fondo (contraste) 

En este tercer paso se cubrirá toda la lámina del extendido con reactivo de azul de 

metileno y dejar por 1 minuto, su fundamento de basa en el que da un contraste para 

que la micobacteria pueda ser distinguible al ser observadas al microscopio, enjuagar 

con abundante agua, luego dejar secar las láminas a temperatura ambiente en lugar 

alejado de caídas (28).  

  



 

 

2.2.9. Observación al microscopio y lectura de extendidos: 

Este paso de observación microscópica es de suma importancia, si se encuentra alguna 

lamina positivo al microscopio se clasificará según el conteo de BAAR por campo este 

dependerá de la cantidad encontrada por el personal encargado a leer.  

 

2.2.9.1. Características y su morfología del Mycobacterium tuberculoso 

Este género son bacilos aerobios son delgados, rectos o ligeramente curvos y son 

inmóviles, no forman esporas y tampoco presentan capsula, no se colorean con baterías 

GRAM sin embargo se pueden teñir con fucsina fenificada siempre y cuando esta sea 

por calor (coloración Zieehl- Neelsen) eta bacteria es conocida por su resistencia a la 

decoloración al alcohol acido, esto se debe a su alto contenido de lípidos en su pared 

celular, su tamaño varía de 0,2 a 0,6 x 1 a 10 micras, de largo tienen de 1 a 10 micras, 

los bacilos pueden encontrarse de diferentes maneras ya sea agrupados, aislados o 

apareados , algunas bacterias que no son M. tuberculosis pueden aparecer como 

bastones muy largos o como cocobacilos (29).  

 

 

2.2.9.2. Lectura de láminas coloreadas por Ziehl-Neelsen: 

 

Promedio de BAAR 

encontrados 

 

Número mínimo de campos 

útiles a leer 

ninguno 100 

Menos de 1 campo 100 

1 a 10 por campo 50 

Más de 10 por campo 20 

De 1 a 9 en todo el extendido 100 

  

Los campos que se deban leer deben ser “campos microscópicos utilidad, son 

aquellos donde podemos observar leucocitos, células ciliadas y lo más importante 

células bronquiales, depende mucho de la calidad de la muestra por ende los 

extendidos permiten observar 100 campos al microscopio en línea recta, pero 



dependerá del personal a cargo de su experiencia para leer 100 campos le puede 

tomar de 3 a 5 minutos aproximadamente.  

 

2.2.9.3. Informe de resultados: 

El presente cuadro muestra la escala que está establecida internacionalmente es una 

escala que fue adoptada por la (OMS), para informar de acuerdo con lo establecido, 

en láminas de extendidos por esta técnica de Ziehl-Neelsen.  

 

Resultados de los exámenes 

microscópicos 

Informe de resultados 

Nos se encuentran BAAR en 100 

campos observados 

N°. se observan bacilos acido alcohol 

resistente 

Se observan de 1 a 9 BAAR en 100 

campos observados 

N°. exacto de bacilos en 100 campos 

PAUCIBACILAR 

Se observan entre 10 a 99 BAAR en 

100 campos observados 

Positivo 1 + 

Se observa de 1 a 10 BAAR por 

campo en 50 campos observados 

Positivo 2 ++ 

Se observan más de 10 BAAR por 

campo en 20 campos observados 

Positivo 3 +++ 

 

El informe utilizando la escala semicuantitativa estandarizada asegura la 

reproducibilidad de los resultados y permite evaluar: la gravedad de la enfermedad, 

la infectividad del paciente y la evolución del paciente durante el tratamiento (28).  

  



 

2.2.10.  Control de calidad 

Este control certifica todos los procesos a través de los cuales el laboratorio realiza 

la microscopia, también la verificación de los reactivos, fecha de vencimiento, esto 

comunicar a los centros nacionales de control, el entrenamiento, monitoreo y las 

pruebas de desempeño de los laboratorios. (1) 

 

2.2.10.1. Control de calidad interno 

Este control consiste en un monitoreo sistemático de los procedimientos técnicos, 

abarcan desde la toma de muestra hasta entrega de resultados, es un sistema 

implementado para las buenas prácticas de mejora, el responsable del área debe 

establecer la rutina para el trabajo, así como un sistema de controles regulares y un 

registro de resultados, estos deben incorporarse el procedimiento operativo estándar 

POE, también se debe implementar las medidas correctivas, entre ellas la evaluación 

de  los reactivos, equipos, los materiales, el desempeño de cada trabajador en su 

respectiva área.  

 

2.2.10.2.  Control de calidad externo 

Es un proceso sistemático, para comparar retrospectiva y objetivamente los 

resultados de distintos laboratorios mediante programas organizados por un 

laboratorio de referencia, se denomina también prueba de competencia (1).  

 

 

2.2.11. Sintomatología de la tuberculosis activa 

 

2.2.11.1.  La tuberculosis pulmonar puede causar: 

Se presenta tos de más de 15 días, puede haber dolor en el pecho, o alguna dificultad 

para respirar, debilidad, también va a presentar fatiga, falta de apetito esto llevara a la 

pérdida de peso, febrículas, tos con fiebre, escalofríos.  

 

2.2.11.2. prevención de la tuberculosis 

La prevención se basa en la detección temprana de esta afección de esta manera se puede 

recibir el tratamiento adecuado y también se puede inhibir la trasmisión hacia las 

personas sanas, colocarles  la vacuna BCG a los recién nacidos es muy importante, ya 

que les de mucha ayuda a crear anticuerpos para enfrentar dicha afección, la dosis 

adecuada de medicamentos a personas que son detectadas con Mycobacterium 



tuberculoso, ya que ayudará a que el tratamiento sea más efectivo en corto tiempo, no 

toser o estornudar sin taparse la boca con el antebrazo, mantener una buena ventilación 

ya sea en casa, trabajo en el microbús, las ventanas abiertas, tener una alimentación sana 

para gozar de buena salud, no escupir al suelo se puede hacerlo dentro de bote de basura 

(28).  

 

 

2.2.12. Diagnóstico de laboratorio 

 

2.2.12.1 Cultivo 

El cultivo de la muestra de esputo para el diagnóstico de tuberculosis pulmonar continúa 

siendo el método de referencia para diagnosticar esta patología, no obstante, aunque esta 

técnica posea una buena sensibilidad su principal desventaja es el tiempo en que demora 

en proporcionar resultados, para el cultivo se puede usar medios sólidos que por lo general 

llega a tardar de 4 a 6 semanas, los medios de cultivos líquidos han acortado el tiempo de 

espera llegando a demorar 2 a 3 semanas, lo cual resulta muy inconveniente teniendo en 

cuanta que un paciente que presente esta patología debe recibir tratamiento lo más rápido 

posible (30).   

 

2.2.12.2 Pruebas inmunocromatográficas 

Las pruebas inmunocromatográficas de flujo lateral son pruebas de detección de 

anticuerpos cualitativas que consta de tres antígenos que se encuentran purificados e 

inmovilizados contra micobacterias en un corto periodo de  tiempo con un alto nivel de 

sensibilidad y especificidad, si la prueba fuese positiva se formara un complejo colorido y 

muy visible al ojo humano ya que los antígenos quedan atrapados en la zona de prueba en 

la cual se va a producir un color purpura, esta prueba es específica para realizar ensayos 

en la detección del Mycobacterium tuberculoso los resultados serán obtenidos en 20 

minutos (30).  

 

2.2.12.3 GeneXpert 

Es una prueba de amplificación genética es automatizada y usa cartuchos, esta prueba se 

mescla con buffer que a su vez estos contienen hidróxido de sodio, cuyo uso es  para el 

diagnóstico de la tuberculosis pulmonar, y la resistencia a algunos ,medicamentos como 

es la rifampicina que está ampliamente distribuida en países cuyos casos esta afección es 

endémica, este método identifica y secuencia los ácidos nucleicos en PCR, tiempo real, 

busca ácidos nucleicos específicos del genoma de la TBC, los resultados por este método  



 

se pueden obtener dentro de las 2 horas, este método es usado por muchos países ya que 

es específico para la detección de la micobacteria (30). 

 

2.2.12.4 Rayos x 

La radiografía de tórax en todo caso probable de tuberculosis pulmonar y en aquellas 

personas que están en seguimiento diagnóstico la radiografía anteroposterior toma ventaja 

en la discriminación de la enfermedad en pacientes con PPD o test de Tuberculina positiva; 

es así que las lesiones sugerentes de enfermedad típica se ubican en el ápice del hemitórax 

comprometido generando cavidades de tamaño variable, sin embargo, estos hallazgos 

deben ser complementados con una baciloscopía en muestra de esputo, así como el cultivo 

de la misma para poder llegar al diagnóstico adecuado (31). 

 

2.2.12.5 Equipos automatizados para diagnóstico de tuberculosis 

hoy en día es de suma importancia la automatización en las áreas de laboratorio ya que los 

procesos son de manera autónoma y automática, las tecnologías en robótica en conjunto 

con las tecnologías industriales hacen un sistema en la cual la tarea del profesional de la 

salud sea más eficiente en el proceso analítico y post analítico, acortando el tiempo para la 

entrega de resultados. (30) 

 

2.2.12.5.1 BacT ALERT 3D 

Su detección es colorimétrica esto se debe gracias a que cambia el pH, del medio en que 

se está trabajando, esto hace que el color sea visible y es detectado por sus sistemas 

integrado que tiene este equipo, tiene alta sensibilidad y especificidad, tiene un 98 por 

ciento en la detección de bacterias. cuenta con sistema modular que puede ampliarse 

dependiendo las necesidades del laboratorio, cuenta con módulos en alta y baja 

temperatura para sus condiciones de incubación, los resultados son en tiempo real que, 

consta con frascos litio para usar en cultivos (30).   

 



Figura 3. Equipo BactAlert 3D. (30) 

 

2.2.12.5.2 BACTEC MGIT 960 

Este es un equipo automatizado que sirve exclusivamente para el aislamiento de 

Micobacterias ya sean estas del complejo M. tuberculosis o micobacterias no tuberculosas, 

este equipo usa medios líquidos de cultivo que contiene Middlebrook 7H9 que es un caldo 

base unido a una sustancia fluorescente, además de contener albumina, dextrosa, catalasa, 

ácido oleico que aportan como medio de enriquecimiento y el medio de cultivo contiene 

además una mezcla de antibióticos como ácido nalidíxico, anfotericina B y polimixina B, 

que inhibirán el crecimiento de otras bacterias.(30)   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 4. BACTEC MGIT 960 (30) 

 

 

2.2.12.6.  Técnica de amplificación genética 

La biología molecular ha estado ganando terreno dentro del diagnóstico de esta patología, 

por tal motivo tanto las áreas de microbiología clínica como la biología molecular se 

encuentran ampliamente relacionadas no solo para el diagnóstico de la tuberculosis 

pulmonar si no para un sin número de patologías que pueden afectar al ser humano, como 

método de diagnóstico primario de tuberculosis pulmonar en personas con VIH ha sido la 

prueba GeneXpert/MTB RIF® la cual permite el diagnóstico de la tuberculosis pulmonar 

mediante la técnica de la Reacción en Cadena de la Polimerasa en tiempo real (qPCR) (30).  

 



 

2.2.12.7. Prueba de intradermorreacción a la tuberculina (PPD) 

La prueba cutánea PPD, se basa en una reacción de hipersensibilidad como una respuesta al 

contacto con una mezcla de antígenos del complejo de bacilos tuberculosos, la presencia de 

una induración en la zona de aplicación de más de 10 mm después de 48 a 72 horas de la 

inyección del PPD sugiere que los pacientes son propensos a desarrollar tuberculosis en el 

futuro, si la induración es mayor a 20 mm se interpreta como enfermedad activa; sin embargo 

la alta reactividad cruzada de la tuberculina confunde la interpretación de la positividad de 

la prueba cutánea de la personas que tienen antecedentes de vacunación con BCG( bacillos 

de Calmette y Guerín) (32). 

 

2.2.12.8.Examen Anatomopatológico 

La lesión típica de la tuberculosis en los tejidos es la inflamación granulomatosa que contiene 

macrófagos, células gigantes de Langhans y linfocitos con necrosis central, aunque también 

son frecuentes los granulomas sin necrosis; esta lesión se puede observar en las biopsias o 

piezas quirúrgicas y se considera un hallazgo de elevada especificidad, aunque no es 

patognomónico94, 95; sin embargo, en los pacientes muy inmunodeprimidos es raro ver la 

lesión granulomatosa típica96; la observación de BAAR en el centro necrótico confirma el 

diagnóstico, aunque esto únicamente sucede en el 10 % de los casos con granulomas 

necrotizantes (33).  

 

2.2.12.9.Adenosina deaminasa (ADA) 

La prueba de (ADA) parece ser una prueba simple, pero útil en la orientación diagnóstica de 

pleuresías exudativas, es una prueba colorimétrica se basa en la cuantificación del amonio 

que surge como resultado de la acción de la enzima adenosina deaminasa, particularmente 

cuando los resultados de las pruebas de rutina de laboratorio y pruebas clínicas son 

negativos; el único reactivo que debe adquirirse es el sustrato de la reacción: la Adenosina, 

de la que se utilizan mínimas cantidades (34).   

 

 

2.2.13. Tratamiento 

la administración de los esquemas antituberculoso es responsabilidad del personal de salud, 

siendo el esquema de tratamiento inicial ratificado o modificado dentro de los 30 días 

calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los resultados de las PS rápidas a isoniacida y 

rifampicina (31). 

 



 

2.2.13.1. Esquema sensible 

El inicio del  tratamiento antituberculoso debe darse a las 24 horas de haberle confirmado la 

afección para Mycobacterium tuberculoso y consta de varios fármacos entre ellos los más 

utilizados son la isoniacida (H), rifampicina (R) y pirazinamida (Z), etambutol (E), el 

paciente debe estar involucrado para no abandonar el tratamiento ya que es de varios meses 

y consta de dos fases, y se debe administrar 50 dosis diarias (primera semana) por 60 días y, 

en la segunda fase se debe administrar 54 dosis tres veces a la semana va durar 120 días. 

 

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) 

Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis) (31).  

 

2.2.13.2. Esquema multidrogo resistente 

El esquema de tratamiento para TB MDR se le debe administrar de lunes a sábado y debe 

priorizarse también los feriados, los medicamentos son Etionamida (Eto) y Cicloserina (Sc) 

se les debe administrar de acuerdo a la tolerancia del paciente, los fármacos utilizados son 

Bedaquilina (Bdq), Linesolid (Lzd), Clofazimina (Cfz), Levofloxacina (Lfx). 

 

Primera Fase: 6-8 meses (E Z Lfx Km Eto Cs) a diario. 

Segunda Fase: 12-16 meses (E Z Lfx Eto Cs) a diario. (31)  

 

2.2.13.3.Extremadamente resistente 

Hoy en día aumenta estos casos de TB XDR se da por abandono del paciente a los 

tratamientos la duración del esquema de terapia debe durar de 18 a 24 meses y se debe incluir 

no menos de 5 medicamentos diarios, entre orales y parenterales, su tratamiento debe ser 

llevado por una unidad especializada en ambiente adecuado para el control de la infección, 

los medicamentos el médico tratante podrá incluir algunos medicamentos antituberculosos 

que no fueron administrados siempre y cuando la sepa presente sensibilidad a estos, el alta 

hospitalaria, el tratamiento será continuado en instituciones prestadoras de salud o en 

domicilios acondicionados con medidas de control (31).  

  



 

 

2.2.14. Análisis demográfico del Rímac 

 

Este distrito Rímac fue creado el 02 de febrero de 1920, por la Ley Regional N°462 que lo 

promulgo el presidente del Perú, Augusto B. Leguía, después de lima centro es el segundo 

más antiguo del Perú, la UNESCO reconoció como “Ciudad Patrimonio Mundial” es el 

único Distrito con este reconocimiento en todo el Perú.  

 

 

2.2.14.1. Características geográficas del Rímac: 

 

Al norte su límite es con   Independencia, al este con   San Juan de Lurigancho, al sur tiene 

como línea divisoria al río Rímac con el Lima Cercado y al oeste San Martín de Porres la 

Panamericana Norte tiene como límite (Figura N° 05).  

 

 

Figura 5. Mapa y límites geográficos del distrito del Rímac. (31) 

  



 

2.2.14.2. Características demográficas 

 

Su población al año 2023 del Rímac están en 172 620 habitantes, de ello el 50,2% es de sexo 

femenino mientras que el 49,7% son varones, su demografía en la pirámide poblacional se 

observa incrementado en un porcentual según grupos etarios, de 35 años hacia arriba (adulto 

y adulto mayor) en menor cantidad niño, adolescente y joven, es decir (Figura 06).  

 

 

Figura 6. Pirámide poblacional del distrito del Rímac. Censo del 2017 (31). 

 

 

Figura 7. Características demográficas de la población del distrito del Rímac, 2018(31). 



 

2.2.14.3. Características de organización social 

 

Las empresas que predominan este distrito Cerveza cristal (BACKUS) y la compañía 

LINDLEY, entre ellas el Club Sporting Cristal, son las más grandes y las que acogen a un 

gran tamaño de grupo humano entre mano de obra y mano calificada (obreros y 

profesionales)  

 

 

2.2.14.4. Características de vivienda 

 

El 10% de viviendas están hacinadas por la alta cantidad de demanda sobre habitable, esto 

influye en el contagio de la tuberculosis quien es una afección latente en este distrito.  

 

2.2.14.4.1. Estructura de vivienda 

 

En el censo 2017 del INEI las estructuras de las viviendas se encontraron que el 81% de las 

casas eran de ladrillo (material noble), el 8% están construidas de adobe (tierra mojada) de 

en barro y ladrillo hace el 89%, mientras un alto porcentaje este hecho de madera con 

calamina, en el distrito del Rímac en el año 2017. 

 

 

2.2.14.4.2. luz, agua y alcantarillado en vivienda 

Según Instituto Nacional de Estadística e Informática ala año 2017 del 100% de la población 

en este distrito el 5% carece de luz, el 2% de agua y desagüe.  

 

2.2.14.5.Características educativas 

 

El 6% de población de este distrito carece de saber leer, aun es considerado una cifra elevada, 

aunque hay otros distritos que podrían superarlo, se recomienda la ayuda del gobierno local 

para bajar dicho porcentaje en los siguientes años (Figura 7)  

 



 

Figura 7. Hogares con niños que no asisten a la escuela y analfabetismo en el distrito del 

Rímac, 1993, 2007, 2017 (35). 

 

 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 

En el laboratorio del centro Materno Infantil Rímac pueden existir factores que influyan 

en la evaluación de láminas de baciloscopía en el centro Materno Infantil Rímac, de 

enero - diciembre del 2022. 

  

H1: Existe al menos un factor que influye en la evaluación de láminas de baciloscopía 

en el centro Materno Infantil Rímac, de enero - diciembre del 2022. 

 

H0: No existe una relación significativa entre los factores que influyan en la evaluación 

de láminas de baciloscopía en el centro Materno Infantil Rímac de enero - diciembre del 

2022. 

  



 

CAPITULO III 

 

3. METODOLOGÍA  

 

3.1. Método de investigación  

La tesis se desarrolló siguiendo el método deductivo; partirá de una hipótesis aceptada 

como valedera (36). 

 

3.2. Enfoque investigativo  

La tesis se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo, es decir, de esta forma, el enfoque 

cuantitativo tiene como objetivos argumentar y deducir fenómenos (37).  

 

3.3. Tipo de investigación  

La tesis es de tipo. En otras palabras, Podemos tomar esta declaración y decir que, el fin 

de este tipo de investigación es poner en práctica el conocimiento teórico (38).  

 

La tesis es de nivel correlacional ya que tiene como objetivo comparar la relación entre 

variables o sus resultados, la correlación lo que va a examinar las asociaciones, pero no 

relaciones causales, donde pueda haber un cambio en un factor influyen directamente 

en un cambio en la otra variable (39).  

  



 

 

3.4. Diseño de la investigación 

 

Se utilizó el diseño no experimental de corte transversal; porque no hay manipulación 

de la variable y en los que sólo se van a observar los fenómenos en su ambiente natural 

para después procesarlos. Este estudio se realizó en un tiempo único, y su propósito es 

describir variables y sus incidencias de interrelación en un momento dado (36)  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Para el desarrollo de la tesis, la población estuvo conformada por 304 láminas, para 

realizar la baciloscopía que ingresaron al servicio de laboratorio en el área de 

microbiología del centro Materno Infantil Rímac de enero – diciembre del 2022 del 

distrito del Rímac (Lima).(40) 

 

La muestra estuvo constituida el 100% de láminas con extendido de muestra para 

baciloscopía convencional para la técnica de Ziehl Neelsen que hicieron un total de 304 

en el año 2022, del centro “Materno Infantil Rímac”. 

 

Criterios de inclusión en el laboratorio: 

 

- Todos los frascos de baciloscopía procesadas en el laboratorio del centro Materno 

Infantil Rímac de enero a diciembre del 2022.  

- Personas de todas las edades que se acerquen al programa a dejar su muestra para 

baciloscopía en el centro Materno Infantil Rímac. 

- Toda persona con seguro SIS o sin ello ya que el programa es de estrategia incluye 

a todos. 

 

  



 

 

Criterios de exclusión en el laboratorio: 

 

- Paciente diagnosticado que pertenezca a otra institución y esté ausente a la 

nuestra.  

- Pacientes cuyas muestras sean objeto de rechazo por el programa PCT 

- Paciente positivo a TBC después que esta investigación de estudio haya 

concluido.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.6. Variables y Operacionalización 

variable 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

 

dimensiones indicadores Escala 

de 

medición 

Unidad de medida 

 

 
Factores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son todos 

aquellos 

elementos que 

condicionan 

indirectamente 

el resultado 

final. Estos 

pueden ser 

internos por 

causas que 

ocurren dentro 

del laboratorio 

o externos que 

están ligados a 

la procedencia 

de la muestra 

 

Es el nivel de 

alteración que 

condicionan 

los elementos. 

Por otro lado, 

la obtención 

de una muestra 

de calidad para 

realizar la 

baciloscopía 

es 

recomendable 

que el personal 

esté 

debidamente 

capacitado, 

con los 

equipos e 

insumos y 

cumpla las 

venas 

prácticas para 

esta técnica. 

Relacionado a 

las muestras 

 

 

 

 

Relacionado al 

personal de 

laboratorio 

 

 

 

 

Relacionado a 

la técnica de 

laboratorio 

 

 

 

 

 

Relacionado a 

los insumos y 

los equipos 

Calidad de la 

muestra 

 

 

Cantidad de la 

muestra 

 

 

Conservación y 

almacenamiento 

 

Conocimiento en 

el manejo de las 

muestras 

 

 

Técnicas de 

extendido 

 

 

Técnica para una 

buena coloración 

 

Técnica de lectura 

 

Insumos y 

equipos 

requeridos 

 
Control de 

calidad 

Nominal 
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3.7 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se elaboró una base de datos en una hoja de cálculo Excel; 

luego se procedió a realizar el análisis estadístico descriptivo, el cual consistió en la 

presentación de tablas de porcentajes y frecuencias, a través del paquete estadístico SPSS 

versión 26. 

 

Se realizó el análisis estadístico inferencial, en primer lugar, se determinó la asociación entre 

dos variables cualitativas. El test Chi cuadrado, es un test no dirigido que indica si existe o no 

relación entre dos factores , pero no define el sentido de la asociación. 

 

Dado que es una población independiente donde se utilizó el diseño no experimental de corte 

transversal; se realizó en un tiempo único y momento dado si existe factores en la lámina de 

baciloscopia. 

 

 

3.8 Aspectos éticos 

El proyecto de investigación fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Ética de 

Investigación en humanos de la Universidad Norbert Wiener, Se presentó la solicitud al 

director de la DIRIS Lima Norte (Materno Infantil Rímac), donde se indica que se recolectara 

datos de los cuadernos de registros y fichas del programa de tuberculosis para fines netamente 

académicos. 

 

En la investigación se aplicaron los siguientes principios éticos: 

Beneficencia, se refiere a la obligación moral en beneficio de otros individuos, todos los 

modos de acción profesional que logran apoyar a otras personas (41).  

 

Justicia, es “tratamiento justo, equitativo y apropiado” con que debe tratarse a las personas, es 

decir, distribución equitativa y apropiada de lo bueno y de las cargas” (42).  

 

Igualdad, Trato digno que deben recibir sin diferenciar la raza, el sexo, la posición económica, 

la religión o la inteligencia, es decir, dejarse guiar por su criterio y por el sentimiento del deber 

o la conciencia, más que por las prescripciones de las normas, en relación con los demás (43).  

 

Respeto, reconocimiento del individuo como sujeto de derechos y deberes. Es el 

reconocimiento del valor propio y de los derechos de los demás, de la comunidad (43).  

 



CAPITULO IV 

Resultados y discusión 

 

4.1 Resultados 

En la presente investigación se consideró al Centro Materno Infantil “Rímac” donde se recolectaron un total 

de 304 láminas de baciloscopia que fueron obtenidas en las fechas de enero - diciembre del 2022. 

En la tabla 1, se describen las variables estudiadas, el porcentaje de muestras no adecuadas es alto (48%), 

más de la mitad de las muestras son salivales (53.9%), casi todas han sido bien conversadas y almacenadas 

(97.7%), tuvieron buena técnica de extendido y de coloración (88.5% y 94.7% respectivamente). Las 

variables conocimiento sobre normas técnicas y conocimiento en el laboratorio fue 99,7 y 100% 

respectivamente. Solo un 5.6% de las muestras fueron positivas a baciloscopía. 

 

Tabla 1. Descripción de las variables. 

Variables Frecuencia  Porcentaje 

Cantidad de las muestras   
No adecuada  146 48.0 

Adecuada  151 49.7 

Tipo de muestra   
Mucosa 116 38.2 

Salival 164 53.9 

Sangre 1 0.3 

Verdosa 16 5.3 

Sin muestra  7 2.3 

Conservación y almacenamiento   
SI 297 97.7 

NO 7 2.3 

Técnica de extendido   
Buena técnica 269 88.5 

Deficiente 35 11.5 

Técnica de coloración    
Buena 288 94.7 

Deficiente 16 5.3 

   
Técnica de lectura    
Buena 297 97.7 

Deficiente 7 2.3 

Cumplimiento de las normas técnicas  
  

SI 303 99.7 

NO 1 0.3 

Conocimiento en el laboratorio   
Conoce 304 100.0 

No Conoce  0 0.0 

Calidad de la muestra    
Adecuada 249 81.9 

Inadecuada 55 18.1 

Resultados positivos a Baciloscopía 
  

Negativo 287 94.4 

 



En la tabla 2, se describen las variables según la Baciloscopía negativa o positiva. Del total de muestras 

el 5,6% (17) corresponden a baciloscopía positiva. De estas muestras 7 son mucosas, 7 salivales y 3 

tienen coloración verdosa. Todas tuvieron buena técnica de conservación y almacenamiento. Tuvieron 

buena técnica de extendido y de coloración (15 y 16). 

 Tabla 2. Descripción de variables según el resultado de la Baciloscopía. 

Variables  
Baciloscopía 

Negativa Positiva 

    n % n % 

Cantidad de la 

muestra 

No adecuada  139 95.2% 7 4.8% 

Adecuada 141 93.4% 10 6.6% 

Sin muestra 7 100.0% 0 0.0% 

  Total 287 94.4% 17 5.6% 

Tipo de muestra 

Mucoso 109 94.0% 7 6.0% 

Salival 157 95.7% 7 4.3% 

Sangre 1 100.0% 0 0.0% 

Verdosa 13 81.3% 3 18.8% 

sin muestra 7 100.0% 0 0.0% 

 Total 287 94.4% 17 5.6% 

Conservación y 

almacenamiento 

Bueno 280 94.3% 17 5.7% 

Deficiente 7 100.0% 0 0.0% 

  Total 287 94.4% 17 5.6% 

Técnica de 

extendido 

Bueno 254 94.4% 15 5.6% 

Deficiente 33 94.3% 2 5.7% 

 Total 287 94.4% 17 5.6% 

Técnica de 

coloración  

Buena 272 94.4% 16 5.6% 

Deficiente 15 93.8% 1 6.3% 

  Total 287 94.4% 17 5.6% 

Técnica de lectura  
Adecuada 280 94.3% 17 5.7% 

Inadecuada 7 100.0% 0 0.0% 

 Total 287 94.4% 17 5.6% 

Cumplimiento de 

las normas técnicas  

Si 286 94.4% 17 5.6% 

No 1 100.0% 0 0.0% 

Total 287 94.4% 17 5.6% 



 

La tabla 3, muestra el análisis bivariado de las variables estudiadas con la variable Calidad de la muestra, 

mostraron relación significativa p<0,05 las variables: cantidad de muestra, tipo de muestra, conservación 

y almacenamiento, técnica de extendido, técnicas de coloración y, técnicas de lectura, la variable 

cumplimiento de las normas técnicas no mostró asociación (p=0.527).  

Tabla 3 . Análisis Bivariado de las variables estudiadas. 

 

  
Calidad de la muestra 

Adecuada  Inadecuada  total valor p 
   n % n % n %   

Cantidad de la 
muestra 

No 
adecuada  

101 69.2% 45 30.8% 146 100.0% 0.0000 

Adecuada 147 97.4% 4 2.6% 151 100.0%   

Sin muestra 1 16.7% 5 83.3% 6 100.0%   

  Total 249 81.9% 55 18.1% 304 100.0%   

Tipo de muestra 

Mucoso 108 93.1% 8 6.9% 116 100.0% 0.0000 

Salival 124 75.6% 40 24.4% 164 100.0%   

Sangre 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0%   

verdosa 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0%   

sin muestra 1 14.3% 6 85.7% 7 100.0%   
 Total 249 81.9% 55 18.1% 304 100.0%   

Conservación y 
almacenamiento 

Bueno 248 83.5% 49 16.5% 297 100.0% 0.0000 

Deficient 1 14.3% 6 85.7% 7 100.0%   

  Total 249 81.9% 55 18.1% 304 100.0%   

Técnica de 
extendido  

Bueno 234 87.0% 35 13.0% 269 100.0%   

Deficiente 15 42.9% 20 57.1% 35 100.0%   
 Total 249 81.9% 55 18.1% 304 100.0%   

Técnica de 
coloración  

Buena 243 84.4% 45 15.6% 288 100.0% 0.0000 

Deficiente 6 37.5% 10 62.5% 16 100.0%   

  Total 249 81.9% 55 18.1% 304 100.0%   

Técnica de 
lectura  

Adecuada 248 83.5% 49 16.5% 297 100.0% 0.0000 

Inadecuada 1 14.3% 6 85.7% 7 100.0%   
 Total 249 81.9% 55 18.1% 304 100.0%   

Cumplimiento de 
las normas 

técnicas  

Si 248 81.8% 55 18.2% 303 100.0% 0.527 

No 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0%   

  Total 249 81.9% 55 18.1% 304 100.0%   

 

  



 

4.2 Discusión 

La calidad de la muestra en el laboratorio de baciloscopia, especialmente en el contexto de la 

tuberculosis, es crucial para garantizar la precisión del diagnóstico. Varios factores pueden influir 

en la calidad de la muestra y, por lo tanto, en la precisión de los resultados.  El objetivo de este 

estudio fue determinar los factores que influyen en la evaluación de láminas de Baciloscopía en 

el centro materno infantil de enero - diciembre del 2022. Se analizaron 304 láminas.  

Así mismo estos resultados permiten aceptar la hipótesis alternativa general que establece la 

relación entre los factores y la evaluación de las láminas de baciloscopia en un centro Materno 

Infantil Rímac de Lima durante los meses de enero – diciembre del 2022. 

 

La autora Vega Ordoñez, en el 2024, (48) valoró un control de calidad de la baciloscopía en los 

laboratorios para detectar TBC, el estudio usó 216 láminas de baciloscopia de los laboratorios de 

tuberculosis. Concluyen que la técnica del extendido no homogéneo fue detectado en un 15.7 % 

de láminas, seguido del extendido fino obtenido en un 8.3 % del total de extendidos realizados. 

Asimismo, el criterio de extendido bueno fue en un 73.3 %, siendo un valor más bajo según lo 

obtenido en este estudio de 88.5%. Con respecto a los resultados de la evaluación de la coloración 

el criterio precipitado obtuvo un promedio de 10.1 %, siendo considerado este criterio como 

causal de falsos positivos, mientras que el 77.9 % del total de láminas evaluadas alcanzó el 

criterio bueno correspondiente a esta categoría., también es un valor muy bajo en cuanto a lo 

hallado en el estudio que tuvo 94.7%, que implica 16.8% puntos porcentuales más que en estudio 

de Ordoñez. 

La autora Vega menciona que encontró en su estudio halló extendidos no homogéneo en un 15.7 

% de láminas y un extendido bueno fue en un promedio de 73.3 %, siendo este criterio 

considerado como estándar para la visualización y distribución correcta, que permite 

homogenizar la presencia de los bacilos (52). 

 

Otra autora Maraví Parado (49) en el 2023 mostró que la calidad de la muestra de esputo fue de 

un 34,4%, mientras que en nuestro estudio la calidad de la muestra fue obtenida en un 81.9% de 

láminas. En el estudio de Maraví predominaron las muestras salivales en un 66,1%, y un 99,1% 

mostraron volumen adecuado, con relación a este estudio las muestras salivales fueron 53.9% y 

solo un 49.7% tuvo cantidad adecuada, siendo los valores más bajos que los de Maraví.   

La autora Carrasco Paredes investigó sobre la influencia del conocimiento del personal de salud, 

según su estudio desarrollado en el personal de salud existe una brecha en el conocimiento, en 

las áreas de recolección, conservación y el transporte de las muestras de esputo. A diferencia de 

este estudio los trabajadores del área de laboratorio en su totalidad conocen las normas técnicas, 



y en cuanto a las técnicas de conservación y almacenamiento el 83% de las muestras fue de 

calidad adecuada (50).  

El personal que labora en laboratorios en las provincias, son principalmente personal afín a 

ciencias de la salud entre ellos, auxiliares de enfermería, técnicos entre otros, a diferencia del 

personal que se encuentra trabajando en el laboratorio de este hospital de Lima, que ha recibido 

capacitación y ello se traduce en la alta calificación al cumplimiento de las normas técnicas. 

La autora García Raymondi que evaluó aproximadamente 180 láminas, describe a un 13% de 

láminas con un extendido homogéneo, el 93% de las láminas estaban bien coloreadas.  En este 

estudio una técnica adecuada muestra técnicas de extendido y de coloración con 87 y 84% 

respectivamente, siendo totalmente diferente a nuestros hallazgos (51). 

 

 

 

 

  



CAPITULO V 

 

5.1. Conclusión 

De los criterios que se evaluaron para esta investigación se concluye que los factores ( 

cuales) si influyen en la evaluación de láminas de baciloscopia, estos criterios se mencionaran 

más detalladamente como los factores influyen en la evaluación de las láminas para baciloscopia 

en el método de ZIEHL NELSEN. 

 

➢ En la evaluación en cantidad de la muestra se encontró ligera tendencia que predomina o supera 

con un 49.7 % de muestra adecuada, mientras que la muestra no adecuada arrojo 48.0 %. 

 

➢ En el tipo de muestras que se encontró que la mayor tasa de error son muestras salivales en un 

53.9%, y la muestra mucosa en un 38.2 %. 

 

➢ En la evaluación de conservación y almacenamiento se encontró resultado positivo donde se 

obtuvo un buen promedio de buena conservación y almacenamiento de 97.7 % mientras que solo 

2.3 % de mala conservación. 

 

➢ En la evaluación de buena técnica de extendido de láminas para baciloscopia se encontró un 

resultado positivo donde predomino la buena técnica en extendido de 88.5%, mientras que solo 

un 11.5 % fue deficiente. 

 

➢ En la evaluación de coloración en láminas de baciloscopia se encontró muy buenos resultados ya 

que el 94.7 % dio una buena coloración y solo el 5.3 % fueron deficientes.  

 

➢ En la evaluación en lectura de láminas se pudo encontrar resultados positivos ya que el 97.7 % 

predomino una buena lectura y solo un porcentaje de 2.3 % fueron deficientes. 

 

➢ En la evaluación de cumplimiento de la norma técnicas se encontró resultados positivos todo el 

personal conoce con un 99.7 %, y solo una pequeña cantidad de 0.3 % no cumple, se espera que 

lo apliquen. 

 

 

 



➢ En la evaluación a las personas que trabajan y tienen conocimiento al laboratorio con resultado 

positivo ya que todo el personal a cargo del proceso tiene conocimiento con el 100 %. 

 

A partir de todos estos resultados que se procesaron aceptamos la hipótesis general que afirma 

que existen errores en estos procedimientos para la baciloscopia con un predominio en el tipo 

de muestra y que seguido esta la cantidad de las muestras. 

  



 

5.2. Recomendaciones 

 

➢ La dirección de redes integradas (DIRIS) Lima norte, en coordinación de la jefatura de 

laboratorio deberán seguir capacitando al personal en baciloscopia, también se debe asignar a 

un encargado de dicha área para asumir la responsabilidad de supervisar el cumplimiento de 

las normas.  

 

➢ También se recomienda al personal de área de baciloscopia reportar el aspecto macroscópico 

de las muestras si tienen o no restos de comida, aceites, ceras o fibras es de importancia ya 

que esto puede dar falsos positivos. 

 

➢ Así mismo se recomienda a la jefatura de laboratorio coordinar con la jefatura de del área de 

PCT, para las capacitaciones correspondiente sobre la indicación de recojo de muestra al 

paciente ya sea en tipo de muestra también en la cantidad que se requiere como lo indica el 

manual de control de calidad. 

 

➢ Se debe implementar en el laboratorio dentro del área de baciloscopia controles de calidad, a 

pesar de que todo el personal conoce de dichos controles de debe aplicar al momento de la 

entrega de muestras del área PCT al área de baciloscopia debe primar la calidad. 
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ANEXO 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EVALUACION DE LAMINAS DE BACILOSCOPIA EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL RIMAC DE ENERO - 
DICIEMBRE DEL 2022. 
 
AUTOR: INFANTES CONTRERAS ÓSCAR ELICEO 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

DIMESIONES INDICADORES INDICE TIPO Y DISEÑO 
DE 

INVESTIGACION 
PROBLEMA GENERAL: 
 

¿Cuáles son los factores que 

influyen en la evaluación de 

láminas de baciloscopia en 

el centro Materno Infantil 

Rímac - 2022? 

  

 
PROBLEMAS 
SECUNDARIOS: 
 

PROBLEMA ESPECÍFICO 1: 

¿ Como los factores 

relacionados a las muestras 

influyen en la evaluación de 

láminas de baciloscopía en 

el centro Materno Infantil 

Rímac, de enero – diciembre 

del 2022? 

 

PROBLEMA ESPECÍFICO 2: 

¿ Cómo los factores 

relacionados al personal de 

laboratorio influyen en la 

evaluación de láminas de 

baciloscopía en el centro 

Materno Infantil Rímac, de 

enero – diciembre del 2022? 

 

PROBLEMA ESPECIFICO 3: 

OBJETIVO GENERAL: 

 

Describir los factores que 

influyen en la evaluación de 

láminas de baciloscopía en el 

centro Materno Infantil Rímac, 

de enero – diciembre del 2022. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1: 

Describir los factores que 

persisten en la muestra de 

evaluación de láminas de 

baciloscopía en el centro 

Materno Infantil Rímac, de 

Enero – diciembre del 2022. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2: 

Describir los factores que se 

relacionan al personal del área 

de laboratorio que trabajan en 

las láminas de extendidos en 

baciloscopía en el centro 

Materno Infantil Rímac, de 

enero – diciembre del 2022. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3: 

Describir los factores que 

afectan a la técnica del 

procesamiento de las 

HIPÓTESIS GENERAL: 

 

En el laboratorio del centro 

Materno Infantil Rímac 

pueden existir factores que 

influyan en la evaluación de 

láminas de baciloscopía en 

el centro Materno Infantil 

Rímac, de enero - 

diciembre del 2022. 

 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS: 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

1: 

En el laboratorio del centro 

Materno Infantil Rímac 

existen factores que 

influyan en la evaluación de 

láminas de baciloscopía en 

el centro Materno Infantil 

Rímac, de enero - 

diciembre del 2022. 

 

HIPÓTESIS NULA 2: 

No existe una relación 

significativa entre los 

factores que influyan en la 

evaluación de láminas de 

baciloscopía en el centro 

 

  

 

 

VD 

 

factores que 

influyen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI 

 

Láminas de 

baciloscopia 

 

  
-Factores 

relacionados a 

la muestra de 

BK 

 

 

-Factores 

relacionados al 

personal que 

procesa las 

muestras 

 

 

-Factores 

relacionados a 

la técnica 

aplicada en el 

proceso 

 

-Factores a los 

equipos 

insumos y 

equipos que se 

usan proceso 

de BK 

 
-Calidad de la 

muestra 

 

-Cantidad de la 

muestra 

 

-Conservación y 

almacenamiento 

 

 

-Conocimiento 

para el manejo de 

las muestras 

 

-Cumplimiento 

con las normas 

 

-Técnica para el 

extendido de la 

muestra 

 

-Técnica de 

coloración de 

láminas de BK 

 

-Técnica de 

lectura de 

láminas de BK 

 

 
Adecuada 

Inadecuada 

 

Adecuada 

Inadecuada 

 

Bueno 

Malo 

 

 

Conoce 

No conoce 

 

 

Cumple 

No cumple 

 

Bueno 

Deficiente 

 

 

Bueno 

Mala 

 

 

 

Bueno 

Mala 

 

 

 
TIPO. 

No experimental 

 

NIVEL: 

Observacional 

 

DISEÑO: 

Descriptivo 

transversal 

retrospectivo 

 

Método. Cualitativo 

  

POBLACION: 304 

láminas para 

baciloscopia 

 

MUESTRA: 304 

láminas para 

baciloscopia 

 

TECNICAS: 

Ziehl Neelsen 



¿ Cómo los factores 

relacionados a la técnica que 

se usa en el procesamiento 

de la muestra influyen en la 

evaluación de láminas de 

baciloscopía el centro 

Materno Infantil Rímac, de 

enero – diciembre del 2022? 

 

PROBLEMA ESPECIFICO 4: 

¿Cómo los factores 

relacionados a Los equipos e 

insumos influyen en la 

evaluación de láminas de 

baciloscopía el centro 

Materno Infantil Rímac, de 

enero – diciembre del 2022? 

muestras láminas con 

extendido para baciloscopía 

en el personal que procesa las 

muestras en el centro Materno 

Infantil Rímac, de enero – 

diciembre del 2022 

. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 4: 

Describir como los factores 

relacionados a equipos e 

insumos que influyen en la 

evaluación de láminas 

coloreadas para baciloscopía 

en el centro Materno Infantil 

Rímac, de enero – diciembre 

del 2022. 

Materno Infantil Rímac de 

enero - diciembre del 2022. 

 

-Insumos y 

equipos usados 

en el laboratorio 

 

-Control de 

calidad de los 

insumos 

 

 

 

- 

Tiene 

No tiene 

 

 

Si 

No 

 

 

 

 

 



Anexo 2: 

 

1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Parala variable Factores que influyen,  como parte del proceso de recolección de datos de la 

tesis titulada “Factores que influyen en la evaluación de láminas de baciloscopia en el Materno 

 Infantil Rímac de enero-diciembre del 2022.”los cuales serán sustraídos del cuaderno de 

baciloscopia del centro Materno Infantil Rímac de las muestras registradas en el año 2022,  la 

que fueron procesadas. 

 

  



Anexo 3: 

para la variable evaluación de láminas de baciloscopia, como parte del proceso de recolección de 

datos de la tesis titulada ”factores que influyen en la evaluación de láminas de baciloscopia en el 

centro Materno Infantil Rímac de enero-diciembre del 2022.”los cuales serán sustraídos del 

informe del supervisor en calidad de láminas de baciloscopia del centro Materno Infantil Rímac de 

las muestras registradas en el año 2022,  la que fueron procesadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4: aprobación del comité de ética 

 

 



Anexo 5: carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 

 

 

 

 



 

Anexo 6: informe del asesor de turnitin 

 

  

 

 



Anexo 7: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Cronograma de actividades 

 

 

 



 

Anexo 8:Presupuesto 
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