Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

Control de calidad de muestras de esputo para el diagnéstico de tuberculosis en

pacientes del centro de salud San José de enero a mayo, Lima — Ancon del 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

Presentado por:
Autor: Bautista Soto, Luis Enrique

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-6597-7124

Asesor: Mg. Calderén Cumpa, Luis Yuri
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5513-1388

Lima — Peru

2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Luis Enrique Bautista Soto egresado de la Facultad de Ciencia de la Salud y
[JEscuela Académica Profesional de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y
Anatomia Patolégica / XI Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo académico “Control de calidad de muestras de esputo
para el diagnéstico de tuberculosis en pacientes del centro de salud San José de
Enero a Mayo, Lima — Ancén del 2023” Asesorado por el docente: Mg. Luis Yuri
Calderén Cumpa DNI 06034253 ORCID 0000-0002-5513-1388 tiene un indice de
similitud de 08 (ocho) % con c6digo:14912:478366174 verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisioén en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Luis Enrique Bautista Soto
DNI: 46602646

Firma de Asesor
Mg. Luis Yuri Calderén Cumpa
DNI: 06034253

Lima, 21 de Febrero de 2025




Dedico este trabajo:

A mi madre, Maruja Rofina Soto Casashagua, por ser mi
guia, mi fortaleza y mi inspiracion. Gracias por tu amor
incondicional y por creer en mi en cada paso de este

camino. Este logro es también tuyo y con todo mi carifio.

il



Agradezco a:

Al Centro de Salud San José, distrito de Ancon,
por brindarme la oportunidad de realizar mis
practicas profesionales y por permitirme aprender y
crecer en un entorno lleno de dedicacion y
compromiso con la salud de la comunidad.

A la DIRIS Norte, por su invaluable apoyo y por
facilitar los recursos necesarios para el desarrollo de
esta  investigacion,  contribuyendo asi  al
fortalecimiento de la salud publica en la zona.

Su colaboracion ha sido fundamental para la
culminacién de este trabajo, y estoy profundamente

agradecido por su confianza y disposicion.

il



INDICE DE CONTENIDOS

CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
1.2.2. Problemas especificos
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4. Justificacion
1.4.1. Social
1.4.2. Tedrica
1.4.3. Préactico
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
1.5.2. Espacial
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
CAPITULO II. MARCO TEORICO
__2.1. Antecedentes de la investigacion
__2.1. Bases teoricas
2.1.1. Definicion de tuberculosis
CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
3.2. Enfoque de investigacion
3.3. Tipo de investigacion
3.4. Disefio de investigacion
3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

11
11
16
16
16
16
16
16
16

v



3.5.2. Muestra
3.6. Variables y operacionalizacion
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8. Procesamiento de datos
CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.2. Discusion
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
5.2. Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

17
17
18

18

25
28
28
29
31

39



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Edad

Tabla 2. Tabla Cruzada Sexo*Edad

Tabla 3. Tabla cruzada Sexo*Aspecto de la Muestra (S, M, MP, H)
Tabla 4. Tabla cruzada Sexo*Volumen del Esputo

Tabla 5. Tabla cruzada Sexo*Resultado de la Baciloscopia

Tabla 6. Tabla cruzada Sexo*Calidad de la Muestra

19

20

21

22

23

24

Vi



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Reporte de resultados de Baciloscopia iError! Marcador no definido.

vii



Resumen

En lo que respeta al andlisis del control de calidad para las muestras del esputo para
diagnostico del nivel tuberculosis del Centro de Salud San José desde enero hasta mayo del
2023, tuvo como objetivo principal lograr evaluar la idoneidad de las muestras recolectadas
para garantizar diagnosticos precisos. A través de un método hipotético-inductivo y un enfoque
cuantitativo, se analizaron 200 muestras utilizando una ficha de recoleccion de datos basada en
la observacion sistematica. Por otro lado, los resultados revelaron que el 75% de las muestras
fueron de buena calidad, mientras que el 25% presentd deficiencias que podrian afectar el
diagnostico. En cuanto al tipo de muestra, el 23% tenia un aspecto salival, el 40.5% mucoso,
el 33% mucopurulento y el 3.5% hemoptoico, caracteristicas que reflejan distintos grados de
infeccion. Ademas, se encontrd que el 77.5% tenia un volumen adecuado para el andlisis, en
contraste con el 22.5% que presentd volumen insuficiente. Finalmente, el 84.5% de las
muestras fueron negativas para tuberculosis, mientras que el 15.5% resultaron positivas. Se
concluye que, si bien la calidad de las muestras es mayoritariamente adecuada, es necesario
fortalecer los procedimientos de recoleccion para reducir el margen de error en los

diagnosticos.

Palabras claves: Aspecto del esputo, Volumen del esputo y Reporte de la baciloscopia.
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Abstract

Regarding the study on the quality control of sputum samples for the diagnosis of tuberculosis
at the San José Health Center, during the period from January to May 2023, its main objective
was to evaluate the suitability of the samples collected to ensure accurate diagnoses. Through
a hypothetical-inductive method and a quantitative approach, 200 samples were analyzed using
a data collection form based on systematic observation. On the other hand, the results revealed
that 75% of the samples were of good quality, while 25% had deficiencies that could affect the
diagnosis. Regarding the type of sample, 23% had a salivary appearance, 40.5% mucous, 33%
mucopurulent, and 3.5% hemoptoic, characteristics that reflect different degrees of infection.
In addition, it was found that 77.5% had an adequate volume for analysis, in contrast to 22.5%
that had insufficient volume. Finally, 84.5% of the samples were negative for tuberculosis,
while 15.5% were positive. It is concluded that, although the quality of the samples is mostly
adequate, it is necessary to strengthen the collection procedures to reduce the margin of error

in the diagnoses.

Keywords: Sputum appearance, Sputum volume and Sputum smear report
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB), provocada por el agente Mycobacterium tuberculosis (MTB),
sigue siendo una importante causa de enfermedad y muerte a nivel mundial, para poder
detectarlo es importante tener una muestra de esputo (1). El esputo es una secrecién espesa
proveniente de las vias respiratorias, se utiliza comunmente como la muestra estandar para
diagnosticar esta condicion. No obstante, su recoleccion no solo representa un riesgo para la
seguridad de los trabajadores de la salud, sino que también plantea dificultades en cuanto a la
estandarizacion y el analisis, particularmente en la identificacion del ADN del MTB. Grupos
especificos, como los nifios y personas con VIH, frecuentemente enfrentan problemas para
producir esputo (2 y 3). Ademas, el uso de muestras alternativas, no invasivas y faciles de
obtener fuera del ambito clinico podria incrementar la eficiencia de los diagnésticos y reducir
los riesgos para el personal de salud (4).

TB causa anualmente unos 10 millones de nuevos casos y mas de 1,5 millones de
muertes a nivel mundial, siendo la principal causa de muerte por infecciones. Es debido a ello
la Organizacion Mundial de la Salud ha establecido la erradicacion de la tuberculosis como
una meta crucial de desarrollo sostenible, enfocandose especialmente en las areas donde la
enfermedad es endémica (5).

Con el avance a la pandemia de COVID-19 ha alterado gravemente el control de la
tuberculosis en Pert, que sufrié la decimotercera caida mas grande en las notificaciones de
casos de tuberculosis de 2019 a 2020 de todos los paises del mundo (5). Peru, con la segunda
mayor prevalencia de tuberculosis en América Latina y el Caribe, se encuentra entre los 30
paises con mayor incidencia de TB multirresistente a nivel mundial. A pesar de los esfuerzos
del Ministerio de Salud de Pert, la TB contintia siendo una de las cinco principales causas de

muerte en el pais (6 y 7). Aunque hubo una reduccién en la incidencia antes de la pandemia de



COVID-19, las tasas de tuberculosis siguen siendo elevadas. Ademas, importa diagnosticar
oportunamente la TB para imponer tratamiento adecuado en las fases iniciales, cuando todavia
es observable y curable la enfermedad, y el MINSA enfatiza que hasta 2022 se han
diagnosticado 29,27 casos de TB en todas las regiones del Pert, y de un total, 56.1%
corresponde a Callao y Lima Metropolitana (8).

Segun el “Analisis de Situacion en Salud” elaborado por la DIRIS Lima Norte en 2022,
en el distrito de Ancon se identificaron variaciones significativas en el perfil epidemioldgico
respecto a periodos previos. Las enfermedades transmisibles continian siendo una
preocupacion relevante, aunque se ha evidenciado una transicion hacia un predominio de
enfermedades no transmisibles y cronicas. En afios recientes, se observa un aumento en la
incidencia de afecciones endocrinas, metabolicas y nutricionales, asi como de enfermedades
del sistema circulatorio. Toda enfermedad respiratoria aguda (IRA) y enfermedad diarreica
aguda (EDA) continuaran siendo principales origenes de morbilidad nifios en menores de
cinco afios. En mortalidad, enfermedades del sistema circulatorio también ocupan primera
casilla con 48,8 casos ajustados por 100 mil habitantes, seguidas por neoplasias (30,3)
y enfermedades respiratorias (20,1).

Estos datos subrayan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, vigilancia
y atencion integral, ajustando los programas sanitarios a las nuevas demandas del perfil
demografico y epidemioldgico de Ancon (9 y 10).

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la calidad de muestras de esputo para el diagnostico de tuberculosis en

pacientes del centro de salud San José¢ de Enero a Mayo, Lima — Ancén del 20237



1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el aspecto de la muestra de esputo para diagndstico de tuberculosis en
pacientes del Centro de Salud de San Jos¢ de Enero a Mayo del 2023?

(Cual es el volumen de la muestra de esputo para diagndstico de tuberculosis en
pacientes del Centro de Salud de San José de Enero a Mayo del 2023, de acuerdo al nimero de
muestra?

(Cuadl es el informe de la baciloscopia basado en la calidad de la muestra de esputo para
el diagnodstico de tuberculosis en pacientes del Centro de Salud de San José desde Enero hasta

Mayo de 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la calidad de la muestra de esputo para diagnéstico de tuberculosis en pacientes del

Centro de Salud San José de Enero a Mayo, Lima — Ancén del 2023

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el aspecto de la muestra de esputo en el diagnostico de tuberculosis en pacientes
del Centro de Salud San José¢ de Enero a Mayo, Lima — Ancon del 2023.

Determinar el volumen de la muestra de esputo en el diagndstico de tuberculosis en pacientes
del Centro de Salud San José¢ de Enero a Mayo, Lima — Ancon del 2023.

Determinar el informe de baciloscopia de la muestra de esputo en el diagnostico de tuberculosis
en pacientes del Centro de Salud San José de Enero a Mayo, Lima — Ancon del 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

El Peru registra un alto nivel enfermos de TB; infecciosa y muy contagiosa, el problema
en nuestro pais es el tardio diagndstico y principalmente la mala calidad de muestra en la
recoleccion. Lo ideal es tomar muestras del esputo mucoide o mucopurulento que vengan

inmediatamente del area afectaday contamafno del2mlal Sml paraque se pueda



obtener un buen diagndstico, esto no significa que las muestras que tengan apariencia salival
vayan a terminar rechazadas.

Lo ideal es tomar muestras del esputo mucopurulento o mucoide que vengan
inmediatamente del area afectaday contamano del 2mlal 5Sml paraque se pueda
obtener un buen diagndstico, esto no significa que las muestras que tengan apariencia salival
vayan a terminar rechazadas, ya que pueden tener una baja carga bacteriana de bacilos de koch.
Debido a lo mencionado el personal de laboratorio de los establecimientos de salud deben
afrontar esta problematica diariamente. Ante lo mencionado la calidad de muestra es
fundamental para el proceso de la baciloscopia y asi evitar todo tipo de informacién falso
negativo.

El procedimiento de toda baciloscopia es necesario en un buen nivel de diagndstico
donde es necesario sera contar con una buena calidad de muestra de esputo debido a que puede
obstaculizar en el reporte del resultado. Por eso la importacion de esta investigacion, uno por
que no hay estudios relacionados a la calidad de muestra de esputo en el distrito de Ancon y
ssegunda razon por la cual se sugiere perfeccionar La evaluacion de la calidad de las muestras
obtenidas en el laboratorio del establecimiento de salud, en el marco de los procedimientos establecidos

para el analisis clinico; San José en el periodo enero-mayo del 2023, Lima — Ancoén.

1.4.2. Teorica

La motivacion tedrica para desarrollar esta investigacion se encuentra en la imprescindibilidad
del caracter de calidad de prueba del esputo en etapa  preanalitica  del laboratorio,
particularmente en pacientes con sintomas respiratorios. Recolectar una muestra adecuada de
esputo es fundamental para garantizar resultados diagnosticos correctos y confiables. Esta
investigacion busca ampliar los conocimientos existentes y proporcionar datos valiosos que
beneficien principalmente al Programa Contra la Tuberculosis (PCT) en el centro de salud San
José. Dicho programa es responsable de la recepcion de estas muestras y, mediante los

hallazgos de este estudio, podria fundamentar la solicitud de muestras de alta calidad. Ademas,

4



este trabajo es de gran utilidad para el servicio de laboratorio, especialmente para el area de
microbiologia, facilitando un diagnostico preciso basado en los resultados obtenido
1.4.3. Practico

En cuanto a la justificacion practica su importancia se enfoca en garantizar un control efectivo
de la tuberculosis depende en gran medida de la capacidad para identificar y tratar rapidamente
a los pacientes infectados. Un diagndstico preciso permite iniciar el tratamiento adecuado y
reducir la transmision de la enfermedad en la comunidad. El impacto que busca lograr es que
las muestras de esputo de baja calidad pueden contener una cantidad insuficiente de material
bacteriano, lo que dificulta la deteccion de la enfermedad. Por ello, es importante garantizar la
calidad de las muestras de esputo para el diagnostico de tuberculosis es fundamental para
mejorar la precision del diagnostico, reducir la carga de la enfermedad y avanzar hacia la

eliminacion de la TB como un problema de salud publica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El desarrollo de esta investigacion se realizo entre los meses de Enero a Mayo del afio 2023.se
escogio este periodo de tiempo debido a que, en el 2020, 2021, 2022 hubo una alta demanda

de pacientes con sintomatologia y con diagnostico de esputo positivo.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se desarrollara en el Centro de Salud “San José” ubicado en Calle
Pacto Andino 49 A en el distrito de Ancon. La delimitacion geografica se da a que nunca se ha
realizado estudios académicos de control de calidad de esputo en ninguno de los dos centros

de salud que tiene el distrito de Ancon

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Los pacientes del centro de salud “San José” en el distrito de Ancon.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional se analizaron los siguientes antecedentes: Segiin Sinshaw et al.
(2022) se adelant6 evaluar para detectar tuberculosis pulmonar con baciloscopia mediante la
calidad del ensayo y del esputo Xpert - MTB/RIF, se llevo a cabo
un trabajo transversal desde agosto del 2017 hasta enero del 2018 en 16 centros de salud
Abeba, Etiopia. En este estudio, se obtuvieron dos muestras de esputo de cada uno de los 418
pacientes sospechosos de fuberculosis pulmonar, las cuales fueron evaluadas usando el ensayo
Xpert® MTB/RIF y comparadas posteriormente con cultivos para tuberculosis.
Adicionalmente, los cultivos fueron examinados para determinar resistencia a rifampicina (RR)
mediante la prueba de susceptibilidad a drogas (DST) usando BACTEC MGIT™ 960 y
MTBDR plus en su version 2.

El ensayo Xpert® MTB/RIF identifico 24 (5.7%) sucesos de tuberculosis pulmonar,
mostrando una susceptibilidad del 92.3% (intermedio 75.9% al 97.9%) y una especificidad del
99.2% (intervalo del 97.8% al 99.7%) en comparacion con los cultivos de tuberculosis.
Ademas, el Xpert® MTB/RIF detecto tres cepas RR, coincidiendo al 100% con los resultados
obtenidos por BACTEC MGIT™ 960 DST y MTBDRplus. De las muestras, tres muestras de
esputo con sangre resultaron positivas en el Xpert, siendo 6.9 veces mas probable que el esputo
salival (razon de momios: 6.9, intervalo de confianza del 95%: 1.36-34.96, p = 0.020). La
conclusion es que el rendimiento del Xpert® MTB/RIF para detectar tuberculosis pulmonar y
RR es alto cuando el diagnostico se realiza el mismo dia, pero la efectividad de la prueba varia
segun la calidad del esputo, destacando la importancia de una adecuada recoleccion de
muestras para optimizar los resultados. (11)

Weldembhret et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal retrospectivo con el
objetivo de evaluar la calidad de las muestras de esputo utilizadas para el diagnostico de

tuberculosis, revisando 23,456 provenientes de 200 establecimientos publicos de salud en la



region de Tigray, Etiopia. La investigacion se centrd en aspectos especificos de calidad, como
el tamafio, grosor, limpieza y tincion de las muestras, observando mejoras notables gracias a la
implementacion de un programa de control externo. Particularmente, la calidad de la muestra
aument6 de 53% a 69% y la limpieza de 54% a 80% entre 2017 y 2018, reflejando el impacto
positivo de la supervision continua en los procesos de laboratorio. No obstante, se identificaron
errores de lectura en un 0.48% de los casos, principalmente falsos positivos y negativos, lo que
subraya la necesidad de mantener la vigilancia y monitoreo permanente. El estudio concluye
que optimizar la calidad de las muestras de esputo es fundamental para la confiabilidad
diagndstica en tuberculosis. (12)

Kiflie et al. (2023) desarrollaron un estudio enfocado en evaluar la calidad de las
muestras de frotis de esputo utilizadas para el diagnostico de tuberculosis en hospitales de
Etiopia, reconociendo que la adecuada preparacion de estas muestras es crucial para la
precision diagndstica. Para ello, analizaron 892 imagenes de frotis clasificadas por expertos
segun su calidad (delgado, grueso, limpio y sucio), y posteriormente ampliaron el conjunto de
datos a 8,000 imagenes a través de técnicas de aumento de datos. Utilizando un modelo
automatizado basado en extraccion de caracteristicas (GLCM y CNN) junto con el clasificador
KNN, lograron identificar y clasificar eficazmente la calidad de los frotis, alcanzando una
precision del 94%. El estudio resalta que la deficiente calidad en las muestras de esputo
incrementa los errores diagndsticos, por lo que la propuesta metodologica representa un avance
significativo para mejorar la fiabilidad del diagnostico de tuberculosis, especialmente en
entornos con recursos limitados. (13)

Oliveira et al. (2024) llevaron a cabo un estudio transversal en prisiones de Brasil con
el objetivo de analizar la calidad de las muestras de esputo y su relacién con los resultados
positivos de la prueba Xpert® MTB/RIF para tuberculosis. Se recolectaron y clasificaron 4,368

muestras de esputo en tres tipos: salival, mucoide/mucopurulenta y tefiida de sangre. El



hallazgo principal fue que la calidad de la muestra de esputo estd directamente relacionada con
la capacidad diagnostica, ya que las muestras mucoides o mucopurulentas mostraron una mayor
tasa de positividad (12.0%) frente a las muestras salivales (3.7%). Ademads, la calidad
mucoide/mucopurulenta se identifico6 como un predictor independiente de un resultado positivo
en el Xpert, independientemente de sintomas clinicos o hallazgos radioldgicos. Los autores
concluyen que la calidad del esputo es un factor clave para la deteccion eficaz de tuberculosis,
recomendando priorizar muestras de buena calidad para optimizar el rendimiento diagndstico
de Xpert. (14)

Abebaw et al. (2022) evaluaron las practicas de garantia de calidad en laboratorios de
diagnostico de tuberculosis en centros de salud de Etiopia, poniendo especial énfasis en los
procesos que aseguran la calidad de las muestras de esputo para pruebas como la microscopia
de bacilos acidorresistentes y el ensayo Xpert® MTB/RIF. Los autores sefialaron que una
adecuada calidad de la muestra de esputo es fundamental para obtener resultados diagndsticos
confiables, ya que una muestra mal recolectada o procesada puede afectar directamente la
deteccion de casos de tuberculosis. Sin embargo, el estudio revelé que solo el 50% de los
laboratorios realizaban control de calidad interno en la microscopia y menos del 10%
verificaban lote a lote los insumos para Xpert, lo cual puede comprometer la calidad del
procesamiento del esputo. Los resultados subrayan que fortalecer las practicas sisteméaticas de
control de calidad es esencial para asegurar muestras de esputo dptimas y, por tanto, mejorar
la eficacia del diagnostico de tuberculosis. (15)

A nivel nacional se obtuvo los siguientes antecedentes: Maravi (2023) se analiz6 la
buena calidad de muestras de esputo para el periodo preanalitico de los métodos de evaluacion
de la tuberculosis, en donde se trabajo con 227 muestras de esputo, en un centro de salud de
Lima, en donde se trabajé bajo la metodologia; descriptivo-observacional, de nivel bésica,

retrospectivo. Utilizando una férmula para muestras finitas, se seleccionaron 227 esputos



mediante muestreo probabilistico estratificado recogidos entre enero y marzo de 2022. El
método de recopilacion de datos fue la observacion, empleando una ficha de recoleccion como
herramienta. Los resultados indicaron que solo el 34,4% de las muestras eran de buena calidad;
el 66,1% presentaba un aspecto salival predominante y el 99,1% tenia un volumen adecuado.
La mayoria de las muestras de alta calidad correspondian a la primera recoleccion,
representando un 51,1%. En cuanto a diferencias de género, el 58,6% de las muestras de baja
calidad provenian de mujeres, y se encontrd una alta proporcion de resultados negativos en
baciloscopias, con un 97,4% en muestras de baja calidad. La conclusion del estudio es que se
evidencia una notable falla en la calidad de la recolecciéon deesputo en dicho centro,
evidenciada por un alto porcentaje de muestras con caracteristicas salivales (16).

Carrillo y Gémez (2024) realizaron un estudio descriptivo transversal en el laboratorio
del centro de salud Juan Manuel Morales Cabrera, Bluefields, con el objetivo de analizar la
calidad de las muestras de esputo recolectadas para exdmenes de baciloscopia. Se incluyeron
34 pacientes, analizando sus practicas de recoleccion y las causas de rechazo de las muestras.
Aunque la mayoria de los pacientes recibid instrucciones sobre la toma de muestra, estas fueron
consideradas poco claras, y la mayoria no tenia experiencia previa en el procedimiento.
Generalmente, los pacientes recogieron entre 5-10 ml de esputo mucoso tras toser con fuerza,
predominando el uso de frascos plasticos con rosca. La gran mayoria no report6 dificultades
en la recoleccion; sin embargo, un 8,8% de las muestras fueron rechazadas por contaminacion
con residuos de comida o por ser insuficientes. Este estudio destaca que la calidad de la muestra
de esputo es fundamental para asegurar diagndsticos precisos, enfatizando la necesidad de
mejorar la capacitacion y las instrucciones al paciente para optimizar los resultados de la

baciloscopia. (17)

Leén (2020) analizd la calidad de las muestras de esputo en el diagndstico de la

tuberculosis mediante baciloscopia en un centro de salud publico. El estudio, de tipo



observacional y descriptivo, evalué 122 muestras de esputo recolectadas entre enero y junio de
2020. Los resultados evidenciaron que solo el 4% de las muestras procesadas fueron positivas
para tuberculosis, y entre ellas, inicamente el 0.9% correspondi6 a muestras de saliva. Este
hallazgo indica que la baciloscopia presenta limitaciones en la deteccion de tuberculosis
cuando se utiliza saliva como muestra, siendo mas efectiva en muestras de esputo de mejor
calidad. Asi, el estudio resalta la importancia de considerar cuidadosamente el tipo y la calidad
de la muestra al interpretar los resultados de la baciloscopia y plantea la necesidad de ajustar
las estrategias diagnosticas o complementar con otros métodos para mejorar la sensibilidad en

la deteccion de tuberculosis. (18)

Vega Ordofiez (2024) desarrolld un estudio en la Micro Red El Porvenir, Trujillo, con el
objetivo de evaluar el control de calidad de esputo a través de la baciloscopia en los laboratorios
de tuberculosis, poniendo énfasis en la calidad de las muestras de esputo. En el analisis de 216
laminas, se reportd que el criterio de extendido bueno obtuvo un promedio de 73.3%,
considerado estandar para asegurar la adecuada visualizacion y distribucion homogénea de los
bacilos en los campos microscopicos. Respecto a la coloracion, el 77.9% de las laminas alcanzé
la categoria de bueno, lo que contribuye directamente a la interpretacion precisa de los
resultados. Entre los errores mas frecuentes se identificaron extendidos no homogéneos
(15.7%) y extendidos finos (8.3%). Ademas, un 10.1% de las ldminas presentd coloracion
precipitada y 6.9% mala decoloracion, condiciones que pueden favorecer la aparicion de falsos
positivos. El estudio destaca que garantizar la calidad de las muestras de esputo es fundamental
para la fiabilidad del diagnostico, y recomienda fortalecer la capacitacion y el control en los

laboratorios de tuberculosis (19)

Gonzalez (2020) implement6 un sistema automatizado de baciloscopia con el fin de
mejorar la calidad del anélisis de muestras de esputo para el diagnostico de tuberculosis, en el

estudio se recolectaron 35 muestras de esputo de pacientes sospechosos de una posta de Lima,
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priorizando aquellas de adecuada consistencia y sin contaminacion visible. La automatizacién
incluyo un subsistema de tefiido estandarizado y otro de microscopia digital, lo que permitio
un procesamiento mas uniforme y preciso de las muestras. Se evidencidé que la calidad del
esputo impacta directamente en la eficacia diagnodstica: el sistema automatizado logro
identificar bacilos en 28 muestras (80 %), frente a las 21 muestras (60 %) detectadas mediante
el método manual, mostrando que una buena conservacion y preparacion del esputo mejora
significativamente la sensibilidad de la prueba. El estudio concluye que la estandarizacion en
la calidad y manejo del esputo es esencial para optimizar el diagnostico oportuno de

tuberculosis. (20)

Huaroto et al. (2024) se propusieron evaluar la calidad en el predominio de la muestra de
esputo definida como mucoide, libre de sangre y particulas orgénicas en el rendimiento de la
prueba Xpert MTB/RIF en el Departamento de Emergencia, durante el estudio, de los 567
pacientes elegibles, 104 (18,3 %) no pudieron ser analizados por Xpert: en 89 casos (85,6 %)
la muestra fue considerada insuficiente o de mala calidad, y en 15 casos (14,4 %) no se logro
recolectar esputo por transferencia del paciente o imposibilidad de obtencion. A partir de estos
hallazgos, los autores concluyeron que la calidad de la muestra es un factor critico para el
diagnostico molecular: resulta imprescindible asignar personal adicional y capacitado para la
recoleccion, aplicar protocolos estandarizados que prioricen la obtencion de esputo mucoide,
y seleccionar siempre la mejor muestra disponible para Xpert MTB/RIF, con el fin de

maximizar la tasa de procesamiento y asegurar un diagndstico temprano y certero. (21)

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Definicion de tuberculosis

TB se transmite exclusivamente a través del aire, tras la inhalacion de bioaerosoles de

MTB de pequefio didmetro (menos de 5 micrometros), que se depositan en el pulmon distal de
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un huésped humano susceptible, estos bioaerosoles se originan en individuos infectados, y
generalmente es necesaria la proximidad a potenciales nuevos huéspedes para que se produzca
la reinhalacion de organismos viables. (22 y 23)

La MBT, presenta diversas formas de resistencia y adaptacion durante la infeccion,
incluyendo la presencia de bacterias diferencialmente cultivables/detectables (24). Las células
pueden crecer solo en medios liquidos y muestran una dependencia de factores estimuladores
de crecimiento presentes en el filtrado de cultivo, como los factores promotores de la
reanimacion (RPFS). Esta capacidad de crecimiento en condiciones especificas sugiere que los
métodos diagnosticos estandar podrian no identificar adecuadamente estas formas bacterianas,
especialmente en poblaciones vulnerables como las personas que viven con VIH y nifios (25).
Ademéds, las DCTB (Differentially Culturable Tubercle Bacilli) son capaces de adaptarse a
entornos hostiles, como los granulomas pulmonares con deficiencia de oxigeno y nutrientes,
entrando en un estado de no replicacion que les confiere mayor resistencia a los tratamientos
antibioticos (26).

La capacidad de las DCTB para persistir bajo tratamiento y su potencial rol en la
evolucion de cepas resistentes a los medicamentos destacan la necesidad de desarrollar
métodos diagnosticos y terapéuticos mas efectivos. La implementacion de criterios clinicos
que permitan cuantificar las DCTB podria ser clave para evaluar y mejorar los regimenes de
tratamiento, posibilitando una erradicacion mas rapida de estas formas persistentes de MBT.
Esto es critico tanto en el contexto de la tuberculosis resistente a multiples fArmacos, como en
la tuberculosis sensible a los medicamentos, donde estudios han mostrado la persistencia de
DCTB incluso después de semanas de tratamiento. En tltima instancia, una mejor comprension
de los procesos metabolicos que permiten la persistencia de estos bacilos podria llevar al

desarrollo de nuevas estrategias para combatir esta enfermedad globalmente (27).
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Aspecto del Esputo

En cuanto al aspecto del esputo aborda las propiedades perceptibles y fisicas del fluido
expectorado durante la tos, cuyos atributos pueden oscilar en términos de tonalidad, textura y
la presencia de elementos como sangre o mucosidad. Este andlisis resulta crucial en el
diagnostico de una gama diversa de afecciones respiratorias, que comprenden desde
infecciones pulmonares hasta enfermedades cronicas (28).

Caracteristicas de Esputo

Esputo Salival: Se caracteriza principalmente por su color transparente o levemente
blanquecino y una consistencia liquida o ligeramente viscosa, ya que estd compuesto en su
mayoria por saliva. En este tipo de esputo predominan el agua, las enzimas salivales y pequefias
cantidades de moco. Generalmente, no contiene células inflamatorias ni otros elementos
patoldgicos, por lo que suele considerarse fisioldgico en pequenas cantidades, con un volumen
tipico menor a 1 ml por expectoracion (29).

Esputo Mucoso: Presenta una coloracion blanca o transparente y una textura viscosa y
elastica, consecuencia de una alta concentracion de mucinas. Suele contener agua, proteinas,
c€lulas epiteliales y, en menor proporcion, células del sistema inmunitario como neutrofilos y
macréfagos. El volumen expulsado varia segun la respuesta fisiologica del individuo, pero en
condiciones normales se considera adecuado un volumen de 1 a 5 ml en 24 horas (30).

Esputo Mucopurulento: Es un esputo con aspecto opaco, de coloracién amarillenta o
verdosa, y presenta una consistencia espesa y pegajosa. Se compone de moco y pus, este tltimo
conformado principalmente por neutréfilos muertos, restos celulares y bacterias, lo cual indica
la presencia de un proceso infeccioso. Un volumen de esputo mucopurulento superior a 5 ml
en 24 horas puede ser indicativo de infeccion activa, aunque volimenes menores no descartan

patologia si hay otros signos clinicos (31).

13



Esputo Hemoptoico: Se identifica por la presencia de sangre mezclada con el moco
expectorado, lo cual le otorga un tono rosado, rojizo o con vetas sanguinolentas. La
consistencia puede variar desde liquida hasta viscosa, dependiendo de la proporcion de sangre
y moco. La cantidad de sangre suele ser pequefia, menor a 5 ml, aunque la presencia recurrente
0 en mayor volumen amerita una evaluacion médica urgente, ya que puede reflejar patologias
pulmonares graves (32).

Volumen del esputo: Se refiere a la cantidad de moco expectorado que resulta normal
para un individuo sano, tipicamente entre 1 y 5 ml en 24 horas. Se considera escaso cuando la
cantidad es menor a 1 ml, lo cual, si se presenta de forma aislada y sin sintomas acompaiantes,
generalmente no reviste importancia clinica. No obstante, un aumento significativo del
volumen o un cambio en sus caracteristicas debe motivar una valoracion médica (32).

El volumen adecuado de esputo que se mantiene dentro del rango esperado para la
fisiologia del tracto respiratorio, es decir, entre 1 y 5 ml en 24 horas en condiciones normales,
sin evidencia de infeccion ni hemorragia (33).

El volumen escaso corresponde a un volumen menor a 1 ml en 24 horas. Por si solo,
este hallazgo suele carecer de relevancia clinica, a menos que esté¢ asociado a sintomas de
enfermedad respiratoria, en cuyo caso requiere una evaluacion mas detallada (34).

Reporte de baciloscopia

Es aquel reporte donde se detalla los hallazgos tras el analisis microscopico de una
muestra de esputo teflida para identificar bacilos 4acido-alcohol resistentes, como
Mycobacterium tuberculosis. El resultado puede ser negativo, positivo o paucibacilar (35 y 36).

e Negativo: Indica ausencia de bacilos acido-alcohol resistentes en la muestra,
sugiriendo que, en ese momento, no hay evidencia microscopica de tuberculosis
pulmonar. Sin embargo, en caso de alta sospecha clinica, se recomienda realizar

cultivos o pruebas moleculares adicionales (36).
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o Positivo: Senala la deteccion de bacilos acido-alcohol resistentes, confirmando la

presencia de Mycobacterium tuberculosis o bacterias similares, lo que orienta al

diagnostico de tuberculosis activa (36).

o Paucibacilar: Refiere un recuento bajo de bacilos en la muestra, lo que sugiere una

carga bacteriana limitada. Este hallazgo es relevante en pacientes con formas iniciales

de tuberculosis o en aquellos con respuesta inmune conservada (36).

Figura 1. Reporte de resultados de Baciloscopia

Escala Internacional para el resultados de Baciloscopias

Resultado de la baciloscopia

Informe

no se observan BAAR en los 100 campos

Negative () microscopicos observados
numero exacto de 1a9 se observan de 1 a 9 BAAR en 100
bacilos campos microscopicos observados
se observan de 10 a 99 BAAR en 100
una cruz (+) g . =
campos microscopicos observados
A TS (++) se observan de 1 a IOIBAAR por campo
en 50 campos microscopicos observados
P — (+4+) se observan mas de 10 BAAR por campo

en 20 campos microscopicos observados.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En el estudio se aplicd un método lo hipotético-inductivo, para Hernandez es un enfoque en
donde se busca generar un conocimiento teérico, se observa los datos directamente de la
experiencia, en donde los resultados son validos para una comunicacion cientifica (37).

3.2. Enfoque de investigacion

Se trabajo con un enfoque cuantitativo, para Guerrero y Guerrero un analisis cuantitativo se
desarrolla de manera sistematica se llegd a utilizar, describiendo los fendémenos de manera

numérica, con una herramienta estadigrafa (38).

3.3. Tipo de investigacion
Se trabajé con el tipo aplicada, Para Mar et al. este tipo de estudio se centrd en abordar
problemas especificos y practicos utilizando un método sistematico, con el fin de utilizar el

conocimiento cientifico en el desarrollo y mejora de productos y procesos (39).

3.4. Diseiio de investigacion

En la preparacion del informe del trabajo se utilizara disefio no experimental, en cuyo
sentido para estos autores Mar et al., es dicho disefio en que no se puede controlar y modificar
las variables, sino que se van mirando y registrando dichos fendémenos tal como se
desarrollan su norma natural sin llegar a intervenir mediante eventos u situaciones puestas a

analizar (39).

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio comprende un grupo de casos que comparten ciertas
caracteristicas especificas y se localizan en un area definida (40). En este caso, la

investigacion incluy6 una poblacion finita de 350 muestras de esputo, entre las cuales
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fueron recolectadas durante meses de enero hasta el mes del 2023 de mayo , del Centro de
Salud Ancén, dichas muestras estaban acorde con criterios establecidos para exclusion e

inclusion para dichos estudios.

Criterios de inclusion

Muestra de esputo recogida unicamente en el Centro de Salud de Ancén.

Muestra de esputo evaluada mediante la prueba de baciloscopia .
Esputos recolectados del paciente sin asociarse con grupo etario y sexo.

Toma de muestra de esputo inicial y segunda.

Criterios para excluir

Muestras obtenidas de sitios extrapulmonar
Esputos calificables para cada mes correspondiente al control médico.
Muestras analizadas de acuerdo con el seguimiento resultante realizado con fines
diagnosticos.
Esputos obtenidos de redes o jurisdicciones de salud diferentes.
Muestras de esputo que no estén debidamente etiquetadas.
3.5.2. Muestra

El presente estudio trabajo con toda la poblacion o pacientes que hacen su despistaje en

el centro de salud “San José” en el distrito de Ancon

3.6. Variables y operacionalizacion

El esputo se considera de calidad si cumple con los siguientes estandares de evaluacion:
debe estar identificado, presentar un aspecto mucopurulento originado en el arbol bronquial, y
tener un volumen entre 3 y 5 ml, de acuerdo con lo establecido en los manuales de diagnosticos

bacteriologicos en la tuberculosis del afio 2019.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 para la recoleccion de datos la técnica de la observacion, para Hernandez define la
observacion como una técnica que permite observar de manera sistematica cualquier evento,
fenomeno o circunstancia que ocurra tanto en el ambito natural como en el social (37). Como
herramienta para la recoleccion de datos, se empled una ficha especifica disefiada para recopilar

informacion secundaria del departamento de microbiologia del Centro de Salud de Ancon

3.8. Procesamiento de datos

Se recolecto la informacidn para un procesamiento en donde primero se gestion6 el permiso al
centro de salud con el responsable de microbiologia, con la autorizacion se dirigi6 al centro de
microbiologia a través de una ficha de recoleccion de datos, correspondiente entre Enero y
mayo.

Los datos fueron procesados en un Excel, para luego ser procesado en la version SPSS 28,
visualizandose los resultados a través de graficos y tablas en donde de manera descriptivo se
pudo demostrar los objetivos de estudio, para luego ser interpretados y ayudaron en la
formacion de las conclusiones de estudio.

3.9. Aspectos éticos

Dada la naturaleza y caracteristicas especificas de este estudio descriptivo, no se infringen los
derechos humanos de los pacientes, y no se requiere consentimiento informado. Esto se debe a
que la informacién utilizada proviene de historias clinicas y del sistema hospitalario, incluidos
en las fichas de recoleccion de datos del estudio. Se garantizo la confidencialidad de las

identidades de los pacientes, protegiendo su informacion y asegurando el anonimato (41).
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Edad

f %
20 a 26 anos 20 9,1
26 a 30 anos 17 7,7
31 a 35 anos 47 21,4
36 a 40 anos 27 12,3
41 a 45 afios 42 19,1
46 a 50 afios 9 4,1
51 a 55 afos 15 6,8
56 a 60 afios 14 6.4
61 a mas afios 9 4,1
Total 200 90,9

En la tabla se refleja la distribucion por grupos de edad de los pacientes del Centro de Salud
San José en Lima — Ancon, quienes participaron en un estudio realizado entre enero y mayo de
2023 de un total de 220 muestras el grupo de 20 a 26 afios estuvo compuesto por 20 pacientes,
representando el 9.1% del total de muestras validas, ademas los pacientes entre 26 y 30 afos
sumaron 17, constituyendo el 8.5% de las muestras validas, los de 31 a 35 afios fueron 47,
siendo el grupo més numeroso, con el 21.4% del total, alcanzando un acumulado de 42.0%. El
grupo de 36 a 40 afos contd con 27 pacientes, lo que representa el 12.3% de las muestras
validas. Los de 41 a 45 afos aportaron 42 pacientes, formando el 19.1%, en cuanto al grupo de

46 a 50 afos incluyo 9 pacientes, representando el 4.1% del total, con un acumulado del 81.0%.

Para los grupos de mayor edad, los de 51 a 55 aflos sumaron 15 pacientes, siendo el 6.8% del
total, en cuanto al rango de edades de 56 a 60 afios fueron 14, representando el 6.4%.
Finalmente, el grupo de 61 afios o mas cont6 con 9 pacientes, lo que equivale al 4.1% del total,
completando el 100.0%. Esta distribucion etaria ofrece una perspectiva valiosa sobre la
prevalencia de la participacion en el estudio y puede indicar tendencias relacionadas con la

incidencia de tuberculosis en diversos grupos de edad.
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Tabla 2. Tabla Cruzada Sexo*Edad

Edad
20226 26a30 31a35 36a40 41a45 46a50 5S5las55 56a60 61amas Total
afios afios afos afios afos afios afios aflos aflos

% Recuento 12 13 33 19 32 7 8 9 8 141
2 = % del total ~ 6,0% 6,5% 16,5% 9,5% 16,0% 3,5% 4,0% 4,5% 4,0% 70,5%

2 L% Recuento 8 4 14 8 10 2 7 5 1 59
B %del total  4,0% 2,0% 7,0% 4,0% 5,0% 1,0% 3,5% 2,5% 0,5% 29,5%

Total  Recuento 20 17 47 27 42 9 15 14 9 200

% del total ~ 10,0% 8,5% 23,5% 13,5%  21,0% 4,5% 7,5% 7,0% 4,5% 100,0%

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la distribucién de 200 muestras de esputo segun
sexo y grupo etario. Del total, 141 muestras (70,5 %) fueron recolectadas de pacientes
masculinos y 59 (29,5 %) de pacientes femeninos. Se observa que los hombres predominaron
en casi todos los grupos de edad, destacando especialmente en los rangos de 31 a 35 afios (33
muestras, 16,5 %) y de 41 a 45 afos (32 muestras, 16,0 %). En las mujeres, los grupos con
mayor participacion fueron también los de 31 a 35 afios (14 muestras, 7,0 %) y 41 a 45 afos
(10 muestras, 5,0 %). Sin embargo, la recoleccion disminuy6 considerablemente en los grupos
de mayor edad, en especial entre las mujeres mayores de 61 afios, donde solo se obtuvo una
muestra (0,5 %).

Donde estos resultados aportan informacion clave para el control de calidad de las muestras de
esputo, ya que reflejan posibles diferencias en la capacidad o disposicion de los pacientes para
producir esputo adecuado segun edad y sexo. La mayor participacion de adultos jovenes y de
mediana edad sugiere que en estos grupos es mas factible obtener muestras de calidad, lo cual
puede deberse a factores fisiologicos, nivel de conciencia sobre la enfermedad o mayor acceso
a los servicios de salud. Por el contrario, la baja representatividad de adultos mayores,
especialmente mujeres, puede asociarse a dificultades fisicas para expectorar o a la calidad
suboptima de las muestras, lo que representa un desafio para el diagnéstico preciso en

poblaciones vulnerables. Esta informacion es fundamental para orientar estrategias que

20



garanticen la equidad en la recoleccion de muestras diagnosticas y la deteccion oportuna de
tuberculosis en todos los segmentos poblacionales.

Tabla 3. Tabla cruzada Sexo*Aspecto de la Muestra (S, M, MP, H)

Aspecto de la Muestra (S, M, MP, H) Total
Salival Mucoso  Mucopurulento  Hemoptoico
Sexo Masculino Recuento 22 58 54 7 141
% del total  11,0% 29,0% 27,0% 3,5% 70,5%
Femenino  Recuento 24 23 12 0 59
% del total  12,0% 11,5% 6,0% 0,0% 29,5%
Total Recuento 46 81 66 7 200
% del total  23,0% 40,5% 33,0% 3,5% 100,0%

Pacientes masculinos: predominé el aspecto mucoso (58 muestras, 29,0 %) y mucopurulento
(54 muestras, 27,0 %), considerados generalmente de mejor calidad para el diagndstico de
tuberculosis. Por el contrario, las muestras salivales (22 casos, 11,0 %) y hemoptoicas (7 casos,
3,5 %) fueron menos frecuentes.

Pacientes Femeninos: se observd una mayor proporcion de muestras salivales (24 muestras,
12,0 % del total), lo que sugiere una tendencia a producir esputo de menor calidad diagnostica,
ya que el componente salival diluye la concentracion de bacilos. Solo 12 mujeres (6,0 %)
presentaron muestras mucopurulentas, y no se reportaron casos de muestra hemoptoica.

Por lo que este andlisis revela diferencias significativas en la calidad de las muestras de esputo
segun el sexo, lo cual tiene implicancias directas en la sensibilidad de las pruebas diagnodsticas.
Las muestras mucopurulentas y mucosas, mas frecuentes en hombres, son mas adecuadas para
detectar MTB, mientras que las muestras salivales, mas comunes en mujeres, pueden
comprometer la precision del diagndstico. Esta informacion es crucial para disefiar estrategias
diferenciadas de recoleccion y capacitacion, que garanticen una adecuada calidad de la muestra

independientemente del sexo del paciente. Ademas, enfatiza la necesidad de reforzar las
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técnicas de expectoracion, especialmente en mujeres, para reducir el sesgo diagnostico y

mejorar la efectividad del control de la tuberculosis.

Tabla 4. Tabla cruzada Sexo*Volumen del Esputo

Volumen del Esputo

Adecuado Escaso Total
Sexo Masculino Recuento 112 29 141
% del total 56,0% 14,5% 70,5%
Femenino Recuento 43 16 59
% del total 21,5% 8,0% 29,5%
Total Recuento 155 45 200
% del total 77,5% 22,5% 100,0%

Un total de 141 muestras fueron recolectadas de pacientes masculinos, de las cuales 112 fueron
evaluadas como de volumen adecuado, representando el 56% del total de muestras recogidas
y la mayoria de las muestras masculinas. Ademads, 29 muestras masculinas fueron consideradas

de volumen escaso, lo que constituye el 14.5% del total de muestras recogidas.

De las 59 muestras recolectadas de pacientes femeninos, 43 fueron clasificadas como de
volumen adecuado, representando el 21.5% del total de muestras recogidas. Las 16 muestras
restantes fueron consideradas de volumen escaso, constituyendo el 8% del total de muestras
recogidas, esta distribucion indica que una mayor proporcion de las muestras de esputo de
volumen adecuado provienen de pacientes masculinos, lo cual podria sugerir diferencias en la
técnica de recoleccion de muestras o en la presentacion clinica de la tuberculosis entre hombres
y mujeres. La comprension de estas diferencias es crucial para optimizar las técnicas de
recoleccion y mejorar la precision del diagnostico de tuberculosis, asegurando que las muestras
recolectadas sean lo suficientemente representativas y de la calidad necesaria para un analisis

efectivo.
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Tabla 4. Tabla cruzada Sexo*Resultado de la Baciloscopia

Resultado de la Baciloscopia

Negativo Positivo Total
Sexo Masculino Recuento 116 25 141
% del total 58,0% 12,5% 70,5%
Femenino Recuento 53 6 59
% del total 26,5% 3,0% 29,5%
Total Recuento 169 31 200
% del total 84,5% 15,5% 100,0%

De un total de 141 muestras recogidas de hombres, 116 resultaron negativas, lo que representa
el 58% del total de muestras evaluadas. Esto indica que la mayoria de las muestras masculinas
no muestran presencia de la bacteria causante de la tuberculosis, de las 25 muestras de hombres
fueron positivas, constituyendo el 12.5% del total de muestras recogidas, lo que sugiere una

tasa de infeccion entre los pacientes masculinos.

De las 59 muestras recogidas de mujeres, 53 fueron negativas, representando el 26,5% del total
de muestras evaluadas. Esto muestra una baja prevalencia de tuberculosis o una recoleccion
efectiva de muestras que no evidencian la enfermedad. Solo 6 muestras de mujeres resultaron
positivas, lo que representa el 3% del total de muestras recogidas, indicando una menor tasa de

infeccion confirmada por baciloscopia en comparacion con los hombres.

Por lo que, de las 200 muestras, 169 fueron negativas (84,5% del total) y 31 positivas (15,5%
del total). Esto refleja la proporcion de muestras sin presencia de la bacteria causante de la
tuberculosis en comparacion con aquellas que si la presentaron, esta distribucion de resultados
por sexo puede ayudar a comprender diferencias en la incidencia de tuberculosis entre hombres
y mujeres en la poblacion estudiada, ademas, subraya la importancia de realizar diagnosticos
precisos y dirigidos, especialmente en poblaciones donde la prevalencia de la enfermedad

puede variar significativamente entre géneros.
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Tabla 6. Tabla cruzada Sexo*Calidad de la Muestra

Calidad de la Muestra
Mala Calidad Buena Calidad Total

Sexo Masculino Recuento 27 114 141
% del total 13,5% 57,0% 70,5%

Femenino Recuento 23 36 59
% del total 11,5% 18,0% 29,5%

Total Recuento 50 150 200
% del total 25,0% 75,0% 100,0%

De las 141 muestras recogidas de hombres, 27 se clasificaron como de mala calidad, lo
que representa el 13,5% del total de muestras recogidas. Las 114 muestras restantes de hombres
fueron de buena calidad, constituyendo el 57.0% del total de muestras recogidas. Esto indica
que la mayoria de las muestras masculinas fueron adecuadas para un analisis diagnostico
eficaz. De las 59 muestras recogidas de mujeres, 23 se evaluaron como de mala calidad,
representando el 11,5% del total de muestras recogidas.

Las 36 muestras restantes de mujeres fueron de buena calidad, lo que representa el
18.0% del total de muestras recogidas, aunque la proporcién de muestras de buena calidad es
menor en comparacion con los hombres, atin constituye la mayoria de las muestras femeninas.

Por lo que, del total de 200 muestras evaluadas, 50 fueron de mala calidad (25,0% del
total) y 150 fueron de buena calidad (75,0% del total). Esto muestra una predominancia de
muestras de buena calidad en el estudio, lo cual es crucial para asegurar la confiabilidad de los
diagnosticos de tuberculosis. La diferencia en la calidad de las muestras entre hombres y
mujeres podria ser indicativa de variaciones en la técnica de recoleccion o en las caracteristicas
del esputo que tienden a diferir por sexo, esta informacion es valiosa para identificar posibles
areas de mejora en la recoleccion de muestras o en el entrenamiento del personal para optimizar

la calidad de las muestras de todos los pacientes.
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4.1.2. Discusion

La presente investigacion sobre el control de calidad de las muestras de esputo para el
diagnostico de tuberculosis en el Centro de Salud San José de Lima — Ancén evidencia que el 75% de
las muestras analizadas fueron de buena calidad, lo cual constituye un indicador positivo en términos
de gestion preanalitica. No obstante, el 25% restante de muestras de baja calidad representa una
debilidad critica en la cadena diagndstica, dado que compromete la sensibilidad de técnicas como la
baciloscopia, aumentando el riesgo de falsos negativos y, por tanto, retrasando el inicio del tratamiento,
tal como también lo advierte Leon (2020), quien identificd limitaciones importantes cuando las
muestras son predominantemente salivales, en esta linea se coincidi6 con los hallazgos de Oliveira et
al. (2024), esta investigacion confirma que las muestras de tipo mucopurulento y mucoso, mas
frecuentes en hombres, se asocian a mayores tasas de deteccion de Mycobacterium tuberculosis
mediante pruebas rapidas como Xpert MTB/RIF. La correlacion directa entre la calidad del esputo y el
rendimiento diagnoéstico también fue descrita por Sinshaw et al. (2022), quienes encontraron que
muestras con caracteristicas clinicas mas sugestivas (como esputo hemoptoico o mucopurulento)
presentan una mayor sensibilidad diagndstica, reafirmando asi la importancia de una recoleccion
adecuada. Asimismo, los resultados muestran diferencias sustanciales entre sexos, siendo los varones
quienes aportaron un mayor nimero de muestras de buena calidad. Este patron se repite en los estudios
de Weldemhret et al. (2020) y Maravi (2023), donde se observa que la proporcion de muestras salivales
es mas alta en mujeres, lo que puede reflejar una menor eficacia en la instruccién o menor capacidad
de expectoracion. Por tanto, es imperativo implementar estrategias diferenciadas de educacion sanitaria
y recoleccion, que garanticen equidad diagnoéstica, especialmente para mujeres, nifios y adultos
mayores.

En base al primer objetivo se analizé la muestra el aspecto de la muestra de esputo, en donde los
datos revelardn diferencias marcadas en el aspecto de las muestras de esputo entre los sexos.
Del total de 200 muestras, se observo que las de aspecto mucoso y mucopurulento fueron mas
frecuentes en varones (58 y 54 respectivamente), mientras que en mujeres predomind el aspecto
salival (24 muestras). Este hallazgo adquiere relevancia diagndstica si consideramos que, segun
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Oliveira et al. (2024), las muestras mucopurulentas presentan una tasa de positividad
diagnostica cuatro veces mayor que las salivales. Este patron también fue observado en el
estudio de Sinshaw et al. (2022), donde se evidencid que las muestras hemoptoicas y
mucopurulentas son significativamente mas sensibles para detectar MTB por métodos
moleculares. En el contexto de nuestro estudio, la mayor proporcion de muestras salivales en
mujeres sugiere una necesidad urgente de reforzar las técnicas de instruccion y recoleccion de
esputo, especialmente en este grupo. Estos resultados subrayan la importancia de un abordaje
diferenciado por sexo en la capacitacion de los pacientes, para maximizar la calidad de las

muestras y, por ende, la eficacia diagndstica.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se logrdé determinar el volumen de la muestra de
esputo, los resultados de la Tabla 11 se observa que el 77,5% de las muestras fueron de volumen
adecuado, con mayor proporcion en hombres (56%) frente a mujeres (21,5%), esta diferencia
concuerda con lo reportado por Maravi (2023), quien identificé una relacion directa entre el
volumen de la muestra y la calidad de los resultados de baciloscopia. La mayor cantidad de
muestras escasas en mujeres puede atribuirse tanto a condiciones fisiologicas como a
deficiencias en el protocolo de recoleccion, como lo sugiere Carrillo y Gémez (2024), quienes
sefialaron que la falta de instrucciones claras durante la toma de muestra compromete el
volumen obtenido. Por lo tanto, el volumen inadecuado no solo implica una posible
subrepresentacion de bacilos, sino también un riesgo de falsos negativos, debilitando la
vigilancia y el control de la enfermedad. Esta observacion fortalece la necesidad de estrategias

educativas individualizadas y un protocolo estandarizado de recoleccion.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo especifico se analizo6 el informe de baciloscopia basado
en la calidad de la muestra, en cuanto la Tabla 5, se mostré que el 15,5% de las muestras fueron
positivas a baciloscopia, siendo mas frecuentes en hombres (12,5%) que en mujeres (3,0%), a

su vez, la Tabla 13 evidencio que el 75% de las muestras fueron de buena calidad,
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concentrandose principalmente en pacientes masculinos (57%), estos datos refuerzan lo
senalado por Ledn (2020), quien destaco que las muestras salivales, generalmente de menor
calidad, tienen una escasa sensibilidad en la deteccion por baciloscopia. Esta correlacion
también fue documentada por Huaroto et al. (2024), al demostrar que las muestras no mucoides
tienen menor tasa de procesamiento exitoso en pruebas Xpert. En nuestra investigacion, las
muestras de mala calidad (25%) se vinculan proporcionalmente con los resultados negativos
de baciloscopia (84,5%), lo que sugiere una relacion directa entre la calidad del esputo y la
efectividad diagnostica. Asi, se concluye que garantizar una muestra de esputo de calidad, tanto
en volumen como en aspecto, es un requisito esencial para la fiabilidad del diagnostico y el

control efectivo de la tuberculosis en el ambito comunitario.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero, en cuanto al objetivo general que busco lograr establecer el nivel de calidad de las
muestras de esputo recolectadas para el diagnostico de tuberculosis en personas atendidas en el Centro

de Salud.San Jos¢é de Enero a mayo, Lima — Ancon. Se puede concluir que la calidad general de
las muestras fue favorable, con un 75% calificada como de buena calidad. Sin embargo, el 25%
de las muestras de mala calidad puede afectar la fiabilidad de algunos diagnoésticos, subrayando

la necesidad de mejorar los procedimientos de recoleccion

Segundo, en cuanto al objetivo especifico dos logro identificar el aspecto de la calidad
de las muestras de esputo utilizadas para el diagndstico de tuberculosis en pacientes atendidos
en el Centro de Salud San José de Enero a mayo, Lima — Ancon. se evidencio que el 40.5% de

las muestras tuvo un aspecto mucoso y el 33% mucopurulento, caracteristicas que sugieren una buena
calidad en términos clinicos y una mayor probabilidad de detectar la presencia de Mycobacterium
tuberculosis. Las muestras hemoptoicas representaron solo el 3.5%, mientras que las salivales
alcanzaron el 23%, estas ultimas con menor potencial diagnostico. Estos resultados indican que mas del

70% de las muestras presentaron un aspecto favorable para analisis bacteriologico.

Tercero, en cuanto al objetivo especifico dos, observandose que el 77,5% de las
muestras presentaron un volumen considerado adecuado para su analisis, lo cual contribuye de
manera significativa a la sensibilidad de las pruebas diagnosticas. Sin embargo, el 22.5%
restante presentd un volumen escaso, lo que podria limitar la deteccion de bacilos,
especialmente en casos paucibacilares. Esta proporcion de muestras insuficientes exige

reforzar las instrucciones al paciente para optimizar la calidad del material bioldgico.

Cuarto, en cuanto al objetivo especifico tres, en relacion al informe de baciloscopia, se
concluye que el 15.5% de las muestras resultaron positivas a la presencia de bacilos acido-

alcohol resistentes, mientras que el 84.5% fueron negativas. Esta proporcion refleja la carga
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real de enfermedad detectada en el grupo estudiado y pone en evidencia la importancia de
contar con muestras de calidad, ya que la eficacia diagnostica depende de manera directa del

tipo, volumen y aspecto del esputo recolectado.

5.2. Recomendaciones

En el contexto de la gestion de la salud publica en el Centro de Salud San José de Lima
— Ancon, durante el periodo de enero a mayo, se presenta una serie de recomendaciones para
mejorar la efectividad en la deteccion de tuberculosis mediante el fortalecimiento de los

procedimientos diagnosticos.

Primero, en cuanto a una de las areas prioritarias es el fortalecimiento de los
procedimientos de recoleccion de muestras y que actualmente, el 22.5% de las muestras
recolectadas presentan volumenes insuficientes, lo que compromete la fiabilidad de los
diagnosticos. Por tanto, se recomienda a la gerencia del Centro de Salud implementar un
protocolo mejorado que garantice condiciones Optimas para la obtencion de esputo de calidad.
Este protocolo debe complementarse con capacitacion continua dirigida al personal técnico y
de enfermeria, enfocada en técnicas de recoleccion alineadas con los estandares
internacionales. Estas medidas permitiran reducir significativamente el nimero de muestras no

adecuadas y mejoraran la efectividad general del proceso de diagnostico.

Segundo, dado que el volumen del esputo impacta en la posibilidad de identificar
bacilos acido-alcohol resistentes, se recomienda establecer un protocolo de verificacion in situ
del volumen minimo requerido (entre 3 a 5 ml) antes de la entrega de la muestra al laboratorio.
Asimismo, se debe promover la supervision activa del proceso de expectoracion, especialmente
en grupos de riesgo como mujeres, adultos mayores o pacientes con comorbilidades

respiratorias, brindando tiempo adecuado y condiciones Optimas para una recoleccion efectiva.
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Tercero, Con base en la relacion directa entre la calidad de la muestra y los resultados
baciloscopicos, se recomienda que los laboratorios incorporen de manera obligatoria en sus
informes técnicos un comentario sobre la calidad de la muestra analizada (aspecto y volumen),
alertando al médico tratante sobre posibles limitaciones diagnosticas, esta practica permitira una
mejor toma de decisiones clinicas, particularmente en los casos en que sea necesario solicitar

una segunda muestra o emplear métodos diagnosticos complementarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

entre 3 yv 5 ml,
tal y como
definido en
Manual para el
Diagnéstico
Bacteriolégico
de la
Tuberculosis

(2018).

Formulacion Del Problema Objetivos Variables Disefio

metodologico
(Cudl es la calidad de muestras | Determinar la calidad de la _ - — . . . Tipo: aplicado
de esputo para el diagnéstico | muestra  de  esputo  para Variable Definicién Deﬂnu:non Dimension Indicadores
de tuberculosis en pacientes | diagnostico de tuberculosis en Conceptual Operacional ©s Disefio: no
del centro de salud San José de | pacientes del Centro de Salud Calidad Una muestral de | El ) . Aspecto del Salival experimental
enero a mayo, Lima — Ancon | San José de enero a mayo, Lima de la | esputo se | cuestionamiento esputo Mucoso
del 20232 _ Ancén del 2023 muestra califica como de | correspondiente Mucopurulento Enfoque:
(Cual es el aspecto de la | Determinar el aspecto de la de esputo c.alldad cuando respecto a la Hemoptoico cuantitativo
muestra de esputo para | muestra de esputo en el siempre retne | calidad de las | Volumen del | Adecuado
diagnostico de tuberculosis en | diagnéstico de tuberculosis en criterios muelstras 5¢ esputo Escaso Técnica:
pacientes del Centro de Salud | pacientes del Centro de Salud concret(.)s de | realiz6 sobre la Reporte de la | Negativo observacional
de San José de enero a mayo | San José de enero a mayo, Lima evaluacién, base baciloscopia Positivo
del 20237 — Ancon del 2023. n-:omo. c!ebida forljnalmente Paucibacilar Instrumento:
;Cudl es el volumen de la | Determinar el volumen de la 1denil:1fica.1c1on, registrada en Ficha de
muestra de esputo para | muestra de esputo en el apariencia una ficha recoleccién de
diagnostico de tuberculosis en | diagnostico de tuberculosis en muco,purulenta recol-etowpara tal datos
pacientes del Centro de Salud | pacientes del Centro de Salud —s.egun . en | fin disefada.
de San José de enero a mayo | San José de enero a mayo, Lima origen . rbol
del 2023, de acuerdo con el | — Ancén del 2023, br.onqmal del
nimero de muestra? IDISIItO— Y

tamano
comprendido

39




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

directrices técnicas para el
diagnodstico bacteriologico de

la tuberculosis (2018).

(+)10-99 BAARx100campos

(++)1-10 BAARx50campos

(+++) mas de 10 BAARx20campos

Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional medicion
Calidad de Ila| Paraqueunamuestradeesputo | La idoneidad de la | Aspecto del esputo Salival Nominal
muestra de esputo | sea considerada valida en el | muestra de esputo Mucoso Nominal
proceso  diagnostico, debe | fue evaluada a partir :
) o ) o Mucopurulento Nominal
cumplir con criterios esenciales | de  los  criterios
como estar correctamente | establecidos en una Hemoptoico Nominal
identificada, presentar una | ficha destinada al | Volumen del esputo Adecuado Nominal
consistencia ~ mucopurulenta | registro sistematico -
P g Escaso Nominal
que evidencie su origen | de datos durante su
. . Reporte de la Negativo Nominal
bronquial, y contar con un | recoleccion.

. baciloscopia Y :
volumen adecuado que oscile p Paucibacilar Nominal
entre tres y cinco mililitros, 1-9 BAARX100campos
segin lo estipulado en las — .

Positivo Nominal
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Anexo 3. Instrumento

"CONTROL DE CALIDAD DE MUESTRAS DE ESPUTO PARA EL DIAGNOSTICU DI
TITULO TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
ENERO A MAYO, LIMA - ANCON DEL 2023
LUGAR
INVESTIGADORA
/ Ne y ]VOLUME RESULTA
Ne CcODPIGO SEX EDA | MUEST MUESTR ASPECTO DE N DEL DODE LA CALIDAD DE LA
o D | RA A LA ESPUTO BACILOSCO | MUESTRA
MUESTRA PlA

et s SO 00
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Anexo 4. Aprobacion del comité de ética

wv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbart Wianer

CONSTANCIA DE APROBAC 10N

Liimia, 18 de setiembre de 2024

Investigador(a)
Luis Enrigue Bautista Soto
Exp. N*: 0606-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo ttulado: “Control de calidad de muestras de esputo para el
diagndstico de tuberculosis en pacientes del centro de salud San José de Enero
a Mayo, Lima - Ancdn del 20237 Versidn 01 con fecha 14/08/2024.

s Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 14/08/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Luis Enrique Bautista Soto.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la enision
de este documento.

2. El Informe de Avanees se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. Si aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

A, Arequipa 440 - Sanin Besriz
Universidad Privada Norben Wiener
Teltfono: T6-3353 anexe 330 Cel. 981-000-698

Caomres: comileetion @ uwicnersdupe
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Anexo 5. Carta de Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion de la Diris Lima Norte

én de las
A : M.C. DAISY RUTH OBREGON HUARANGA

Médico Jefe del C.S. SAN JOSE
ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de investigacion,

REFERENCIA : MEMORANDO N* 6965-2024-MINSA/DIRIS-LN/6/OADSP
(Expediente: 2024-02-50225)

FECHA : Independencia, 17 NOV. 2074

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo. En atencion a los
documentos de referencia, tengo el agrado de presentar al investigador Luis Enrique Bautista
Soto, con DNI N* 46602646, de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la Universidad Norbert Wiener. EI mencionado
investigador obtuvo, el 4 de noviembre de 2024, la opinién favorable de la Oficina de Apoyo
al Diagnéstico de Salud Pablica de la DIRIS Lima Norte para llevar a cabo el proyecto de
investigacidn titulado: “Control de calidad de muestras de esputo para el diagnéstico de
tuberculosis en pacientes del Centro de Salud San José de enero a mayo, Lima - Ancén
2023".

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo el investigador respetar las normas internas del establecimiento de salud, asi
como también, asumir los materiales de bioseguridad que corresponda durante el desarrolio de
la investigacion.

Asimismo, los resuitados obtenidos se envien al siguiente correo electronico:
docencia.investigacion.din@gmail.com.

Atentamente,

< IS ACINA OF
[ 7] oot g
! INTELICE

DOCENC ¢
NV ICSIGACION
——— I
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-
Cad , Viceministono
PERU Minister de Prestaciones y
de Salud Aseguramlento en Saiud
“Alo

del Bic: 0, de la on de pendencia, y de b dn de las

A : MC. GLADYS VERONIKA BECERRA RICCI
Jefa de Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria y Docencia Investigacion.
ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA : MEMORANDO N* 6965-2024-MINSA/DIRIS-LN/6/OADSP
(Expediente: 2024-02-50225)

FECHA : Independencia, 08 de noviembre del 2024

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarie un cordial saludo. En atencion a los
documentos de referencia, tengo el agrado de presentar al investigador Luis Enrique Bautista
Soto, con DNI N* 46602646, de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Norbert Wiener. EI mencionado
investigador obtuvo, el 4 de noviembre de 2024, la opinién favorable de la Oficina de Apoyo
al Diagnéstico de Salud Pablica de la DIRIS Lima Norte para llevar a cabo el proyecto de
investigacién titulado: “Control de calidad de muestras de esputo para el diagnéstico de
tuberculosis en pacientes del Centro de Salud San José de enero a mayo, Lima - Ancén
2023".

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrolio del estudio,
debiendo el investigador respetar las normas internas del establecimiento de salud, asi
como también, asumir los materiales de bioseguridad que corresponda durante el desarrolio de
la investigacion.

Atentamente,

s—mf-r.. "_.- it

T dbas s &, e ’.

EFCRANZ
Folos

Visto la NOTA INFORMATIVA N° 0696-2024-MINSA/DIRIS-LN/DMGS/OEISDI8.5.2, que
antecede, la suscrita lo hace suyo en todos sus extremos, por lo que se remite el presente
documento a la Direccion de Monitoreo y Gestidn Sanitaria, para sus fines y atencion
correspondiente.

independencis, () § NOV 20%

e N 4
A -
..-n% ......... R — -
¢
.
)*O::E:“. N-«v.ao v
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Anexo 6. Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
BAUTISTA_SOTO_LUIS_TESIS_FINAL_0 LUIS BAUTISTA
4.08.2025.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8938 Words 48625 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
40 Pages 1.4MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Aug 4, 2025 11:16 AM GMT-5 Aug 4,202511:17 AM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
» 8% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref
+ 2% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
» Material bibliografico + Material citado

» Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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http://repositorio.bausate.edu.pe/bitstream/handle/bausate/204/Salazar-Bravo-Karina%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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