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Resumen 

El objetivo principal de este estudio fue analizar la efectividad del diagnóstico de las técnicas 

Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia, en el diagnóstico de la tuberculosis. Se utilizó un 

diseño metodológico no experimental de naturaleza descriptiva y transversal. La muestra 

incluyo 230 pacientes atendidos en el Centro de Salud Max Arias durante el año 2022. 

seleccionados según criterios de inclusión y exclusión específicos. Se emplearon herramientas 

para la recopilación de datos y análisis estadístico. La técnica utilizada para la recolección fue 

la observación, a través del análisis de los registros documentales de laboratorio. Los resultados 

mostraron que el rendimiento de la técnica Genexpert Ultra MTB/RIF tuvo una sensibilidad y 

especificidad del 100%, con un valor predictivo positivo (VPP) y un valor predictivo negativo 

(VPN) del 100%, comparado con técnica de cultivo. En contraste, la baciloscopía presentó una 

sensibilidad del 68.5%, especificidad del 98.9%, un VPP del 94.9% y un VPN del 91.7%. 

Siendo el índice de Kappa de Cohen 0.75 para la baciloscopia, y de 1.0 para el Genexpert Ultra 

MTB/RIF. Estos resultados concluyen que el Genexpert Ultra MTB/RIF es significativamente 

más sensible y específica que la baciloscopía, siendo una herramienta más útil para la detección 

de tuberculosis en pacientes, identificando eficazmente tanto a enfermos como a sanos. Esta 

investigación sugiere buena evidencia para la implementación del Genexpert Ultra MTB/RIF 

en la aplicación práctica para el diagnóstico de tuberculosis en ambientes clínicos. 

 

Palabras clave: tuberculosis, Genexpert ultra, baciloscopía, cultivo. 
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Abstract 

The main objective of this study was to evaluate the diagnostic yield of the Genexpert MTB/RIF 

Ultra and bacilloscopy techniques in the diagnosis of tuberculosis. A non-experimental 

methodological design of a descriptive and cross-sectional nature was used. The sample 

included 230 patients treated at the Max Arias Health Center during 2022. selected according 

to specific inclusion and exclusion criteria. Data collection instruments and statistical tests were 

used. The data collection technique was observation by documentary analysis of laboratory 

records. The results showed that the performance of the Genexpert Ultra MTB/RIF technique 

had a sensitivity and specificity of 100%, with a positive predictive value (PPV) and a negative 

predictive value (NPV) of 100%, compared to the culture technique. In contrast, the smear 

technique presented a sensitivity of 68.5%, specificity of 98.9%, a PPV of 94.9%, and a NPV 

of 91.7%. Cohen's Kappa index was 0.75 for smear smear, and 1.0 for the Genexpert Ultra 

MTB/RIF. These results conclude that the Genexpert Ultra MTB/RIF technique is significantly 

more sensitive and specific than the smear technique, being a more useful tool for the detection 

of tuberculosis in patients, effectively identifying both sick and healthy patients. This research 

suggests good evidence for the implementation of the Genexpert Ultra MTB/RIF in practice for 

the diagnosis of tuberculosis in clinical settings. 

 

Keywords: tuberculosis, Genexpert ultra, bacilloscopy, culture .
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Introducción 

La tuberculosis es la principal causa de mortalidad por enfermedad infecciosa, de acuerdo con 

la Organización Mundial de la Salud, lo que hace imperativo que la detección de la enfermedad 

sea oportuna, para poder realizar un manejo efectivo de la misma y garantizar la salud del 

enfermo. Aunque actualmente existen muchos métodos para su detección, destacan la 

baciloscopia y el Genexpert MTB/RIF Ultra.  De allí que este estudio pretende dar respuesta a 

la siguiente interrogante: ¿Cuál es el rendimiento de la prueba Genexpert MTB/RIF Ultra y la 

técnica de baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro de Salud 

Max Arias, 2022? En otras palabras, la investigación se ha propuesto determinar el rendimiento 

del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes 

del Centro De Salud Max Arias, 2022.  

Este estudio está estructurado en varios capítulos. El primero presenta la definición del 

problema, los objetivos, la justificación y las limitaciones del trabajo. En el segundo capítulo se 

exponen los fundamentos teóricos que respaldan la investigación, incluyendo los antecedentes, 

el marco teórico de las variables y sus dimensiones, así como las hipótesis planteadas. El tercer 

capítulo detalla la metodología empleada para abordar el problema, alcanzar los objetivos y 

verificar las hipótesis; se describen el método, el enfoque, el tipo y diseño de la investigación, 

la población y muestra, las técnicas e instrumentos utilizados para la recolección de datos, así 

como el procedimiento de análisis y los principios éticos observados durante el estudio. En el 

cuarto capítulo se presentan los resultados obtenidos, los cuales son analizados a la luz de las 

teorías y antecedentes revisados. Finalmente, en el quinto capítulo se exponen las conclusiones 

y recomendaciones, seguido de las referencias bibliográficas y los anexos correspondientes.    
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis constituye una enfermedad de naturaleza infecciosa de alcance 

internacional cuyo agente causal es la Mycobacterium tuberculosis, con capacidad de afectación 

a diversos órganos, aunque se manifiesta principalmente en el sistema pulmonar, originando 

síntomas como hemoptisis, hipertermia y pérdida de peso. Las partículas suspendidas en el aire 

son la vía de transmisión de dicho microorganismo, de persona a persona. En términos de 

pronóstico, la mayoría de los pacientes se recupera, solo un 4% fallece (1), (2).  

Según las cifras estadísticas a nivel mundial, la tuberculosis es designada como la 

principal causa de mortalidad por enfermedad infecciosa. Conforme a los datos proporcionados 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de una cuarta parte de la población 

global se encuentra infectada con tuberculosis latente (la bacteria es captada por los macrófagos 

alveolares). Asimismo, solo en un año se llegan a diagnosticar 10 millones de casos de 

tuberculosis activa (los macrófagos no logran contener la enfermedad), de los cuales 1.5 

millones muere.  Específicamente, en América Latina, la tasa de incidencia de esta enfermedad 

fluctúa por cada 100,000 habitantes entre 10 y 199 casos al año. Anualmente en el Perú, el 

Ministerio de Salud (Minsa) publica un informe que registra más de 30,000 casos frescos de 

tuberculosis (3), (4).  

En este contexto, la detección oportuna y precisa de la tuberculosis es crucial para su 

control y manejo efectivo. En la actualidad, se disponen de diversos métodos diagnósticos, 

destacando la baciloscopia y el Genexpert MTB/RIF Ultra. La baciloscopia, se fundamenta en 

la observación a través de microscopía de bacilos que presentan resistencia al ácido-alcohol en 

muestras procedentes del sistema respiratorio, ha sido utilizada ampliamente como una 
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herramienta diagnóstica económica y rápida para la tuberculosis. Por otro lado, el Genexpert 

MTB/RIF Ultra es un enfoque molecular que posibilita la detección al mismo tiempo tanto de 

la presencia de Mycobacterium tuberculosis como de la resistencia a la rifampicina, un fármaco 

utilizado en el tratamiento de la tuberculosis. Este método se ha propuesto como una alternativa 

prometedora, debido a su elevada sensibilidad y especificidad, junto con su habilidad para 

identificar la resistencia al medicamento mencionado. No obstante, aun con ambos métodos se 

han presentado algunos casos de resultados falsos negativos o falsos positivos (5), (6), (7).  

En atención a esto, es necesario llevar a cabo un estudio exhaustivo y una valoración 

rigurosa del rendimiento diagnóstico de ambos métodos en el contexto específico de la 

tuberculosis. Surgen preguntas sobre la comparación de la sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo y concordancia diagnóstica entre la baciloscopia y el Genexpert MTB/RIF Ultra. 

Además, es fundamental tener en cuenta factores como la carga bacteriana, la variabilidad de 

las muestras y las limitaciones técnicas asociadas a cada método (8). 

Por lo tanto, la finalidad principal de este estudio es evaluar el rendimiento diagnóstico 

del Genexpert MTB/RIF Ultra y el uso de la baciloscopia con fines diagnósticos de la 

tuberculosis. A través de un diseño metodológico riguroso y la inclusión de una muestra 

representativa de pacientes del Centro de Salud Max Arias, se busca comparar y analizar los 

resultados obtenidos por ambas pruebas, con el fin de determinar su sensibilidad, especificidad, 

y valor predictivo. Obtener resultados claros y precisos acerca del rendimiento diagnóstico de 

estas dos técnicas contribuirá a mejorar la capacidad de diagnóstico de la tuberculosis, lo que a 

su vez permitirá una detección más temprana, un tratamiento oportuno y una mejor gestión de 

la enfermedad. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es el rendimiento de la prueba Genexpert MTB/RIF Ultra y la técnica de 

baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud 

Max Arias, 2022?  

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la sensibilidad del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia para el 

diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud Max Arias, 2022?  

• ¿Cuál es la especificidad del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia para el 

diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud Max Arias, 2022?  

• ¿Cuál es el valor predictivo positivo del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia 

para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud Max Arias, 

2022?  

• ¿Cuál es el valor predictivo negativo del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia 

para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud Max Arias, 

2022?  

• ¿Cuál es la concordancia entre los resultados del Genexpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud 

Max Arias, 2022?  

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

• Determinar el rendimiento del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia para el 

diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro de Salud Max Arias, 2022.  
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1.3.2 Objetivos específicos 

• Identificar la sensibilidad del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia para el 

diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud Max Arias, 2022.  

• Identificar la especificidad del Genexpert MTB/RIF Ultra y la baciloscopia para el 

diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud Max Arias, 2022. 

• Identificar el valor predictivo positivo del Genexpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud 

Max Arias, 2022.  

• Identificar el valor predictivo negativo del Genexpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud 

Max Arias, 2022.  

• Identificar la concordancia entre los resultados del Genexpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De Salud 

Max Arias, 2022 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

El estudio se justifica desde una perspectiva teórica, ya que pretende llevar a cabo una 

investigación para evaluar el rendimiento de la prueba Genexpert MTB/RIF Ultra y la técnica 

de baciloscopia en el diagnóstico de pacientes con tuberculosis. Desde un enfoque teórico, es 

necesario examinar y analizar estos dos métodos, así como sus parámetros diagnósticos. El 

conocimiento adquirido a través de esta investigación contribuye al avance científico en el 

campo de la tuberculosis, sirviendo de base para estudios relacionados a desarrollar un mejor 

diagnóstico de esta enfermedad. 
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1.4.2 Metodológica 

Desde una perspectiva metodológica, este estudio proporciona contribuciones en 

relación con la creación de instrumentos destinados a recopilar datos, los cuales son 

meticulosamente diseñados para adecuarse a los objetivos de la investigación. Además, 

considerando que el enfoque del tema es importante y constituye una contribución significativa 

para investigaciones similares. Es importante resaltar que el resultado científico se caracteriza 

por tener un enfoque de naturaleza cuantitativa, de carácter básico y descriptivo, con un enfoque 

no experimental, la recolección de datos se llevará a cabo mediante una ficha de observación 

como herramienta para la recopilación de información.  

1.4.3 Práctica 

La justificación del estudio se basa en una perspectiva práctica, dado que la tuberculosis 

continúa representando un reto significativo para la salud pública. La detección temprana y 

precisa es crucial para garantizar un tratamiento adecuado y controlar de manera efectiva la 

enfermedad. En el centro de salud Max Arias, desde hace unos años se utilizan tanto el 

Genexpert MTB/RIF Ultra como la baciloscopia ampliamente como métodos de diagnóstico 

para la tuberculosis. Sin embargo, existen limitaciones y variaciones en su rendimiento. Por lo 

tanto, resulta necesario conocer métodos que proporcionen resultados más precisos y confiables 

para el diagnóstico, lo que permitirá mejorar la toma de decisiones clínicas y promover un 

manejo adecuado de la enfermedad. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Se limita al año 2022, que coincide con el período integral del estudio.  
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1.5.2. Espacial 

Específicamente, el estudio se enmarca en el Centro de Salud Max Arias en el distrito 

de La Victoria, en Lima - Perú. 

1.5.3. Recursos 

Tenemos a nuestra disposición todos los recursos humanos, materiales y financieros 

necesarios para realizar la investigación de manera exhaustiva.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

En el ámbito internacional, se identificó la investigación de Osei et al., en 2019, tuvieron 

como finalidad “Analizar el desempeño del ensayo Genexpert MTB/RIF ultra hacia la detección 

de Mycobacterium tuberculosis (MTB) en adultos de Uganda”. Realizaron un estudio de tipo 

retrospectivo con alcance descriptivo, se recogieron un total de dos muestras de esputo y se 

procesaron mediante microscopía. Los resultados evidenciaron que, Xpert Ultra en una sola 

muestra de saliva tuvo una sensibilidad del 90% (intervalo de confianza [IC] del 95%, 81 a 

95%) en relación con el estándar de referencia compuesto basado en cultivos de esputo, similar 

a la sensibilidad compuesta del 87,0% (IC del 95%, 77 a 94%) para la microscopía de 

fluorescencia (FM) para bacilos ácido resistentes en dos frotis de esputo. La sensibilidad del 

Xpert Ultra salival fue un 24,0% menor (IC del 95% para la diferencia, 2 a 48%; P = 0,003) 

entre las personas que vivían con el VIH (71%; IC del 95%, 44 a 90%) que entre las personas 

que vivían sin el VIH (95%; IC del 95%, 86 a 99%) y un 46,0% mayor (IC del 95%, 14 a 77%; 

P < 0,0001) entre los pacientes positivos para la FM (96%; IC del 95%, 87 a 99%) que entre los 

pacientes negativos para la FM (50%; IC del 95%, 19 a 81%). Se concluye que, el rendimiento 

diagnóstico del ensayo Genexpert MTB/RIF ultra es bueno (9). 

Elbrolosy et al. en 2021, tuvieron como objetivo “Evaluar la utilidad diagnóstica del 

ensayo GeneExpert MTB/RIF frente a los métodos convencionales para el diagnóstico de la 

tuberculosis pulmonar”. Realizaron un estudio de tipo observacional con alcance descriptivo, 

se recogieron un total de 582 muestras clínicas. Las muestras clínicas se procesaron e 

investigaron para la detección de Mycobacterium tuberculosis (MTB) mediante el ensayo 
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Genexpert MTB/RIF y los métodos convencionales. Los resultados evidenciaron la 

sensibilidad, especificidad, tasa de falsos negativos y exactitud total de la baciloscopia fueron 

respectivamente del 72.1%, 81.3%, 27.9% y 78.8%. Genexpert MTB/RIF reveló un mejor 

rendimiento, exhibió una sensibilidad del 90.2%, una especificidad del 86.9% y una tasa de 

detecciones incorrectas del 9.8%. En resumen, se determina que el ensayo Genexpert MTB/RIF 

constituye un método veloz y altamente preciso para el diagnóstico de la tuberculosis y la 

identificación de la resistencia a la rifampicina (10). 

Rasool et al. en 2019, tuvieron como propósito “Examinar el desempeño del ensayo 

GeneExpert MTB/RIF y el cultivo para la detección de Mycobacterium tuberculosis (MTB) en 

sospechosos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia negativa”. Realizaron un estudio de tipo 

observacional con alcance descriptivo, se recogieron un total de 168 sospechosos de 

tuberculosis con baciloscopia negativa de esputo. Las muestras clínicas sometieron a 

microscopía de frotis de Ziehl-Neelsen (ZN), ensayo Genexpert MTB / RIF y cultivo de MTB. 

Los resultados evidenciaron que, de 168 muestras de esputo con bacilos ácido-alcohol 

resistentes (BAF)/ZN negativas a la baciloscopia, 48 (28.6%) y 58 (34.5%) resultaron positivas 

a MTB mediante el ensayo Genexpert MTB/RIF y el cultivo de MTB, respectivamente, 

mientras que 120 (71.4%) y 110 (65.5%) casos sospechosos de TB resultaron negativos 

mediante el ensayo Genexpert MTB/RIF y el cultivo de MTB, respectivamente. Se concluye 

que, el ensayo Genexpert resultó ser una herramienta rápida y precisa para la detección de MTB 

en muestras de esputo con baciloscopia negativa. Genexpert tiene ventaja sobre la microscopía 

de frotis ZN y el cultivo MTB, ya que detecta la resistencia a MTB y rifampicina 

simultáneamente en 2 h con riesgos biológicos mínimos (11). 
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Zhang et al. en 2022, tuvieron como objetivo “Investigar la eficiencia diagnóstica del 

Genexpert MTB/RIF combinado con métodos convencionales para la tuberculosis en el Centro 

Médico Regional de Shanghai”. Realizaron un estudio de tipo retrospectivo con alcance 

descriptivo, se recogieron un total de 620 pacientes recién diagnosticados que visitaron la clínica 

pulmonar del Hospital Tongren de Shanghai entre 2018 y 2021. Las muestras clínicas se les 

identificaron bacilos acidorresistentes (BFA) mediante la prueba de tinción de Ziehl Neelsen 

(ZNS), el cultivo líquido BECTEC MGIT 960 (LC) y el ensayo Genexpert MTB/RIF (GX). Los 

resultados evidenciaron que, en conjunto, los tres métodos ZNS, LC y GX mostraron 

sensibilidades del 55.6, 64.3% y 68.6%, especificidades del 98.3%, 95.4% y 99%, valores 

predictivos positivos (VPP) del 93.6%, 85.6% y 96.9%, y valores predictivos negativos (VPN) 

del 83.9%, 86.2% y 88.1%, respectivamente. El método GX mostró la especificidad y el VPP 

más elevados para un único método solitario, con un 99.1% y un 96.9%, respectivamente. En 

cuanto a los métodos combinados por pares, todos mostraron una sensibilidad superior a la de 

una sola prueba, alcanzando un máximo del 80%. Concluyendo que el método Genexpert 

MTB/RIF se muestra prometedor como método diagnóstico de primera línea para la TB 

pulmonar. Además, la sensibilidad mejoró significativamente cuando se combinó con LC, por 

lo que se recomienda su combinación para la optimización de la práctica (12). 

En el ámbito nacional, la investigación de Nieves, en 2019, fue llevada a cabo con la 

intención de “Establecer la utilidad en el diagnóstico de Genexpert MTB / RIF en muestras 

extrapulmonares y pulmonares comparado con la baciloscopia en un hospital público”. 

Realizaron un estudio de tipo observacional con alcance descriptivo, se recogieron un total de 

4383 se analizaron en un laboratorio mediante el sistema de análisis molecular Genexpert MTB 

/ RIF, y se contrastaron con baciloscopia para el diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis. 
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Los resultados evidenciaron que, en comparación con el cultivo, la sensibilidad y especificidad 

para las muestras pulmonares fueron del 98% y 97% respectivamente, mientras que para las 

muestras extrapulmonares fueron del 83% y 96% respectivamente. En cuanto a la baciloscopia 

en comparación con el Genexpert, se observó una sensibilidad del 49% y una especificidad del 

100% en las muestras pulmonares, y una sensibilidad del 36% y una especificidad del 98% en 

las muestras extrapulmonares. Concluyendo que GeneXpert es un procedimiento de evaluación 

ágil, preciso y valioso para detectar la tuberculosis pulmonar, con una notable sensibilidad y 

especificidad en relación con el cultivo y la observación de bacilos. Se estima que es una prueba 

más rápida y específica (13). 

Cotrina, en su investigación de 2022, tuvo como objetivo “Identificación del 

Mycobacterium tuberculosis por Genexpert MTB / RIF comparado con la baciloscopia en 

adultos del Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. Realizaron una investigación de tipo 

observacional con alcance descriptivo, se recogieron un total de 644 muestras pulmonares y 

extrapulmonares, se analizaron en un laboratorio mediante el sistema de análisis molecular 

Genexpert MTB / RIF, y se contrastaron con baciloscopia para el diagnóstico de Mycobacterium 

tuberculosis. Los resultados evidenciaron que, se encontraron porcentajes de presencia de 

Mycobacterium tuberculosis del 17.7% en la baciloscopia, 24.8% en el cultivo y 27.8% al 

utilizar Genexpert MTB/RIF. También, se determinó una sensibilidad del 95.6%, especificidad 

del 94.6%, Valor Predictivo Positivo del 85.4% y Valor Predictivo Negativo del 98.4% al 

utilizar el cultivo como estándar de comparación. Igualmente, se registró una sensibilidad del 

97.4%, especificidad del 87.2%, Valor Predictivo Positivo del 62% y Valor Predictivo Negativo 

del 99.4% al tomar en cuenta la baciloscopia como punto de referencia. Se concluye, que el 



 
 

11 
 

método Genexpert MTB/RIF es altamente válido para el diagnóstico, siendo una técnica 

confiable para identificar la presencia de Mycobacterium tuberculosis (14). 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Tuberculosis 

La tuberculosis es una enfermedad de gran relevancia en el ámbito de la salud pública, 

provocada por el Mycobacterium tuberculosis, una bacteria aeróbica con forma de bastón que 

es resistente a los ácidos. Esta bacteria, que puede ser expulsada por una persona infectada, 

puede permanecer suspendida en el aire en forma de pequeñas partículas durante varias horas. 

Incluso una sola tos o estornudo puede generar numerosas partículas infecciosas, y basta con 

que se inhalen 10 bacilos para que ocurra la infección. Una vez inhalada por una persona 

susceptible, la bacteria se puede alojar en los alvéolos pulmonares y ser captada por los 

macrófagos alveolares De acuerdo a la presentación de síntomas, la tuberculosis puede ser 

clasificada en dos formas: (2, 15, 16) 

• Tuberculosis latente: se refiere a la situación en la cual el paciente no muestra signos 

clínicos evidentes, pero su respuesta inmunológica persiste ante la estimulación de los 

antígenos de Mycobacterium tuberculosis. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la mayoría de las personas infectadas no manifiestan los síntomas típicos de la 

tuberculosis, pero aún enfrentan la posibilidad de desarrollar la enfermedad en su forma 

activa. Cuando la enfermedad se mantiene en el organismo sin síntomas, en un estado 

inactivo, no es contagiosa, ya que el bacilo se encuentra en una fase latente. La 

tuberculosis latente puede ser detectada a través de la prueba cutánea con derivado 

proteico purificado (PPD) (17).  
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• Tuberculosis activa: se refiere al tipo de tuberculosis en el cual el paciente portador 

muestra manifestaciones clínicas propias de la enfermedad, y en esta etapa sí hay riesgo 

de contagio. Los síntomas principales incluyen hemoptisis (expectoración de sangre), 

fiebre y pérdida de peso (2,18).  

La detección de la tuberculosis se lleva a cabo principalmente mediante procedimientos 

de imagenología, como la radiografía de tórax, y mediante pruebas microbiológicas, como la 

baciloscopía, el cultivo de esputo y la prueba de PPD, entre otros. Por otra parte, el tratamiento 

de la tuberculosis es de un valor incalculable, no solo para la recuperación de la salud del 

paciente, sino también para evitar la diseminación de la infección entre individuos. El 

tratamiento se fundamenta en aspectos bacteriológicos, como la cantidad de bacilos presentes y 

su capacidad de mutar a medida que se multiplican, lo que hace necesario el uso de 

medicamentos que eviten la selección de cepas resistentes (2,19); (20).  

Por tanto, el tratamiento de la tuberculosis se enfoca en dos aspectos bacteriológicos: 

evitar la selección de bacilos resistentes mediante la combinación de medicamentos y destruir 

los bacilos en sus diferentes etapas de crecimiento metabólico. El tratamiento de la tuberculosis 

debe considerar diversos factores, como la función renal deficiente, enfermedades hepáticas, 

toxicidad y alergias a los medicamentos. Además, existen situaciones especiales que requieren 

consideración, como el embarazo, la adicción a las drogas, la coinfección con el VIH y las 

resecciones intestinales, especialmente en el yeyuno (21); (22).  
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2.2.2 Genexpert MTB/RIF Ultra 

Las técnicas utilizadas actualmente para la detección bacteriológica e inmunológica de 

la tuberculosis presentan limitaciones en términos de tiempo de detección y sensibilidad o 

especificidad deficientes. Esto dificulta el diagnóstico y tratamiento tempranos de la 

tuberculosis, especialmente en casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopía negativa, 

tuberculosis extrapulmonar e infección latente por Mycobacterium tuberculosis (MTB), que 

carecen de manifestaciones clínicas típicas o características de imagen. La falta de técnicas de 

diagnóstico diferencial ha generado un panorama más complejo en la prevención y control de 

la tuberculosis. Sin embargo, con los avances en la ciencia y tecnología médicas, 

específicamente en el ámbito de la precisión en el diagnóstico y tratamiento, la tecnología de 

detección por biología molecular ha emergido como una nueva esperanza en el diagnóstico 

temprano de la tuberculosis (23, 24). 

Las técnicas de amplificación de ácidos nucleicos de MTB se dirigen a diferentes genes 

como IS6110, rpoB, gyrB, IS1081 y proteína de filtrado de cultivo 10 (CFP-10), los cuales se 

amplifican y detectan mediante la técnica de PCR. Un avance significativo en la biología 

molecular de la tuberculosis fue la introducción del Genexpert MTB/RIF (Genexpert) y luego 

su versión Ultra, desarrollado por Cepheid Inc. Esta técnica se basa en la PCR cuantitativa por 

fluorescencia en tiempo real, y permite detectar el gen rpoB, que está asociado con la resistencia 

a la rifampicina en MTB. La prueba Genexpert Ultra detecta la presencia de MTB (detecta desde 

13,1 -16 UFC/ml de muestra) y su resistencia a la rifampicina directamente a partir de muestras 

de esputo frescas o congeladas en tan solo 2 horas (23).  

Estudios han demostrado que la sensibilidad de la prueba GeneXpert varía entre el 

61.8% y el 85%, y la especificidad entre el 98% y el 99% para muestras respiratorias de 
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pacientes con tuberculosis pulmonar. Además, tiene una sensibilidad del 85.0% en la detección 

de muestras de esputo de pacientes con coinfección de MTB/VIH, una sensibilidad del 98.0% 

en muestras de esputo de pacientes con tuberculosis y baciloscopía positiva, y una sensibilidad 

del 67.0% en muestras de esputo de pacientes con tuberculosis y baciloscopía de esputo 

negativa. La prueba GeneXpert Ultra ha presentado mayor sensibilidad, y ha sido ampliamente 

reconocida y recomendada por la OMS como una prueba preferente en casos de sospecha de 

coinfección por MTB/VIH. Sin embargo, se ha observado que esta prueba tiene una menor 

sensibilidad en la detección de muestras con bajo contenido bacteriano, lo que limita su utilidad 

en la detección de tuberculosis con baciloscopía negativa y en pacientes con tuberculosis 

extrapulmonar (23, 25, 26). 

2.2.3 Baciloscopía 

La baciloscopía es un método de laboratorio utilizado para diagnosticar la tuberculosis 

(TB) al identificar la bacteria Mycobacterium tuberculosis en muestras biológicas. Esta prueba 

desempeña un papel crucial en los protocolos de diagnóstico de la TB, ya que permite detectar 

la presencia de la bacteria causante de esta enfermedad. La baciloscopía se fundamenta en la 

observación a través del microscopio de los bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR), que son 

características distintivas de la Mycobacterium tuberculosis. Estos bacilos se tiñen con 

colorantes especiales y pueden ser visualizados bajo el microscopio como bacterias alargadas y 

con un color característico (27). 

Para obtener un resultado positivo en la baciloscopía, es necesario que la muestra 

contenga al menos entre 5,000 y 10,000 bacilos por mililitro de muestra. Este elevado nivel de 

bacilos se encuentra predominantemente en individuos que presentan tuberculosis pulmonar, 

particularmente en aquellos casos con lesiones significativas y formación de cavidades. Estos 
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individuos son los que tienen una mayor probabilidad de propagar los bacilos y mantener la 

enfermedad en la comunidad. Sin embargo, la baciloscopía tiene una sensibilidad limitada para 

diagnosticar la enfermedad en casos extrapulmonares y en ciertos grupos de pacientes, como 

niños y personas que viven con VIH (28). 

Una de las principales ventajas de la baciloscopía es su rapidez y accesibilidad, ya que 

los resultados pueden obtenerse en un corto período de tiempo. Esto permite un diagnóstico 

temprano y un inicio más pronto del tratamiento, lo cual es esencial para el control de la 

tuberculosis y la prevención de la propagación de la enfermedad. Sin embargo, es importante 

tener en cuenta que la baciloscopía presenta ciertas limitaciones. En algunos casos, la cantidad 

de bacterias presentes en la muestra puede ser demasiado baja para ser detectada mediante esta 

técnica. Además, la sensibilidad de la baciloscopía puede variar según la calidad de la muestra 

recolectada y la habilidad del técnico de laboratorio que realiza el análisis. Por lo tanto, en 

situaciones en las que se sospecha fuertemente de tuberculosis, pero los resultados de la 

baciloscopía son negativos, puede ser necesario recurrir a pruebas adicionales, como cultivos o 

pruebas moleculares, para confirmar el diagnóstico. De este modo, la baciloscopía es una 

técnica de diagnóstico de la tuberculosis que se fundamenta en la observación a través de 

microscopía de los bacilos resistentes al ácido-alcohol. A pesar de sus limitaciones, constituye 

una herramienta valiosa en el diagnóstico temprano y el manejo de la tuberculosis (28). 

2.2.4 Rendimiento diagnóstico 

El rendimiento diagnóstico de una prueba de laboratorio se refiere a su capacidad para 

detectar o descartar una enfermedad o condición médica específica. Se establece a través de 

distintos parámetros, como la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor 

predictivo negativo. También suelen utilizarse el índice T y el índice de exactitud. 
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• La sensibilidad de una prueba se refiere a su capacidad para detectar de manera precisa 

a las personas que tienen la enfermedad o la condición bajo evaluación. En otras 

palabras, es la proporción de verdaderos positivos en relación con el total de personas 

con la enfermedad. Se expresa como un porcentaje y a mayor sensibilidad, menor 

cantidad de falsos negativos (29). Viene a expresar la probabilidad de un resultado 

positivo cuando la persona está enferma. Matemáticamente es la cantidad de verdaderos 

positivos divididos entre el total de personas enfermas (37). 

• La especificidad de una prueba se define por su capacidad para reconocer de manera 

precisa a las personas que no padecen la enfermedad o condición que está siendo 

evaluada. Es la proporción de verdaderos negativos en relación con el total de personas 

sin la enfermedad. También se expresa como un porcentaje y a mayor especificidad, 

menor cantidad de falsos positivos (29). Expresa la probabilidad de que una persona 

obtenga un resultado negativo ya que no padece la enfermedad. Matemáticamente es la 

división entre los verdaderos negativos y el total sanos (37).  

• El valor predictivo positivo es la probabilidad de que una persona efectivamente tenga 

la enfermedad o condición, considerando un resultado positivo en la prueba. Es la 

relación de resultados verdaderamente positivos en comparación con el total de 

resultados positivos. El valor predictivo positivo depende tanto de la sensibilidad como 

de la especificidad de la prueba, junto con la prevalencia de la enfermedad en la 

población analizada (29). En términos matemáticos se calcula dividiendo los verdaderos 

positivos entre el total de casos positivos (37).  

• El valor predictivo negativo denota la probabilidad de que una persona no esté afectada 

por la enfermedad o condición, considerando un resultado negativo en la prueba. Es la 
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proporción de verdaderos negativos en relación con el total de resultados negativos. Al 

igual que el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo depende de la 

sensibilidad, especificidad y prevalencia de la enfermedad (29). Se calcula dividiendo 

los verdaderos negativos entre el total de negativos en la prueba (37). 

• El índice T es un índice de desempeño global de una prueba diagnóstica que permite 

medir si la prueba es capaz de discriminar a los individuos sanos de los enfermos, es de 

reciente uso, y consiste en identificar la cantidad de aciertos de la prueba, en otras 

palabras, los verdaderos positivos y los verdaderos negativos. En forma matemática 

podemos expresar la cantidad de aciertos de la prueba en base la siguiente ecuación: 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑇 =

𝑎 + 𝑑
𝑁 −

𝑐 + 𝑏 
𝑁

𝑎 + 𝑑
𝑁

 × 100 

Donde a son los pacientes enfermos con resultados positivos en la prueba (verdaderos 

positivos), b son los no enfermos con resultados positivos (falsos positivos), c los 

enfermos con resultados negativos (falsos negativos) y d los no enfermos con resultados 

negativos (verdaderos negativos) y N es la suma de los enfermos (a+c) y los sanos (b + 

d). El índice viene a ser la proporción de resultados asertivos menos la proporción de 

resultados no asertivos dividido entre la proporción de resultados asertivos. Este índice 

será de 100% cuando la prueba no presenta error (36).  

• Índice de exactitud: es también una prueba de resumen global que nos permite conocer 

si la misma es o no útil, y se calcula mediante la siguiente fórmula matemática: 

𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑑𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠

𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝑉𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 + 𝐹𝑎𝑙𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑒𝑔𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜𝑠 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis nula 

• H0= El Genexpert MTB/RIF Ultra tiene menor rendimiento que la baciloscopía para 

el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro de Salud Max Arias, 2022. 

 

2.3.2 Hipótesis alterna 

• H1= El Genexpert MTB/RIF Ultra tiene mejor rendimiento que la baciloscopía para 

el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro de Salud Max Arias, 2022. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

 El método utilizado fue el enfoque hipotético deductivo, que implica la creación de 

hipótesis para prever consecuencias futuras observables, que permitan instaurar su validez. Es 

así que, el proceso de investigación se desarrolló desde el diagnóstico a los datos, partiendo de 

lo general a lo particular (30). 

3.2. Enfoque investigativo 

 El estudio se basó en un enfoque cuantitativo, ya que se centró en la obtención de 

resultados que puedan medirse, con el propósito de validar y extender los resultados o hipótesis 

obtenidos, manejando para ello instrumentos de recolección y pruebas estadísticas (31) 

3.3. Tipo de investigación 

 El estudio tiene una tipología básica, dado que su intención radica en ampliar la base de 

conocimientos científicos existentes sobre la temática (32). 

3.4. Diseño de la investigación 

 La investigación se desarrolló dentro de un diseño no experimental de naturaleza 

descriptiva y transversal, dado que examinó el fenómeno de análisis tal como se manifiesta en 

la realidad, sin que el investigador manipule ninguna de ellas. Igualmente, su fundamento reside 

en la recopilación de datos en un único punto temporal, lo que determina su naturaleza 

transversal (33).  
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

El grupo de participantes considerados para el análisis estuvo conformado por 400 

informes de resultados provenientes de las pruebas realizadas para detectar la presencia de 

tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Max Arias durante el año 2022, 

siguiendo los lineamientos de inclusión y exclusión establecidos.  

Criterios de inclusión: 

• Muestras con resultados completos 

• Muestras con un volumen mayor a 2ml 

• Muestras procesadas por baciloscopía o Genexpert MTB/RIF Ultra  

Criterios de exclusión: 

• Ejemplos de personas con un diagnóstico previamente verificado de 

tuberculosis.  

• Ejemplos de personas que han recibido tratamiento anteriormente por 

tuberculosis.  

Muestra 

La muestra del estudio se calculó empleando la fórmula diseñada para muestras finitas, 

la cual se muestra a continuación: 

𝑛 =
𝑍2𝑁𝑝𝑞

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
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Donde: n=muestra a estimar, N=población (400 resultados), Z=puntaje para un nivel de 

confianza de 95% (1.96), E=precisión (0.05), p=proporción a estimar (0.5), q=1-p (0.5). Por 

tanto, se determinó que serían necesarias al menos una muestra de 196 reportes de resultados y 

para tener en cuenta posibles pérdidas en el proceso, se añadió un 15% adicional. Por tanto, se 

estableció una muestra final de 230 reportes de resultados para realizar el diagnóstico de 

tuberculosis en los pacientes que han sido atendidos en el Centro de Salud Max Arias durante 

el año 2022. 

Se optó por un método de muestreo no probabilístico por conveniencia y se contempló 

la elección de una muestra estratificada con asignación proporcional al total de resultados 

analizados en cada mes a lo largo del año 2022, considerándose a las muestras que fueron 

procesadas para diagnóstico de tuberculosis mediante baciloscopía y Genexpert ultra en el 

servicio de laboratorio, y a las que el investigador tuvo acceso (34).   

3.6. Variables y operacionalización 

Seguidamente, se presenta la definición operativa de las variables en las tablas 

posteriores.  
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Variable 1: Rendimiento diagnóstico del Genexpert MTB/RIF Ultra 

Matriz operacional de la variable 1 

  
    

Sensibilidad 

Capacidad de la prueba 

para identificar 

correctamente a las 

personas con la 

enfermedad o condición 

en evaluación 

Para determinar el rendimiento 

diagnóstico, se llevan a cabo 

diferentes mediciones. La 

sensibilidad del Genexpert 

MTB/RIF Ultra se obtiene 

dividiendo el número de casos 

positivos correctamente 

identificados por el sistema 

entre el número total de casos 

positivos conocidos. Esta 

medida indica la proporción de 

casos verdaderamente 

positivos que son detectados 

adecuadamente. 

• Nivel de 

sensibilidad 

bueno  

De Razón 
Nivel de sensibilidad 

bueno (>80%)  

• Nivel de 

sensibilidad 

inadecuado  

Nivel de sensibilidad 

inadecuado (≤80%) 

Especificidad 

Capacidad de la prueba 

para identificar 

correctamente a las 

personas sin la 

enfermedad o condición 

evaluada. 

• Nivel de 

especificidad 

bueno  

Nivel de especificidad 

bueno (>80%)  

• Nivel de 

especificidad 

inadecuado  

Nivel de especificidad 

inadecuado (≤80%)  

Valor de 

predicción 

positivo  

Probabilidad de que una 

persona realmente tenga 

la enfermedad o 

condición, dado un 

resultado positivo en la 

prueba.  

• Resultados 

positivos en 

enfermos 

Resultados positivos en 

enfermos 

• Total de 

resultados 

positivos  

Total de resultados 

positivos  

Valor de 

predicción 

negativo  

Probabilidad de que una 

persona no tenga la 

enfermedad o condición, 

dado un resultado 

negativo en la prueba. 

• Resultados 

negativos en 

sanos 

Resultados negativos 

en sanos 

• Total de 

resultados 

negativos 

Total de resultados 

negativos 
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Variable 2: Rendimiento diagnóstico de la baciloscopía 

Matriz operacional de la variable 2 

      

Sensibilidad 

Capacidad de la prueba para 

identificar correctamente a 

las personas con la 

enfermedad o condición en 

evaluación 

Para evaluar esta 

variable, se realizan 

mediciones específicas. 

La sensibilidad de la 

baciloscopía se obtiene 

dividiendo el número de 

casos positivos 

correctamente 

identificados por la 

técnica entre el número 

total de casos positivos 

conocidos. Esta medida 

indica la proporción de 

casos verdaderamente 

positivos que son 

detectados 

adecuadamente por la 

baciloscopía. 

• Nivel de 

sensibilidad 

bueno  

De Razón 
Nivel de sensibilidad 

bueno (>80%)  

• Nivel de 

sensibilidad 

inadecuado  

Nivel de sensibilidad 

inadecuado (≤80%) 

Especificidad 

Capacidad de la prueba para 

identificar correctamente a 

las personas sin la 

enfermedad o condición 

evaluada. 

• Nivel de 

especificidad 

bueno  

Nivel de 

especificidad bueno 

(>80%)  

• Nivel de 

especificidad 

inadecuado  

Nivel de 

especificidad 

inadecuado (≤80%)  

Valor de 

predicción 

positivo  

Probabilidad de que una 

persona realmente tenga la 

enfermedad o condición, 

dado un resultado positivo 

en la prueba.  

• Resultados 

positivos en 

enfermos 

Resultados positivos 

en enfermos 

• Total de 

resultados 

positivos  

Total de resultados 

positivos  

Valor de 

predicción 

negativo  

Probabilidad de que una 

persona no tenga la 

enfermedad o condición, 

dado un resultado negativo 

en la prueba. 

• Resultados 

negativos en 

sanos 

Resultados negativos 

en sanos 

• Total de 

resultados 

negativos 

Total de resultados 

negativos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica de recolección de datos 

La metodología utilizada para la recopilación de datos fue la observación a través del 

análisis de documentos que contienen información extraída de los registros del laboratorio. Esta 

técnica consiste en examinar y analizar los documentos y registros generados durante el proceso 

de baciloscopía en el laboratorio (33).  

Para llevar a cabo esta técnica, se recopilaron los registros y documentos relevantes, 

como informes de baciloscopía, formularios de solicitud de pruebas, registros de resultados y 

cualquier otra documentación relacionada con el proceso de diagnóstico de la tuberculosis 

mediante baciloscopía. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

El método empleado para la obtención de la información fue la ficha de recolección, 

mediante la cual se recopiló información acerca de los resultados de las pruebas realizadas en 

el laboratorio para el diagnóstico de tuberculosis. La ficha consta de 10 elementos: 1) código de 

la muestra; 2) fecha de recepción; 3) género; 4) edad; 5) lugar de procedencia; 6) historial de 

tratamientos previos; 7) tipo de muestra; 8) existencia de condiciones médicas concurrentes; y 

en la segunda sección, los datos correspondientes a la variable de estudio: 9) Genexpert Ultra; 

10) baciloscopia, la cual fue diseñada por Taípe (35). 

3.7.3. Validación 

El instrumento no se sometió a validación, debido a que ya fue validado por criterio de 

expertos (35).  
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 3.7.4. Confiabilidad 

El instrumento no fue sometido a confiabilidad, porque ya se determinó considerando el 

estadístico Kuder Richardson (KR-20), al obtener un resultado de 0,918, se infiere que el 

instrumento es confiable (35).  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El diseño para el manejo y examen de los datos siguió las etapas siguientes: Primero, se 

estableció una base de datos en Microsoft Excel. A continuación, se utilizó el programa SPSS 

26 para establecer la estadística de estos parámetros. Se evaluaron los siguientes parámetros de 

diagnóstico: 

• Sensibilidad (S): Se obtuvo dividiendo el número de verdaderos positivos entre 

el total de personas enfermas. 

• Especificidad (E): Se efectuó el cálculo dividiendo la cantidad de resultados 

verdaderamente negativos entre el total de individuos que no presentan la 

enfermedad. 

• Valor predictivo positivo: Se estableció al realizar la división del número de 

resultados verdaderamente positivos entre el total de resultados positivos. 

• Valor predictivo negativo: Se llevó a cabo mediante la división del número de 

resultados verdaderamente negativos entre el total de resultados negativos. 

• Adicionalmente, se calculó el índice T, el índice de exactitud y la concordancia 

entre ambas pruebas utilizando el índice Kappa (K) de Cohen (31). 
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3.9. Aspectos éticos 

Debido a la extensión de la investigación, se evaluó como de riesgo bajo, ya que no 

incluye una intervención directa en los participantes con las variables del estudio. Al mismo 

tiempo, no requirió el uso del consentimiento informado. Se respetaron los principios bioéticos 

a lo largo de todo el proceso de investigación y se cumplieron las normativas universitarias 

contra el plagio. Es importante mencionar que el proyecto fue aprobado por el Comité 

institucional de Ética en investigación de la Universidad Norbert Wiener.  

No se recibió patrocinio ni cualquier otra forma de compensación, y el investigador 

declaró no tener ningún conflicto de intereses.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados  

 El estudio fue realizado en el centro de salud Max Arias Schreiber, con muestras 

recolectadas durante el periodo de enero a diciembre del 2022. A partir de 230 reportes de 

resultados de pacientes que se realizaron las pruebas de baciloscopía, cultivo y prueba molecular 

con el método del Genexpert Ultra. Se identificaron algunas características de la muestra y las 

variables de estudio, con la información obtenida de los registros de pacientes que fueron 

atendidos durante el periodo de estudio. 

 Tal como se expresa en la Tabla 1, las características sociodemográficas de los pacientes 

que fueron atendidos en el Centro de Salud Max Arias, durante el periodo 2022 muestran que 

según el sexo se observó una mayor frecuencia de hombres (58.3%). El 70.4% de los pacientes 

no presento antecedentes de tratamiento. Respecto al tipo de muestra, según la frecuencia se 

observó una mayor frecuencia de muestra de esputo con 80%, 7.4% aspirado bronquial, 6.5% 

líquido cefalorraquídeo, 4.3% aspirado gástrico, 4% líquido pericárdico, 0.9% líquido ascítico 

y 0.4% lavado bronquio alveolar. Además, se observó que el 70.4% de pacientes no presentó 

comorbilidades.  
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Tabla 1 

Características sociodemográficas de los pacientes que fueron atendidos en el Centro de 

Salud Max Arias, durante el periodo 2022 

Características Numero Frecuencia (%) 

Sexo Hombre 134 58.3 

 Mujer 96 41.7 

Antecedentes de 

tratamiento 
No 162 70.4 

 Si 68 29.6 

Tipo de muestra Esputo 184 80 

 Aspirado bronquial 17 7.4 

 Líquido cefalorraquídeo 15 6.5 

 Aspirado gástrico 10 4.3 

 Liquido ascítico 2 0.9 

 Lavado bronquio alveolar 1 0.4 

 Líquido pericárdico 1 0.4 

Comorbilidad Ausente 162 70.4 

 Presente 68 29.6 

Fuente: Datos de la investigación 

4.1.2. Resultados de la investigación 

En la presente sección se muestran los resultados obtenidos en el estudio, en primer 

lugar, se puede observar en la Tabla 2, los resultados en tablas cruzadas de las pruebas 

Genexpert Ultra MTB/RIF y cultivo, observándose que la detección coincidía con positividad 

del cultivo, lo mismo que la no detección fue coincidente con el cultivo negativo, siendo en el 

primero, 54 casos y el segundo 176 casos.   
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Tabla 2. Tabla cruzada de los resultados del Genexpert Ultra MTB/RIF y el cultivo. Centro de 

salud Max Arias, 2022. 

Resultados de la  

prueba diagnóstica 

Cultivo 

Total 
Positivo Negativo 

Genexpert-Ultra Detectado 54 0 54 

 

No detectado 

 

0 

 

176 

 

176 

Total 54 176 230 

 

En la Tabla 3, se muestran en tablas cruzadas los resultados de las pruebas baciloscopia 

y cultivo, observándose una menor positividad de la baciloscopia frente al cultivo. 

 

Tabla 3. Tabla cruzada de los resultados de la baciloscopia y el cultivo. Centro de salud Max 

Arias, 2022. 

Resultados de la  

prueba diagnóstica 

Cultivo 

Total Positivo Negativo 

Baciloscopía  Positivo 37 2 39 

 

Negativo 

 

17 

 

174 

 

191 

Total 54 176 230 
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En la Tabla 4, se muestra la sensibilidad de la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF y de la 

baciloscopía, tomando como prueba gold estándar la metodología por cultivo. La sensibilidad 

de la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF fue 100% y la de la baciloscopía 68.5%.  

Tabla 4. Sensibilidad del Genexpert Ultra MTB/RIF y la baciloscopía, usando como gold 

estándar el cultivo. Centro de Salud Max Arias, 2022  

Indicador Valor (%) 

Sensibilidad del Genexpert Ultra 100 

Sensibilidad de la baciloscopia 68.5 

 

En la Tabla 5, se muestra la especificidad de la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF y de 

la baciloscopia, tomando como prueba gold estándar la metodología por cultivo. La 

especificidad del Genexpert Ultra MTB/RIF fue de 100% y la de la baciloscopia fue 98.9%. 

Tabla 5. Especificidad del Genexpert Ultra MTB/RIF y la baciloscopia, usando como gold 

estándar el cultivo. Centro de Salud Max Arias, 2022. 

Indicador Valor (%) 

Especificidad Genexpert Ultra MTB/RIF  100 

Especificidad baciloscopia 98.9 

 

En la Tabla 6, se observa, que el valor predictivo positivo del Genexpert Ultra MTB/RIF 

fue de 100%, mientras que la de la baciloscopia fue de 94.9%.  
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Tabla 6. Valor predictivo positivo del Genexpert Ultra MTB/RIF y la baciloscopía, usando 

como gold estándar el cultivo. Centro de Salud Max Arias, 2022. 

Indicador Valor (%) 

Valor predictivo positivo Genexpert Ultra MTB/RIF  100 

Valor predictivo positivo baciloscopia  94.9 

 

En la Tabla 7, se muestra la capacidad predictiva de resultados negativos o valor 

predictivo negativo del Genexpert Ultra MTB/RIF el cual fue de 100%, mientras que la 

baciloscopia fue de 91.1%.  

 

Tabla 7. Valor predictivo negativo del Genexpert Ultra MTB/RIF y la baciloscopia, usando 

como gold estándar el cultivo. Centro de Salud Max Arias, 2022. 

Indicador Valor (%) 

Valor predictivo negativo Genexpert Ultra MTB/RIF 100 

Valor predictivo negativo baciloscopia 91.1 

 

Para determinar el nivel de concordancia entre las pruebas baciloscopia y cultivo, se 

utilizó el índice de Kappa de Cohen, cuyo resultado se muestra en la Tabla 8. De acuerdo a lo 

observado, el nivel de significancia obtenido presento una p = 0.000, es decir, p es menor a 0.05. 

obteniéndose un índice de Kappa de Cohen de 0.75, lo que indica una buena concordancia entre 

las pruebas diagnósticas, es decir, que los resultados de la baciloscopia replican en buena 

medida a los obtenidos por el cultivo.  



 
 

32 
 

Tabla 8. Concordancia entre las pruebas baciloscopia y cultivo. Centro de salud Max Arias, 

2022. 

Medidas simétricas 
Valor 

Error estándar 

asintótico 
T aproximada 

Significación 

aproximada 

 

Medida de acuerdo 

 

Kappa 

 

0.746 

 

0.054 

 

11.543 

 

0.000 

Nº de casos válidos 230    

 

Para determinar el nivel de concordancia entre las pruebas Genexpert Ultra MTB/RIF y 

cultivo, se utilizó el índice de Kappa de Cohen, cuyo resultado se muestra en la Tabla 9. De 

acuerdo a lo observado, siendo el nivel de significancia obtenido un valor de p = 0.000, es decir, 

p es menor a 0.05. En ese caso, el índice de Kappa de Cohen fue de 1.0, lo que indica una muy 

buena concordancia entre las pruebas diagnósticas, es decir, que los resultados del Genexpert 

Ultra MTB/RIF replican en muy buena medida a los obtenidos por el cultivo.  

 

Tabla 9. Concordancia entre las pruebas Genexpert Ultra MTB/RIF y cultivo. Centro de salud 

Max Arias, 2022. 

Medidas simétricas 
Valor 

Error estándar 

asintótico 
T aproximada 

Significación 

aproximada 

 

Medida de acuerdo 

 

Kappa 

 

1.000 

 

0.000 

 

15.166 

 

0.000 

Nº de casos válidos 230    

 

En la tabla 10 se observan los índices de exactitud y el índice T, obtenidos para ambas 

pruebas. En el caso del Genexpert Ultra MTB/RIF, el índice de exactitud fue de 100%, mientras 
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que para la baciloscopia fue de 91.7%. En lo que respecta al índice T, este fue de 100% para el 

Genexpert Ultra MTB/RIF y de 82.7% para la baciloscopia.  

 

Tabla 10. Índices de exactitud y T para las pruebas de Genexpert Ultra MTB/RIF y 

baciloscopia, usando cultivo como método estándar  

Indicador Índice de exactitud 

(%) 

Índice T  

(%) 

Genexpert Ultra MTB/RIF 100 100 

Baciloscopia 91.7 82.7 

 

Se observó que la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF presento una sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo de 100%, 100%, 100% y 

100%; mientras que la baciloscopia presento 68.5%, 98.9%, 94.9% y 91.1% respectivamente. 

De la misma manera, se calcularon los índices de exactitud y T, resultando que para el 

Genexpert Ultra MTB/RIF estos fueron: 100% y 100%, mientras que para la prueba 

baciloscopia, fueron: 91.7% y 82.7%, respectivamente. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

En este estudio, el propósito principal consistió en establecer el desempeño de la prueba 

Genexpert Ultra MTB/RIF y la baciloscopia para el diagnóstico de tuberculosis en el Centro de 

Salud Max Arias 2022. Al respecto, considerando como estándar de oro al cultivo de 

Mycobacterium.  

Se determinó una sensibilidad de la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF de 100% y la 

baciloscopia 68.5% al contrastar con el cultivo como prueba gold estándar. Es decir, la prueba 

Genexpert Ultra MTB/RIF es más sensible que la baciloscopia, lo que hace que la primera sea 

mejor para detectar gente enferma. Siendo concordantes con el estudio de Osei et al. (9) que 

observo una sensibilidad de la prueba de Genexpert Ultra MTB/RIF comparada con el cultivo 

de esputo, del 90%. Nieves (13) estimó una sensibilidad de 98% para Genexpert MTB / RIF, 

contrastada con el cultivo. Cotrina (14) determinó una sensibilidad de 95.6% y 97.4%, para la 

prueba de Genexpert MTB/RIF, al tomar en cuenta como estándar de comparación el cultivo y 

la baciloscopia, respectivamente. Por otro lado, nuestros resultados fueron distintos a los 

encontrados por Elbroslosy et al. (10) quienes determinaron una sensibilidad de 72.1% para el 

Genexpert MTB/RIF comparado con los métodos convencionales. Zhang et al. (12) en su 

estudio, calculó una sensibilidad de 68.6% para esta prueba comparada con la prueba de tinción 

de Ziehl Neelsen y el cultivo líquido BACTEC MGIT 960. Se debe considerar que la 

sensibilidad de un estudio a otro puede variar en función de la cantidad de personas enfermas 

que formaron parte del estudio. En nuestro caso, la mayoría de los estudios que anteceden 

determinaron una sensibilidad similar al presente estudio, aunque algunos autores que 

mencionan menores sensibilidades utilizaron otras metodologías que posiblemente expliquen la 

diferencia observada.  
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Se determino la especificidad de la prueba Genexpert Ultra MTB/ RIF de 100% y la 

baciloscopia fue de 98.9% al contrastar con el cultivo que nuestra prueba gold estándar. Es 

decir, la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF fue más específica que la baciloscopia, lo que indica 

que la primera es mejor para detectar gente sana. Se evidencia concordancias con los estudios 

de Zhang et al. (12), calculó una especificidad de 99% para esta prueba comparada con la prueba 

de tinción de Ziehl Neelsen y el cultivo líquido BACTEC MGIT 960. Nieves (13) estimó una 

sensibilidad de 97% para Genexpert MTB / RIF, contrastada con el cultivo para el diagnóstico 

de Mycobacterium tuberculosis. Cotrina (14) determinó una especificidad de 94.6% y 87.2%, 

para la prueba de Genexpert MTB/RIF.  Por otro lado, nuestros resultados son distintos a los de 

Elbroslosy et al. (10) que determinaron una especificidad de 81.3% para el Genexpert MTB/RIF 

comparado con los métodos convencionales. Considerando que la especificidad puede variar de 

acuerdo al grupo de personas que no poseen la enfermedad en el estudio. Para nuestro estudio, 

la mayoría de los estudios que anteceden determinaron una especificidad para la prueba 

Genexpert Ultra MTB/RIF similar a los del presente estudio, por otro lado, algunos autores 

obtuvieron menor especificidad, lo cual puede explicarse porque tuvieron muestras de pacientes 

con diferentes prevalencias de la enfermedad. 

En lo concerniente al valor predictivo positivo de la prueba de Genexpert Ultra 

MTB/RIF fue de 100% y la baciloscopia de 94.9%, al contrastar con el cultivo como prueba 

gold estándar. La capacidad predictiva de resultados positivos o valor predictivo positivo del 

Genexpert Ultra MTB/RIF es mayor que el de la baciloscopia, ya que fue de 100%, lo que 

implica que esta tendria una mayor probabilidad de que una persona que resulte positiva a la 

prueba en realidad tenga tuberculosis. Ósea el 100% de los pacientes con resultado positivo en 
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la prueba tengan tuberculosis, mientras que solo el 94.9% de los pacientes que se hicieron la 

prueba baciloscopia y resultaron positivos tenían tuberculosis y el 5.1% restante no lo tenía.  

En cuanto al estudio de Zhang et al. (12) se calculó un valor predictivo positivo de 96.9% 

para esta prueba comparada con la prueba de tinción de Ziehl Neelsen y el cultivo líquido 

BACTEC MGIT 960, dicho valor fue más cercano al del presente estudio. Por otro lado, 

evidenciamos resultados distintos en el estudio Cotrina donde determinó un valor predictivo 

positivo de 85.4% y 62.0%, para la prueba de Genexpert MTB/RIF, al tomar en cuenta como 

estándar de comparación el cultivo y la baciloscopia, respectivamente, ambos diferentes a los 

del presente estudio. 

Respecto al valor predictivo negativo de la prueba de Genexpert Ultra MTB/RIF fue de 

100% y para la baciloscopia fue de 91.1%, al contrastar con el cultivo como prueba Gold 

estándar. La capacidad predictiva de resultados negativos o valor predictivo negativo fue mayor 

en el Genexpert Ultra que en la baciloscopia, 100%, lo que implica, la probabilidad de que una 

persona que resulte negativa a la prueba en realidad no tenga tuberculosis. Siendo concordante 

al estudio de Cotrina (14) determinó un valor predictivo negativo de 98.4% y 99.4%, para la 

prueba de Genexpert MTB/RIF, al tomar en cuenta como estándar de comparación el cultivo y 

la baciloscopia, respectivamente, ambos valores cercanos a los del presente estudio la 

investigación. Por otro lado, los resultados fueron distintos a los de Ósea el 91.1% de los 

pacientes con resultado negativo en la prueba baciloscopia no tenían tuberculosis y un 8.9%. sí 

lo tenía.  Zhang et al. (12) se calculó un valor predictivo negativo de 88.1% para esta prueba 

comparada con la prueba de tinción de Ziehl Neelsen y el cultivo líquido BACTEC MGIT 960. 

En nuestro caso, un estudio que antecede determinó un valor predictivo negativo similar al 
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presente, aunque algunos autores que mencionan menores resultados de valor predictivo 

negativo utilizaron otras metodologías que posiblemente expliquen la diferencia observada. 

En lo concerniente a la concordancia entre el Genexpert Ultra MTB/RIF y el cultivo, la 

medida del índice de Kappa de Cohen fue de 1.0, lo que indica una muy buena concordancia 

entre las pruebas, es decir, que los resultados del Genexpert Ultra MTB/RIF replican en muy 

buena medida a los obtenidos por cultivo, visto que el nivel de significancia obtenido es p = 

0.000, es decir, p es menor a 0. El nivel de concordancia entre baciloscopia y el cultivo fue de 

0.75, lo que quiere decir que fue mayor la concordancia con el Genexpert Ultra MTB/RIF que 

con la baciloscopia. Ninguno de los estudios que forman parte de los antecedentes, evaluó la 

concordancia entre estas dos pruebas, por lo que este resultado no se pudo comparar, pero si 

resulta un dato interesante a considerar por futuros investigadores.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• La sensibilidad de la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF fue 100% y para la baciloscopia 

fue 68.5%. 

• La especificidad de la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF fue 100% y para la 

baciloscopia fue 98.9%.  

• El valor predictivo positivo del Genexpert Ultra MTB/RIF fue 100% y para la prueba 

de baciloscopia fue 94.9%. Lo cual indica, que la prueba presenta una alta probabilidad 

de que una persona que realmente está enferma salga positiva en la prueba. 

• El valor predictivo negativo de la prueba de Genexpert Ultra MTB/RIF fue de 100% y 

para la baciloscopia fue de 91.1%. Indicando que esta prueba tiene una alta probabilidad 

de que una persona no enferma de negativo en la prueba.  

•  El Genexpert Ultra MTB/RIF obtuvo mayor índice de exactitud e índice T que la 

baciloscopia, lo que indica que esta prueba es más capaz para discriminar entre enfermos 

y no enfermos, lo que la hace más confiable en el proceso de diagnóstico de la 

enfermedad.  

• Existe concordancia entre Genexpert Ultra MTB/RIF y el cultivo, estadísticamente 

significativo, con un índice de Kappa de Cohen de 1.0, lo que indica que una muy buena 

concordancia entre las pruebas. El nivel de concordancia entre la prueba de baciloscopia 

y el cultivo fue de 0.75, lo que indica una buena concordancia.   

  



 
 

39 
 

5.2. Recomendaciones 

 En base a los hallazgos, se recomienda: 

• Utilizar la prueba de Genexpert Ultra MTB/RIF en la evaluación de pacientes, ya que 

tiene buen rendimiento.  

• Comparar el rendimiento de la prueba Genexpert Ultra MTB/RIF con otras pruebas para 

poder determinar su rendimiento frente a éstas.  

• Realizar investigaciones como estas en otros centros de salud para determinar el 

rendimiento de Genexpert Ultra MTB/RIF en otros pacientes, manteniendo la misma 

proporción de enfermos, para poder comparar los resultados.  
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 
Problema general 

•¿Cuál es el rendimiento diagnóstico 

del GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro 

De Salud Max Arias, 2022?  

 

Problemas específicos 

•¿Cuál es la sensibilidad del 

GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro 

De Salud Max Arias, 2022?  

 

•¿Cuál es la especificidad del 

GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro 

De Salud Max Arias, 2022?  

 

•¿Cuál es el valor predictivo positivo 

del GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro 

De Salud Max Arias, 2022?  

 

•¿Cuál es el valor predictivo 

negativo del GeneExpert MTB/RIF 

Ultra y la baciloscopía para el 

diagnóstico de tuberculosis en 

pacientes del Centro De Salud Max 

Arias, 2022?  

Objetivo general 

•Determinar el rendimiento diagnóstico 

del GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022.  

 

Objetivos específicos 

•Identificar la sensibilidad del 

GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022.  

 

•Identificar la especificidad del 

GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022. 

 

•Identificar el valor predictivo positivo 

del GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022.  

 

•Identificar el valor predictivo negativo 

del GeneExpert MTB/RIF Ultra y la 

baciloscopía para el diagnóstico de 

tuberculosis en pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022. 

 

  Hipótesis nula 

 

H0= El GeneExpert 

MTB/RIF Ultra tiene 

menor rendimiento 

diagnóstico que la 

baciloscopía para el 

diagnóstico de 

tuberculosis en 

pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022. 

 

 Hipótesis alterna 

 

H1= El GeneExpert 

MTB/RIF Ultra tiene 

mejor rendimiento 

diagnóstico que la 

baciloscopía para el 

diagnóstico de 

tuberculosis en 

pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022. 

Variable 1  

Rendimiento 

diagnóstico del 

GeneExpert 

MTB/RIF Ultra 

 

Dimensiones: 

Sensibilidad 

Especificidad 

VPP 

VPN 

 

 

Variable 2  

Rendimiento 

diagnóstico de la 

baciloscopía 

 

Dimensiones: 

Sensibilidad 

Especificidad 

VPP 

VPN 

Tipo de investigación  

Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Hipotético deductivo 

No experimental 

Descriptiva 

Transversal 

 

 Población  

 

400 Muestras procesadas 

en el Centro De Salud 

Max Arias, 2022, para 

diagnóstico de 

tuberculosis.  

 

Muestra 

231 muestras procesadas 

en el Centro De Salud 

Max Arias, 2022, para 

diagnóstico de 

tuberculosis.  
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Ficha de recolección de datos sobre rendimiento diagnóstico del GeneExpert MTB/RIF 

Ultra y la baciloscopía para el diagnóstico de tuberculosis en pacientes del Centro De 

Salud Max Arias, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ULTRA 
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ANEXO 3. DISTRIBUCIÓN DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE 

BACILOSCOPÍA, GENEXPERT ULTRA MTB/RIF Y CULTIVO. CENTRO DE 

SALUD MAX ARIAS, 2022. 

Pruebas Positivo % Negativo % Total % 

Gene Xpert Ultra MTB/RIF 54 (23.5) 176 (76.5) 230 (100) 

Baciloscopía 39 (17.0) 191 (83.0) 230 (100) 

Cultivo  44 (19.1) 186 (80.9) 230 (100) 

 

En la Tabla, se muestran los resultados obtenidos de las pruebas diagnósticas de las 230 

muestras analizadas, donde de acuerdo con Genexpert Ultra MTB/RIF, 54 resultaron positivas 

y 176 negativas, lo cual representó una frecuencia de 23.5 y 76.5%, respectivamente. Para la 

prueba baciloscopía 39 resultaron positivas y 191 negativas, lo cual represento una frecuencia 

de 17 y 83%, respectivamente. Para el cultivo 44 resultaron positivas y 186 negativas, lo cual 

represento una frecuencia de 19.1 y 80.9%, respectivamente.  
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ANEXO 4. RELACIÓN ENTRE LAS PRUEBAS DE BACILOSCOPÍA Y GENEXPERT 

ULTRA MTB/RIG. CENTRO DE SALUD MAX ARIAS, 2022. 

Pruebas 
Genexpert Ultra 

MTB/RIF positiva 

Genexpert Ultra 

MTB/RIF negativa 
Total 

Baciloscopía positiva 37 2 39 

Baciloscopía negativa 17 174 191 

Total 54 176 230 

 

En la tabla se observa la relación entre la prueba baciloscopía respecto al Genexpert Ultra 

MTB/RIF, donde de las 39 muestras positivas por baciloscopía, 2 resultaron negativas al 

Genexpert Ultra MTB/RIF.  Mientras que de las 54 pruebas positivas por Genexpert Ultra 

MTB/RIF, 17 resultaron negativas en la baciloscopía. 
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ANEXO 5. RELACIÓN ENTRE LAS PRUEBAS DE CULTIVO Y GENEXPERT 

ULTRA MTB/RIG. CENTRO DE SALUD MAX ARIAS, 2022. 

Pruebas 
GeneXpert Ultra 

MTB/RIF positiva 

GeneXpert Ultra 

MTB/RIF negativa 
Total 

Cultivo positivo 42 12 54 

Cultivo negativo 2 174 176 

Total 44 186 230 

 

En la tabla se observa la relación entre la prueba de cultivo respecto al Genexpert Ultra 

MTB/RIF, donde de las 54 muestras positivas por cultivo, 42 resultaron negativas al Genexpert 

Ultra MTB/RIF.  Mientras que de las 44 pruebas positivas por Genexpert Ultra MTB/RIF, 2 

resultaron negativas en cultivo.  
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ANEXO 6. BASE DE DATOS 

N° DE FICHA GENEXPERT ULTRA BACILOSCOPÍA CULTIVO 

1 NO DETECTADO POSITIVO NEGATIVO 

2 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

3 NO DETECTADO POSITIVO NEGATIVO 

4 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

5 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

6 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

7 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

8 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

9 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

10 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

11 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

12 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

13 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

14 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

15 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

16 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

17 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

18 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

19 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

20 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

21 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

22 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

23 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

24 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

25 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

26 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

27 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

28 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

29 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 
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30 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

31 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

32 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

33 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

34 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

35 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

36 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

37 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

38 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

39 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

40 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

41 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

42 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

43 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

44 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

45 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

46 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

47 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

48 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

49 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

50 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

51 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

52 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

53 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

54 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

55 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

56 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

57 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

58 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

59 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

60 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

61 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 
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62 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

63 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

64 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

65 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

66 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

67 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

68 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

69 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

70 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

71 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

72 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

73 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

74 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

75 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

76 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

77 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

78 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

79 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

80 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

81 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

82 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

83 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

84 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

85 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

86 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

87 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

88 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

89 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

90 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

91 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

92 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

93 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 
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94 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

95 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

96 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

97 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

98 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

99 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

100 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

101 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

102 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

103 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

104 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

105 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

106 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

107 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

108 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

109 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

110 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

111 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

112 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

113 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

114 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

115 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

116 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

117 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

118 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

119 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

120 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

121 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

122 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

123 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

124 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

125 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 
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126 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

127 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

128 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

129 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

130 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

131 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

132 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

133 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

134 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

135 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

136 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

137 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

138 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

139 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

140 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

141 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

142 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

143 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

144 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

145 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

146 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

147 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

148 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

149 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

150 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

151 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

152 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

153 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

154 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

155 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

156 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

157 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 
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158 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

159 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

160 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

161 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

162 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

163 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

164 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

165 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

166 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

167 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

168 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

169 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

170 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

171 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

172 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

173 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

174 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

175 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

176 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

177 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

178 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

179 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

180 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

181 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

182 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

183 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

184 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

185 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

186 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

187 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

188 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

189 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 
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190 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

191 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

192 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

193 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

194 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

195 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

196 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

197 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

198 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

199 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

200 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

201 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

202 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

203 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

204 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

205 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

206 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

207 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

208 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

209 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

210 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

211 DETECTADO NEGATIVO POSITIVO 

212 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

213 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

214 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

215 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

216 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

217 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

218 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

219 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

220 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

221 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 



 
 

58 
 

222 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

223 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

224 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

225 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

226 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

227 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

228 DETECTADO POSITIVO POSITIVO 

229 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 

230 NO DETECTADO NEGATIVO NEGATIVO 
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ANEXO 7. Constancia de Aprobación del Comité Institucional de Ética para la 

Investigación – UPNW 
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ANEXO 8. Autorización para ejecución de proyecto de Investigación – CS Max Arias 
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