
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE TECNOLOGÍA MÉDICA EN 

LABORATORIO CLÍNICO Y ANATOMÍA PATOLÓGICA 

 

Tesis 

 

Comparación de Xpert MTB/RIF con cultivo solido para la detección de 

mycobacterium tuberculosis en liquidos biologicos en la dirección de redes 

integradas de salud - Lima Centro. 2023 

 

Para optar el Título Profesional de 

Licenciado en Tecnología Médica en Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica 

 

Presentado por: 

Autor: Rojas Colqui, Nilton Ivan 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5921-2567 

 

Asesor: Mg. Ponce Medina, Alberto Javier 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7864-5763 

 

Lima – Perú 

2025 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 

Yo,ROJAS COLQUI NILTON IVAN egresado de la Facultad de Ciencias de la 

Salud  y Escuela  Académica Profesional de Tecnología Médica de la Universidad 

privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigación “COMPARACIÓN 

DE Xpert MTB/RIF CON CULTIVO SOLIDO PARA LA DETECCIÓN DE 

Mycobacterium tuberculosis EN LIQUIDOS BIOLOGICOS EN LA 

DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD - LIMA CENTRO. 2023” 

Asesorado por el docente: PONCE MEDINA ALBERTO JAVIER DNI 41329341 

ORCID 0000-0001-078645763 tiene un índice de similitud de 17 (diecisiete) % con 

código 14912:427489304 verificable en el reporte de originalidad del software 

Turnitin.  

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

   

 
 

……………………………………………….  …………………………………… 

Firma de autor                     Firma  

ROJAS COLQUI NILTON IVAN                           PONCE MEDINA ALBERTO JAVIER 

DNI: 70496803                                DNI: 41329341 

 

 

 

 

 

 

Lima, 13  de ENERO de 2025 

 



ii 
 

 

 

 

 

 

 

Dedicatoria 

A Dios, por ser mi guía y fortaleza en cada paso del camino.  

A mi mamita Dina por ser la raíz que sostiene mi vida, por sus 

enseñanzas, su amor infinito y su ejemplo de fortaleza. Tus oraciones y tu sabiduría 

han sido mi luz en los momentos más desafiantes. 

Mi madre, Hilda quien con su esfuerzo, dedicatoria y ternura me ha 

mostrado el verdadero significado del amor incondicional. Tus sacrificios y tu fe en 

mí son el motor que impulsa cada uno de mis logros.   

A mi asesor y mentor, quien con su conocimiento y orientación me 

han inspirado a crecer profesional y personalmente. 

ROJAS COLQUI NILTON IVAN 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento  

 

En primer lugar, agradezco a Dios, por darme fortaleza, salud y sabiduría 

para enfrentar cada desafío durante este proceso. 

Agradecer al encargo de laboratorio por facilitarme el acceso. 

a mi asesor Mg. Alberto Ponce por apoyarme y ser mi guía. 

A la universidad y A mis profesores, cuya guía, paciencia y conocimientos 

han sido clave para mi formación y crecimiento personal y profesional. 

Finalmente, agradezco a cada persona que, de una forma u otra, contribuyó 

a la culminación de este trabajo. A todos ustedes, mi más sincera gratitud. 

ROJAS COLQUI NILTON IVAN 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

ÍNDICE 

Dedicatoria ................................................................................................................................. ii 

Agradecimiento ........................................................................ ¡Error! Marcador no definido. 

ÍNDICE ..................................................................................................................................... iv 

Indice de tabla ........................................................................................................................ viii 

Indice de gráficos  ..................................................................................................................... ix 

Resumen  .................................................................................................................................... x 

Abstract ..................................................................................................................................... xi 

Introduccion ............................................................................................................................. xii 

CAPITULO I: EL PROBLEMA .............................................................................................. 13 

1.1. Planteamiento del probema .......................................................................................... 13 

1.2. Formulacion del problema ........................................................................................... 15 

1.2.1.    Problema general ........................................................................................................ 15 

1.2.2.    Problema especifico .................................................................................................... 15 

1.3. Objetivo de la investigacion......................................................................................... 15 

1.3.1.    Objetivo general .......................................................................................................... 15 

1.3.2.    Objetivo especificos .................................................................................................... 16 

1.4. Justificacion de la investigacion .................................................................................. 16 

1.4.1.    Teoria .......................................................................................................................... 16 

1.4.2.    Metodologica .............................................................................................................. 16 

1.4.3. Practica ..................................................................................................................... 17 

1.5. Delimitaciones de la investigacion .............................................................................. 17 

1.5.1. Temporal .................................................................................................................. 17 

1.5.2. Espacial .................................................................................................................... 18 

CAPITULO II: MARCO TEORICO ....................................................................................... 19 

2.1. Antecedentes de la investigacion  ................................................................................ 19 

2.1.1. Antecedentes internacional ...................................................................................... 19 



v 
 

2.1.2.           Antecedentes nacional ......................................................................................... 21 

2.2. Bases teóricas ............................................................................................................... 23 

2.2.1. Descripción de Mycobacterium tuberculosis ........................................................... 23 

2.2.1.1. Taxonomía de Mycobacterium tuberculosis ............................................................ 23 

2.2.2. Epidemiologia de Mycobacterium tuberculosis ....................................................... 24 

2.2.3. Tecnología de Xpert MTB/RIF en la plataforma GeneXpert .................................. 24 

2.2.4. Cultivo convencional en medio Ogawa ................................................................... 26 

2.2.5. Tuberculosis extrapulmonar..................................................................................... 26 

2.2.5.1. Liquido pleural (LP) ................................................................................................ 26 

2.2.5.2. Liquido céfalo raquídeo (LCR) ................................................................................ 27 

2.2.5.3. Orina ........................................................................................................................ 28 

2.3. Formulacion de hipotesis  ............................................................................................ 28 

2.3.1. Hipotesis general ...................................................................................................... 28 

2.3.2. Hipotesis especificas ................................................................................................ 29 

CAPITULO III: METODOLOGIA ......................................................................................... 30 

3.1. Metodo de investigacion .............................................................................................. 30 

3.2. Enfoque de la investigacion ......................................................................................... 30 

3.3. Tipo de investigacion ................................................................................................... 30 

3.4. Diseño de la investigacion ........................................................................................... 31 

3.5. Poblacion, muestra y muestreo .................................................................................... 31 

3.5.1. Poblacion.................................................................................................................. 31 

3.5.2. Muestra .................................................................................................................... 31 

3.5.3. Muestreo .................................................................................................................. 31 

3.6. Variable y operacionalizacion...................................................................................... 32 

3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos .......................................................... 33 

3.7.1. Tecnica ..................................................................................................................... 33 

3.7.1.1. Recolección de las muestras .................................................................................... 33 



vi 
 

3.7.1.2. Ensayo Xpert MTB/RIF ........................................................................................... 33 

3.7.1.3. Descontaminación de la muestra y cultivo Ogawa .................................................. 34 

3.7.1.4. Control calidad ......................................................................................................... 35 

3.7.2. Descripcion del instrumento .................................................................................... 35 

3.7.3. Validacion ................................................................................................................ 35 

3.7.4. Confiabilidad............................................................................................................ 36 

3.8. Procesamiento y analisis de datos Procesamiento ....................................................... 36 

3.9. Aspectos eticos............................................................................................................. 36 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS .................... 37 

4.1. Resultados ................................................................................................................ 37 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados .................................................................. 37 

4.1.1.1. Descripción de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección de M. 

tuberculosis en líquidos biológicos ...................................................................................... 37 

Fuente: Elaboración propia. ................................................................................................. 38 

4.1.2. Prueba de hipótesis .............................................................................................. 38 

4.1.2.1. Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección de M. 

tuberculosis en líquido pleural (LP). .................................................................................... 38 

Fuente: Elaboración propia. ................................................................................................. 39 

Fuente: Elaboración propia. ................................................................................................. 39 

4.1.2.2. Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección de M. 

tuberculosis en líquido céfalo raquídeo (LCR). ................................................................... 40 

Fuente: Elaboración propia. ................................................................................................. 40 

Fuente: Elaboración propia. ................................................................................................. 41 

4.1.2.3. Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección de M. 

tuberculosis en orina. ........................................................................................................... 41 

Fuente: Elaboración propia. ................................................................................................. 42 

Fuente: Elaboración propia. ................................................................................................. 42 

4.1.3. Discusión de resultados........................................................................................ 43 



vii 
 

CAPÍTULO V: CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES ............................................... 45 

5.1. Conclusiones ............................................................................................................ 45 

5.2. Recomendaciones .................................................................................................... 46 

REFERENCIAS ....................................................................................................................... 47 

ANEXOS ................................................................................................................................. 55 

Anexo 1: Matriz de consistencia .......................................................................................... 55 

Anexo 2: Instrumento de recolección................................................................................... 56 

Anexo 3: Flujograma para detección de Mycobacterium tuberculosis en líquidos biológicos 

(liquido pleural, liquido céfalo raquídeo y orina). ............................................................... 57 

Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética........................................................................... 58 

Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos ................ 59 

Anexo 6: Validación del instrumento por juicio de experto. ............................................... 60 

Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin ............................................................................. 62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

Índice de tablas 

Tabla 1:Descripción de los líquidos biológicos por método de detección de M. tuberculosis.

.................................................................................................................................................. 38 

Tabla 2: Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección de M. 

tuberculosis en líquido pleural. ................................................................................................ 39 

Tabla 3: Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección de M. 

tuberculosis en líquido cefalorraquídeo. .................................................................................. 40 

Tabla 4: Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección de M. 

tuberculosis en orina. ............................................................................................................... 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

Índice de gráficos 

Figura 1:Cartucho Xpert MTB/RIF y sus componentes. ........................................................ 25 

Figura 2:El gen rpoB del codón 507 al 533, donde se hibridan las 5 sondas (A, B, C, D y E).

.................................................................................................................................................. 25 

Figura 3: Unión de la sonda con su diana en la prueba Xpert MTB/RIF. .............................. 26 

Figura 4: Comparación de los métodos (porcentaje) Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la 

detección de M. tuberculosis en líquido pleural. ..................................................................... 39 

Figura 5: Comparación de los métodos (porcentaje) Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la 

detección de M. tuberculosis en líquido cefalorraquídeo. ....................................................... 41 

Figura 6: Comparación de los métodos (porcentaje) Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la 

detección de M. tuberculosis en orina...................................................................................... 42 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

Resumen 

La tuberculosis pulmonar y extra pulmonar es un problema de salud pública y un importante 

desafío para el diagnóstico. Objetivo:  Comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

para la detección de Mycobacterium tuberculosis en líquidos biológicos (liquido pleural, 

líquido cefalorraquídeo y orina) en el Laboratorio de Referencia de la Dirección de Redes 

Integradas de Salud-Lima Centro (DIRIS-Lima Centro), 2023. Metodología: La investigación 

es relacional, no experimental. Se recolectaron 88 muestras de líquido biológico de las cuales 

29, 24 y 35 fueron liquido pleural, líquido cefalorraquídeo y orina respectivamente. Las 

muestras fueron procesadas por Xpert MTB/RIF y cultivo solido (Ogawa) en forma pareada. 

Resultados: La detección de M. tuberculosis fue 4 (13,8%), 1 (4,2%) y 4 (11,4%) para liquido 

pleural, líquido cefalorraquídeo y orina respectivamente. También todas las muestras 

extrapulmonares que fueron detectadas con M. tuberculosis fueron sensible a la rifampicina. 

Además, al comparar los métodos Xpert MTB/RIF y cultivo solido (Ogawa) tuvieron un p-

valor de 0.261, 0.052 y 0.218 para líquido pleural, líquido cefalorraquídeo y orina 

respectivamente. Conclusión: La comparación de los métodos Xpert MTB/RIF y cultivo 

solido (Ogawa) no se encuentra diferencia significativa entre las muestras de líquido pleural, 

líquido cefalorraquídeo y muestra de orina en la detección de M. tuberculosis. Además, todas 

las muestras extrapulmonares con detección de M. Tuberculosis fueron sensible a la 

rifampicina. 

 

Palabras clave: Mycobacterium tuberculosis, Xpert MTB/RIF, cultivo Ogawa, tuberculosis 

extra pulmonar. 
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Abstract 

Pulmonary and extra pulmonary tuberculosis is a public health problem and a major diagnostic 

challenge. Objective: To compare Xpert MTB/RIF with solid culture (Ogawa) for the detection 

of Mycobacterium tuberculosis in biological fluids (pleural fluid, cerebrospinal fluid and urine) 

at the Reference Laboratory of the Direction de Redes Integradas de Salud-Lima Centro 

(DIRIS-Lima Centro), 2023. Methodology: The research is relational, non-experimental. 

Eighty-eight biological fluid samples were collected, of which 29, 24 and 35 were pleural fluid, 

cerebrospinal fluid and urine, respectively. Samples were processed by Xpert MTB/RIF and 

solid culture (Ogawa) in paired form. Results: The detection of M. tuberculosis was 4 (13.8%), 

1 (4.2%) and 4 (11.4%) for pleural fluid, cerebrospinal fluid and urine respectively. Also, all 

extrapulmonary samples that were detected with M. tuberculosis were sensitive to rifampicin. 

In addition, when comparing the Xpert MTB/RIF and solid culture (Ogawa) methods had a p-

value of 0.261, 0.052 and 0.218 for pleural fluid, cerebrospinal fluid and urine respectively. 

Conclusion: Comparison of Xpert MTB/RIF and solid culture (Ogawa) methods found no 

significant difference between pleural fluid, cerebrospinal fluid and urine samples in the 

detection of M. tuberculosis. In addition, all extrapulmonary samples with detection of M. 

tuberculosis were found to be significantly different from all other extrapulmonary samples 

with detection of M. tuberculosis were sensitive to rifampicin. 

 

Key words: Mycobacterium tuberculosis, Xpert MTB/RIF, Ogawa culture, extra pulmonary 

tuberculosis. 
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Introducción 

La tuberculosis, es una carga sanitaria mundial, además es una de las 10 principales causas de 

muerte y la principal por un solo agente infeccioso (1). La tuberculosis extra pulmonar 

representa el 25% de todo los casos de tuberculosis en todo el mundo y son aún más altos en 

niños infectados por el VIH (2). 

El diagnóstico de la tuberculosis extrapulmonar, es un desafío para los médicos y los 

microbiólogos. Debido a la dificultad para obtener la muestra adecuada que reduce la 

sensibilidad de las herramientas de diagnóstico convencional (3). La microscopia para bacilos 

alcohol acido resistentes con la tinción de Ziehl Neelsen es la más frecuente, sin embargo, tiene 

limitaciones. Aunque la técnica es rápida y económica su sensibilidad varía entre 20-80%. 

Mientras el cultivo bacteriológico es una técnica de referencia para el diagnóstico de 

tuberculosis, para esta prueba se requiere una infraestructura de un laboratorio complejo y 

tardan mucho tiempo en obtener el resultado (4).  

El sistema Xpert MTB/RIF es un ensayo de reacción de cadena de la polimerasa (PCR) 

semianidada en tiempo real totalmente automatizado que fue aprobado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) para el diagnóstico de tuberculosis pulmonar y extra pulmonar (5). 

Por tal motivo en esta investigación se realizó la comparación de Xpert MTB/RIF con cultivo 

sólido (Ogawa) para la detección de Mycobacterium tuberculosis en líquidos biológicos 

(liquido pleural. Líquido cefalorraquídeo y orina) en la Dirección de Redes Integradas de 

Salud-Lima Centro (DIRIS-Lima Centro), 2023. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad de transmisión aérea causada por el complejo 

Mycobacterium tuberculosis. En el ser humano la TB afecta con mayor frecuencia a 

los pulmones, aunque también hay causa extrapulmonar que puede afectar a cualquier 

órgano del cuerpo (6). La tuberculosis es un problema de salud pública mundial, es 

una de las principales causas de muerte en todo el mundo. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha estimado en el año 2019, se produjeron 10 millones de nuevos 

casos de TB y 1,4 millones de muertes en todo el mundo (7). 

La TB principalmente afecta a los pulmones, pero también hay casos de TB 

extrapulmonar en diferentes lugares como ganglios linfáticos, liquido pleural, TB 

pericárdica, meníngea. Desde los años 80 se viene en aumento la TB extrapulmonar 

en los países en desarrollo los grupos de riesgos son personas inmunodeprimidas y 

niños (8–10). 
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Los cultivos microbiológicos para Mycobacterium tuberculosis es la prueba referencial 

para el diagnóstico de TB, pero tiene limitaciones como la baja sensibilidad para TB 

extrapulmonar con una carga bacilar baja (6). El problema del diagnóstico de TB 

extrapulmonar es la obtención de las muestras adecuadas que requiere un 

procedimiento invasivo que puede conllevar riesgo o complicaciones para los 

pacientes. Además la confirmación de TB puede ser difícil ya que la muestra 

extrapulmonar tiene escasa carga bacilar (11).  

Xpert MTB/RIF es una prueba molecular que utiliza la plataforma GeneXpert para la 

preparación de muestras, amplificación y detección de la mutación del gen rpoB que 

causa de la resistencia a rifampicina en Mycobacterium tuberculosis (12). la OMS 

actualizo para el uso de Xpert MTB/RIF en lugar de la microscopia y el cultivo 

convencional como prueba de diagnostica de TB pulmonar y TB extrapulmonar (13). 

En el Perú se han implementado 38 laboratorios para realizar la prueba GeneXpert con 

la idea de mejorar el diagnóstico de pacientes con tuberculosis sobre todo los 

extrapulmonares. Sin embargo se ha encontrado tuberculosis extrapulmonar en 

promedio de 26% de los pacientes con tuberculosis afectando principalmente el liquido 

pleural de pacientes de edades entre 30-59 años (14).  

Por tal motivo en esta investigación se va comparar la tecnología Xpert MTB/RIF con 

cultivo sólido convencional (Ogawa) para la detección de Mycobacterium tuberculosis 

en líquidos biológicos como liquido pleura, liquido céfalo raquídeo y orina.  
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

para la detección de Mycobacterium tuberculosis en líquidos biológicos en el 

laboratorio de referencia de la Dirección de Redes Integradas de Salud-Lima 

Centro (DIRIS-Lima Centro), 2023 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

en la detección de Mycobacterium tuberculosis para líquido pleural (LP) en el 

laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023? 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

en la detección de Mycobacterium tuberculosis para líquido céfalo raquídeo 

(LCR) en el laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023? 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

en la detección de Mycobacterium tuberculosis para orina en el laboratorio de 

referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general  

• Comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) para la detección de 

Mycobacterium tuberculosis en líquidos biológicos en el laboratorio de 
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referencia de la Dirección de Redes Integradas de Salud-Lima Centro (DIRIS-

Lima Centro), 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) en la detección de 

Mycobacterium tuberculosis para líquido pleural (LP) en el laboratorio de 

referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023. 

• Comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) en la detección de 

Mycobacterium tuberculosis para líquido céfalo raquídeo (LCR) en el 

laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023. 

• Comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) en la detección de 

Mycobacterium tuberculosis en muestra de orina en el laboratorio de 

referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Teórica  

La tuberculosis es una enfermedad que afecta a la salud publica en el Perú. Ya 

que la enfermedad afecta más a las personas de pocos recursos o con alguna 

comorbilidad. El hacinamiento de lugares públicos disemina rápidamente esta 

enfermedad que puede llegar hasta la muerte. 

1.4.2. Metodológica 

En el Perú hay diversos métodos para la detección de Mycobacterium 

tuberculosis como prueba molecular Xpert MTB/RIF y las pruebas de cultivos 
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convencionales como Ogawa y Lowestein Jensen. La diferencia de la prueba 

molecular y los cultivos convencionales son el tiempo de detección ya que los 

cultivos convencionales se pueden demorar hasta un mes para el diagnóstico 

mientras Xpert MTB/RIF demora en menos de dos horas y a la vez determina la 

resistencia a la rifampicina.  

En esta investigación se utilizaron métodos de detección de M. tuberculosis 

como el Xpert MTB/RIF como una prueba molecular de la reacción en cadena 

de la polimerasa (PCR) en tiempo real y otra prueba el cultivo de Ogawa como 

prueba de detección fenotípica de M. tuberculosis. Ya que, el cultivo Ogawa 

esta considerada como una prueba gold estándar para la detección de M. 

tuberculosis en líquidos biológicos.  

1.4.3. Práctica 

Esta investigación sobre la comparación de métodos molecular Xpert MTB/RIF 

y cultivo convencional como Ogawa en muestras extrapulmonares nos aportara 

la utilización adecuada del tipo de muestra extrapulmonar en la detección de M. 

tuberculosis.    

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

La investigación se realizará de acuerdo a la base de datos de la prueba Xpert 

MTB/RIF y el cultivo solido (Ogawa) en muestras extrapulmonares con 

sospecha de TB durante los meses de Agosto-Diciembre, 2023.  
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1.5.2. Espacial  

Esta investigación se realizará en el laboratorio de referencia de la Dirección de 

Redes Integradas de Salud –Lima Centro, 2023.   
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Kumar et al., (2023). El objetivo de la investigación fue comparar la precisión 

diagnostica de la microscopia, el cultivo y el ensayo Xpert Mycobacterium 

tuberculosis /Rifampicina (MTB/RIF) en el diagnóstico de la TB pulmonar en 

muestras de esputo de pacientes infectados por VIH. El estudio fue prospectivo 

en el departamento de Microbiología del IGIMS. Las muestras de esputo fueron 

102 personas con VIH positivas que presentaban síntomas indicativos de 

tuberculosis. De las 102 muestras, 18 fueron positivo a M. tuberculosis en 

pacientes con recuento de células CD4 menor de 200 células/µL. En cultivo 

liquido Mycobacterium Growth Indicator Tube (MGIT) 960 fueron 18 (18,0%) 

muestras positivas. En la prueba de amplificación de ácidos nucleicos basada en 

cartuchos (CBNAAT) fueron 15 (14,7%) muestras positivas y 2 muestras 

contaminadas. Mientras por el método de tinción Ziehl Neelsen fue 4 (3,92%) 
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positivas. En la investigación concluye que Xpert MTB/RIF supero a otros 

métodos en la identificación de resistencia a RIF, mostro una mejor 

concordancia con los resultados de la secuenciación genética y tuvo mayor 

precisión (15). 

Kanade et al., (2023). Determinaron el uso de Xpert MTB/RIF y el ensayo de 

sonda línea (LPA) en el diagnóstico de tuberculosis pulmonar (PTB) utilizando 

muestras recolectadas mediante broncoscopia en el Hospital de Mumbai. Se 

analizaron 173 muestras de broncoscopia y se procesaron por microscopia, 

Xpert MTB/RIF, LPA y cultivo en tubo indicador de crecimiento de 

micobacterias (MGIT). De las 173 muestras analizadas salieron positivo a M. 

tuberculosis en 48 (27,74%). La positividad en el lavado bronco alveolar y 

lavado bronquial fue 44/140 (31,4%) y 4/33 (12,1%) respectivamente. La 

detección mediante microscopia, Xpert, cultivo y LPA fue 20 (11,56%), 45 

(26,01%), 38 (21,96%) y 18 (90,0%) respectivamente. En la investigación 

concluyeron la proporción de muestras respiratoria (broncoscopia) es una 

alternativa para diagnosticar la tuberculosis pulmonar en pacientes con 

dificultad para expectorar esputo. La utilidad de Xpert MTB/RIF como prueba 

rápida, sensible y especifica siempre debe de complementarse con el cultivo en 

muestras respiratoria (16). 

Maharjan et al., (2021). El objetivo de la investigación fue comparar la eficacia 

de la prueba Xpert con el cultivo y la microscopia para el diagnóstico de la 

tuberculosis en Nepal. Se procesaron 125 muestras de esputo sospechoso de 

tuberculosis para la prueba Xpert, el cultivo y microscopia. La comparación de 

los resultados de la prueba Xpert con el cultivo mostro una sensibilidad del 
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100% y una especificidad de 97,4%, con una concordancia excelente (kappa = 

0,96). En la comparación de la microscopia con el cultivo mostro una 

sensibilidad de 43,2% y una especificidad de 98,7% con una concordancia 

moderada (kappa = 0,4). El estudio concluyo que Xpert MTB/RIF es una 

herramienta confiable para el diagnóstico y el tratamiento de tuberculosis en 

Nepal. Sin embargo al alto costo de Xpert MTB/RIF, se puede utilizar otro 

método de diagnóstico simple y rápidos con una eficiencia similar al  Xpert 

MTB/RIF (17). 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Mendoza Mendoza (2024). Identifico los factores de riesgo asociados con la 

positividad en baciloscopia, GeneXpert y cultivo en el Hospital de la Amistad 

Perú-Corea Santa Rosa II-2 Piura durante 2019-2022. El tipo de muestreo fue 

no probabilístico de tipo censal. Se incluyó a 1,044 pacientes evaluados durante 

el periodo de estudio con diagnóstico de tuberculosis.  La tasa de positividad 

para cultivo, baciloscopia y GeneXpert fue 81,0%, 50,8% y 66,3% 

respectivamente. La correlación robusta con los factores asociado entre los tres 

métodos de detección fue diabetes mellitus en 31,1%, 28,5% y 28,2% para 

baciloscopia, GeneXpert y cultivo respectivamente. La hipertensión arterial fue 

19,4%, 17,6% y 17,5% para baciloscopia, GeneXpert y cultivo respectivamente. 

Además, los grupos de factores de riesgo fueron trabajadores de salud, mujeres 

embarazadas niños y adolescentes. Concluyeron que los datos indicados tienen 

una prevalencia notable de tuberculosis dentro de este grupo demográfico (18).  

Varas C. y Acho G. (2022). Evaluaron la frecuencia de tuberculosis 

diagnosticada con método molecular rápido en la plataforma GeneXpert 
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MTB/RIF en el Laboratorio del Hospital III Iquitos EsSalud desde Enero a 

Diciembre del 2020. La investigación es descriptiva, retrospectivo. Se 

analizaron 136 muestras de pacientes a la que se realizaron prueba molecular 

con GeneXpert MTB/RIF. El 83 (61,03%) muestras fueron positivo para M. 

tuberculosis por GeneXpert MTB/RIF, de las cuales de sexo femenino 47 

(56,63%), en el intervalo de edad 61-70 años 22 (26,51%), tipo de muestra 

pulmonar 80 (96,39%) y resistencia a la rifampicina 3 (3,61%). Concluyeron 

que la detección de M. tuberculosis por la prueba de GeneXpert MTB/RIF 

presento buena sensibilidad y especificidad y brinda resultados más rápidos que 

condijeron a un tratamiento más temprano (19).  

Cotrina Gabriel (2022). El objetivo de la investigación fue determinar la 

validez de diagnóstico de GeneXpert MTB/RIF para la identificación de 

Mycobacterium tuberculosis en muestras pulmonares y extrapulmonares en 

adultos en el Hospital Sergio E. Bernales, Lima-Perú, 2022. Se analizaron 644 

muestras pulmonares y extrapulmonares. La frecuencia de M. tuberculosis en la 

baciloscopia, cultivo y GeneXpert fue 17,7%, 24,8% y 27,8% respectivamente. 

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo fue 95,6%, 94,6%, 85,4% y 98,4% respectivamente. Concluyeron que 

la prueba GeneXpert MTB/RIF presenta alta validez diagnostica siendo una 

técnica confiable para la identificación de M. tuberculosis.   
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Descripción de Mycobacterium tuberculosis 

La enfermedad de la tuberculosis (TB) fue descrita en distintas civilizaciones 

desde la antigüedad. La literatura griega, china y árabe también describe 

enfermedades similares a la tuberculosis (20). Galeno (131-201), sospecho por 

primera vez de la TB que podía ser contagiosa. Thomas Willis (1621-1675), 

describió por primera vez la tuberculosis miliar. La tuberculina se utilizó en la 

prueba cutánea intradérmica descrita por Charles Mantoux. Posteriormente, esta 

prueba cutánea intradérmica se le conoce como la prueba de Mantoux. Robert 

Koch en el año 1882, descubrió el agente causal de la TB pulmonar y lo 

denomino “virus de la tuberculosis”. Después coloreo los bacilos de la 

tuberculosis y cultivarlos en suero solidificado que le valieron el premio nobel 

de la medicina en 1905 (21). 

2.2.1.1. Taxonomía de Mycobacterium tuberculosis 

Orden: Actinomycetales 

Clase: Actinomicetos 

Familia: Mycobacteriaceae 

Género: Mycobacterium 

Especie: Mycobacterium tuberculosis 

Las características del género Mycobacterium, son aerobia, no esporulado, 

no móvil, tiene forma bacilar. La morfología de las colonias es variada de 
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cada especie, rugosa a lisa y no pigmentada. La pared celular tiene acido N-

acetil murámico y su tiempo generacional de 20-30 horas para 

Mycobacterium tuberculosis (22). 

2.2.2. Epidemiologia de Mycobacterium tuberculosis 

Los bacilos de Mycobacterium tuberculosis han infectado un tercio de la 

población mundial, en un 10% de riesgo a lo largo de la vida de desarrollar la 

enfermedad de la tuberculosis (23). Se produjeron 558,000 nuevos casos de TB 

resistente a la rifampicina, de los cuales casi la mitad se dieron en tres países: 

India (24%), China (13%) y Rusia (10%) (24). Se notificaron 0,8 millones de 

nuevos casos de tuberculosis extrapulmonar en el año 2013, de los cuales 0,35 

millones de casos se registró en la India (25). La distribución de la TB 

extrapulmonar fue en ganglio linfático (47%), cavidad pleural (30%), abdomen 

(10%), huesos y articulaciones (8%), sistema nervioso central (2%) y otros (3%) 

(26). 

En el Perú, se concentra el 30% de total de casos en América Latina de TB 

resistente a la rifampicina y multidrogo resistente de la región y está dentro de 

los 30 países con carga de TB resistente en el mundo (27). El ministerio de Salud 

del Perú informo que entre los años 2013 y 2017 se han identificado en promedio 

93 casos de TB extremadamente resistente por año (28). 

2.2.3. Tecnología de Xpert MTB/RIF en la plataforma GeneXpert 

El ensayo de Xpert MTB/RIF, es una plataforma de reacción de la cadena de la 

polimerasa (PCR) en tiempo real automatizada y semi-cuantitativa que utiliza la 

plataforma GeneXpert (Cepheid). El cartucho de Xpert MTB/RIF en su interior 
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tiene todos los pasos para realizar la PCR en tiempo real: la liberación del ADN, 

la combinación de los reactivos, la amplificación y la detección a través de 

fluorescencia liberada por sonda específicas. El cartucho presenta una base y un 

cuerpo que presenta distintas cámaras que contiene todas las soluciones y 

reactivos necesario (Figura 1). Las cinco sondas (A, B, C, D y E) son 81 pares 

de bases del gen rpoB (Figura 2), utilizadas en la prueba de Xpert MTB/RIF 

contiene un fluoroforo que se encuentra apagado por acción del supresor 

(Figura 3). Entonces todas las sondas reconocen a su diana en la secuencia del 

gen rpoB significa que M. tuberculosis está presente y no hay resistencia a la 

rifampicina. En el caso que exista una mutación, algunas sondas no se unirán y 

esto significa que M. tuberculosis está presente con resistencia a la rifampicina. 

La capacidad de detección es de 131 UFC/ml de muestra expectoración (29). 

Figura 1:Cartucho Xpert MTB/RIF y sus componentes. 

 
Fuente: Ministerio de Salud-Chile (2017). 

 

Figura 2:El gen rpoB del codón 507 al 533, donde se hibridan las 5 sondas (A, 

B, C, D y E). 

 
Fuente: Ministerio de Salud-Chile (2017). 
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Figura 3: Unión de la sonda con su diana en la prueba Xpert MTB/RIF. 

 
Fuente: Ministerio de Salud-Chile (2017). 

 

2.2.4. Cultivo convencional en medio Ogawa 

El medio de cultivo Ogawa es un medio selectivo, utilizado para el aislamiento 

y cultivo de micobacterias especialmente M. tuberculosis es complemento de la 

baciloscopia ya que permite la identificación de un mínimo de 10 bacilos alcohol 

acido resistente (BAAR) en una muestra de forma adecuada. El medio contiene 

buffer fosfatos que posee como fuente de carbono y glutamato de sodio como 

fuente de nitrógeno, glicerol como fuente energética. El medio Ogawa está a 

base de huevo donde se encuentra la albumina para el crecimiento de las 

micobacterias. Para este medio de cultivo las muestras biológicas como esputo 

pasa por un proceso de descontaminación con hidróxido de sodio al 4%. En caso 

de muestras extrapulmonar estéril como liquido pleural, liquido céfalo raquídeo 

u otros, no es necesario el proceso de descontaminación (30).   

2.2.5. Tuberculosis extrapulmonar 

2.2.5.1. Liquido pleural (LP) 

La TB pleural representa el 8,6% de todos los casos de la enfermedad de la 

tuberculosis, en Inglaterra se han encontrado 418 casos en el 2018, esto 
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puede llegar hasta el 30%. Es la segunda localización más frecuente de 

tuberculosis extrapulmonar (31). La TB pleural suele presentarse con un 

derrame unilateral, con un cuadro agudo de fiebre (75%), dolor torácico 

pleurítico (50-75%) y tos (70-75%). Otros síntomas pueden incluir 

sudoración nocturna, escalofríos, debilidad, disnea y pérdida de peso (32,33). 

Los derrames pleurales se resuelven lentamente con el tiempo sin 

tratamiento, pero hasta el 65% evolucionara una TB activa en un plazo de 5 

años (34). 

La microscopia en el líquido pleural para M. tuberculosis, tiene un 

rendimiento bajo alrededor del 10% pero aumenta hasta un 20% en pacientes 

con VIH (35). El rendimiento del cultivo liquido pleural es variable, pero 

utilizando medios de cultivos líquidos puede aumentar hasta un 70% (36).   

Huo et al. realizaron una revisión sistemática del uso de Xpert MTB/RIF en 

la TB de líquido pleural frente al patrón de oro que es el cultivo. Esto 

demostró una sensibilidad de 30% y una especificidad del 99%  (37), en la 

revisión de Cochrane , Xpert MTB/RIF solo tuvo una sensibilidad 

combinada frente al cultivo del 50,9% y una especificidad del 99,2% (38). 

2.2.5.2. Liquido céfalo raquídeo (LCR) 

La carga mundial de meningitis tuberculosa es unos 100,000 casos al año y 

la incidencia de la meningitis tuberculosa varía mucho según la ubicación, la 

edad y la seropositividad al VIH en la población (39). En niños, la tasa de 

mortalidad fue de 19,3% (40), además se considera que la vacuna neonatal 

con Bacillus Calmete-Guerin (BCG) tiene una eficacia del 73% en la 
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prevención de la meningitis tuberculosa (41). La meningitis tuberculosa rara 

vez supera de 100-1,000 bacilos/militros, lo que se dificultad en la 

microscopia. Sin embargo, la instauración del tratamiento no se puede 

esperar los resultados de un cultivo convencional para M. tuberculosis. Por 

lo tanto Xpert MTB/RIF, se puede utilizar como prueba diagnóstica inicial 

para muestras de LCR (42). 

2.2.5.3. Orina 

La infección de TB de las vías urinarias suele producirse después de un largo 

periodo de latencia seguido de diseminación hematológica a los riñones y la 

zona genital (43). Las pruebas convencionales mediante microscopia 

vuelven a carecer de sensibilidad. El cultivo es el Gold estándar, pero carece 

de precisión diagnostica dada la naturaleza paucibacilar de la tuberculosis 

extrapulmonar. El retraso en el diagnostico tienen un importante costo 

clínico en complicaciones como la infertilidad y la insuficiencia renal (44). 

En la utilización de muestras de orina concentrada tuvo una sensibilidad de 

88% y una especificidad de 99% y en el Xpert MTB/RIF tiene una 

sensibilidad hasta 94,4% (45,46). 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• Existe diferencia en el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido 

(Ogawa) para la detección de Mycobacterium tuberculosis en líquidos 

biológicos en el laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023. 
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2.3.2. Hipótesis especificas 

• Existe diferencia en el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido 

(Ogawa) para la detección de Mycobacterium tuberculosis en líquido pleural 

en el laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023. 

• Existe diferencia en el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido 

(Ogawa) para la detección de Mycobacterium tuberculosis en líquido 

cefalorraquídeo en el laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima Centro, 

2023. 

• Existe diferencia en el análisis al comparar Xpert MTB/RIF con cultivo sólido 

(Ogawa) para la detección de Mycobacterium tuberculosis en muestra de orina 

en el laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima Centro, 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Hipotetico - deductivo, porque la investigación  seguirá ciertos paso para validar una 

hipótesis y obtener conclusiones (47). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Es cuantitativo, debido a que la investigación compara datos numéricos de la muestra 

de estudio (47). 

3.3. Tipo de investigación 

Aplicada, porque se describen los conocimientos científicos para esta investigación 

(47). 
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3.4. Diseño de la investigación 

La investigación es no experimental, ya que se observa la variable principal y no se 

manipula (47).  

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

En esta investigación la población fue 215 muestras en líquidos biológicos con 

sospecha de TB extrapulmonar en el laboratorio de referencia de la DIRIS-Lima 

Centro, Departamento Lima, Perú durante el año 2023.  

 

3.5.2. Muestra 

Se tomaron un total de 88 muestras de líquidos biológicos, constituidas por 35 

muestra de orina, 24 muestra de líquido cefalorraquídeo (LCR) y 29 muestra de 

líquido pleural (LP) con sospecha de Mycobacterium tuberculosis. Durante el 

periodo de Agosto-Diciembre 2023. 

3.5.3. Muestreo  

En esta investigación el muestreo es no probabilístico, porque se tomaron en 

cuenta todas las muestras que llegan al laboratorio de referencia de la  DIRIS-

Lima Centro en el periodo de estudio comprendido.  
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3.6. Variable y operacionalización 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión   Indicador Escala de 

medición  

Escala 

valorativa 

 

 

 

Principal:  

Comparación 

de cultivo 

sólido y 

Xpert 

MTB/RIF en 

líquidos 

biológicos.  

 

 

 

Es la capacidad 

de saber la 

presencia de M. 

tuberculosis en 

líquidos 

biológicos.  

Conocer la 

concordancia y 

comparar los 

resultados entre 

los métodos 

Xpert 

MTB/RIF, 

Cultivo Ogawa 

en líquidos 

biológicos 

Xpert 

MTB/RIF 

Es la detección o no 

detección de M. 

tuberculosis en 

líquidos biológicos 

Cualitativa, 

nominal 

No tiene 

Cultivo 

Ogawa 

Es la presencia de 

UFC con característica 

fenotípica de M. 

tuberculosis en medio 

Ogawa en líquidos 

biológicos 

Cualitativo, 

ordinal 

Secundaria: 

 

Comparación 

de cultivo 

sólido y 

Xpert 

MTB/RIF en 

líquido 

pleural (LP)  

 

 

Es la capacidad 

de saber la 

presencia de M. 

tuberculosis en 

líquido pleural.  

Conocer la 

concordancia y 

comparar los 

resultados entre 

los métodos 

Xpert 

MTB/RIF, 

Cultivo Ogawa 

en líquido 

pleural 

Xpert 

MTB/RIF 

Es la detección o no 

detección de M. 

tuberculosis en LP 

Cualitativa, 

nominal 

No tiene 

Cultivo 

Ogawa 

Es la presencia de 

UFC con característica 

fenotípica de M. 

tuberculosis en medio 

Ogawa en LP 

Cualitativo, 

ordinal 

Comparación 

de cultivo 

sólido y 

Xpert 

MTB/RIF en 

líquido céfalo 

raquídeo 

(LCR)  

 

 

Es la capacidad 

de saber la 

presencia de M. 

tuberculosis en 

líquido céfalo 

raquídeo  

Conocer la 

concordancia y 

comparar los 

resultados entre 

los métodos 

Xpert 

MTB/RIF, 

Cultivo Ogawa 

en liquido 

céfalo raquídeo 

Xpert 

MTB/RIF 

Es la detección o no 

detección de M. 

tuberculosis en LCR 

Cualitativa, 

nominal 

No tiene 

Cultivo 

Ogawa 

Es la presencia de 

UFC con característica 

fenotípica de M. 

tuberculosis en medio 

Ogawa en LCR 

Cualitativo, 

ordinal 

Comparación 

de cultivo 

sólido y 

Xpert 

MTB/RIF en 

orina 

 

Es la capacidad 

de saber la 

presencia de M. 

tuberculosis en 

orina 

Conocer la 

concordancia y 

comparar los 

resultados entre 

los métodos 

Xpert 

MTB/RIF, 

Cultivo Ogawa 

en orina 

Xpert 

MTB/RIF 

Es la detección o no 

detección de M. 

tuberculosis en orina 

Cualitativa, 

nominal 

No tiene 

Cultivo 

Ogawa 

Es la presencia de 

UFC con característica 

fenotípica de M. 

tuberculosis en medio 

Ogawa en orina 

Cualitativo, 

ordinal 
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3.7. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

Todo el procesamiento de la muestra extrapulmonar se realizó en una cabina de 

bioseguridad tipo II. Los cultivos se realizó en el laboratorio de nivel 3 y para la 

prueba molecular Xpert MTB/RIF en el área de laboratorio de nivel 1 (48). 

La técnica que se utilizo es por la ficha de la recolección de datos por el 

instrumento diseñado que se encuentra en el Anexo 2. La investigación se 

comparó dos métodos de diagnóstico para M. tuberculosis como Xpert 

MTB/RIF y cultivo solido de Ogawa en muestras de líquidos biológicos (liquido 

pleural, líquido cefalorraquídeo y orina) para saber si hay alguna diferencia en 

los resultados para la detección de M. tuberculosis.  

3.7.1.1. Recolección de las muestras 

En la obtención de la muestra de orina, fueron recolectada del chorro medio, 

después de un aseo genital en un volumen de orina no menor de 50 mL. Las 

muestras de orina se pueden conservar hasta 4 horas a una temperatura entre 

4-8 °C. La muestra de líquido pleural (LP) se recolecto en un frasco estéril 

siendo la cantidad mínima recomendada 20 mL. En el caso de líquido céfalo 

raquídeo (LCR), cuanto mayor es la cantidad de muestras, mayor es la 

posibilidad de hallazgo de bacilos (48).  

3.7.1.2. Ensayo Xpert MTB/RIF 

El ensayo Xpert MTB/RIF, se utilizó la plataforma de GeneXpert de 

Cepheid, es una reacción de la cadena de polimerasa en tiempo real que 
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identifica el complejo Mycobacterium tuberculosis y detecta la mutación 

más frecuente en el gen rpoB asociada a la resistencia a rifampicina. La 

cantidad mínima de volumen para esta técnica en muestras de orina, LP y 

LCR fue mayor a 500 µL. En las muestras extrapulmonar si las muestras son 

recolectadas mayor a 5 ml se recomienda concentrar (3,000 rpm por 15 

minutos), Re suspender el precipitado con 2 ml de reactivo de la muestra. 

Luego homogenizar con un vortex durante al menos de 10 segundos. 

Después incubar a temperatura ambiente por 10 minutos las muestras 

extrapulmonares con el reactivo. Una vez procesada la muestra se carga en 

el cartucho previamente rotulado con 2 a 4 ml de la muestra preparada. Se 

debe evitar la formación de burbuja y finalmente se cierra la tapa y se carga 

en el equipo GeneXpert.  La interpretación de los resultados de Xpert 

MTB/RIF fue MTB detectado a RIF detectado, MTB detectado a RIF no 

detectado, MTB detectado a RIF indeterminado y MTB no detectado (48). 

3.7.1.3. Descontaminación de la muestra y cultivo Ogawa 

Las muestras biológicas estéril (LP, LCR), no se procedió para 

descontaminación. En el caso de muestra de orina la descontaminación fue 

de la siguiente. Se agrega 1 ml de la muestra de orina en 4 ml de 

descontaminante (hidróxido de Sodio al 4%), después se homogeniza con 

vortex e incubar a 37 °C por 20 minutos. Luego inocular 200 µL de la 

muestra descontaminada en 2 tubos de cultivo Ogawa y se colocó en una 

bandeja inclinado, previamente bañado toda la superficie del medio Ogawa. 

Luego incubar a 37 °C. La primera lectura de los cultivos se realizó a las 48 

horas para descartar si hay contaminación. Las colonias típicas de M. 
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tuberculosis son de color crema, rugosa, con aspecto de coliflor que pueden 

ser disgonico o eugonico, un cultivo positivo se puede visualizar después de 

2 a 3 semanas de incubación y un resultado negativo se espera hasta los 60 

días (49). 

3.7.1.4. Control calidad   

La prueba Xpert MTB/RIF en cada cartucho tiene 6 sondas, de los cuales se 

divide en 2 grupos: un grupo de 5 sondas tiene una secuencia diana wild type 

que no presenta mutación en el gen rpoB y otro control interno de 

procesamiento o SPC que detecta una diana de Bacillus globii. La finalidad 

de estas sondas es saber el funcionamiento adecuado del cartucho Xpert 

MTB/RIF. En el cultivo solido Ogawa se realizó los controles de esterilidad, 

aspecto y consistencia del medio de cultivo sólido. 

3.7.2. Descripción del instrumento 

La ficha de recolección de datos que se encuentra en el Anexo 2, fue 

“REGISTRO Y BASE DE DATOS”, que se utilizó  para recolectar los datos de 

la investigación y que esta incluidos las variables de esta investigación.  

3.7.3. Validación 

El instrumento de la ficha de recolección de datos fue validado por 3 expertos 

magister, relacionados con esta investigación (Anexo 6). 
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3.7.4. Confiabilidad  

La recolección de datos fue extraída a partir del cuaderno de registro del 

laboratorio de referencia de la DIRIS Lima-Centro para obtener precisión, 

consistencia y reproducibilidad de los datos con respecto a la detección de M. 

tuberculosis. Por lo tanto, se garantiza la confiabilidad de los resultados.  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Todos los datos se obtuvieron de la base de datos establecido por el formato (Anexo 

02). La prueba estadística para la comparación se realizará Test exacto de Fisher y 

frecuencia absoluta y relativa de los resultados. Las pruebas estadísticas serán 

realizadas por el paquete estadístico STATA versión 17. 

3.9. Aspectos éticos 

Los líquidos biológicos (liquido pleural, liquido céfalo raquídeo y orina) fueron 

recolectados con ficha bacteriológica para sospecha de tuberculosis según la norma 

técnica NTS N° 200-MINSA/DGIESP-2023. Por lo tanto, no se solicitó la autorización 

del paciente. Además, los datos se tratarán en confidencialidad de acuerdo a las buenas 

prácticas clínicas. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

4.1.1.1. Descripción de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección 

de M. tuberculosis en líquidos biológicos 

El total de muestras fueron 88 líquidos biológicos de las cuales 29, 24 y 35 

es de líquido pleural, líquido cefalorraquídeo y orina respectivamente.  En la 

Tabla 1, se hizo la descripción de los resultados de acuerdo al tipo de líquido 

biológico (liquido pleural, líquido cefalorraquídeo y orina) de acuerdo al 

método por Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa. En el líquido pleural, 

cefalorraquídeo y orina fueron positivo 4 (13,8%), 1 (4,2%) y 4 (11,4%) 

respectivamente. Además, todas las muestras extrapulmonares con detección 

de M. Tuberculosis fueron sensible a la rifampicina.  

 



38 
 

Tabla 1:Descripción de los líquidos biológicos por método de detección de 

M. tuberculosis. 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

4.1.2.1. Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección 

de M. tuberculosis en líquido pleural (LP). 

En la Tabla 2, se comparó los métodos Xpert MTB/RIF y Cultivo Ogawa en 

las 29 muestras de líquido pleural. Fueron positivos 4 y 2 muestras de líquido 

pleural para Xpert MTB/RIF siendo sensible a la rifampicina y Cultivo 

Ogawa respectivamente, además su p-valor= 0.261.  

 

 

 

 

Liquido Biológico 
Métodos para detección de M. tuberculosis 

Xpert MTB/RIF n (%) Cultivo Ogawa n (%) 

Liquido Pleural   

Negativo 25 (86,2) 27 (93,1) 

Positivo  4 (13,8) 2 (6,9) 

Rifampicina 

(Sensible) 

               4 (100) 

 

Líquido cefalorraquídeo   

Negativo 23 (95,8) 23 (95,8) 

Positivo  1 (4,2) 1 (4,2) 

Rifampicina 

(Sensible) 

1 (100) 

 

Orina   

Negativo 31 (88,6) 33 (94,3) 

Positivo 4 (11,4) 2 (5,7) 

Rifampicina 

(Sensible) 

4 (100) 
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Tabla 2: Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección 

de M. tuberculosis en líquido pleural. 

 Método para detección de 

 M. tuberculosis 
Liquido Pleural p-valor 

Xpert MTB/RIF   

0.261 

Negativo 25 

Positivo 4 

Cultivo Ogawa  

Negativo 27 

Positivo 2 
Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la Figura 4, se observa el total de muestras de líquido pleural 29 (100%), 

de las cuales fueron positivos 2 (6,9%) y 4 (13,8%) por el método cultivo 

Ogawa y Xpert MTB/RIF respectivamente.  

Figura 4: Comparación de los métodos (porcentaje) Xpert MTB/RIF y 

cultivo Ogawa para la detección de M. tuberculosis en líquido pleural. 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.1.2.2. Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección 

de M. tuberculosis en líquido céfalo raquídeo (LCR). 

En la Tabla 3, se comparó los métodos Xpert MTB/RIF y Cultivo Ogawa en 

las 24 muestras de líquido cefalorraquídeo. Fueron positivos una muestra de 

líquido cefalorraquídeo en Xpert MTB/RIF siendo sensible a la rifampicina 

y Cultivo Ogawa, además su p-valor= 0.052.  

 

Tabla 3: Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección 

de M. tuberculosis en líquido cefalorraquídeo. 

 Método para detección de 

 M. tuberculosis 

Liquido 

cefalorraquídeo 
p-valor 

Xpert MTB/RIF   

0.052 

Negativo 23 

Positivo 1 

Cultivo Ogawa  
Negativo 23 

Positivo 1 
Fuente: Elaboración propia. 

 

En la  Figura 5, se observa el total de muestras de líquido cefalorraquídeo 

24 (100%), de las cuales fueron positivos 1 (4,2%) y 1 (4,2%) por el método 

cultivo Ogawa y Xpert MTB/RIF respectivamente.  
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Figura 5: Comparación de los métodos (porcentaje) Xpert MTB/RIF y 

cultivo Ogawa para la detección de M. tuberculosis en líquido 

cefalorraquídeo. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

4.1.2.3. Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección 

de M. tuberculosis en orina. 

En la Tabla 4, se comparó los métodos Xpert MTB/RIF y Cultivo Ogawa en 

las 35 muestras de orina. Fueron positivos 4 y 2 muestras de orina para Xpert 

MTB/RIF siendo sensible a la rifampicina y Cultivo Ogawa respectivamente, 

además su p-valor= 0.218.  
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Tabla 4: Comparación de Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa para la detección 

de M. tuberculosis en orina. 
 

 Método para detección de 

 M. tuberculosis 
Orina  p-valor 

Xpert MTB/RIF   

0.218 

Negativo 31 

Positivo 4 

Cultivo Ogawa  

Negativo 33 

Positivo 2 
Fuente: Elaboración propia. 

En la Figura 6, se observar el total de muestras de orina 35 (100%), de las 

cuales fueron positivos 2 (5,7%) y 4 (11,4%) por el método cultivo Ogawa y 

Xpert MTB/RIF respectivamente.  

Figura 6: Comparación de los métodos (porcentaje) Xpert MTB/RIF y 

cultivo Ogawa para la detección de M. tuberculosis en orina 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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4.1.3. Discusión de resultados  

La tuberculosis extra pulmonar en el Perú representa el 17,6% de los casos 

diagnosticados. Además el grupo etario más afectado son personas entre 20 a 59 

años de edad (50).  

En esta investigación se utilizaron 88 muestras de líquido biológicos 

extrapulmonar de las cuales fueron 29 muestras de líquido pleural, 24 muestras 

de líquido cefalorraquídeo y 35 muestras de orina. La detección de M. 

tuberculosis en dichos líquidos biológicos se realizaron por el método Xpert 

MTB/RIF y cultivo solido (Ogawa). Se hallaron M. tuberculosis en 4 (13,8%), 

1 (4,2%) y 4 (11,4%) para liquido pleural, líquido cefalorraquídeo y orina 

respectivamente. Además, todas las muestras extrapulmonares con detección de 

M. Tuberculosis fueron sensible a la rifampicina. 

La comparación de los métodos Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa en líquido 

pleural se hallaron 4 (13,8%) y 2 (6,9%) muestras positivas a M. tuberculosis 

respectivamente (Figura 4). Por lo tanto, no tuvo diferencia significativa entre 

los métodos Xpert MTB/RIF y el cultivo Ogawa (p-valor = 0.261) con respecto 

al líquido pleural (Tabla 2). Muy lo contrario en la investigación realizada por 

Porcel y compañía, hallaron 15% de M. tuberculosis por Xpert MTB/RIF 

mientras en los cultivos solidos tuvo 27% en muestras de líquidos pleural (51). 

Mientras la investigación de Sun y compañía, hallaron 13,8% y 7,6% positivos 

a M. Tuberculosis por Xpert MTB/RIF y cultivo solido respectivamente (52). 

En líquido biológico como cefalorraquídeo se comparó los métodos Xpert 

MTB/RIF y cultivo Ogawa en líquido cefalorraquídeo se hallaron 1 (4,2%) y 1 

(4,2%) muestras positivas a M. tuberculosis respectivamente (Figura 5). Por lo 
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tanto, no tuvo diferencia significativa entre los métodos Xpert MTB/RIF y el 

cultivo Ogawa (p-valor= 0.052) con respecto al líquido cefalgorraquídeo (Tabla 

3). En la investigación realizada por Heemskerk y compañía, hallaron por 

cultivo solido 31,8% y Xpert MTB/RIF 25,1%, no hubo diferencia significativa 

(p = 1.0) en líquido cefalorraquídeo (53). Mientras si se compara con un cultivo 

liquido como el MGIT-960 fue del 55,1% (54).  

En muestras de orina se comparó los métodos Xpert MTB/RIF y cultivo Ogawa 

para las muestras de orina se hallaron 4 (11,4%) y 2 (5,7%) muestras positivas 

a M. tuberculosis respectivamente (Figura 6). Por lo tanto, no tuvo diferencia 

significativa entre los métodos Xpert MTB/RIF y el cultivo Ogawa (p-valor= 

0.218) con respecto a las muestras de orina (Tabla 4). En un estudio de 

metaanálisis de Chen y compañía, compararon Xpert MTB/RIF con cultivo de 

micobacterias, donde concluye que Xpert MTB/RIF es una herramienta de 

diagnóstico para infecciones urinaria por M. tuberculosis (55). Sin embargo, en 

el estudio de López y compañía,  la prueba de Xpert MTB/RIF en orina en 

tuberculosis infantil no parece contribuir con el diagnostico (56).   
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CAPÍTULO V: CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

• La comparación de Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) para la detección 

de Mycobacterium tuberculosis en muestras de líquido pleural, líquido 

cefalorraquídeo y orina no hubo diferencia significativa. Además, todas las 

muestras extrapulmonares con detección de M. Tuberculosis fueron sensible a la 

rifampicina. 

• La comparación de Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) fueron positivos 

4 (13,8%) y 2 (6,9%) respectivamente. Por lo tanto, no hubo diferencia 

significativa (p-valor= 0.261) con respecto a la muestra de líquido pleural. 

Además, todas las muestras de líquido pleural con detección de M. Tuberculosis 

fueron sensible a la rifampicina. 

• La comparación de Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) fueron positivos 

1 (4,2%) y 1 (4,2%) respectivamente. Por lo tanto, no hubo diferencia 

significativa (p-valor= 0.052) con respecto a la muestra de líquido 

cefalorraquídeo. Además, todas las muestras de líquido cefalorraquídeo con 

detección de M. Tuberculosis fueron sensible a la rifampicina. 

•  La comparación de Xpert MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) fueron positivos 

4 (11,4%) y 2 (5,7%) respectivamente. Por lo tanto, no hubo diferencia 

significativa (p-valor= 0.218) con respecto a la muestra de orina. Además, todas 

las muestras de orina con detección de M. Tuberculosis fueron sensible a la 

rifampicina. 
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5.2. Recomendaciones  

• El método Xpert MTB/RIF que es un PCR en tiempo real se necesita un laboratorio 

de bioseguridad de nivel I. Mientras el cultivo solido (Ogawa), se necesita un 

laboratorio equipado con buena infraestructura con presión negativa. 

 

• Una muestra de líquido biológico como liquido pleural, líquido cefalorraquídeo y 

orina tiene que cumplir con los criterios de la recolección de las muestras para tener 

una alta probabilidad en la detección de Mycobacterium tuberculosis.  

 

• El método Xpert MTB/RIF y cultivo solido (Ogawa). se recomienda el método 

Xpert MTB/RIF ya que es mucho más rápido y efectivo que el cultivo Ogawa. 

 

• Se recomienda extraer la muestra de orina desde la vejiga, para que de este modo 

sea efectivo en los resultados de Xpert MTB/RIF y obtener una mayor sensibilidad 

y resistencia específica a la rifampicina. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: “COMPARACIÓN DE Xpert MTB/RIF CON CULTIVO SOLIDO PARA LA DETECCIÓN DE Mycobacterium tuberculosis EN LIQUIDOS BIOLOGICOS EN 

LA DIRECCIÓN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD-LIMA CENTRO,” 

FORMULACION DE 

PROBLEMA  
OBJETIVOS  HIPOTESIS VARIABLES 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

PROBLEMA GENERAL: 

 

 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert 

MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

para la detección de Mycobacterium 

tuberculosis en líquidos biológicos en 

el laboratorio de referencia de la 

Dirección de Redes Integradas de 

Salud-Lima Centro (DIRIS-Lima 

Centro), 2023. 

OBJETIVO GENERAL: 

• Comparar Xpert MTB/RIF con 

cultivo sólido (Ogawa) para la 

detección de Mycobacterium 

tuberculosis en líquidos biológicos 

en el laboratorio de referencia de la 

Dirección de Redes Integradas de 

Salud-Lima Centro (DIRIS-Lima 

Centro), 2023. 

 

HIPOTESIS PRINCIPAL 

• Existe diferencia en el análisis al 

comparar Xpert MTB/RIF con 

cultivo sólido (Ogawa) para la 

detección de Mycobacterium 

tuberculosis en líquidos biológicos 

en el laboratorio de referencia de la 

DIRIS-Lima Centro, 2023. 

 

 

VARIABLES PRINCIPAL: 

 

VARIABLE 1: 

Comparación de cultivo sólido y 

Xpert MTB/RIF en líquidos 

biológicos.  

DIMENSIONES: 

• Xpert MTB/RIF 

• Cultivo Ogawa 

 

 

TIPO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Aplicada 

 

NIVEL DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Relacional 

 

METODO DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

Hipotético - Deductivo 

 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN: 

No experimental 

 

POBLACIÓN: 

 

En esta investigación la población 

fue 215 muestras en líquidos 

biológicos con sospecha de TB 

extrapulmonar en el laboratorio de 

referencia de la DIRIS-Lima Centro, 

Departamento Lima, Perú durante el 

año 2023.  

 

MUESTRA: 

 

Se tomaron un total de 88 muestras 

de líquidos biológicos, constituidas 

por 35 muestra de orina, 24 muestra 

de líquido cefalorraquídeo (LCR) y 

29 muestra de líquido pleural (LP) 

con sospecha de Mycobacterium 

tuberculosis. Durante el periodo de 

Agosto-Diciembre 2023. 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert 

MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

en la detección de Mycobacterium 

tuberculosis para líquido pleural (LP) 

en el laboratorio de referencia DIRIS-

Lima Centro,? 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

• Comparar Xpert MTB/RIF con 

cultivo sólido (Ogawa) en la 

detección de Mycobacterium 

tuberculosis para líquido pleural 

(LP) en el laboratorio de referencia 

DIRIS-Lima Centro, 2023. 

VARIABLES 

SECUNDARIAS: 

 

VARIABLE 2: 

Comparación de cultivo sólido y 

Xpert MTB/RIF en líquido pleural 

(LP)  

DIMENSIONES: 

• Xpert MTB/RIF 

• Cultivo Ogawa 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert 

MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

en la detección de Mycobacterium 

tuberculosis para líquido céfalo 

raquídeo (LCR) en el laboratorio de 

referencia DIRIS-Lima Centro, 2023? 

• Comparar Xpert MTB/RIF con 

cultivo sólido (Ogawa) en la 

detección de Mycobacterium 

tuberculosis para líquido céfalo 

raquídeo (LCR) en el laboratorio de 

referencia DIRIS-Lima Centro, 

2023. 

VARIABLE 3: 

Comparación de cultivo sólido y 

Xpert MTB/RIF en líquido céfalo 

raquídeo (LCR)  

DIMENSIONES: 

• Xpert MTB/RIF 

• Cultivo Ogawa 

• ¿Cuál es el análisis al comparar Xpert 

MTB/RIF con cultivo sólido (Ogawa) 

en la detección de Mycobacterium 

tuberculosis para orina en el laboratorio 

de referencia DIRIS-Lima Centro, 

2023? 

• Comparar Xpert MTB/RIF con 

cultivo sólido (Ogawa) en la 

detección de Mycobacterium 

tuberculosis para orina en el 

laboratorio de referencia DIRIS-

Lima Centro, 2023. 

VARIABLE 4: 

Comparación de cultivo sólido y 

Xpert MTB/RIF en orina 

DIMENSIONES: 

• Xpert MTB/RIF 

• Cultivo Ogawa 
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Anexo 2: Instrumento de recolección  

REGISTRO Y BASE DE DATOS DEL PROYECTO DE TESIS: 

“COMPARACIÓN DE Xpert MTB/RIF CON CULTIVO SOLIDO PARA LA DETECCIÓN DE Mycobacterium tuberculosis EN LIQUIDOS BIOLOGICOS EN LA DIRECCIÓN DE 

REDES INTEGRADAS DE SALUD-LIMA CENTRO, 2023” 

N° Código fecha de Proceso Tipo de muestra 

 Resultados de TB en muestras extrapulmonares 

Xpert MTB/RIF Cultivo Ogawa 

Fecha de 

resultado 
Resultado Rifampicina 

Fecha de 

resultado 
Resultado 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

12                 

13                 

14                 

15                 

16                 

17                 

18                 

19                 

20                 

21                 

22                 
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Anexo 3: Flujograma para detección de Mycobacterium tuberculosis en líquidos biológicos (liquido pleural, liquido céfalo raquídeo y orina). 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 

 



59 
 

Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  

 

 



60 
 

Anexo 6: Validación del instrumento por juicio de experto.  
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin  



Reporte de similitud

17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 7% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
hdl.handle.net 1%
Internet

3
uwiener on 2023-11-16 1%
Submitted works

4
ri.ues.edu.sv <1%
Internet

5
cdn.gob.pe <1%
Internet

6
UNILIBRE on 2019-06-07 <1%
Submitted works

7
repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet

8
docplayer.es <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9004/T061_40906929_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/1401
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/16292/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4531616/RESOLUCION%20DIRECTORAL%20N%C2%B0560-2022-DG-DIRIS-LC.pdf?v=1683669562
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3589/TEZZ-T030_72406218_T%20%20%20POMPILLA%20ASTUAYHUA%20JANNET%20FELI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://docplayer.es/85861360-Manual-operativo-implementacion-del-genexpert-mtb-rif-en-el-programa-de-tuberculosis.html

	a13acb3ed03e55cd352a0fec6123714e64ea6b6807c62ba6bcd9ed3683abe3a4.pdf
	1fcf507c15444a106ede53a88c1cee99b9211c2d4a801547ea4493585035e52f.pdf
	00fd4a1bdae6ea5d4629fb2d0f58dd6d5954dc899ac89e220e180cf467767521.pdf
	41898aa36bbbc2e2a07289c32b8ca72d474813be2ae5650e485adfc77469e663.pdf

