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RESUMEN

La investigacion titulada “Carga bacilar segun los métodos de aislamiento de
cultivo puro y Genotype en pacientes no negativizados atendidos en el Hospital
Regional Chimbote 2020 se realizo con mediante un Disefio; Cuantitativo
descriptivo y retrospectivo; en una Poblacion de 64 pacientes MDR del
Laboratorio Referencial del Programa de TBC del hospital publico. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la Carga Bacilar por Cultivo Ogawa y
Resistencia Bacteriana con Método Genotype en Multidrogorresistente
Hospital Regional, Nuevo Chimbote -2020 Problema: ¢ Cual es la relacion entre
Carga Bacilar por Cultivo Ogawa y Resistencia Bacteriana con Método
Genotype en Multidrogorresistente Hospital Regional, Nuevo Chimbote —
20207 , se disefid para la recoleccién de datos, un instrumento para acopio de
la informacion, una base de datos informatico, y procesados con el programa
Excel 19 y SPSS V23. Resultados: los pacientes MDR presentaron edad 25 y
64 afios, con predominio de sexo masculino 63%, Segln cultivo de Ogawa que
de 64 muestras se hall6 41% con (+); 13% (++), y 3% (+++); Segin Método
GenoType los 64 pacientes (100%) MDR presentaron resistencia a la

Isoniacida y Rifampicina.
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ABSTRACT

The investigation entitled “Bacillary load according to the methods of isolation
of pure culture and Genotype in non-negative patients treated at the Hospital
Regional Chimbote 2020” was carried out with a Design; Descriptive and
retrospective quantitative; in a Population of 64 MDR patients from the
Reference Laboratory of the TBC Program of the public hospital. Objective:
To determine the relationship between Bacillary Load per Ogawa Culture and
Bacterial Resistance with Genotype Method in Multi-drug Resistant Regional
Hospital, Nuevo Chimbote -2020 Problem: What is the relationship between
Bacillary Load per Ogawa Culture and Bacterial Resistance with Genotype
Method in Multi-drug resistant Regional Hospital, Nuevo Chimbote - 20207 It
was designed for data collection, an instrument for gathering information, a
computer database, and processed with the Excel 19 and SPSS V23 program.
Results: MDR patients were 25 and 64 years old, with a male predominance of
63%. According to Ogawa's culture, 41% of 64 samples were found with (+);
13% (++), and 3% (+++); According to the GenoType Method, the 64 patients
(100%) MDR presented resistance to Isoniazid and Rifampicin.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

Sanabria (2018) dio a conocer las recomendaciones para el uso del método
de cultivo puro Ogawa y molecular: en 512 pacientes se evalu6 la prueba de
biologia molecular (Xpert MTB/RIF) frente al examen de observacion directa
(baciloscopia) y el cultivo. Resultados: baciloscopia 14,7% (+), cultivo 15,6% (+),
y biologia molecular (Xpert MTB/RIF) 20,9% (+). En pacientes menores de 45
afos, la prueba Xpert MTB/RIF fue mas especifico y sensible alcanzando 93,7 %
y 100% respectivamente frente al método de baciloscopia, frente al cultivo alcanzo

especificidad y sensibilidad de 93.4% y 95,9% respectivamente.

Garcia (2017) estudio en Chile sobre el diagndstico de tuberculosis extra
pulmonar mediante métodos moleculares y de cultivos. Resultados: 50% fueron
(+) y 50% negativos segun cultivo, los resultados positivos fueron confirmados por
la prueba Xpert y de las pruebas de cultivo (-) solo 1 muestra se confirmé positivo
por la prueba Xpert, concluyendo que la técnica Xpert MTB/RIF resulto ser mas

sensible y especifico para detectar TBC extra-pulmonar.

Alvis (2017) evaluo la eficacia de los métodos moleculares en el diagndstico
de la TBC - MDR, y extremadamente resistente (TB-XDR), los resultados indican
que la técnica GeneXpert MTB/RIF fue sensible y especifico de 100 %, la técnica
GenoType MTBDRplus fue especifico y sensible en un 82% y 100 %
respectivamente, la técnica GenoType MTBDRsI también 100 %.

Mufioz (2017) estudi6 los métodos de biologia molecular para el diagnostico
de TBC-MDR en 83 nifios menores de 15 afios hospitalizados con TBC pulmonar.
Resultados: 10% resultaron positivo, 19% probable (+) y 71% (-) con el método
de cultivo; con la técnica Xpert MTB/RIF para los cultivos positivos resulto
sensible y especifico en un 50% y 96% respectivamente, permitiendo identificar

cepas resistentes a la rifampicina.



Pefiata (2016) llevo a cabo un descarte de TBC extrapulmonar en 301
pacientes sospechosos de un hospital de Colombia, aplico las técnicas de
baciloscopia, cultivo de Ogawa-Kudoh y Xpert MTB/RIF. Resultados: 60%
varones con antecedentes de HIV. Resultados: El cultivo y el Xpert MTB/RIF,
ambos alcanzaron una sensibilidad y especificidad de 94 % y 97 %
respectivamente, mientras que, el método baciloscopico fue de 38,71 % especifico
y 100 % sensible; respectivamente. La mayor sensibilidad se hall6 en el 75 % de
adultos. La técnica Xpert MTB/RIF mostré una mejor eficacia, comprendiendo
una herramienta sumamente Util para el apoyo del diagnéstico de tuberculosis

extrapulmonar, teniendo en cuenta el porcentaje de positividad y tiempo real.

Marcano (2016) reporto los resultados de un estudio comparativo en 266
muestras de pacientes con sintomas de TBC, comparo el cultivo automatizado con
el método de cultivo Lowenstein-Jensen y y Ogawa-Kudoh. Resultados: 24% (63)
muestras se reportaron como BAAR, 17% (+) para M TBC, y 6% (17) No TBC
(MNT). ElI método automatizado BacT/Alert resulto mas rapido en la
identificacion de TBC MDR.

Ballarta (2018). Realizo un estudio comparativo en 5299 muestras de
biopsias para diagnostico de TBC extra pulmonar entre el método baciloscopico y
cultivo Ogawa Kudoh. Los resultados reportaron que 69.8% y 3% concordantes y
discordantes respectivamente, la concordancia moderada alcanzo 4.6% y 4.5%
para baciloscopia y Ogawa-Kudoh respectivamente, mientras que los resultados

negativos alcanzaron 93.1%, y 71.4% para baciloscopia y cultivo respetivamente.

Condori, (2018) realizo una revision las historias clinicas de 86 pacientes
con VIH que desarrollaron TBC, resultados: 40 desarrollaron TBC MDR, y 46
pacientes no TB-MDR, con edades entre 19 y 38 afios, las caracteristicas mas
comunes fueron tipo de empleo, convivencia con contactos TBC (+), antecedente

personal de TBC, enfermedad inmuno, e internamiento prolongado.



DPCTB (2020) dio a conocer las estadisticas relacionadas al nimero de casos
de TBC a nivel nacional, informado que: la tasa de morbilidad e incidencia de TBC
se encuentra en franco descenso, en el 2017 la tasa de morbilidad fue de 69.63, tasa
de incidencia 60.9 y tasa de incidencia TBPFP (frotis positivo) 37.5; y que al 2020
la tasa de morbilidad fue de 52.9, tasa de incidencia 46.8 y tasa de incidencia
TBPFP (frotis positivo) 28.5; en relacion a los porcentajes de comorbilidad, la
coinfeccion TBC/ VIH en el 2017 fue de 5.3%, alcanzando 6.6% al 2020; los casos
de DM/TBC en el 2017 fue de5.6% y en el 2020 se elevo a 11.6%. En cuanto a los
casos de MultiDrogoResistente (MDR) y Tuberculosis Extremadamente
Resistente (TB XDR) la tendencia e a la baja seguin casos reportados desde el afio
2015 al 2020 (figura 1).

TENDENCIA DE CASOS MDR CONFIRMADOS Y NRO DE XDR POR P5 MINSA
2000 —
- 1 445 1468 1475
1=00 o—71362 136 1370 1392 AP
1227 1220
1 140 1170 1 169 1184
1000 939
500
93 101 F0 LY. ?ﬁ 51
0
2015 2016 207 2018 2019 2020
-8 Casos Aprobados Casos con P5
-l Casos que inician Tto. Casos MDR
Casos XDR por P5
PS= PRUEBA DE SENSIBILIDAD TE MDR= TUBERCULGSIS MULTDROGD RESISTENTE TB XDR= TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE
RESISTEMTE
FUENTE: HASTA 2017 REGISTRO MEDICO ELECTROMICO (RME), 2018 SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL DE LA TUWBERCULOSIS
(SIGTE)

Figura 1 Tendencia de casos MDR y XDR fuente (DPCTB 2020)



En relacion al tipo de resistencia bacteriana y los pacientes que acceden al

tratamiento con medicamentos de 2da linea, se puede apreciar en la figura 2.

TENDENCIA DE LA RESISTENCIA EN PACIENTES QUE ACCEDEN A MEDICAMENTOS DE 2DA
LINEA. MINSA
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Figura 2 Tendencia de acceso a tratamiento MDR y XDR fuente: (DPCTB 2020)

En cuanto al prondstico del tratamiento de los casos de TBC segun Minsa

podemos observar la tendencia en la figura 3.
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Figura 3 Pronostico del tratamiento de TBC fuente: (DPCTB 2020)



Alarcén (2017) publico los resultados de una investigacion epidemiolégica
sobre tuberculosis en el Perd, mencionado la TBC es la causa numero 15 de los
decesos, asimismo, dio a conocer que la tasa de incidencia notificadas (casos
nuevos/100000 habs) disminuyo a 2 a 3% del 2011 al 2015, la incidencia de 97,4
a 87,6, y la morbilidad de 109,7 a 99,5. La OMS-A (2020) menciona que antes de
la pandemia del Covid19, del 2015 al 2019 se logro reducir en un 9% la incidencia
de caso y en un 14% la mortalidad por TBC, sin embargo, para el afio 2019 se
diagnosticaron 465 000 casos de TBC MDR vy solo un 40% accedieron al
tratamiento. De otro lado la OMS-B (2020) en el contexto del covid 19 dio a
conocer las siguientes recomendaciones para el manejo y tratamiento en
poblaciones vulnerables, recomendando tratamiento preventivo, deteccion activa
de los contactos, aplicacion de la prueba cutanea y acortamiento del esquema de
tratamiento.

Dorronsoro (2007), refiere que segun la historia natural de la enfermedad y
publicado por el Hospital de Espafia, fue Robert Koch quien descubre al agente
etiolégico de la Tuberculosis a quién llamo6 Bacterium tuberculosis, es en el afio
1896 donde se reemplaza el nombre y se le acufia el de Mycobacterium, propuesto
por Lehmann y Neumann, puesto a su singular aspecto de hongo, ya que el término
acufiado tiene el significado de hongo-bacteria. Pefia (2014) reitera que para el
diagnostico de TBC pulmonar se debe obtener una buena muestra de expectoracion
para determinar mediante baciloscopia y cultivo identificar el bacilo de koch y la
concentracion para ser considerada (+) debe contener una carga bacilar mayor a
los 5.000 bacilos por mL, en cambio el cultivo puede identificar de 10 a 100 bacilos
por mL, proceso que puede demorar hasta 60 dias.

Arévalo (2015) refiere que la baciloscopia es un método de estudio que
permite identificar mediante un proceso de coloracion Ziehl — Nielsen, al bacilo
Mycobacterium tuberculosis, resistente al alcohol por lo que se le denomina BAAR
(+) / Bacilo de Koch. Para determinar si la muestra es positiva se debe reportan en
la lamina no menos de 100 bacilos x campos observado, y se considera negativo si

el paciente tiene 2 pruebas de esputo consecutivas negativas y cultivo negativo.



Por su parte, Gonzales (2016) sostiene que para identificar bacilos de Koch
en fluidos se debe realizar la coloracion Ziehl-Neelsen por un tiempo de 15 minutos
y se debe reportar entre 5000- 10000 bacilos/mil del fluido, lo que hace que tenga
una menor sensibilidad con relacion al cultivo. Gonzales (2002) sefiala que para
el estudio de muestras pediatricas el método Gold standard de deteccion es el
cultivo, ya que ha demostrado una alta sensibilidad para la identificacién de
Mycobacterium Tuberculosis al detectar concentraciones de 10 a 100 bacilos/ml
dando como diagndstico positivo.

Hipdlito (2018) mediante una publicacién auspiciada por la Organizacion
Panamericana de la Salud no solo destaca al método de la baciloscopia como una
prueba Gold estandar, también propuso el reporte de resultados mediante una

escala semicuantitativa como se observa en la figura 4.

Resultado del examen microscépico Informe

Mo se encuentran BAAR Mo se observan bacilos acido-alcohol resistentes
en los 100 campos observados

Se observan de 1 29 BAAR

N° exacto de bacilos en 100 campos
en 100 campos observados

Se observa entre 10 y 99 BAAR en 100

campos observados Positva (+)
Se observan de 1 a 10 BAAR por campo Positivo (++)
en 50 campos observados

Se observan mas de 10 BAAR por campo en Positivo (+++)

20 campos observados

Figura 4 Reporte cuantitativo de estudio de baciloscopia Fuente Hipolito (2018)



Kudoh (1974) desarrollo una técnica de cultivo para identificar y aislar
microorganismos del género Mycobacterium y que en la actualidad es el Gold
estandar para este tipo de estudio, protocolizado por el Instituto Nacional de Salud.
La validez de este método fue establecida por la OMS figura 5, componentes para

su realizacion figura 6, y la validez comparativa figura 7:

Mo. of Pagitive Partly Fully
Method sputum cultures contaminated contaminated &
spacimens
examinad Mo. % Ne. % No. %
WHO (with Ldweanstein-
Jansen medium) 612 283 514 132 268 B0 98
Dgawa’s (with
Ogawa's medium) 612 296 E78 0 59 5 10

Figura 5. Validez del método Ogawa VS estudio OMS. Fuente Kudoh (1974)

L &vwen- Modified
Component stein—  Ogawa Ogawa

Jensen (Kudoh)
Monopotassium phosphate 0.4 g I g 2 g
Magnesium sulfate 0.04 — —
Magnesium citrate 0.1 g — 01g=
Sodium glutarmate - 1 05 g
Asparagin 0.6 g — —
Glveerol 2 mil & ml 4 ml
Dristilled water 100 rml 103l 100 ml
Egg homogenate 167 ml 200 ml 200 ml
Malachite green (2 %) 3.3 gl & ml 4 ml

Figura 6. Componentes para el método Ogawa VS estudio OMS. Fuente Kudoh (1974)

No, of Positive Partly Fully
Mathod sputum culturas contaminatad contaminated &
spocimans
examined No. % No. % No. %
WHO (with Lowanstain=
Jonsen madium) ao2 51 169 14 48 310
Naw (with modilied
awa medium) 02 54 178 17 56 2 07

Figura 6. Validez Comparativa método Ogawa VS estudio OMS. Fuente Kudoh (1974)



Rivera (2008) formulo ciertas recomendaciones para la realizacion de cultivo
en medios liquidos y so6lidos, como el Ogawa Kudoh, Lowestein-jensen, y sugiere
que los medios deben estar constituidos por sustratos antibacterianos (huevo o
Agar) que permitan el desarrollo o neutralicen a microorganismos distintos al
Micobacterium, y reitera el uso de medios solidos para el identificar el
Micobacterium TBC. El tiempo promedio de crecimiento bacteriano es de 3
semanas Yy para la prueba de sensibilidad otras 3 semanas. Recomienda el Cultivo
en Capa Delgada (MCD), método con sustratos agar transparente, facilita la
identificacion rapida y temprana del Micobacterium tuberculosis en un tiempo
promedio de 11 dias, haciendo destacar su morfologia, consistencia y formacion
de cordones. Por su parte Salcan (2015) destaca que la técnica de Ogawa es
econdémica y sensible para confirmar la deteccion de TBC pulmonar, teniendo
como sustrato principal el huevo que contiene entre sus componentes citrato y
sulfato de magnesio, glutamato de Na, glicerol, y un pH de 6.4 (acido)
procedimiento basado en la recomendacién de Kudoh. Al respecto, Velasquez
(2002) sugiere que, para eliminar gérmenes extrafios en la muestra para cultivo,
esta debe ser introducida en hidroxido de sodio NaOH 4% por dos y luego
proceder al sembrado en medio de Ogawa-Kudoh, después de 45 dias del sembrado
se debe proceder a la lectura, al no evidenciar crecimiento se debe reportar como
negativo.

Quispe (2009) en su estudio de muestras resistentes, aplico un metodo
molecular PCR en muestras de aspirado y secrecién bronquial en 43 pacientes,
hallando que el 77% de las muestras contenian ADN de Mycobacterium
tuberculosis, con una sensibilidad y especificidad promedio de 82%. Otro estudio
realizado por Asensios (2012) realizado en los laboratorios del INS- Pert, donde
aplico el método molecular Genotype MTBDRplus para el diagnéstico rapido de
la tuberculosis multidrogorresistente, con los siguientes resultados: el reporte de
sensibilidad y especificidad alcanzo 100% y 97,5% respectivamente para
rifampicina, isoniazida en pacientes multidrogorresistente y concluye que el
método Genotype MTBDRplus en un plazo no mayor de 72 horas identifica cepas

de Micobacterium resistentes a la rifampicina e isoniazida.



Marin (2013). Nuevos métodos de diagnostico del Mycobacterium
Tuberculosis (TBC), se clasifican en: a) Amplificacién mediada por transcripcién
(TMA) que identifica el M. tuberculosis por el método de quimioluminiscencia por
las sondas de DNA tiene una especificidad y sensibilidad de 95% y 100% para
muestras respiratorias Bk positivos; b) Amplificacion DNA PCR, que amplificaun
segmento del 16S ARNr, resultado especifico y sensible en muestras de BK de
85% y 98% respectivamente; ¢) Amplificacion de desplazamiento del gen 16S
rRNA que es sensible y especifico en 90%; d) PCR — TR que amplifica sectores
de ADN bacteriano es sensible 95% y especifico 98%, de otro lado Arias (2016)
cita que la técnica Xpert MTB/RIif es un tipo de prueba PCR que identifica
resistencia a la rifampicina en 2 horas, resulta sensible y especifico en 95y 98%
ideal para muestras de esputo de nifios.

La OMS (2019) explica que las pruebas Genotype pueden ser aplicados para
determinar resistencia a la isoniazida, rifampicina, permitiendo identificar los
casos de TBC multidrogorresistentes (TBC MDR), resultando ideal para muestras
de esputo BK positivos de nifios y adultos. EI método Genotype MDR son tiras
reactivas y contienen regiones moleculares parciales de genes bacteriano e
identifica resistencia a rifampicina en un 97,5%, y 96.9% para isoniacida, por su
parte, Guerra (2016) destaca que la prueba molecular Genotype MTBDRplus
puede identificar el Mycobacterium tuberculosis y su resistencia a la isoniazida y
rifampicina en un periodo de 3 a 5 dias siendo recomendado por la OMS como
método de diagndstico rapido de TBC MDR. Otro aporte lo dio Theron (2016)
quien menciona que la prueba GenoType MTBDR permite identificar resistencia
a medicamentes segunda linea contra la TBC, pudiéndose realizar de manera
indirecta en cultivo de muestra del paciente, o de manera directa en muestras del

paciente con resultados en 72 horas.



Daza (1988) refiere que la resistencia bacteriana es una capacidad que tienen
las bacterias para no ser afectado por los antibioticos, en el caso del Micobacterium
tuberculosis se refiere resistencia la isoniazida y rifampicina. Los mecanismos de
resistencia incluyen: a) produccion de enzimas bacteriana que neutralizan el
antibidtico; b) mutaciones, que no permite el ingreso o transporte del antibidtico
en la pared bacteriana; c¢) alteracion del punto diana bacteriano que dificulta la
accion de antibidtico, Fernandez (2003) describe 2 tipos de resistencia: a) Natural
o intrinseca es una capacidad ya adquirida por la bacteria, y b) adquirida producto

de las mutaciones y adaptacion de la bacteria

Justificacion.

En el afio 2019 la OMS (2019) informd que 10 millones de personas se contagiaron
de TBC, y que la morbimortalidad varia segun el sistema de salud de cada pais, el
Peru reportd segun el Ministerio de salud — Minsa (2019) 32 970 nuevos casos de
tuberculosis. Los casos multidrogorresistente (MDR) en el afio 2018 alcanzo 1679
casos y en 20149 descendio a 1464, A nivel regional Ancash reporto mas de 500
nuevos casos de TBC ademas de 14 casos MDR y 8 XDR. Los principales aportes
de la investigacion fueron: a) Cientifico: El Hospital Eleazar Guzméan Barrén de
Chimbote es un establecimiento referencial para para el diagndstico y tratamiento
de TBC, TBC MDR y TBC XDR y la informacion obtenida permitio reorientar los
esquemas de tratamiento; b) Practico: los métodos aplicado como el cultivo de
Ogawa y el método GenoType permitié identificar los casos MDR; c) Social: el
principal beneficiado fue el paciente y su entorno familiar al recibir el tratamiento

mas adecuado y prevenir las complicaciones de la tuberculosis MDR.

3. Problema

¢Cudles son las caracteristicas de los resultados entre Carga bacilar segun los
métodos de aislamiento de cultivo puro y Genotype en pacientes no negativizados

atendidos en el Hospital Regional, Chimbote 2020?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IIL\,AA%’;I%SI’E\ISE)S INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE 1: Carga — ;
Bacilar: Concentracion | < de 10 BAAR en Negativo (-) Nominal
del germen una muestra
Micobacterium
Tuberculosis en una Positivo (+); (++); Nominal
muestra de esputo > 10 BAAR en una (+++) omina
muestra
Sensible (S) Nominal
VARIABLE 2:
Resistencia Bacteriana;
capaudad de las Comportamiento del
bacterias de soportar los . .
Germen expuestos Intermedio (1) Nominal
efectos de los o
S S ante los antibiéticos
antibioticos o biocidas
destinados a eliminarlas
o controlarlas. . .
Resistente ® Nominal

5. Hipotesis:

Espinoza (2018) define la hipotesis como una respuesta tentativa al problema de

investigacion y busca determinar una relacion causal entre las variables, y en un

estudio de disefio descriptivo no requiere de formulacion por encontrarse implicita

en el mismo disefio.

11



6. Objetivos
Objetivo General
Determinar la Carga bacilar segun los métodos de aislamiento de cultivo puro

y Genotype en pacientes no negativizados atendidos en el Hospital Regional,
Chimbote 2020.

Objetivos Especificos.

v’ Caracterizar a los pacientes No negativizados segln género, edad.

v Cuantificar la carga bacilar segun el método de aislamiento de Ogawa.
v’ ldentificar la resistencia bacteriana segin el método molecular Genotype
v

Analizar los resultados de la carga bacilar y la resistencia bacteriana
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METODOLOGIA
1. Tipoy disefio de la investigacion.

Basica: segun Tamayo (2004) este disefio de investigacion permitid elaborar
nueva informacion sobre carga bacilar y resistencia bacteriana en pacientes con
TBC MDR.

Analitica: Hurtado (2007): este disefio permitié el analisis de la variable de
investigacién y su concordancia con los objetivos identificado carga bacilar
mediante los métodos Ogawa y Genotype y resistencia bacteriana.

No experimental: Fernandez (2014) segun el disefio la etapa de extraccion de
muestras y procesamiento, la participacion de los pacientes, se realizaron segin
protocolos establecidos sin alteracion o manipulacion de los resultados.
Cuantitativa: Hernandez (2018) basado en este disefio fue posible la medicion
numérica de las variables, su interpretacion., y representacion de resultados
mediante graficas estadisticas.

Retrospectiva: Fernandez (2014) mediante este disefio se procedié a recabar
informacion sisteméatica y ordenada de las historias clinicas y libro de
resultados de laboratorio PCT de las pruebas realizadas a los pacientes de la
investigacion.

Transversal: Manterola (2014) para esta etapa y segun el autor de la referencia
la medicidn y recoleccidn de la informacion se realizé en un solo periodo en el
tiempo segun cronograma establecido para la presente investigacion.

2. Poblacién y muestra. Lo6pez (2004), sugiere que la poblacion y muestra
establecida deben reunir las mismas caracteristicas, para el muestro, el
investigador puede aplicar el método No Probalistico conveniencia.
Poblacidn: Se incluyo a los pacientes con TBC MDR atendidos en el Hospital
Regional de Chimbote.

Muestra: La muestra estuvo conformada por la totalidad pacientes MDR del
programa de PCT del Hospital Regional de Chimbote.
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Criterios de Inclusion y Exclusion:
e Inclusiones: formaron parte de la investigacion todos los pacientes
MDR del programa de TBC del hospital Regional EGB.
e Exclusiones: Pacientes No MDR y tratamiento segin esquema del
programa TBC del Hospital Regional EGB.
Técnica e instrumentos de investigacion. Maya (2014) segun sugerencias del
autor se utilizaron herramientas informaticas, procedimientos, e instrumentos
para el acopio de informacion.
e Técnica de investigacion: se realizd mediante revisién de las historias
clinicas, reporte de resultados, informes médicos tratamiento indicado.

e Instrumento de Recoleccion de Datos: se disefi6 como instrumento, una
ficha de recoleccion de datos adecuado para consignar la informacion.
Procesamiento y analisis de la informacion. Gomez (2004) se procedié al
ordenamiento, organizacion y manipulacion de la informacién y se utilizo el

software SPSS V26, Excel v. 2019 para realizar estadisticas descriptivas.
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RESULTADOS.

Concluido la fase de procesamiento y medicién de datos de las variables de

investigacion pregrado denominado “Carga bacilar segun los métodos de aislamiento

de cultivo puro y Genotype en pacientes no negativizados atendidos en el Hospital

Regional, Chimbote 2020”. se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 01.

Distribucion segun edad de los que solicitaron tamizaje de Carga bacilar segun los

metodos de aislamiento de cultivo puro y Genotype en pacientes no negativizados

atendidos en el Hospital Regional Chimbote 2020.

Edad de pacientes con TBC para estudio de Resistencia Bacteriana segiin Método Genotype

Edad de pacientes Etapa de vida N° %
12 a 17 afios Adolescentes 3 4.7%
18 a 29 afios Joven 16 25.0%
30 a 59 afios Adulto 40 62.5%

> 60 afios Adulto mayor 5 7.8%
Total 64 100.0%

Fuente: Andrade M. Laboratorio Referencial TBC EGB 2020.

Interpretacion: de acuerdo al andlisis de los datos y segun la distribucion de edades,

4.7% fueron adolescentes, 25% Jovenes, 62.5% adultos, y 7.8% adultos mayores.
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Tabla 02.

Distribucidn segun sexo de los que solicitaron tamizaje de Carga bacilar segtn los
métodos de aislamiento de cultivo puro y Genotype en pacientes no negativizados

atendidos en el Hospital Regional Chimbote 2020.

Distribucién segin sexo de pacientes TBC

Femenino 24 37.5%
Masculino 40 62.5%
Total 64 100%

Fuente: Andrade M. Laboratorio Referencial TBC EGB 2020.

Interpretacion: Segun la distribucion de sexo encontramos que de los 64 (100%) de

pacientes, el 63% corresponden al sexo masculino y 38% femenino.
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Tabla 03.

Distribucion segun Carga bacilar segiin los métodos de aislamiento de cultivo puro y

Genotype en pacientes no negativizados atendidos en el Hospital Regional Chimbote 2020.

Carga Bacilar segun método Ogawa

N°
<(+) 8

) 41
(++) 13
(+++) 2
Total 64

%
13%
64%
20%

3%
100%

Fuente: Andrade M. Laboratorio Referencial TBC EGB 2020

Interpretacién: segun la carga bacilar expresadas en cruces (+) se pudo identificar y
valorar de 64 (100%) de los cultivos: 8 (13%) < (+); 41 (64%) con (+); 20 (13%) con

(++),y 2 (3%) con (+++).
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Tabla 04.

Resultados de Resistencia Bacteriana con el Método Genotype en pacientes no

negativizados atendidos en el Hospital Regional Chimbote 2020.

Resistencia Bacteriana Método Genotype

Antibiético N° %
Isoniacida 64 100%
Rifampicina 64 100%

Fuente: Andrade M. Laboratorio Referencial TBC EGB 2020

Interpretacion: Segun los resultados con el Método GenoType encontramos que el

100% de los pacientes mostraron resistencia a la Isoniacida y Rifampicina.
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Tabla 05.

Comparacion de los resultados entre la carga bacilar por cultivo Ogawa y resistencia
bacteriana con el método genotype en pacientes no negativizados atendidos en el
Hospital Regional Chimbote 2020.

Ogawa Genotype Total
56 64 64
88% 100% 100%

Fuente: Andrade M. Laboratorio Referencial TBC EGB 2020

Interpretacion: comparando los resultados de ambos métodos encontramos que
mediante el Método Genotype se identificd resistencia bacteriana al 100% de los
pacientes Multidrogorresistentes (MDR), incluyendo al 88% de pacientes con alta

carga bacilar segin Método de Ogawa.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Culminado la etapa de elaboracion de representacion de los resultados mediante

graficas estadisticas se continuo con el siguiente analisis y discusion:

Segun la distribucién de la edad de los pacientes encontramos que el 4.7% fueron
adolescentes, 25% Jovenes, 62.5% adultos, y 7.8% adultos mayores, comparando con
los resultados de otros autores citamos a Sanabria (2018) quien hallo pacientes de + 45
afios; y Condori (2018) informo edades entre 19-38 afios de su poblacién. Segin sexo
de los pacientes, encontramos 63% de sexo masculino y 38% femenino, Pefiata (2016)
reporto predomino de varones en un 60 %. De acuerdo a los resultados de estudio de
la carga bacilar de la poblacion de estudio, identificado y valorados por cultivo de
Ogawa, de los 64 pacientes (100%), 41% se identifico con (+); 13% (++), y 3% (+++);
mientras que Marcano (2016) aisl6 de 266 pacientes 23% de bacilos acido-resistentes;
y Ldpez (2014) de 2018 pacientes asilo 24.7% de casos positivos; resultado distinto
reporto Quiroz (2011) quien aplico y evalué el método de Ogawa segun capacidad de
valor predictivo positivo alcanzando un valor de 86,7 de positividad de las muestras

de estudio.

Segun los resultados la presente investigacion donde se utilizo el Método GenoType
encontramos que el 100% de los pacientes mostraron resistencia a la Isoniacida y
Rifampicina, coincidiendo con los siguientes autores: Alvis (2017) quien reporto una
especificidad y sensibilidad de 100% del método Geno Type (MTB/RIF® /
MTBDRplus® / MTBDRsI®); Mufioz (2017) 100% para Geno Type Xpert MTB/RIF;
y Asensios (2012) quien reporto una sensibilidad de 100% para Rifampicina.
Isoniacida.

Analizando los resultados hallados y comparando los resultados de ambos métodos
encontramos que mediante el Método Genotype se identifico resistencia bacteriana al
100% de los pacientes Multidrogorresistentes, incluyendo al 88% de pacientes con alta
carga bacilar segin Método de Ogawa; en comparacién con los resultados reportados
por Ballarta (2018) hallo 69.8% con resultados concordantes, Pefiata (2016) una
sensibilidad de 75 %; para Xpert® MTB/RIF.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalizado las etapas de procesamiento, resultados y andlisis de la tesis de
investigacion denominada “Carga bacilar segin los métodos de aislamiento de cultivo
puro y Genotype en pacientes no negativizados atendidos en el Hospital Regional,
Chimbote 20207, se establecio lo siguiente:

Conclusiones

1. los pacientes MDR presentaron edad 25 y 64 afios, con predominio de sexo
masculino 63%.

2. Segun cultivo de Ogawa que de 64 muestras 41% con (+); 13% (++), y 3%
(+++);

3. Segun Meétodo GenoType los 64 pacientes (100%) MDR presentaron
resistencia a la Isoniacida y Rifampicina.

4. De acuerdo a los resultados, las muestras de los cultivos positivos desarrollaron
resistencia confirmada por el método GenoType, razon por la cual no amerita

un analisis de relacion.
Recomendaciones:

1. Informar los resultados a los integrantes del laboratorio referencial TBC del
Hospital Regional para su conocimiento y fines pertinentes

2. Impulsar un estudio longitudinal a nivel de la region Ancash e impulsar
estrategias de prevencion al estado MDR.

3. Aplicar los métodos de estudio de la investigacion y confirmacién de MDR en
el Hospital Publico de Chimbote.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable: Bachillr  Andrade Huarca, Mishel Estefany

Carga Bacilar por Cultivo Ogawa y Resistencia Bacteriana con el Método
Genotype en Multidrogorresistentes Hospital Regional
Nuevo Chimbote -2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber sido
invitado a participar en una investigacion denominada “Carga Bacilar por Cultivo Ogawa y Resistencia Bacteriana con
el Método Genotype en Multidrogorresistentes Hospital Regional Nuevo Chimbote -2020”, estudio donde se reservara
el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos, asismo declaro que la toma de muestra de esputo y
procesamiento se realizara segun indicacion medica.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a reacciones adversas
del procedimiento, ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de
causa

Firma del Paciente Bach. Andrade Huarca, Mishel Estefany
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2.

Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Responsable Bachiller: Andrade Huarca, Mishel Estefany

Carga Bacilar por Cultivo Ogawa y Resistencia Bacteriana con el Método
Genotype en Multidrogorresistentes Hospital Regional
Nuevo Chimbote -2020.

Instrumento de Recoleccion de Datos
N° de Orden Fecha

Apelly Nomb.; Edad

Sexo: Femenino () Masculino ()
Cultivo de Ogawa

+ ) +H () ()

Resistencia Bacteriana

Isoniazida

Sensible ( ) Intermedio ( ) Resistente ( )
Rifampicina

Sensible ( ) Intermedio ( ) Resistente ( )

Bachiller: Andrade Huarca, Mishel Estefany
Tesista Responsable

28



3.

Informe de conformidad de asesor.

@USP
4/ FACULTAD DE CIENCIAS

UNNERSIDAD SAN PEDRO DE LA SALUD

Programa de Tecnologia Médica

Para : De. Agapin Enrdguez Valer
Dirccror del Programa de Teemo kgl Méd i
De 3 Dr. Eber W. Zavaketa Llanos
Ascsorde Torm
Resolucidn Ref. Resaluevin de Direcciin de Pascuch NVSA2Z 0190 USPEAPT /D
Tk Carga tucilar par cultive Ogawa v resistencia bacteriana con <l

méndo genotype en mulidrogormesistenes Hospital Regional,
Nuevo Chimbote - 20207

Autor And rade Huarca, Mishel Esefany
Fecha : Lama, novembre 5de 2021

Medtinte b presente reciba mi condul siludo ya la vez, manifestark enarenciona b

resaluciin de b referenca de la Direccion de del Programa de Estudys de Tecnokgzia

Médica, cumplo con informar b culmirackon del asesoram kento del informe de investigacion

denomurudo “Carga bacilar por cultivo Ogawa y resistencia bacteriana con el método
genotype en multidrogorresistentes Hospital Regional, Nuevo Chimbote - 2020, de la
tes st Andrade Huarca, Mishel Estefany. Flinforme ha sido ehibomdo en cumplmiento
con ks linamienios de b Faculad de cencis de la Salud v st lsto para serevaluado por

eljundo correspondkente,

Enzu

L xtnoems e,

0
el /{7{- 3

Dv. Eber Wiredo Zavaleta Llanas
Docente Asesor
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4. Solicitud tramitada en el Hospital Regional EGB.
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5. Autorizacion emitida por el Hospital Regional EGB.
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Constancia de Similitud USP.

)
\o*) U s P Ivacsﬂnzcmﬂwo DE INVESTIGACION
A AT

MD JANFCDNC

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Elque suscribe, Vicerrectorde Investigacion de 1a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Carga bacilar por cultivo Ogawa y resistencia
bacteriana con el método Genotype en multidrogorresistentes Hospital Regional, Nuevo
Chimbote -2020" del (a) estudiante: Mishel Estefany Andrade Huarca identificadola) con
Codigo N® 1412200302, se ha verificado un porcentaje de similitud del 9%, el cual se
encuentra dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resolucion de Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 4 de Octubre de 2021

(3 Chﬁ%. y éw.

NOTA
Bte documento carece de valor 3l no Sene adjunta el reporte dd Software TUANITIN

www.usanpedro.edu.pe
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7. Formato de Repositorio USP

GUSP
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8. Matriz de Consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Carga Bacilar por Cultivo Ogawa y Resistencia Bacteriana con el Método Genotype en Multidrogorresistentes Hospital Regional, Nuevo Chimbote -

2020
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Basica: segin Tamayo (2004) este disefio de
investigacion permiti6 elaborar nueva
informacion sobre carga bacilar y resistencia
Positivo (+); (++); bacteriana en pacientes con TBC MDR.
(++4)
Objetivo General:
Determinar la Carga bacilar . VARIABLE 1: Carga
¢Cuéles son las segun los métodos de Espinoza (2018) | Bagilar: Concentracion Analitica: Hurtado (2007): este disefio permiti6
caracteristicas de los | aislamiento de cultivo puro |~ define la hipotesis del germen el analisis de la variable de investigacién y su
resultados entre | Y Genotype en pacientes no | COMO Una respuesta Micobacterium concordancia con los objetivos identificado carga
Carga bacilar segun | Negativizados atendidos en tentativa al problema | - yperculosis en una bacilar mediante los métodos Ogawa y Genotype
los métodos de el Hospital Regional, de investigacion y muestra de esputo y resistencia bacteriana.
aislamiento de Chimbote 2020. busca determinar una
cultivo puro 'y relacm_n causal entre Nominal
Genotype en las varl_ables, yenun
pacientes no eSJUd'O. dfi' disefio Negativo (-) No experimental: Fernandez (2014) segun el
negativizados escriptivo no disefio la etapa de extraccion de muestras y
atendidos en el requiere de procesamiento, la participacion de los pacientes,
Hospital Regional, formulam_on por se realizaron segun protocolos establecidos sin
Chimbote 2020? encontra_lrse lm_pI|E|ta alteracion o manipulacion de los resultados.
en el mismo disefio.
*) Caracterizar a los VARIABLE 2:
pacientes No negativizados Resistencia
seglin género, edad. Bacteriana; capacidad Cuantitativa: Hernandez (2018) basado en este
*) Cuantificar la carga de las bacterias de Sensible disgﬁo fue p(_)sible la mfadicién numeérica (_1e las
bacilar segiin el método de soportar los efectos de variables, su interpretacion., y representacion de
aislamiento de Ogawa. los antibidticos o resultados mediante graficas estadisticas.
*) Identificar la resistencia biocidas destinados a
bacteriana segtin el método eliminarlas o
molecular Genotype controlarlas. Intermedio
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*) Analizar la relacion que
existe entre la carga bacilar
y la resistencia bacteriana

Resistente

Retrospectiva: Fernandez (2014) mediante este
disefio se llevo a cabo la revision sistematica y
ordenada de las historias clinicas y libro de
registro de laboratorio PCT de las pruebas
realizadas a los pacientes de la investigacion.

Transversal: Manterola (2014) para esta etapa y
segun el autor de la referencia la medicién y
recoleccion de la informacion se realiz6 en un
solo periodo en el tiempo segun cronograma
establecido para la presente investigacion.
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9. Base de Datos

Método Genotype
N° His_tqria Sere Oge}wa Cgrga Isoniacida Rifampicina
Clinica Bacilar/N°Col p
Edad M R I | S R I | S
1 D.G.J 26 1 2+ 1 1
2 D.C.R 42 2+ 1 1
3 0.C.M 80 1 1+ 1 1
4 0.CS 23 1 1+ 1 1
5 M.T.E 64 1 2+ 1 1
6 C.B.V 30 1 1+ 1 1
7 P.C.P 29 1 1+ 1 1
8 C.G.A 30 1 2+ 1 1
9 ARJ 29 2+ 1 1
10 D.C.E 20 1 1+ 1 1
11 JS.E 37 1 1+ 1 1
12 S.P.F 29 1 14 col 1 1
13 M.JM 39 1+ 1 1
14 CT.P 41 1 1+ 1 1
15 M.R.T 31 1 2+ 1 1
16 C.CD 21 1+ 1 1
17 0.0.C 57 1 1+ 1 1
18 C.S.E 25 1+ 1 1
19 R.R.E 27 1 1+ 1 1
20 T.C.C 32 1 9 col. 1 1
21 M.J.K 42 1 1+ 1 1
22 D.G.J 37 1+ 1 1
23 | AVA 38 1 3+ 1 1
24 R.A.D 46 1 2+ 1 1
25 |LLLY 23 1+ 1 1
26 H.M.Z 41 3+ 1 1
27 P.V.E 40 2+ 1 1
28 S.TR 42 1 1+ 1 1
29 ACF 69 1 2+ 1 1
30 C.C.L 42 1 1+ 1 1
31 G.AE 52 1 2+ 1 1
32 | MGA 41 1+ 1 1
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Método Genotype

N° His_tqria 56X Oga}wa Cgrga Isoniacida Rifampici
Clinica Bacilar/N°Col picina
Edad F M R | S R | S
33 JS.E 36 1 4 col. 1 1
34 CCL 39 1 1+ 1 1
35 C.AL 39 1 1+ 1 1
36 V.P.L 35 1 2+ 1 1
37 C.M.O 80 1 2+ 1 1
38 H.G.B 40 1 1+ 1 1
39 T.S.K 46 1 12 col. 1 1
40 V.C.N 46 1 1+ 1 1
41 S.C.L 28 1 1+ 1 1
42 G.C.M 40 1 1+ 1 1
43 A.R.J 26 1 1+ 1 1
44 M.V.H 22 1 1+ 1 1
45 M.J.M 45 1 2 col. 1 1
46 V.N.Y 18 1 1+ 1 1
47 A.M.H 54 1 1+ 1 1
48 A.LL.J 54 1 1+ 1 1
49 LV.A 16 1 5 col. 1 1
50 M.H.C 46 1 1+ 1 1
51 B.C.C 43 1 1+ 1 1
52 ZJ.J 59 1 1+ 1 1
53 LR.A 53 1 1+ 1 1
54 P.LH 14 1 7 col. 1 1
55 L.G.R 40 1 1+ 1 1
56 C.P.J 47 1 1+ 1 1
57 T.B.J 12 1 1+ 1 1
58 M.R.A 39 1 1+ 1 1
59 M.R.T 33 1 2 col. 1 1
60 S.C.L 62 1 1+ 1 1
61 CAL 39 1 1+ 1 1
62 C.CL 47 1 2+ 1 1
63 C.JK 21 1 1+ 1 1
64 M.S.N 22 1 1+ 1 1
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