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Resumen 
 

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida por el Mycobacterium tuberculosis. 

El diagnóstico es clínico y laboratorial, teniendo como resultados alrededor del 80% de los 

casos por afección pulmonar y el 20% extrapulmonar. Las pruebas convencionales son la 

baciloscopia y el cultivo, siendo esta última la Prueba de Oro o considerada Gold Estándar. 

El incremento de resistencia antituberculosos prioriza desarrollar nuevas técnicas como la 

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) con mayor rapidez y exactitud diagnóstica, con 

una capacidad de detección de resistencia a fármacos, lo que permite el diagnóstico, 

tratamiento y eliminar la transmisibilidad. Objetivo: Concordar Genexpert y baciloscopia 

para la detección del Mycobacterium tuberculosis en pacientes del Hospital José María 

Velasco Ibarra periodo 2023. Metodología: El tipo de investigación fue cuantitativo, de 

diseño retrospectivo y de estudio de concordancia. Los datos se obtuvieron de manera 

retrospectiva de 381 pacientes atendidos durante el año 2023 y los datos se analizaron en el 

programa estadístico SPSS.  

Resultados: se obtuvo un valor de 0,987 mediante Kappa de Cohen que se interpretó como 

muy buena concordancia existente entre Genexpert y baciloscopia. Se detectó 

Mycobacterium Tuberculosis más en hombres representado el 59,10%, que el mayor número 

de pacientes con tuberculosis estuvo en el rango de edad de 18 a 33 años y que predominó 

en la etnia indígena.  

Los hallazgos del estudio desarrollaron un avance en la detección, diagnóstico y tratamiento 

oportuno de tuberculosis evolucionando la atención a los pacientes de la institución siendo 

un referente de la Amazonía del Ecuador. 
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Abstract 
 

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. The diagnosis 

is clinical and laboratory, with results in about 80% of cases due to pulmonary involvement 

and 20% extrapulmonary. Conventional tests are smear microscopy and culture, the latter 

being considered the Gold Standard. The increase of antituberculosis resistance prioritizes 

the development of new techniques such as Polymerase Chain Reaction (PCR) with greater 

speed and diagnostic accuracy, with a capacity to detect drug resistance, which allows 

diagnosis, treatment and elimination of transmissibility. Objective: To compare Genexpert 

and bacilloscopy for the detection of Mycobacterium tuberculosis in patients at the José 

María Velasco Ibarra Hospital during the period 2023. Methodology: Quantitative research 

type, retrospective design and concordance study. The data were obtained retrospectively 

from 381 patients attended during the year 2023 and the data were analyzed in the SPSS 

statistical program.  

Results: a value of 0.987 was obtained by Cohen's Kappa, which was interpreted as a very 

good concordance between Genexpert and smear microscopy. Mycobacterium Tuberculosis 

was detected more in men (59.10%), the highest number of patients with tuberculosis was in 

the age range of 18 to 33 years and it predominated in the indigenous ethnic group.  

The findings of the study led to an advance in the detection, diagnosis and timely treatment 

of tuberculosis, making the institution a reference in the Amazon region of Ecuador. 
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Introducción 
 

La tuberculosis según la Organización Mundial de la Salud es una patología que ha perdurado 

por siglos, y actualmente es una de las 10 primeras causas de mortalidad del mundo y la 

principal debida a un solo agente infeccioso, se calcula que la cuarta parte de la población 

mundial es portadora de la bacteria de forma latente es decir que no han desarrollado la 

enfermedad ni pueden transmitirla. Se estima que en 2020 enfermaron de tuberculosis 9,9 

millones de personas en todo el mundo: 5,5 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 

1,1 millones de niños (1). 

La tuberculosis es originada por el Mycobacterium tuberculosis que es una bacteria bacilo 

ácido alcohol resistente que se transmite cuando las personas infectadas expulsan micro gotas 

de Flugge que contienen el bacilo cuando el individuo infectado habla, estornuda, o escupe 

ya que basta solo con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar contaminado. 

El diagnóstico de la tuberculosis es clínico y laboratorial, teniendo como resultados alrededor 

de 80% de los casos por afección pulmonar y el 20% extrapulmonar (2). 

En un año una persona con tuberculosis activa puede contagiar entre unas 10 a 15 personas. 

En Ecuador en el año 2018 se notificaron 6094 casos de tuberculosis sensible con una tasa 

de incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes (3). Los casos de tuberculosis sensible 

incluyen casos nuevos y antes tratados (Recaídas, fracasos, abandonos recuperados, otros). 

Desde el año 2012 los casos nuevos de tuberculosis presentan una tendencia de incremento, 

con un mínimo de 4.903 casos en el año 2014 y un máximo de 5.960 en el año 2018 (4). 

En la provincia de Napo se identificaron 36 casos en el año 2018, en el año 2022 se 

obtuvieron 100 casos de tuberculosis. 

En la ciudad de Tena de la provincia de Napo existen comunidades indígenas que están 

alejadas de centros de salud y del Hospital José María Velasco Ibarra, por motivos de falta 

de acceso a transporte, distancia y cultura afecta específicamente al manejo clínico y al 

control de la enfermedad en la ciudad, ya que en esta etnia existe mayor incidencia de 

tuberculosis. 

Las pruebas convencionales para detectar Mycobacterium tuberculosis son la baciloscopia y 

el cultivo, siendo esta última la considerada Gold standard (5). La baciloscopia es una prueba 

accesible, rápida y económica, tiene una sensibilidad y especificidad relativa en dependencia 

a múltiples factores requiriendo el uso de otros estudios para corroborar el diagnóstico y/o la 

evolución de la patología. El cultivo tiene una elevada especificidad y sensibilidad, además 

de brindar información sobre la resistencia farmacológica, no obstante, el tiempo de espera 

para la obtención de resultados varía de entre 30 a 60 días lo que demora la conducta 

terapéutica a tomar (6). El creciente desarrollo de resistencia farmacológica, principalmente 

a fármacos antituberculosos de primera línea prioriza desarrollar nuevas técnicas como la 

reacción en cadena de la polimerasa con mayor rapidez y exactitud diagnostica, con una 

capacidad de detección de resistencia a fármacos. Con el diagnóstico oportuno y tratamiento 
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con antibióticos de primera línea durante seis meses, la mayoría de las personas enfermas de 

tuberculosis pueden alcanzar la curación y cortar la transmisibilidad (7). 

Organización Mundial de la Salud en el 2011 recomendó las pruebas rápidas de biología 

molecular (Sistema Genexpert) Ecuador hizo sus primeras adquisiciones en la gestión del 

año 2017 pero estaban limitadas a los principales laboratorios del país lo que si bien fue un 

gran avance en la lucha por el correcto y oportuno diagnóstico de la patología (8). 

La baciloscopia y el cultivo son los métodos más empleados y accesibles para los países con 

mayores incidencias de la patología y coincidentemente son los países considerados, en vías 

de desarrollo. La baciloscopia es la prueba inicial para el diagnóstico de la tuberculosis 

pulmonar dada su accesibilidad, bajo costo, rapidez y simplicidad; no obstante, su 

sensibilidad y especificidad son catalogas relativamente bajas en relación al cultivo (45-80 

%) dependiendo esto de múltiples factores como lo son la experticia del microscopista, 

conservación de la muestra, toma correcta de una muestra útil, correcto registro de los 

resultados (9).  

Agredo F. y col  en su indagación desarrollada en Colombia en el año 2020 cuyo objetivo 

fue describir la cobertura y la fidelidad en el uso de la prueba Xpert MTB/RIFTM en 

pacientes con tuberculosis pulmonar en una ciudad con alta carga de la enfermedad en 

Colombia. La metodología usada fue un estudio retrospectivo descriptivo de casos del 

programa de tuberculosis en Cali entre el 2013 y el 2019, se hizo un análisis de 

correspondencias múltiples entre la prueba y las variables sociodemográficas. Los resultados 

fueron 6.328 pacientes con tuberculosis pulmonar, de los cuales 181 eran resistentes a los 

fármacos. La cobertura total de la Xpert MTB/RIFTM durante el periodo de estudio fue de 

10,3 % (n=655), con una variación anual entre 0,2 y 23 %. La fidelidad fue de 46,8 % para 

los grupos de mayor riesgo de tuberculosis multirresistente. El uso de la prueba se relacionó 

con la condición de ser hombre, afrocolombiano, y tener entre 41 y 60 años de edad. Las 

conclusiones del estudio fueron que la cobertura de la prueba Xpert MTB/RIFTM en Cali es 

baja y su uso no responde a la priorización recomendada para su implementación (10). 

Amaya G. y col en el año 2020 en Uruguay desarrolló su investigación y el objetivo fue 

comparar el rendimiento del Genexpert con la baciloscopia para el diagnóstico de TB.” La 

metodología utilizada fue un estudio analítico y retrospectivo que obtuvo los siguientes 

resultados se diagnosticaron 67 menores de 15 años con tuberculosis de las 1.670 muestras 

que se analizaron. La sensibilidad del Xpert fue de 80%; la especificidad de 99,5%; valores 

predictivos positivos 80%; valores predictivos negativos 99,5% para baciloscopia la 

sensibilidad de 44,4%, la especificidad de 99,4%, el valor predictivo positivo de 70,6% y el 

VPN de 98,2%. Se concluyó que Xpert mostró un buen perfil de sensibilidad y especificidad, 

en muestras respiratorias y no respiratorias y es muy útil para el diagnóstico de tuberculosis 

(12). 

Zamboni Thaís y col ejecutaron la investigación en el año 2021 en Brasil cuyo objetivo fue 

evaluar el impacto de la prueba rápida molecular GeneXpert MTB/RIF en la detección de 
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tuberculosis. La metodología se basó en el método de PraisWinsten y la técnica de series de 

tiempo interrumpidas para identificar cambios en la incidencia de la enfermedad. Los 

resultados que se generaron fueron la incidencia de tuberculosis disminuyó un 6,67%/año en 

el Distrito Norte y aumentó un 17,5%/año en el Distrito Este. La tuberculosis resistente, 

después de la implementación de la prueba molecular rápida, aumentó un 0,6% anual. La 

conclusión a la que llegaron fue el estudio mostró un aumento en la incidencia y el uso del 

análisis espacial permitió identificar áreas prioritarias, para que puedan llevarse a cabo 

acciones de vigilancia en salud (13). 

 

El objetivo de esta investigación fue concordar Genexpert y baciloscopia para detección de 

Mycobacterium tuberculosis en pacientes del Hospital José María Velasco Ibarra Periodo 

2023.Los datos obtenidos del estudio permiten comprender la dimensión de la problemática 

a nivel local, permitiendo a los profesionales de la salud aplicar medidas terapéuticas para 

disminuir y prevenir la propagación  de tuberculosis en la población.  

Los resultados proporcionarán información específica que permitirá respaldar la toma de 

decisiones clínicas y de diagnóstico que pueden ser aplicadas directamente en el Hospital 

José María Velasco Ibarra y con ello contribuir a evolucionar en la atención, diagnóstico y 

tratamiento oportuno de tuberculosis. 

 

Material y métodos 

 

Se realizó una investigación observacional, descriptivo, retrospectivo, de estudio de 

concordancia de corte transversal con un enfoque cuantitativo correlacional. La población 

estuvo conformada por los datos de los resultados de los pacientes que se realizaron 

Genexpert y baciloscopia para detección de Mycobacterium tuberculosis en el Hospital José 

María Velasco Ibarra, ubicado en la ciudad de Tena de la provincia de Napo en Ecuador. El 

periodo del estudio fue de 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2023. La población estuvo 

conformada por 381 pacientes, que cumplieron con los criterios de inclusión de pacientes 

mayores de 18 años sospechosos de tuberculosis, pacientes que se hayan realizado las dos 

pruebas Genexpert y baciloscopia, con registros clínicos completos y legibles. Se aplicó una 

muestra censal. 

La información obtenida fue transcrita a una hoja de cálculo Microsoft Office Excel, para 

después ser tabulados y analizados en el programa estadístico IBM SPSS Statistics, versión 

27. En tres fases primero con el análisis descriptivo de las variables cuantitativas y 

cualitativas se elaboró tablas de frecuencias y porcentajes de las variables sexo, edad y etnia 

de los datos; como segunda fase se utilizó el Coeficiente Kappa de Cohen, que ajusta el efecto 

del azar en la proporción y mide la intensidad de la concordancia entre dos muestras 

categóricas dependientes como la prueba de biología molecular Genexpert y la prueba 

convencional baciloscopia. Tercera y última fase se determinó la sensibilidad y especificidad 
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de Genexpert y baciloscopia para detectar Mycobaterium tuberculosis, mediante el cálculo 

de valores predictivos positivos, valores predictivos negativos y razón de verosimilitud cada 

uno con su respectivo intervalo de confianza al 95%. También se estableció la correlación 

entre la exactitud de Genexpert y baciloscopia aplicando Chi-cuadrado de Pearson. 

 

 

Resultados 

 

Posterior a la investigación realizada de Genexpert y baciloscopia para detección de 

Mycobacterium tuberculosis en pacientes del Hospital José María Velasco Ibarra Periodo 

2023. Se obtuvo los siguientes resultados: 

 

Tabla 1.  Prueba de Hipótesis y Concordancia Kappa  Cohen. 

Medidas simétricas 

  Valor 

Error 

estándar 

asintótico 

T 

aproximada 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 
Kappa 0,987 0,009 19,270 0,000 

N de casos válidos 381       

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

Se aplicó el método estadístico Coeficiente Kappa de Cohen y se obtuvo una concordancia 

de 0,987 con una significación aproximada de 0,000 y un error estándar asintótico de 0,009. 

El resultado de Kappa Cohen de 0,987 se interpretó como muy buena concordancia entre 

Genexpert y baciloscopia para detección de Mycobacterium tuberculosis en pacientes del 

Hospital José María Velasco (Tabla 1). 

 

Tabla 2. Características de la población 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sexo      

Mujer 139 36,5 

Hombre 242 63,5 

Edad      

<= 33 157 41,2 

34 – 48 89 23,4 
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49 – 63 53 13,9 

64 – 78 57 15,0 

79 – 93 25 6,6 

Etnia      

Mestizo/A 184 48,3 

Indígena 196 51,4 

Afrodescendiente 1 0,3 

Total 381 100 

 

En esta tabla se representaron todos los valores de las variables sexo, edad y etnia de los 381 

pacientes, de los cuales 139 fueron mujeres con el 36,5% y 242 hombres con un 63.5%. Las 

edades oscilaron entre de 18 hasta los 93 años de edad encontrando mayor frecuencia en el 

rango de edad de 18 a 33 años fueron 157 representados con el 41,2%, y menor frecuencia 

entre el rango de 79 a 93 años con 25 pacientes con el 6.6%.  

Se hallaron las siguientes etnias: mestizo/a con el 48,3%, con mayor frecuencia en la etnia 

indígena con un total de 196 pacientes con el 51.4% y afrodescendiente 0.3% (Tabla 2). 

 

Tabla 3. Resultados de la Prueba Genexpert en pacientes del HJMVI 

Tena 2023. 

Material genético 

del 

Mycobaterium 

tuberculosis 

Frecuencia Porcentaje  

Intervalo de confianza 

al 95% 

Inferior Superior 

Detectado 110 28,9 0,244 0,337 

No Detectado 271 71,1   

Total 381 100,0     

 

 

En esta tabla se identificó que 110 pacientes obtuvieron el resultado detectado de 

Mycobacterium tuberculosis por la prueba molecular Genexpert representando el 28,9% 

mientras que 271 pacientes resultaron no detectados para Mycobacterium tuberculosis que 

fue el 71.1% del total de 381 datos analizados con el intervalo de confianza al 95% con un 

límite inferior de 0,244 y el superior de 0,337(Tabla 3). 

 

Tabla 4. Nivel de Detección de material genético del Mycobacterium 

tuberculosis por la prueba Genexpert en pacientes del HJMVI Tena 

2023. 
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Detección de material genético 

del Mycobacterium 

tuberculosis 

Frecuencia Porcentaje  

Muy Bajo 11 10,0 

Bajo 32 29,1 

Medio 36 32,7 

Alto 31 28,2 

Total 110 100,0 

 

 

En la tabla 4 de los 381 datos analizados a 110 pacientes se les detectó material genético 

Mycobacterium tuberculosis por Genexpert, los hallazgos del estudio fueron que con menor 

frecuencia es decir con 11 pacientes para el nivel de detección muy bajo representado con el 

10%, mientras que mayor frecuencia fue con 36 pacientes para el nivel de detección medio 

que fue el 32,7%, y nivel alto 31 pacientes con el 28,2% (Tabla 4). 

 

 

Tabla 5. Resultados del examen de Baciloscopia de 

pacientes del HJMVI Tena 2023. 

Resultado 

de la 

Baciloscopia  

Frecuencia Porcentaje 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Inferior Superior 

Positivo 108 28,3 0,239 0,332 

Negativo 273 71,7   

Total 381 100,0     

 

En esta tabla 5 de los 381 pacientes analizados, 108 resultaron positivos para la prueba de 

baciloscopia que detecta Mycobacterium tuberculosis que fue el 28,3% mientras que 273 

pacientes resultaron negativos para baciloscopia lo que representó el 71.7%, con un intervalo 

de confianza al 95% el límite inferior fue de 0,239 y el superior de 0,332 (Tabla 5). 

 

Tabla 6. Grado de Positividad de Baciloscopia en 

pacientes del HJMVI Tena 2023. 

Positividad de la 

Baciloscopia  Frecuencia Porcentaje 

Número de BAAR 8 7,4 

Positivo (+) 36 33,3 

Positivo (++) 33 30,6 
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Positivo (+++) 31 28,7 

Total 108 100,0 

 

En la tabla 6 se presentan 108 pacientes, en cuyas muestras se les identificó Mycobacterium 

tuberculosis por baciloscopia según los resultados por grado de positividad, en la que se 

evidenció con menor frecuencia para el número de BAAR con solo 8 pacientes  que 

representó  el 7.4%, mientras que mayor frecuencia para el recuento positivo (+) 36 pacientes 

que fue el 33,3%, con contaje positivo (++) 33 pacientes  con el 30,6%, positivo (+++)  en 

31 pacientes que fue el 28,7% (Tabla 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta tabla 7 se observa que se detectó Mycobacterium Tuberculosis en 45 mujeres que 

representa el 40,90% y en 65 hombres representando el 59,10% de un total de 381 pacientes; 

dando como resultado un mayor número de detecciones en hombres en la prueba de 

Genexpert (Tabla 7). 

 

Tabla 8. Resultados del Examen de Baciloscopia en pacientes del 

HJMVI Tena 2023 según Sexo. 

SEXO DE 

PACIENTES  

RESULTADOS BACILOSCOPIA 

Total Negativo Positivo 

Mujer 

 

Hombre 

95 

34,80% 

44 

40,75% 

139 

36,5% 

178 

65,20% 

64 

59,25% 

242 

63,5% 

Tabla 7. Resultados de la Detección del material genético del 

Mycobacterium tuberculosis por la prueba Genexpert en Pacientes del 

HJMVI Tena 2023 según Sexo. 

SEXO DE 

PACIENTES  

RESULTADOS       GENEXPERT 

Total No Detectado Detectado 

Mujer 

 

Hombre 

94 

34,69% 

45 

40,90% 

139 

36,5% 

177 

65,31% 

65 

59,10% 

242 

63,5% 

Total 271 

100% 

110 

100% 

381 

100% 



Vol.8 No.2 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.2.2024.1887-1905 

Vol.8-N° 2, 2024, pp. 1887-1905      Journal Scientific MQRInvestigar      1897 

 

Total 273 

100% 

108 

100% 

381 

100% 

 

En esta tabla 8 se presentan los resultados de la prueba de baciloscopia; resultaron positivos 

64 muestras de hombres con un 59,25% y 44 mujeres con el 40,75%, identificando más para 

positivos en hombres (Tabla 8). 

 

Tabla 9. Resultados de la Detección del material genético del 

Mycobacterium tuberculosis por la prueba Genexpert en Pacientes del 

HJMVI Tena 2023 Según Edad  

EDAD DE 

LOS 

PACIENTE

S  

             RESULTADOS GENEXPERT 

Total No Detectado Detectado 

<= 33 

34 - 48 

49 - 63 

64 - 78 

79 - 93 

111 46 157 

59 30 89 

41 12 53 

42 15 57 

18 7 25 

Total 271 110 381 

 

En la tabla 9 se observa que hubo mayor número de muestras de pacientes con material 

genético detectado entre el rango de edad de 18 a 33 años con un total de 46 pacientes 

mientras que en el rango de 79 a 93 años se detectó solo en 7 pacientes (Tabla 9). 

 

Tabla 10. Resultados de la Prueba de Baciloscopia VS *Resultados del 

Examen Genexpert en pacientes del HJMVI Tena 2023 

  

RESULTADOS 

GENEXPERT Total 

Detectado No Detectado 

RESULTADOS 

BACILOSCOPIA 

Positivo 108 0 108 

Negativo 2 271 273 

Total 110 271 381 

    
 

En esta tabla 10 se observa que se detectó material genético del Mycobaterium tuberculosis 

en 110 pacientes con Genexpert mientras que con baciloscopia solo resultaron positivos 108 

pacientes.  
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Genexpert no detectó material genético de Mycobaterium tuberculosis a 271 pacientes, del 

total de los 381 pacientes analizados (Tabla 10). 

 

Tabla 11. Resultados 

Sensibilidad  98,18% 

Especificidad  100% 

Valores predictivos positivos 100% 

Valores predictivos negativos 99,27% 

 

En esta tabla 11 se presenta la sensibilidad de 98.18% y la especificidad de 100% existe 

mediante el análisis estadístico en el programa SPSS, además se establecieron los valores 

predictivos positivos del 100% y valores predictivos negativos de 99.27% (Tabla 11). 

 

Tabla 12.Pruebas de Chi-cuadrado y Razón de verosimilitud 

  Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
371,332a 1 0,000     

Razón de 

verosimilitud 
434,308 1 0,000     

N de casos 

válidos 
381         

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 31,18. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

En esta tabla se presentan los resultados obtenidos mediante el análisis estadístico de Chi-

cuadrado de Pearson un valor de 371, 332 una significación asintótica bilateral de 0,000 y 

una razón de verosimilitud de 434,308 (Tabla 12). 

 

Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado Exactitud entre las Pruebas Genexpert y 

Baciloscopia 

RESULTADOS 

BACILOSCOPIA 

RESULTADOS 

GENEXPERT 
Total 

Significación 

asintótica 

(bilateral) Detectado 
No 

Detectado 
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Negativo 
2 271 273 

0,000 

1,8% 100,0% 71,7% 

Positivo 
108 0 108 

98,2% 0,0% 28,3% 

Total 
110 271 381 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

En esta tabla se presenta el resultado obtenido de la prueba de Chi-cuadrado de correlación 

de Pearson para establecer la exactitud existente entre Genexpert y baciloscopia en la que se 

determinó una exactitud de 100% para la prueba de biología molecular Genexpert, mientras 

que para baciloscopia se obtuvo una exactitud de 98.2% (Tabla 13). 

 

Discusión 

 

El objetivo principal de la investigación fue concordar las pruebas Genexpert y baciloscopia 

para la detección del Mycobacterium tuberculosis en pacientes del Hospital José María Velasco 

Ibarra, de la ciudad de Tena, Periodo 2023, en el cual se analizaron los datos de 381 pacientes, 

al ejecutar el análisis por el método estadístico Coeficiente Kappa de Cohen el valor fue de 

0,987 con una significación aproximada de 0,000 lo cual se interpretó como una muy buena 

concordancia para detectar Mycobacterium tuberculosis, en comparación con el estudio 

realizado por Sanabria Edith en el año 2018 cuya tesis fue Evaluación del desempeño de la 

prueba Xpert Mtbd/Rif® para la detección de tuberculosis en un Hospital Público de 

Bucaramanga en Colombia, se obtuvo la concordancia entre las pruebas por medio del 

coeficiente Kappa, Xpert MTB/RIF vs. Baciloscopia concordancia de 0,82 (0,7606- 0,8877) 

con el porcentaje de 82,4% (Quispe, 2018). 

En esta investigación que realizamos se detectó Mycobacterium Tuberculosis en 45 mujeres 

que fue el 40,90% y en 65 hombres representado el 59,10% de un total de 381 pacientes 

dando como  resultado  mayor número de detecciones en hombres en la prueba de Genexpert  

además en la prueba de baciloscopia salieron positivos 64 hombres con un 59,25% y 44 

mujeres con el 40,75%, identificando más casos positivos en hombres, mientras que un 

estudio realizado por Varas  Gabriel en Iquitos Perú en el año 2022, con el tema Diagnóstico 

Molecular de Tuberculosis en plataforma Genexpert MTB/RIF en el laboratorio del Hospital 

III Iquitos Essalud de enero a diciembre del 2020” se obtuvo como resultado según sexo de 

los pacientes que salieron con TBC molecular detectado hubo mayor frecuencia el femenino 

con 47 (56.63%) y  masculino 36 (43,37%) detectado en la plataforma GeneXpert (Varas & 

Lizmany, 2022). 

En nuestro estudio se determinó la sensibilidad de 98.18% y la especificidad de 100% existen 

entre las dos pruebas Genexpert y baciloscopia mediante el análisis estadístico en el programa 

SPSS, además se establecieron los valores predictivos positivos del 100% y valores 
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predictivos negativos de 99.27%, comparando con la investigación realizada, por Mejía 

María y col en el año 2018 Concordancia de la prueba Genexpert para el diagnóstico de la 

Tuberculosis frente a la Baciloscopia. Clínica de la Costa. Barranquilla marzo 2015-junio 

2018 cuyos resultados fueron sensibilidad del 50% con IC (36.97-63.03) y una especificidad 

del 33.3% con IC (18.95-48.22) y con un valor predictivo positivo de 52.6% con IC (38.33- 

64.86) y valor predictivo negativo de 31.91% con IC (49.01-68.42) para el diagnóstico de 

tuberculosis (Delgado, 2018). 

En este estudio los resultados de para exactitud fueron de 100% para la prueba de biología 

molecular Genexpert, mientras que para baciloscopia se obtuvo una exactitud de 98.2%, 

mientras que en relación a la investigación realizada por Amaya Gabriela, Contrera y col 

Rendimiento del GeneXpert en el diagnóstico de tuberculosis pulmonar y extrapulmonar en 

la edad pediátrica en año 2020 los resultados fueron exactitud para Xpert de 100% y exactitud 

para baciloscopia de 98,8% (Amaya, Contrera, Arrieta, Montano, & Pírez, 2020). 

 

Conclusiones 

 

La investigación ha alcanzado a concordar las pruebas Genexpert y baciloscopia mediante el 

análisis estadístico Coeficiente Kappa de Cohen obteniendo como resultado un valor de 0,987 

con una significación aproximada de 0,000 lo que se interpretó como muy buena 

concordancia existente entre las pruebas lo que nos indica la importancia que los médicos 

encargados de los pacientes del Hospital José María Velasco Ibarra soliciten las dos pruebas 

para detectar Mycobacterium tuberculosis. 

Se logró determinar que en la población objeto de estudio se detectó Mycobacterium 

Tuberculosis más en hombres representando el 59,10%, que el mayor número de pacientes 

con tuberculosis estuvo en el rango de edad de 18 a 33 años y que predominó en la etnia 

indígena, esto indica que se debería realizar más campañas informativas para ayudar a 

prevenir la propagación de la enfermedad, sobre todo en las comunidades indígenas de la 

provincia de Napo. 

Se logró determinar la sensibilidad de 98.18% y la especificidad de 100% existente entre 

Genexpert y baciloscopia mediante el análisis estadístico en el programa SPSS, además se 

establecieron los valores predictivos positivos del 100% y valores predictivos negativos de 

99.27%, estos descubrimientos nos permite determinar la importancia de tener la prueba 

Genexpert y realizar la Reacción en Cadena de la Polimerasa  (PCR) para detectar material 

genético del Mycobaterium tuberculosis lo que permite acortar tiempos en la entrega de 

resultados, diagnóstico y tratamiento. 

Se alcanzó con la prueba de Chi-cuadrado correlación de Pearson establecer la exactitud para 

la prueba Genexpert 100% y para baciloscopia 98.2%. 

La baciloscopia juega un papel importante al identificar Mycobaterium tuberculosis, sin 

embargo la prueba está sujeta a factores externos como la recolección de muestra, 
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almacenamiento y procesamiento de la misma además del ojo clínico y de la experticia que 

tenga el microscopista para su identificación, a diferencia de Genexpert que permite 

resultados en menos tiempo, ya que detecta ADN del Mycobaterium tuberculosis por medio 

de la técnica de PCR; aunque es una prueba de alto precio al evaluar el costo-beneficio los 

resultados que se obtienen son diagnóstico y tratamiento oportuno contribuyendo a disminuir 

la transmisibilidad del agente infeccioso afectando directamente a la disminución de las tasas 

de incidencia y prevalencia de tuberculosis. 

De acuerdo a lo investigado se estableció que la prueba de Genexpert es más sensible y 

específica con relación a la prueba de baciloscopia, sin embargo, el cultivo es el Gold 

standard, por eso se recomienda   realizar estudios con las tres pruebas para ver su correlación.  
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