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Resumen

La tesis de pregrado denominada “Coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun
para diagnostico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de salud
publico, Chimbote — 2020 se ejecutd bajo una propuesta metodologica
bésica, descriptiva, cuantitativa, no experimental que incluyo a 50 pacientes
sintomaticos respiratorios con indicacién de descarte de TBC. El objetivo
plante6 “Determinar cuél de las coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun es
mas eficiente para el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis en un
centro de salud publico , Chimbote-2020” y el problema se formul6 la
siguiente manera ¢Cual de las coloraciones Ziehl Neelsen o Kinyoun es mas
eficiente en el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis, en el centro de
Salud Publico de Chimbote - 2020?; como técnica de investigacion vy
recoleccion de informacion implico realizar un cronograma de actividades
para la revision de historias clinicas, reportes de resultados de la estrategia
sanitaria TBC y aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.
Resultados: La coloracion Ziehl Neelsen alcanz6 una sensibilidad de 97,44%
y especificidad de 90,91% y un intervalo de confianza 95%, en tanto la
tincion Kinyoun alcanzo una la sensibilidad 95,45% y una la especificad de
96,46% con un intervalo de confianza 95% (84,48 — 100,00). Conclusion: se
observa una asociacion significativa entre ambos métodos seglin el “p” valor
de la prueba no paramétrica chi-cuadrado, el cual es igual a 0.000 (inferior a
0.05).
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Abstract
The undergraduate thesis called "Ziehl Neelsen and Kinyoun staining colors
for diagnosis of Mycobacterium tuberculosis in a public health center,
Chimbote - 2020" was carried out under a basic, descriptive, quantitative,
non-experimental methodological proposal that included 50 symptomatic
respiratory patients with TB rule out indication. The objective was "To
determine which of the Ziehl Neelsen and Kinyoun stains is more efficient for
the diagnosis of Mycobacterium tuberculosis in a public health center,
Chimbote-2020" and the problem was formulated as follows: Which of the
Ziehl Neelsen or Kinyoun stains? it is more efficient in the diagnosis of
Mycobacterium tuberculosis, in the Chimbote Public Health Center - 2020?;
As a research and information collection technique, it involved carrying out a
schedule of activities for the review of medical records, results reports of the
TBC health strategy and application of the data collection instrument.
Results: The Ziehl Neelsen stain reached a sensitivity of 97.44% and a
specificity of 90.91% and a confidence interval of 95%, while the Kinyoun
stain reached a sensitivity of 95.45% and a specificity of 96.46. % with a 95%
confidence interval (84.48 - 100.00). Conclusion: a significant association is
observed between both methods according to the "p" value of the non-

parametric chi-square test, which is equal to 0.000 (less than 0.05).



INTRODUCCION

1 Antecedentes y fundamentacion cientifica.

La tuberculosis es una enfermedad considerada endémica y social que no
tiene preferencias por reza, género, condicion que puede ser tratado si el
diagnoéstico es oportuno, por lo que el presente estudio se propone evaluar la
capacidad diagnostica de la tincion Ziehl-Neelsen y la tincion Kinyoun en la

identificacion del Mycobacterium tuberculosis.

Wang et al. (2020) aplicaron la coloracion Kinyoun y NAAT (Xpert) en
107 muestras de esputo para comparar el valor de diagnostico de ambas
pruebas para identificar el Mycobacterium tuberculosis causante de la TBC.
Resultados: los frotis positivos de 2+ a 4+ presentaron un valor predictivo
positivo de 100% y en 1+ fue de 85,7%, concluyendo que la coloracion
Kinyoun alcanzé una sensibilidad de 86,4% vy especificidad de 52,4% vy la
prueba NAAT (Xpert) de 90,9% y 38,1% respectivamente.

Pathrikar et al. (2020) estudiaron a 218 pacientes con baciloscopia (+) y
aplicaron la tincién Ziehl-Neelsen teniendo y el medio de cultivo de Jensen
para identificar Mycobacterium tuberculosis, los resultados revelaron que el
cultivo de Jensen identifico 16% muestras (+) y 1,4% (+) segun coloracion
tincion Ziehl-Neelsen. Concluyeron que la coloracion tincién Ziehl-Neelsen
tiene baja sensibilidad y el cultivo Jensen cuenta con mayor sensibilidad y

especificidad en el diagnostico de TBC.

Sachin y Sonali (2019) evaluaron a 100 sintomaticos respiratorios 67%
varones y 33% mujeres con edades entre 18 y 33 afios, cuyas muestras de
esputo fueron sometidas a la coloracion Ziehl-Neelsen y tincion Kinyoun.
Resultados: 55% resultaron positivos para el método Kinyoun, y 62% para el

método Ziehl-Neelsen que resulto ser mas eficaz para el diagnostico de TBC.



Dzodanu et al. (2019) evaluaron la sensibilidad y especificidad de las
técnicas de tincién de fluorescencia y Ziehl-Neelsen para el diagnéstico de
tuberculosis pulmonar en 100 pacientes sintomaticos. Resultados: 35%
resultaron positivos con la tincién de fluorescencia, y 42% para la coloracion
Ziehl-Neelsen no evidenciandose una diferencia significativa entre ambos

métodos.

Neelu & Kalyani (2018) analizaron 452 muestras de esputo mediante
observacién directa con el método Ziehl-Neelsen y Kinyoun. Los resultados
revelaron que 15,6% de las muestras resultaron (+) y por la técnica Kinyoun
15,9% positivos. Concluyeron que ambas pruebas por separado tienen una

baja sensibilidad

Posso (2018) evalud 73 muestras de esputo procesadas con la coloracion
Ziehl-Neelsen y Kinyoun hallando una prevalencia de 13.7% y 50.7%
respectivamente. Concluye diciendo que el método Kinyoun alcanzd una
sensibilidad 50% y una especificidad 49.2% siendo méas eficaz que la

coloracion Ziehl-Neelsen.

Noori & Sharafat (2017) analizaron 987 de BK (+) con el método Ziehl-
Neelsen 523 muestras y el método Kinyoun 464 muestras, los resultados
revelaron que el método Ziehl-Neelsen alcanzo una sensibilidad vy
especificidad de 94.23% y 84.91% respectivamente, mientras que el método
Kinyoun alcanzo una sensibilidad y especificidad de 97.15% y 83.19%
respectivamente no existiendo diferencia significativa importante entre ambos

métodos.

Orellana (2017) publicé los resultados de un caso clinico de un paciente
con sintomatologia sugestiva a una enfermedad pulmonar mediante la técnica
de Ziehl Neelsen, observando en la primera muestra bacilos de
Mycobacterium tuberculosis confirmado la enfermedad de la tuberculosis sin

otra prueba adicional.



Loveena et al. (2021) realizaron un estudio comparativo entre las
tinciones Ziehl-Neelsen, Kinyoun y método de tincion fluorescente en 100
muestras de esputo e identificar el Mycobacterium tuberculosis. Resultados:
los hallazgos con el método de Ziehl-Neelsen fue de 25% (+), la tincion
Kinyoun de 20% (+) y el método de tincion fluorescente fue del 27% (+).
Concluyen que el método de tincion fluorescente fue mejor, seguido de la

tincién Ziehl-Neelsen y la tincion Kinyoun.

Lawrence et al. (2016) llevaron a cabo un estudio comparativo en 200
muestras de esputo donde aplicaron la tincidn Ziehl-Neelsen, tincion Kinyoun
y tincion Auramina-O para diagnostico de TBC. Resultados: la tincion
fluorescente alcanzo una tasa de (+) en un 26%, tincion Ziehl-Neelsen con

22% y tincion Kinyoun con 20%.

Le Chevalier et al. (2014) explican que el Mycobacterium tuberculosis
Bacilo de Koch — BK), es un tipo de micobacteria pleomorficas y pueden
sufrir ramificacion o crecimiento filamentoso fragmentado en bastones o
elementos cocoides, que se adquiere al inhalar gotitas que contienen bacterias
de un paciente con TBC pulmonar activa (Koch & Mizrahi, 2018) sostienen
que la tuberculosis es una enfermedad que ataca de preferencia a los
pulmones, pero se puede encontrar en otros érganos y estructuras de cuerpo
humano; por su parte Orgeur & Brosch, (2019) comenta que el
Mycobacterium es una bacteria que con frecuencia se puede hallar en
animales y que se puede transmitir al ser humano, mediante el consumo de

alimentos derivados como leche cruda, carne y visceras.

Mashabela & Warner (2019) explican que la bacteria del género
Mycobacterium esta integrado por bacilos largos de 3 a 5um de longitud o
curvos en forma de maza, inmdviles, no esporulados, con abundantes
granulos citoplasmaticos, que poseen una resistencia mayor a la tincion por
los colorantes comunes, pero una vez tefiidos son resistentes a la decoloracién
con una mezcla de alcohol acido; son aerobios y otros microaeréfilos, y

poseen una velocidad de crecimiento variable. Su estructura estad conformada



por lipidos (20-60%). El contenido de bases de guanina mas citosina en la
molécula de ADN es de 62 a 70 moles %, de otro lado, Mishra & Surolia.
(2018) refieren que el Mycobacterium causante de la tuberculosis, cuenta con
la Gnica vacuna BCG o bacilo de Calmette-Guerin que tiene la capacidad de

prevenir formas graves de la TBC y se administra en la nifiez.

Sun & Bigi (2019) explicaron que la tuberculosis siempre estuvo
presente en la historia de la humanidad, y que existirian 80 millones de casos
TBC en la primera década del siglo XXI. Su principal caracteristica como
microorganismo es ser intracelular, aerobio, inmovil, que se replica dentro de
los fagosomas de los macrdofagos con un tiempo de duplicacion de 12 horas o
mas pero su crecimiento en medios de cultivo es variable, ademas, es sensible
al calor, rayos ultravioletas y al sol directo, presenta resistencia a acidos,
alcoholes, alcalis, desinfectantes y a la desecacidn; presenta resistencia a
diversos antibidticos debido a su envoltura celular altamente hidrofébica que
actGa como una barrera permeable lo que hace dificil su tratamiento. Su pared
celular es compleja, posee un alto contenido de lipidos (40%), proteinas y
polisacaridos; es rica en &cido micolico, el cual se encuentra unido
covalentemente con glicolipidos tales como tetrahalosa dimicolato (TDM,
cord factor) y trihalosa monomycolato (TMM). Esta barrera permeable
protege al organismo del medio ambiente, contribuye a la persistencia de la
enfermedad y a la resistencia a muchos antibioticos a la vez que contribuye a
la longevidad de la micobacteria. Inicia las reacciones inflamatorias del

huesped y actla en la patogénesis de la enfermedad.

Lopez et al. (2014) refiere que el método de coloracion Ziehl Neelsen,
es una técnica de tincion diferencial rapida y econdémica, usada para la
identificacion de bacterias acido-alcohol resistentes (BAAR), como M.
tuberculosis. Fue descrita por primera vez por dos médicos alemanes: Franz
Ziehl (bacteridlogo) y Friedrich Neelsen (patélogo). Debido a que la pared
celular de algunas bacterias, como Mycobacterium tuberculosis estan

provistas de un alto contenido de lipidos y &cidos micolicos, les confiere



caracteristicas Unicas en la fijacion debido a la resistencia a las altas
temperaturas de calor a la que es sometida mediante el flameado y a un
colorante tan fuerte, que resisten la decoloracion con alcohol acido. Estas
propiedades acido-resistentes de las micobacterias empleando la técnica de
Ziehl Neelsen permiten un diagnostico rapido y presuntivo para detectar el
bacilo de la tuberculosis pulmonar. Las muestras se recogen en un recipiente

estéril, bien cerrado y se lleva al laboratorio inmediatamente.

Torres et al. (2019) mencionan que la coloracion Kinyoun, es una técnica
utilizada para teflir bacterias y parasitos acido alcohol resistentes lo
consideran como una variacion de la tincion de Ziehl- Neelsen, ya que la
tincion de Kinyoun no aplica el calor. Es util para colorear micobacterias,
como M. tuberculosis y algunas especies de Criptosporidium, y el
fundamento de esta tincion se basa en la resistencia al alcohol &cido, el
reactivo principal es la fucsina fenicada, que tiene la propiedad de unirse a los
acidos carboxilicos de la pared celular de las micobacterias y algunos
parésitos. El fenol es capaz de disolver los lipidos de la pared celular,
permitiendo la entrada del colorante fucsina, el cual se queda fijo, incluso en

presencia de alcohol &cido.

Justificacion

Hierro (2021) hace referencia el informe de la Organizacion Mundial de la
Salud y menciona que la mortalidad Global de tuberculosis en el mundo fue
de 1,9 millones de personas, a nivel nacional el Minsa (2019) report6 31000
casos notificados con una letalidad del 5% por lo que resulta importante la
ejecucion de la presente investigacion. Las justificaciones son las siguientes:
a) Cientifica: se aplicaran método validados de identificacion del
Mycobacterium Tuberculosis como las coloraciones Ziehl Neelsen y
Kinyoun, y demostrar su respectiva eficacia de diagnostico en la poblacién de
estudio; b) Practica: los métodos de diagndstico de TBC propuestos son
replicables en los establecimientos de salud y no requieren de mayor

infraestructura; ¢) Social: los resultados oportunos y con calidad permitiran



que el paciente afectado reciba del tratante el esquema adecuado para su

tratamiento

3 Problema
¢Cual de las coloraciones Ziehl Neelsen o Kinyoun es mas eficiente en el

diagndstico de Mycobacterium tuberculosis, en el centro de Salud Progreso,

Chimbote - 20207

4  Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL D(IIL\,AAEZIEII%IIS{)I,E\]SE)S INDICADORES ESCALA DE
DE VARIABLE MEDICION
Mycobacterium Masculino
tuberculos/is: Femenino
La transmision de Paciente
la tuberculosis se Etapa de Vida
produce por
medio de_nucleos Comorbilidad
suspendidos en
pequefias gotas N
gue son Coloracion Ziehl Neelsen: PauciBacilar
expulsadas con la técnicas de coloracion )
expectoracion de especificas que permite
las personas identificar el Mycobacterium (+4) Nominal
afectadas por lo | Tuberculosis. Graterol et al.
que se requiere (2016) (+44)
para su
diagndstico Coloracion Kinyoun. Técnica N
realizar pruebas de tincion bgsada en la PauciBacilar
en la muestrade | resistencia al alcohol acido. +)
esputo para El reactivo principal es la
identificar el fucsina fenicada, la cual tiene
bacilo la propiedad de unirse a los (+4)
Mycobacterium acidos carboxilicos de la
tuberculosis CDC pared celular de las
(2016) micobacterias y algunos (++4)
pardsitos. Murillo et al (2019)

5. Hipdtesis Hernandez (2018) menciona que la funcion de la hipdétesis es
orientar el propoésito y objetivos de la investigacion proponiendo una

respuesta tentativa que puede ser nula o afirmativa.



Hi: La coloracion Ziehl Neelsen es mas eficiente que la coloracion Kinyoun para
el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud Progreso,
Chimbote-2020.

Ho: La coloracion Ziehl Neelsen no es mas eficiente que la coloracion Kinyoun
para el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud
Progreso, Chimbote-2020.

Objetivos
Objetivo General

Determinar las coloraciones de Ziehl Neelsen y Kinyoun es mas eficiente para el
diagndstico de Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud Progreso,
Chimbote-2020.

Obijetivos Especificos.

e Determinar la eficiencia de la coloracion Ziehl Neelsen para el diagndstico
de Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud Progreso, Chimbote-
2020.

e Determinar la eficiencia de coloracién Kinyoun para el diagnostico de
Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud Progreso, Chimbote-
2020.



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion.
Béasica: Rodriguez (2018) el disefio basico permitié generar informacion
nueva sobre la eficacia de dos técnicas de tincion en el diagnostico de la
tuberculosis pulmonar.
Descriptiva: Sanchez (2018) se conocid la eficacia de los métodos de tincion
Ziehl Neelsen y la coloracion Kinyoun en el diagnostico de la TBC pulmonar.
No Experimental: Fernandez & Hernandez. (2014) por recomendacion de la
referencia, el investigador no se manipulé a los sujetos, asi como los
resultados.
Retrospectiva: Baena, G., (2017) para este propdsito, se elabord un
cronograma de actividades proyectados en el estudio de investigacion de un
hecho ya ocurrido y un periodo predeterminado.
Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos (2016) los datos obtenidos fueron
susceptibles de tabulacion, medibles y cuantificados de forma numeérica.
Transversal: Bernal (2010) se establecio que la obtencion de la informacion y
la recoleccidn de datos se realicen en un solo momento y en el tiempo acorde

a un cronograma establecido.

2. Poblacién y muestra

Poblacion: segin Lopez (2004) comenta que los sujetos considerados en la
investigaciéon, deben ser suficientes y representativos para resultados
esperados.

Poblacion: se incluyeron a 50 pacientes que acudieron al centro de salud
Publico para descarte de tuberculosis pulmonar

Muestra: Scharager, J. (2001) segun pautas de la referencia se aplico el
muestro No Probabilistico a consideracion del autor y se incluyé al total de la

poblacion



Criterios de Inclusion y Exclusién: Manzano y Garcia (2016)
recomiendan que se debe establecer condiciones minimas para considerar
la participacion de los sujetos en la investigacion.
Inclusiones:
Pacientes captados como sintomaticos respiratorios.
Pacientes con indicacion médica de descarte de Tuberculosis
Pacientes que proporcionen muestra de esputo adecuada
Exclusiones:
Pacientes con problemas respiratorios cronicos
Pacientes que estan recibiendo su tratamiento contra al TBC

Pacientes considerados multidrogo resistentes

3. Técnica e instrumentos de investigacion.
Técnica de la investigacion: Maya (2014) a sugerencia del autor del autor
citado, se realizd una revision de los reportes de baciloscopia e historias

clinicas de los participantes del estudio.

Instrumento de Recoleccion de Datos: Bavaresco (2013) el instrumento
disefiado, como ficha de recoleccion de datos, permitié consignar informacion

numeérica y necesaria para los fines de la investigacion.

4. Procesamiento y analisis de la informacion.
Echaiz (2019) para esta fase se utilizé el programa SPSS version 25, y Excel
19 para el analisis y cruces de variables numéricos, y los resultados fueron

expresados en cuadros, tablas estadisticas, y graficos descriptivos.



RESULTADOS

Concluido la tesis pregrado denominado “Coloraciones tincién Ziehl Neelsen y
Kinyoun para diagnostico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de salud

publica, Chimbote - 2020, se obtuvieron los siguientes resultados:
Tabla 01

Eficiencia de la coloracion Ziehl Neelsen para el diagnostico de Mycobacterium

tuberculosis.

Valores Porcentaje I.C. 95%
Sensibilidad 97,44 91,19 100,00
Especificidad 90,91 69,37 100,00

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que la validez de la sensibilidad de la tincién
Ziehl Neelsen para el diagndstico de Mycobacterium tuberculosis; se encuentra
97,44% (proporcién de verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95%
(91,19 — 100,00). Finalmente, de la tincion Ziehl Neelsen para el diagnostico de
Mycobacterium tuberculosis; se encuentra 90,91% (proporcion de verdaderos

negativos) con un intervalo de confianza 95% (69,37 — 100,00).
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Tabla 2

Eficiencia de la coloracion Kinyoun para el diagnostico de Mycobacterium

tuberculosis.

Valores Porcentaje 1.C. 95%
Sensibilidad 95,45 84,48 100,00
Especificidad 96,46 87,77 100,00

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que la validez de la sensibilidad de tincion
Kinyoun para el diagnéstico de Mycobacterium tuberculosis; se encuentra 95,45%
(proporcién de verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% (84,48 —
100,00). Finalmente, la especificad de tincion Kinyoun para el diagnostico de
Mycobacterium tuberculosis; se encuentra 96,46% (proporcion de verdaderos

negativos) con un intervalo de confianza 95% (87,77 — 100,00).
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Tabla 3

Comparacion las tinciones Ziehl Neelsen y Kinyoun para el diagnéstico de

Mycobacterium tuberculosis.

Valor df Significacién asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48,3182 16 0,000
Razo6n de verosimilitud 44,406 16 0,000
Asociacion lineal por lineal 2,310 1 0,129
N de casos validos 50

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

12,

Interpretacion: En la tabla 3 se presentan los datos correspondientes al analisis de

chi-cuadrado para las variables a asociar: tinciones Ziehl Neelsen y tinciones

Kinyoun. En la tabla cruzada se observa evidencia que permite asumir asociacion, la

cual es corroborada al revisar el p valor de la prueba no paramétrica chi-cuadrado, el

cual es igual a 0.000 (inferior a 0.05) por lo que se determina que las variables estan

asociadas significativamente.
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ANALISIS Y DISCUSION

Culminado el proceso de obtencion de resultados de la tesis pregrado denominado
“Coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun para diagnostico de Mycobacterium
tuberculosis en un centro de salud publica, Chimbote - 20207, se realizé el siguiente

analisis y discusion.

Cuando se analiza y compara los resultados de los métodos aplicados para identificar
Mycobacterium tuberculosis en las muestras de esputo en la presente investigacion,
se encontrd que: la coloracion Ziehl Neelsen alcanz6 una sensibilidad de 97,44% y
especificidad de 90,91%, estos resultados son diferentes a los encontrados por Sachin
y Sonali (2019) quien informo6 que método Ziehl-Neelsen tiene una especificidad de
62%, y asocia estos resultados debido a que requiere al menos 10.000 bacilos/ml de
esputo para un resultado altamente especifico. Asi mismo se encontr6 que hay
convergencia con Noori & Sharafat (2017) ya que su estudio comparativo reporto
que el método Ziehl-Neelsen alcanz6 una sensibilidad y especificidad de 94.23% y
84.91% respectivamente, en cuanto a las muestras correspondieron a pacientes con

sintomatologia tipica de TBC y fueron debidamente cultivadas.

En cuanto a la tincion Kinyoun, en la presente investigacion se determind que tiene
una la sensibilidad 95,45% y una la especificad de 96,46% para identificar
Mycobacterium tuberculosis en las muestras de esputo; Noori & Sharafat. (2017) en
su estudio comparativo reporté que el método Kinyoun alcanzé una sensibilidad y
especificidad de 97.15% y 83.19% respectivamente, resultados que coinciden con los
hallados en nuestra investigacion. Otros estudios revelaron resultados inferiores de
positividad, especificidad y sensibilidad en el estudio de sus muestras para descarte
de TBC, citamos a: Wang et al. (2020) solo alcanz6 con la coloracidon Kinyoun una
sensibilidad de 86,4% y especificidad de 52,4%;
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Neelu & Kalyani. (2018) el método Ziehl-Neelsen y Kinyoun. Los resultados
revelaron que 15,6% de las muestras resultaron (+) y por la técnica Kinyoun 15,9%
positivos; Posso, R. (2018) la coloracion Ziehl-Neelsen y Kinyoun hallando una
prevalencia de 13.7% y 50.7%; y finalmente, Pathrikar et al. (2020) concluyeron que
la coloracién tincidn Ziehl-Neelsen tiene baja sensibilidad y el cultivo Jensen cuenta
con mayor sensibilidad y especificidad en el diagnostico de TBC. A estos resultados
se le atribuye el tamafio de la poblacién y seleccién de las muestras en la poblacion

para descarte de TBC.

En la presente investigacion se evidencia que una asociacion entre las coloraciones
Ziehl-Neelsen y Kinyoun, la cual es corroborada al revisar el p valor de la prueba no
paramétrica chi-cuadrado que es igual a 0.000 (inferior a 0.05) por lo que se
determina que las variables estan asociadas significativamente; Sachin y Sonali.
(2019) informé que metodo Ziehl-Neelsen resulté ser mas eficaz que el método
Kinyoun que identificaron 62% y 55% de muestras positivas respectivamente;
Dzodanu, et al (2019) inform6é que coloracion Ziehl-Neelsen y tincion de
fluorescencia (Kinyoun) identificaron solo 42% y 35% de positivos respectivamente
en las muestras analizadas para descarte de TBC; Loveena et al (2021) informé que
los hallazgos con el método de Ziehl-Neelsen fue de 25% de (+) , la tincion
Kinyoun de 20% de (+); todos ellos tienen coincidencia en que hay una mejor
performance del método Ziehl-Neelsen, resultados que se asemejan a los obtenidos
en el actual trabajo; debido probablemente a los tamafios de muestras muy similares
y los pasos de las coloraciones que se han respetado segun el protocolo normado por
la OMS.

Neelu & Kalyani (2018) reportaron que con el método Ziehl-Neelsen y Kinyoun los
resultados revelaron un 15,6% y 15,9% de las muestras (+) respectivamente, no
coincidiendo con la presente investigacion donde los resultados revelan que existe
una diferencia significativa entre ambas coloraciones; al parecer esta divergencia se
deberia a la técnica que se ha modificado ligeramente en comparacion con el

procedimiento estandar seguido en el presente trabajo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Culminado la fase de resultados de la tesis pregrado denominado “Coloraciones
tincion Ziehl Neelsen y Kinyoun para diagnéstico de Mycobacterium tuberculosis en

un centro de salud publica, Chimbote - 2020, se arribaron a lo siguiente:
Conclusiones:

e La coloracion Ziehl Neelsen alcanzo una eficacia en términos de sensibilidad
de 97,44% vy especificidad de 90,91% para el diagnostico de Mycobacterium
tuberculosis en el centro de Salud Progreso, Chimbote-2020.

e La tincion Kinyoun alcanz6 una eficacia en términos de sensibilidad del
95,45% vy especificad de 96,46% para el diagnostico de Mycobacterium
tuberculosis en el centro de Salud Progreso, Chimbote-2020.

e La coloracion Ziehl Neelsen es més eficiente que la coloracion Kinyoun ya
que entre ambos métodos el valor de “p” de la prueba no paramétrica chi-

cuadrado es igual a 0.000.
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Recomendaciones:

Realizar estudios en muestras mas grandes aplicando la coloracion Ziehl
Neelsen, y la tincion Kinyoun para confirmar la sensibilidad y especificidad
de ambos métodos en tamizaje de TBC.

Utilizar preferentemente la coloracion Ziehl Neelsen en los establecimientos
de salud como estrategia de prevencion de la tuberculosis en la comunidad.
Socializar los resultados obtenidos con la institucion auspiciadora de la

investigacion.
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ANEXQOS

Anexo 1 Consentimiento y/o asentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGEAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable: Ulloa Bonifacio L eslie Brillit

Coloraciones tincion Ziehl Neelsen y Kinyoun para diagndstico de Mycobacterium
tuberculosis en un centro de salnd publica, Chimbote - 2020

CONSENTIMIENTO INF ORMADG

Yo con DINI declaro haber
sido mvitado a participar en una investigacion denominada “Coloraciones tincion Fichl Neelsen v Kinyoun para
diagndstico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de salud pablica. Chimbote - 2020 7, estudio donde se
reservara el anonimato de mi participacion v de los resultados obtenidos.

A simismo dejo constancia que el responsable de la mvestigacion estara supervisado y atento a los
procedinsentos v manipulacion del proceso de obtencidn de muestras . adenms de se me explico que me asiste el
derecho de metrame de la mvestigacion sin expresion de cavsa

Firma Paciente Pesponsable: Ulloa Bonifacio Leslic Ballit
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Anexo 2 Instrumentos para recoleccion de la informacion.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECTALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable : Ulloa Bonifacio Leshe Brillit

Coloraciones tincion Ziehl Neelsen y Kinyoun para diagnostico de Mycobacterium
tuberculosis en un centro de salud piblica, Chimbote - 2020

Instrumento de Recoleccion de Datos

N=dia ( Fecha
Codigor:
Edad ( Hombre ( Mujer( ) Coomorbilidad

Reporte de resultados segiin coloracion Ziehl Neelsen
Paucibacilar Sl { 1 NO{ }
)
=)
)
Reporte deresutados segin colbracion Kinvoun
Paucibacilar Sl { 1 NO{ }
)
=)
)

Firma Paciente Resp. Ulloa Bonifacio Leske
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Anexo 3 Informe de conformidad del asesor.

@HUSP

LANEY 000 LA LD A s

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De - Mg. Ivan Bazan Linares.
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Proyecto de Tesis
Fecha : Chimbote, 14 noviembre del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N*538. 2022.USP-EAPTM/D (Deﬂgluddn de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo tiempo
informarie que el PROYECTO DE TESIS titulado: "COLORADIONES ZIEHL NEELSEN Y KINYOUN PARA
DIAGNOSTICO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EN UN CENTRO DE SALUD PUBLICA, CHIMBOTE -2020%, del
egresado (a) Ulloa Bonifacio Leslie Brillit, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se encuentra en
condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencla personal.

Atentamente,

e

MG. IVAN BAZAN LINARES
Asesor de Tesis
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A,ne>_<o 4 Documento de autorizacion dirigido al establecimiento de
publico de Chimbote.

salud

" ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

12 7)\ ‘ SOLICITO: DATOS.DE RESULTADOS DE
0| ) BACILOSCOPIAS PARA TESIS
i

Dr. William Rodriguez Rojas
JEFE DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO

Yo. LESLIE BRILLIT ULLOA BONIFACIO, estudiante del X ciclo de
TECNOLOGIA MEDICA: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
PATOLOGICA, identificado con DN.I: 73500515 y con el cbdigo de matricula N°
1116100132, ante usted con el debido respeto me presento y eXponge:

Tengo lbummduiairmenUd,Pmsolidmumﬁcﬂmhmwmdammdepmmw
de BACTLOSCOPIAS realizados en el lﬂom.pulb‘olmulwi&lym%bmimudemm.

srulade “Métodos de Coloraciones Ziehl Neelsen y kinyoun en Baciloscopia para
diaguéstico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de Salud Piblico Progreso -
Chimbote 2020", esperando contar con su amable atencién a la presente, bago muestras de
especial estima personal.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

CHIMBOTE; 09 DICIEMBRE 2021

S |
LESLIE BRILLIT ULLOA BONIFACIO
D.N.J: 73500515
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Anexo 5 Autorizacion emitida por el Centro de Salud el Progreso

CENTRO DE SALUD PROGRESO

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL “
90147 -202)- CENTRO OF SALUD PROGRESO/IEF /CH

A ¢ UNIERSIDAD PRIVADA SAN PECRO

[+ ¢ NCWILLIAM ANIBAL RODRIGUEZ ROIAS
MEDICO JEFE DEL CENTRO DEL SALUD PROGRESO

ASUNTD 1 ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTD DE INVESTIGACION
FECHA i Chimbote, 05 de Abril - 2022

Por medlo de la presante me dirijo @ su despacho a fin de saludarle
cordialmente v a la vez dar la autorizacion a |3 estudiante del X ciclo de Tecnologia
médica: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA LESLIE BRILLIT ULLOA
BONIFACIO, para [a realizacion de su proyecto de investigacion titulado “Métodos de
coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun en Baciloscopla para diagnstico de
Mycobacterium tuberculosis en un Centro de Salud Publico Progrese Chimbote -
2020"

Sin atra en particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

uirrg .‘.'m_ml

Ce. &rchivo CM P dies
EFATURA

WARR/etaf
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Anexo 6 Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de
Investigacion de la USP.

g USP

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun para
diagndstico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de salud piblica, Chimbote -
2020" del (a) estudiante; Leslie Brillit Ulloa Bonifacio, identificado(a) con Cddigo N2
1116100132, s¢ ha verlficado un porcentaje de similitud del 27%, el cual se encuentra
dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N® 5037-2019-USP/CU para la obtencién 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.

Chimbate, 18 de Agosto de 2022
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Anexo 7 Formato de publicacién en el repositorio institucional de la USP.

- USP

R T

ULLOA BONIFACIO LESLIE BRILLIT TIODSE et et oo

e v i O~ AN 2L
- Ne ' 'wmry

"COLORACIONES ZIEML NEELBEN Y KINYOUN PARA mm%
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EN UN CENTRO O SALUD
CHIMBOTE -2020°

TECNOLOGIA MEDICA - LAB. CUNICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

B Chirgersertn on ene ‘owron CREATIVE COMMONS, *

0,

- -
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Anexo 8 Matriz de consistencia.

Coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun para diagnéstico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de salud publica, Chimbote - 2020

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Escala Metodologia
Bésica: Rodriguez (2018) el disefio
basico permitira generar informacion
nueva sobre la eficacia de dos técnicas
H1: La coloracion de tincién en el diagnéstico de la
General: Ziehl Neelsen es més ) tuberculosis pulmonar
Determinar cual de las eficiente que la Paciente
coloraciones Ziehl Neelsen'y | coloracion Kinyoun Descriptiva: Sanchez (2018) se podra
Kinyoun €S mas e_fluente para el dlagnos_tlco conocer la eficacia de los métodos de
Mycabacterium tuberelesis | Uberalossen ol tincién Ziehl Neelsen y a coloracién
;CUua Kinyoun en el diagnéstico de la TBC
¢Cual qe las en el centro de Salud centro de Salud | 4 g
coloraciones : : pulmonar
Ziehl Neel Progreso, Chimbote-2020. Progreso, Chimbote-
IeKin oejnsgg ° 2020. No Experimental: Fernandez &
mas Zﬁciente Hernandez. (2014) por recomendacién
en el Tecnicas de Coloracion Ziehl Neelsen: dela r,eferer_wcna, el |r_1vest|_gador no
diagnéstico de identificacion del técnicas de coloracion ) depera manipular o inducir a los sujetos,
Nominal asi como los resultados.

Mycobacterium
tuberculosis, en
el centro de
Salud
Progreso,
Chimbote -
2020?

Especificos:

Determinar la eficiencia de la
tincion Ziehl Neelsen para el
diagnostico de
Mycobacterium tuberculosis.
Determinar la eficiencia de
tincion Kinyoun para el
diagnostico de
Mycobacterium tuberculosis.
Establecer las ventajas y
desventajas de las tinciones;
Ziehl Neelsen y Kinyoun
para el diagnéstico de
Mycobacterium tuberculosis

HO: La coloracion
Ziehl Neelsen no es
mas eficiente que la
coloracion Kinyoun
para el diagnostico
de Mycobacterium

tuberculosis en el

centro de Salud
Progreso, Chimbote-
2020.

Mycobacterium
Tuberculosis

especificas que permite
identificar el Mycobacterium
Tuberculosis. Lépez-Jacome et
al (2018)

Coloracion Kinyoun. Técnica
de tincion basada en la
resistencia al alcohol &cido. El
reactivo principal es la fucsina
fenicada, la cual tiene la
propiedad de unirse a los acidos
carboxilicos de la pared celular
de las micobacterias y algunos
paréasitos. Murillo et al (2019)

Baena, G., (2017) para este prop6sito, se
elabord un cronograma de actividades
proyectados en el estudio de
investigacion de un hecho ya ocurrido y
un periodo predeterminado.

Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos
(2016) recomiendan que los datos deben
susceptibles de tabulacion, medibles y
cuantificados de forma numérica.

Transversal: Bernal (2010) establece que
la obtencién de la informacién y la
recoleccion de datos se realizara en un
solo momento y en el tiempo acorde a un
cronograma establecido.
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Anexo 9 Base de datos.

Coloracion
Kinyoun DX

DX

Coloracion
Ziehl Neelsen

Coloracion
Kinyoun

Coloracion
Ziehl Neelsen

Etapa de
vida

SEXO

No

10
11
12

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43
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45

46

47

48

49
50
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