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Resumen 

 

La tesis de pregrado denominada “Coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun 

para diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de salud 

público, Chimbote – 2020” se ejecutó bajo una propuesta metodológica 

básica, descriptiva, cuantitativa, no experimental que incluyo a 50 pacientes 

sintomáticos respiratorios con indicación de descarte de TBC. El objetivo 

planteó “Determinar cuál de las coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun es 

más eficiente para el diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis en un 

centro de salud público , Chimbote-2020” y el problema se formuló la 

siguiente manera ¿Cuál de las coloraciones Ziehl Neelsen o Kinyoun es más 

eficiente en el diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis, en el centro de 

Salud Público de Chimbote - 2020?; como técnica de investigación y 

recolección de información implico realizar un cronograma de actividades 

para la revisión de historias clínicas, reportes de resultados de la estrategia 

sanitaria TBC y aplicación del instrumento de recolección de datos. 

Resultados: La coloración Ziehl Neelsen alcanzó una sensibilidad de 97,44% 

y especificidad de 90,91% y un intervalo de confianza 95%, en tanto la 

tinción Kinyoun alcanzo una la sensibilidad 95,45% y una la especificad de 

96,46% con un intervalo de confianza 95% (84,48 – 100,00). Conclusión: se 

observa una asociación significativa entre ambos métodos según 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). 
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INTRODUCCION 

 

1 Antecedentes y fundamentación científica. 

La tuberculosis es una enfermedad considerada endémica y social que no 

tiene preferencias por reza, género, condición que puede ser tratado si el 

diagnóstico es oportuno, por lo que el presente estudio se propone evaluar la 

capacidad diagnóstica de la tinción Ziehl-Neelsen y la tinción Kinyoun en la 

identificación del Mycobacterium tuberculosis. 

Wang et al. (2020) aplicaron la coloración Kinyoun y NAAT (Xpert) en 

107 muestras de esputo para comparar el valor de diagnóstico 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 coloración 

Kinyoun alcanzó una sensibilidad de 86,4% y especificidad de 52,4% y la 

prueba NAAT (Xpert) de 90,9% y 38,1% respectivamente. 

Pathrikar et al. (2020) estudiaron a 218 pacientes con baciloscopia (+) y 

aplicaron la tinción 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% (+) según coloración 

tinción Ziehl-Neelsen. Concluyeron que la coloración tinción Ziehl-Neelsen 

tiene baja sensibilidad y el cultivo Jensen cuenta con mayor sensibilidad y 

especificidad en el diagnóstico de TBC. 

Sachin y Sonali (2019) evaluaron a 100 sintomáticos respiratorios 67% 

varones y 33% mujeres con edades entre 18 y 33 años, cuyas muestras de 

esputo fueron sometidas a la coloración Ziehl-Neelsen y tinción Kinyoun. 

Resultados: 55% resultaron positivos para el método Kinyoun, y 62% para el 

método Ziehl-Neelsen que resulto ser más eficaz para el diagnóstico de TBC. 
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Dzodanu et al. (2019) evaluaron la sensibilidad y especificidad de las 

técnicas de tinción de fluorescencia y Ziehl-Neelsen para el diagnóstico de 

tuberculosis pulmonar en 100 pacientes sintomáticos. Resultados: 35% 

resultaron positivos con la tinción de fluorescencia, y 42% para la coloración 

Ziehl-Neelsen no evidenciándose una diferencia significativa entre ambos 

métodos. 

Neelu & Kalyani (2018) analizaron 452 muestras de esputo mediante 

observación 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) evaluó 73 muestras de esputo procesadas con la coloración 

Ziehl-Neelsen y Kinyoun hallando una prevalencia de 13.7% y 50.7% 

respectivamente. Concluye diciendo que el método Kinyoun alcanzó una 

sensibilidad 50% y una especificidad 49.2% siendo más eficaz que la 

coloración 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 y 

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) publicó los resultados de un caso clínico de un paciente 

con sintomatología 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. 
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Loveena et al. (2021) realizaron un estudio comparativo entre las 

tinciones Ziehl-Neelsen, Kinyoun y método de tinción fluorescente en 100 

muestras de esputo e identificar el Mycobacterium tuberculosis. Resultados: 

los hallazgos   con el método de Ziehl-Neelsen fue de 25% (+), la tinción 

Kinyoun de 20% (+) y el método de tinción fluorescente fue del 27% (+). 

Concluyen que el método de tinción fluorescente fue mejor, seguido de la 

tinción Ziehl-Neelsen y la tinción Kinyoun. 

Lawrence et al. (2016) llevaron a cabo un estudio comparativo en 200 

muestras de esputo donde aplicaron la tinción Ziehl-Neelsen, tinción Kinyoun 

y tinción Auramina-O para diagnóstico de TBC. Resultados:  la tinción 

fluorescente alcanzo una tasa de (+) en un 26%, tinción Ziehl-Neelsen con 

22% y tinción Kinyoun con 20%.  

Le Chevalier et al. (2014) explican que el Mycobacterium tuberculosis 

Bacilo de Koch – BK), es un tipo de  micobacteria pleomórficas y pueden 

sufrir ramificación 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 órganos 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 vísceras.  

Mashabela & Warner (2019) explican que la bacteria del género 

Mycobacterium está integrado por bacilos largos de 3 a 5µm de longitud o 

curvos en forma de maza, inmóviles, no esporulados, con abundantes 

gránulos citoplasmáticos, que poseen una resistencia mayor a la tinción por 

los colorantes comunes, pero una vez teñidos son resistentes a la decoloración 

con una mezcla de alcohol ácido; son aerobios y otros microaerófilos, y 

poseen una velocidad de crecimiento variable. Su estructura está conformada 
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por lípidos (20-60%). El contenido de bases de guanina más 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 única vacuna BCG o bacilo de Calmette-Guérin que tiene la capacidad de 

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

Sun & Bigi (2019) explicaron que la tuberculosis siempre estuvo 

presente en la historia de la humanidad, y que existirían 80 millones de casos 

TBC en la primera década del siglo XXI. Su principal característica como 

microorganismo es ser intracelular, aerobio, inmóvil, que se replica dentro de 

los fagosomas de los macrófagos con un tiempo de duplicación de 12 horas o 

más pero su crecimiento en medios de cultivo es variable, además, es sensible 

al calor, rayos ultravioletas y al sol directo, presenta resistencia a ácidos, 

alcoholes, álcalis, desinfectantes y a la desecación; presenta resistencia a 

diversos antibióticos debido a su envoltura celular altamente hidrofóbica que 

actúa como una barrera permeable lo que hace difícil su tratamiento. Su pared 

celular es compleja, posee un alto contenido de lípidos (40%), proteínas y 

polisacáridos; es rica en ácido micólico, el cual se encuentra unido 

covalentemente con glicolípidos 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 antibióticos a la vez que contribuye a 

la longevidad de la micobacteria. Inicia las reacciones inflamatorias del 

huésped y actúa en la patogénesis de la enfermedad. 

López et al. (2014) refiere que el método de coloración Ziehl Neelsen, 

es una técnica de tinción diferencial rápida y económica, usada para la 

identificación de bacterias ácido-alcohol resistentes (BAAR), como M. 

tuberculosis. Fue descrita por primera vez por dos médicos alemanes: Franz 

Ziehl (bacteriólogo) y Friedrich Neelsen (patólogo). Debido a que la pared 

celular de algunas bacterias, como Mycobacterium tuberculosis están 

provistas de un alto contenido de lípidos y ácidos micólicos, les confiere 
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características únicas en la fijación 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 decoloración con alcohol ácido. Estas 

propiedades ácido-resistentes de las micobacterias empleando la técnica de 

Ziehl Neelsen permiten un diagnóstico rápido 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 coloración Kinyoun, es una técnica 

utilizada para teñir bacterias y parásitos ácido alcohol resistentes lo 

consideran como una variación de la tinción de Ziehl- Neelsen, ya que la 

tinción de Kinyoun no aplica el calor. Es útil para colorear micobacterias, 

como M. tuberculosis y algunas especies de Criptosporidium, y el 

fundamento de esta tinción se basa en la resistencia al alcohol ácido, el 

reactivo principal es la fucsina fenicada, que tiene la propiedad de unirse a los 

ácidos carboxílicos de la pared celular de las micobacterias y algunos 

parásitos. El fenol es capaz de disolver los lípidos de la pared celular, 

permitiendo la entrada del colorante fucsina, el cual se queda fijo, incluso en 

presencia de alcohol ácido. 

2 Justificación 

Hierro (2021) hace referencia el informe de la Organización 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) reportó 31000 

casos notificados con una letalidad del 5% por lo que resulta importante la 

ejecución de la presente investigación. Las justificaciones son las siguientes: 

a) Científica: se aplicarán método validados de identificación del 

Mycobacterium Tuberculosis como las coloraciones Ziehl Neelsen y 

Kinyoun, y demostrar su respectiva eficacia de diagnóstico en la población de 

estudio; b) Practica: los métodos de diagnóstico de TBC propuestos son 

replicables en los establecimientos de salud y no requieren de mayor 

infraestructura; c) Social: los resultados oportunos y con calidad permitirán 
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que el paciente afectado reciba del tratante el esquema adecuado para su 

tratamiento 

3 Problema 

¿Cuál de las coloraciones Ziehl Neelsen o Kinyoun es más eficiente en el 

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

Chimbote - 2020?    

4 Conceptualización y operacionalización de variables 

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES 

 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DE VARIABLE 

DIMENSIONES 

(FACTORES) 
INDICADORES 

TIPO DE 

ESCALA DE 

MEDICION 
 

Mycobacterium 

tuberculosis:  

La transmisión de 

la tuberculosis se 

produce por 

medio de núcleos 

suspendidos en 

pequeñas gotas 

que son 

expulsadas con la 

expectoración de 

las personas 

afectadas por lo 

que se requiere 

para su 

diagnóstico 

realizar pruebas 

en la muestra de 

esputo para 

identificar el 

bacilo 

Mycobacterium 

tuberculosis CDC 

(2016) 

Paciente 

Masculino 

Nominal 

 

Femenino 
 

Etapa de Vida 
 

Comorbilidad 
 

 Coloración Ziehl Neelsen: 

técnicas de coloración 

específicas que permite 

identificar el Mycobacterium 

Tuberculosis. Graterol et al. 

(2016) 

PauciBacilar 
 

(+) 
 

(++) 
 

(+++) 
 

Coloración Kinyoun. Técnica 

de tinción basada en la 

resistencia al alcohol ácido. 

El reactivo principal es la 

fucsina fenicada, la cual tiene 

la propiedad de unirse a los 

ácidos carboxílicos de la 

pared celular de las 

micobacterias y algunos 

parásitos. Murillo et al (2019) 

PauciBacilar 
 

(+) 
 

(++) 
 

(+++) 
 

 

5. Hipótesis Hernández (2018) menciona que la función de la hipótesis es 

orientar el propósito y objetivos de la investigación proponiendo una 

respuesta tentativa que puede ser nula o afirmativa. 
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Hi: La coloración Ziehl Neelsen es más eficiente que la coloración Kinyoun para 

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

Chimbote-2020.  

Ho: La coloración Ziehl Neelsen no es más eficiente que la coloración Kinyoun 

para el diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud 

Progreso, Chimbote-2020. 

6. Objetivos 

Objetivo General 

Determinar las coloraciones de Ziehl Neelsen y Kinyoun es más eficiente para el 

diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud Progreso, 

Chimbote-2020.    

Objetivos Específicos. 

 Determinar la eficiencia de la coloración Ziehl Neelsen para el diagnóstico 

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

2020.    

 

 Determinar la eficiencia de coloración Kinyoun para el diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis en el centro de Salud Progreso, Chimbote-

2020.    
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de la investigación. 

Básica: Rodríguez (2018) el diseño básico permitió generar información 

nueva sobre la eficacia de dos técnicas de tinción en el diagnóstico de la 

tuberculosis pulmonar.  

Descriptiva: Sánchez (2018) se conoció la eficacia de los métodos de tinción 

Ziehl Neelsen y la coloración Kinyoun en el diagnóstico de la TBC pulmonar.  

No Experimental: Fernández & Hernández. (2014) por recomendación de la 

referencia, el investigador no se manipuló a los sujetos, así como los 

resultados.  

Retrospectiva: Baena, G., (2017) para este propósito, se elaboró un 

cronograma de actividades proyectados en el estudio de investigación de un 

hecho ya ocurrido y un periodo predeterminado.  

Cuantitativa: Cienfuegos & Cienfuegos (2016) los datos obtenidos fueron 

susceptibles de tabulación, medibles y cuantificados de forma numérica.  

Transversal: Bernal (2010) se estableció que la obtención de la información y 

la recolección de datos se realicen en un solo momento y en el tiempo acorde 

a un cronograma establecido. 

2. Población y muestra 

Población: según López (2004) comenta que los sujetos considerados en la 

investigación, deben ser suficientes y representativos para resultados 

esperados.  

Población: se incluyeron a 50 pacientes que acudieron al centro de salud 

Público para descarte de tuberculosis pulmonar  

Muestra: Scharager, J. (2001) según pautas de la referencia se aplicó el 

muestro No Probabilístico a consideración del autor y se incluyó al total de la 

población 
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Criterios de Inclusión y Exclusión: Manzano y García (2016) 

recomiendan que se debe establecer condiciones mínimas para considerar 

la participación de los sujetos en la investigación.  

Inclusiones:  

Pacientes captados como sintomáticos respiratorios. 

Pacientes con indicación médica de descarte de Tuberculosis 

Pacientes que proporcionen muestra de esputo adecuada  

Exclusiones:  

Pacientes con problemas respiratorios crónicos 

Pacientes que están recibiendo su tratamiento contra al TBC 

Pacientes considerados multidrogo resistentes 

3. Técnica e instrumentos de investigación. 

Técnica de la investigación: Maya (2014) a sugerencia del autor del autor 

citado, se realizó una revisión de los reportes de baciloscopia e historias 

clínicas de los participantes del estudio. 

Instrumento de Recolección de Datos: Bavaresco (2013) el instrumento 

diseñado, como ficha de recolección de datos, permitió consignar información 

numérica y necesaria para los fines de la investigación. 

4. Procesamiento y análisis de la información.   

Echaiz (2019) para esta fase se utilizó el programa SPSS versión 25, y Excel 

19 para el análisis y cruces de variables numéricos, y los resultados fueron 

expresados en cuadros, tablas estadísticas, y gráficos descriptivos.  
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RESULTADOS 

 

Concluido la tesis pregrado denominado “Coloraciones tinción Ziehl Neelsen y 

Kinyoun para diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis en un centro de salud 

pública, Chimbote - 2020”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 01 

Eficiencia de la coloración Ziehl Neelsen para el diagnóstico de Mycobacterium 

tuberculosis. 

Valores Porcentaje I.C. 95% 

Sensibilidad 97,44 91,19 100,00 

Especificidad 90,91 69,37 100,00 

 

Interpretación: En la tabla 1 se observa que la validez de la sensibilidad de la tinción 

Ziehl Neelsen para el diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis; se encuentra 

97,44% (proporción de verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% 

(91,19 – 100,00). Finalmente, de la tinción Ziehl Neelsen para el diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis; se encuentra 90,91% (proporción de verdaderos 

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

Eficiencia de la coloración Kinyoun para el diagnóstico de Mycobacterium 

tuberculosis. 

 

Interpretación: En la tabla 2 se observa que la validez de la sensibilidad de tinción 

Kinyoun para el diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis; se encuentra 95,45% 

(proporción de verdaderos positivos) con un intervalo de confianza 95% (84,48 – 

100,00). Finalmente, la especificad de tinción Kinyoun para el diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis; se encuentra 96,46% (proporción de verdaderos 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores Porcentaje I.C. 95% 

Sensibilidad 95,45 84,48 100,00 

Especificidad 96,46 87,77 100,00 
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Tabla 3 

Comparación las tinciones Ziehl Neelsen y Kinyoun para el diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis. 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 48,318a 16 0,000 

Razón de verosimilitud 44,406 16 0,000 

Asociación lineal por lineal 2,310 1 0,129 

N de casos válidos 50   

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

,12. 

 

Interpretación: En la tabla 3 se presentan los datos correspondientes al análisis de 

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

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

asociadas significativamente. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Culminado el proceso de obtención de resultados de la tesis pregrado denominado 

“Coloraciones Ziehl Neelsen y Kinyoun para diagnóstico de Mycobacterium 

tuberculosis en un centro de salud pública, Chimbote - 2020”, se realizó el siguiente 

análisis y discusión. 

Cuando se analiza y compara los resultados de los métodos aplicados para identificar 

Mycobacterium tuberculosis en las muestras de esputo en la presente investigación, 

se encontró que: la coloración Ziehl Neelsen alcanzó una sensibilidad de 97,44% y 

especificidad de 90,91%, estos resultados son diferentes a los encontrados por Sachin 

y Sonali (2019) quien informó 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 específico. Así mismo se encontró que hay 

convergencia con Noori & Sharafat (2017) ya que su estudio comparativo reportó 

que el método Ziehl-Neelsen alcanzó una sensibilidad y especificidad de 94.23% y 

84.91% respectivamente, en cuanto a las muestras correspondieron a pacientes con 

sintomatología típica de TBC y fueron debidamente cultivadas.  

En cuanto a la tinción Kinyoun, en la presente investigación se determinó 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 reportó que el método Kinyoun alcanzó una sensibilidad y 

especificidad de 97.15% y 83.19% respectivamente, resultados que coinciden con los 

hallados en nuestra investigación. 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 alcanzó con la coloración 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 coloración Ziehl-Neelsen y Kinyoun hallando una 

prevalencia de 13.7% y 50.7%; y finalmente, Pathrikar et al. (2020) concluyeron que 

la coloración tinción Ziehl-Neelsen tiene baja sensibilidad y el cultivo Jensen cuenta 

con mayor sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de TBC. A estos resultados 

se le atribuye el tamaño de la población y selección de las muestras en la población 

para descarte de TBC.  

En la presente investigación se evidencia que una asociación 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 están asociadas significativamente; Sachin y Sonali. 

(2019) informó que método Ziehl-Neelsen resultó ser más eficaz que el método 

Kinyoun que identificaron 62% y 55% de muestras positivas respectivamente; 

Dzodanu, et al (2019) informó que coloración Ziehl-Neelsen y tinción de 

fluorescencia (Kinyoun) identificaron solo 42% y 35% de positivos respectivamente 

en las muestras analizadas para descarte de TBC; Loveena et al (2021) informó que 

los hallazgos   con el método de Ziehl-Neelsen fue de 25% de (+) , la tinción 

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 tamaños de muestras muy similares 

y los pasos de las coloraciones que se han respetado según 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 investigación donde los resultados revelan que existe 

una diferencia significativa entre ambas coloraciones; al parecer esta divergencia se 

debería a la técnica que se ha modificado ligeramente en comparación con el 

procedimiento estándar seguido en el presente trabajo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 Culminado la fase de resultados de la tesis pregrado denominado “Coloraciones 

tinción Ziehl Neelsen y Kinyoun para diagnóstico de Mycobacterium tuberculosis en 

un centro de salud pública, Chimbote - 2020”, se arribaron a lo siguiente: 

Conclusiones: 

 La coloración Ziehl Neelsen alcanzó una eficacia en términos de sensibilidad 

de 97,44% y especificidad de 90,91% para el diagnóstico de Mycobacterium 

tuberculosis en el centro de Salud Progreso, Chimbote-2020.    

 La tinción Kinyoun alcanzó una eficacia en términos de sensibilidad del 

95,45% y especificad de 96,46% para el diagnóstico de Mycobacterium 

tuberculosis en el centro de Salud Progreso, Chimbote-2020.    

 La coloración Ziehl Neelsen es más eficiente que la coloración 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 más grandes aplicando la coloración Ziehl 

Neelsen, y la tinción Kinyoun para confirmar la sensibilidad y especificidad 

de ambos métodos en tamizaje de TBC. 

 Utilizar preferentemente la coloración Ziehl Neelsen en los establecimientos 

de salud como estrategia de prevención de la tuberculosis en la comunidad. 

 Socializar los resultados obtenidos con la institución auspiciadora de la 

investigación. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1    Consentimiento y/o asentimiento informado. 
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Anexo 2  Instrumentos para recolección de la información. 
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Anexo 3 Informe de conformidad del asesor. 
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Anexo 4 Documento de autorización dirigido al establecimiento de salud 

público de Chimbote.  
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Anexo 5 Autorización emitida por el Centro de Salud el Progreso 
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Anexo 6 Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de 

Investigación de la USP. 
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Anexo 7 Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 
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Anexo 8 Matriz de consistencia. 

 

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

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Escala Metodología 

¿Cuál de las 

coloraciones 

Ziehl Neelsen o 

Kinyoun es 

más eficiente 

en el 

diagnóstico de 

Mycobacterium 

tuberculosis, en 

el centro de 

Salud 

Progreso, 

Chimbote - 

2020?   

General:                                    

Determinar cuál de las 

coloraciones Ziehl Neelsen y 

Kinyoun es más eficiente 

para el diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis 

en el centro de Salud 

Progreso, Chimbote-2020.   

H1: La coloración 

Ziehl Neelsen es más 

eficiente que la 

coloración Kinyoun 

para el diagnóstico 

de Mycobacterium 

tuberculosis en el 

centro de Salud 

Progreso, Chimbote-

2020. 

Técnicas de 

identificación del 

Mycobacterium 

Tuberculosis 

Paciente 

Nominal 

Básica: Rodríguez (2018) el diseño 

básico permitirá generar información 

nueva sobre la eficacia de dos técnicas 

de tinción en el diagnóstico de la 

tuberculosis pulmonar 

 
 
 
 
 Descriptiva: Sánchez (2018) se podrá 

conocer la eficacia de los métodos de 

tinción Ziehl Neelsen y la coloración 

Kinyoun en el diagnóstico de la TBC 

pulmonar 

 

 
 
 
 
 

Coloración Ziehl Neelsen: 

técnicas de coloración 

específicas que permite 

identificar el Mycobacterium 

Tuberculosis. López-Jácome et 

al (2018) 

No Experimental: Fernández & 

Hernández. (2014) por recomendación 

de la referencia, el investigador no 

deberá manipular o inducir a los sujetos, 

así como los resultados.  

 

 
 
 
 
 

Específicos:                                                                             

Determinar la eficiencia de la 

tinción Ziehl Neelsen para el 

diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis. 

Determinar la eficiencia de 

tinción Kinyoun para el 

diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis. 

Establecer las ventajas y 

desventajas de las tinciones; 

Ziehl Neelsen y Kinyoun 

para el diagnóstico de 

Mycobacterium tuberculosis 

H0: La coloración 

Ziehl Neelsen no es 

más eficiente que la 

coloración Kinyoun 

para el diagnóstico 

de Mycobacterium 

tuberculosis en el 

centro de Salud 

Progreso, Chimbote-

2020. 

Baena, G., (2017) para este propósito, se 

elaboró un cronograma de actividades 

proyectados en el estudio de 

investigación de un hecho ya ocurrido y 

un periodo predeterminado. 

 

 
 
 
 
 

Coloración Kinyoun. Técnica 

de tinción basada en la 

resistencia al alcohol ácido. El 

reactivo principal es la fucsina 

fenicada, la cual tiene la 

propiedad de unirse a los ácidos 

carboxílicos de la pared celular 

de las micobacterias y algunos 

parásitos. Murillo et al (2019) 

Cuantitativa: Cienfuegos y Cienfuegos 

(2016) recomiendan que los datos deben 

susceptibles de tabulación, medibles y 

cuantificados de forma numérica.  

 

 
 
 
 
 

Transversal: Bernal (2010) establece que 

la obtención de la información y la 

recolección de datos se realizará en un 

solo momento y en el tiempo acorde a un 

cronograma establecido. 

 

 
 
 
 

  



29 
 

Anexo 9 Base de datos. 

 

N° SEXO 
Etapa de 

vida 

Coloración 

Ziehl Neelsen 

Coloración 

Kinyoun 

Coloración 

Ziehl Neelsen 

DX 

Coloración 

Kinyoun DX 

 1 1 3 1 5 1 2 
 

2 2 3 3 1 1 1 
 

3 2 4 2 5 1 2 
 

4 2 4 5 5 2 2 
 

5 1 3 4 2 1 1 
 

6 1 2 1 5 1 2 
 

7 2 2 4 3 1 1 
 

8 1 1 1 5 1 2 
 

9 2 3 5 1 2 1 
 

10 2 3 3 2 1 1 
 

11 1 3 2 5 1 2 
 

12 1 4 1 5 1 2 
 

13 1 4 5 5 2 2 
 

14 1 4 4 2 1 1 
 

15 2 4 3 5 1 2 
 

16 2 2 1 1 1 1 
 

17 2 2 1 5 1 2 
 

18 1 4 4 2 1 1 
 

19 1 4 5 1 2 1 
 

20 2 4 5 5 2 2 
 

21 1 2 1 5 1 2 
 

22 2 3 2 5 1 2 
 

23 1 2 3 1 1 1 
 

24 1 3 3 2 1 1 
 

25 2 4 1 5 1 2 
 

26 2 4 1 5 1 2 
 

27 2 4 2 5 1 2 
 

28 1 1 4 2 1 1 
 

29 1 1 1 5 1 2 
 

30 2 3 3 5 1 2 
 

31 1 3 3 1 1 1 
 

32 1 4 5 5 2 2 
 

33 2 4 5 1 2 1 
 

34 2 2 3 1 1 1 
 

35 2 2 2 2 1 1 
 

36 2 3 5 5 2 2 
 

37 1 3 5 5 2 2 
 

38 2 4 2 1 1 1 
 

39 2 4 2 5 1 2 
 

40 2 4 2 1 1 1 
 

41 1 4 4 2 1 1 
 

42 2 3 3 4 1 1 
 

43 2 3 2 1 1 1 
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44 1 3 1 5 1 2 
 

45 1 3 1 5 1 2 
 

46 2 2 5 5 2 2 
 

47 1 2 1 5 1 2 
 

48 2 1 2 1 1 1 
 

49 2 2 1 5 1 2 
 

50 2 3 5 5 2 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 


