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Resumen 

El estudio de pregrado “Característica de los pacientes y de los resultados de 

baciloscopia mediante la coloración Ziehl Neelsen Hospital Regional de 

Chimbote 2023” se realizó bajo una propuesta de investigación básica, 

descriptiva y cuantitativo con el objetivo de identificar las características de la 

población de estudio y sus resultados de las baciloscopias, la población y 

muestra de estudio estará conformada por 150 pacientes según muestro no 

probabilístico a consideración del investigador, asimismo, la metodología 

implicó la observación indirecta, basado en la revisión de los reportes 

informáticos, e historias clínicas. Resultados: 47% correspondieron al sexo 

femenino y 53% al masculino, según edad 1% adolescentes, 33% joven, 31% 

adulto, y 34% adulto mayor, síntomas frecuentes: tos 93%, pérdida de peso 

77%, pérdida de apetito 71%, asintomáticos 11%, según procedencia el 81% 

fueron de la zona urbana, 13% rural, 6% marginal. De las 150 muestras 

procesadas el 21% (32) resultaron positiva para TBC, y ssegún N° de muestra 

identificó positivos en un 4,7% en la I muestra; 6,0% II muestra y 10% en la 

III muestra, asimismo, se observó carga bacillar de +/ ++ / +++ / ++++ en todas 

las muestras de esputo. 
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Abstract 

The undergraduate study "Characteristics of patients and smear results using 

Ziehl Neelsen Hospital Regional de Chimbote 2023 staining" was carried out 

under a basic, descriptive and quantitative research proposal with the objective 

of identifying the characteristics of the study population. and its results of 

smear microscopy, the study population and sample will be made up of 150 

patients according to a non-probabilistic sample for the investigator's 

consideration, likewise, the methodology implies indirect observation, based 

on the review of computer reports, and clinical histories. Results: 47% were 

female and 53% male, according to age 1% adolescents, 33% young, 31% 

adult, and 34% older adult, frequent symptoms: cough 93%, weight loss 77%, 

loss of appetite 71%, 11% asymptomatic, according to origin 81% were from 

urban areas, 13% rural, 6% marginal. Of the 150 samples processed, 21% (32) 

were positive for TB, and according to sample number, positives were 

identified in 4.7% in the first sample; 6.0% II sample and 10% in the III sample, 

likewise, a bacillary load of +/ ++ / +++ / ++++ was observed in all sputum 

samples. 
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

Ali & Elkarsany (2022) publicaron los resultados de un estudio realizado en un 

hospital de Sudan – África, el diseño fue comparativo y aplicaron la coloración Ziehl 

Neelsen y el LPA GeneXpert para el diagnóstico de TBC, la población incluyo a 183 

pobladores 80,9% resultaron BAAR (+) 65,6% varones con edad media de 30 años, 

por su parte Maritu (2022) aplicó la coloración Ziehl Neelsen en una comunidad rural 

de Etiopía, población incluyo a 180 sujetos considerados sintomáticos respiratorios, 

7,22% resultaron positivos para TBC pulmonar.   

Tapia et al. (2022) informaron de un caso clínico en Ecuador de un paciente 

adolescente con sintomatología abdominal dolorosa difusa que afectaba su ganancia 

de peso, la muestra histológica peritoneal fue sometido a la prueba de coloración Ziehl 

Neelsen resultando (+) para TBC peritoneal. 

Albán (2022) reportó la eficacia de la coloración Ziehl Neelsen para el diagnóstico de 

TBC extrapulmonar, informo de un caso clínico de un paciente varón de 45 años con 

diagnóstico de osteomielitis ósea craneal, la muestra fue analizada mediante 

coloración Ziehl Neelsen resultando positivo para TBC ósea, paciente fue referido al 

programa de TBC y evoluciono favorablemente al tratamiento.  

Ferrero et al. (2021) en África reportaron un caso clínico de un paciente varón Covid 

19 (+) que recibió su tratamiento para tratar su neumonía sin mejoría en la evolución 

clínica, se le realizo un estudio baciloscopicas con tinción Ziehl Neelsen resultado de 

TBC pulmonar, asimismo, en el continente asiático, Hasanuddin et al. (2022) 

informaron sobre la prevalencia de TBC pulmonar en fumadores habituales de 

Indonesia, los resultados indicaban que 1 de cada 10 fumadores resulto con 

baciloscopia (+) mediante coloración Ziehl Neelsen. 
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Morales (2021) realizó una investigación epidemiológica en pacientes que acuden para 

descarte de TBC en un hospital nacional de Essalud de Lima – Perú. Se analizaron un 

total de 16,444 muestras de esputos, sometidas a la prueba de coloración   Ziehl 

Neelsen 2,77% resultaron (+) 61% varones y 39% mujeres con intervalo de edad entre 

16 y 65 años. 

Rojo (2021) reportó un caso clínico de TBC extrapulmonar, paciente femenino con 

lesiones ulcerantes en glándulas mamarias sin respuesta al tratamiento inicial de 

mastitis, la muestra de tejido se sometió a la técnica de tinción Ziehl Neelsen que 

identifico BARR, con diagnostico actual de TBC de gandula mamaria, paciente fue 

remitido al programa de TBC y recibió tratamiento con evolución favorable. 

 Maguiña (2020) informó los resultados de un estudio realizado en Trujillo - Perú, 

incluyó a 760 pacientes considerados sintomáticos respiratorios, la muestra de esputo 

fue sometida a la técnica de coloración Ziehl-Neelsen para diagnóstico de TBC. 

Resultados: de la población de estudio 50,39% mujeres, 49,61% varones, 

identificándose 5% de BAAR en las muestras.  

Robles & Velastegui. (2019) evaluaron en centro penitenciario de Ecuador a 10 

pacientes adultos varones con síntomas respiratorios más de 15 días deterioro físico 

progresivo, los resultados de la baciloscopia mediante coloración Ziehl-Neelsen 

reporto 100% de positividad en la población de estudio. 

Martínez (2018) estudio realizado en Ecuador, reportó una prevalencia de TBC 

pulmonar de 1,72 casos 10,000 habitantes, la población incluyó a 450 pacientes 

sintomáticos reportándose 2,22% de BARR (+), 97% de muestra de esputo, según 

población: 4,76 % adolescentes, 3,27% jóvenes, 2,29, adulto, y 0,92% adulto mayor, 

según genero 50% hombres y mujeres. 

 

 



3 

 

Borraz et al. (2018) captaron 120 pacientes sintomáticos respiratorios en un Hospital 

de México, las muestras de baciloscopia fueron analizadas mediante coloración Ziehl-

Neelsen y confirmadas con los ensayos de sondas en línea (LPA) GeneXpert. 

Resultados: 73,3% varones, 25,8% resultaron positivas por técnica de coloración, y 

por LPA 78,3% positivos evidenciando su alta sensibilidad y especificidad  

García et al. (2017) en México, reportó resultados de 82 casos clínicos pediátricos con 

sintomatología respiratoria sin respuesta al tratamiento se le realizo un estudio de 

muestra da esputo para identificar BAAR, los resultados revelaron 13,4% de BAAR 

(+) y 43% mediante LPA. 

Cardona (2018) sostiene que la relación entre Mycobacterium tuberculosis y la 

tuberculosis activa es multicausal, teniendo en cuenta cuando se inicia la invasión de 

la bacteria al epitelio pulmonar la respuesta inmunológica alcanza niveles de hasta un 

90% de protección, simultáneamente ocurren necrosis de macrófagos, incremento de 

volumen sanguíneo, drenaje linfático, e incremento de linfocitos Th1. Por su parte 

Sánchez et al. (2018) explicaron sobre la experiencia de España y la comunidad 

europea, sostienen que el incremento de las migraciones poblaciones no se considerado 

portadores del Mycobacterium tuberculosis de países donde existe alta incidencia de 

casos, el número de casos nuevos está en incremento al igual que los casos MDR-TBC. 

El manejo de esta problemática no es solo un problema de salud también es cultural, 

étnico y económico, asimismo, Solórzano et al. (2018) en su artículo sobre factores 

que predisponen a la tuberculosis señala que una persona que desarrolla la TBC es una 

nueva fuente de infección, más aún si a esto se suma la pobreza, hacinamiento, escases 

de servicios básicos, desigualdad en políticas de salud, bajo nivel cultural, y aspectos 

socioculturales de cada grupo comunitario.  

Rivera et al. (2020) mencionan que existe otros aspectos que constituyen una barrera 

al acceso a la atención y tratamiento de la TBC que involucra al paciente y el prestador 

de salud como el temor o vergüenza de ingresar al programa TBC, falta de empatía del 

equipo de salud, percepción errónea de la calidad de atención, aceptación de la 

enfermedad, efectos secundarios, número y tamaño de los medicamentos.  
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 Poma et al. (2021) explicó en la etiología de la enfermedad denominada tuberculosis, 

es atribuida a la bacteria Mycobacterium Tuberculosis que fue descubierta en 1882 por 

Robert Koch de ahí su nombre de Bacilo de Koch. La vía de trasmisión es mediante 

microgotas llamadas aerosoles que al ser expelidas por el portador ingresan a la 

mucosa pulmonar del receptor dando inicio a una nueva fuente de infección. 

Mencionan los autores que en promedio el 10% de portadores del Mycobacterium 

desarrollaran la tuberculosis activa. Para el diagnostico bacteriológico, González 

(2018) recomienda que el sospechoso debe aportar de 2 a 3 muestras adecuadas en 

volumen, en ocasiones se requiere de lavado alveolar, según técnicas puede ser a) 

Tinción/coloración Ziehl-Neelsen donde la bacteria absorbe el color rojo y color azul 

las estructuras anexas, la ácido-alcohol resistencia diferencia específicamente a las 

micobacterias (bacilos ácido-alcohol resistentes  (BAAR) del resto de bacterias, b) 

cultivo, se requiere de 100-1.000bacterias/ml para su eficacia (cultivo de Ogawa), c) 

ampliación molecular como el ensayo de sonda en línea, d) radiológico.  

Ramírez et al. (2020) señalaron que el Mycobacterium tuberculosis pertenece a la 

familia Mycobacteriaceae, se clasifica como bacilo Gram positivo, ácido-alcohol 

resistentes, fotosensible, con una velocidad de crecimiento de 12 horas, constituido en 

un 40% de lípido, y su envoltura celular es hidrofóbica que actúa como barrera de 

contención a los antibióticos, puede medir de 0,2-0,7 x 1-10 µm, de forma curva, 

aerobios estrictos, inmóviles, no forman esporas ni cápsulas y su velocidad de 

crecimiento es lento. 

Riley (2021) explicó que una de las principales características del Mycobacterium 

Tuberculosis es la capacidad de mantenerse en estado de latencia dentro de una célula 

o tejido y manifestarse como TBC pulmonar y extrapulmonar. Existe una técnica de 

coloración o tinción Ziehl-Neelsen que utiliza fucsina y fenol y presentan resistencia 

a la decoloración ácido-alcohólica y dependiendo de la coloración de contraste pueden 

adquirir una coloración azul o verde malaquita, de ahí su denominación Bacilo Acido 

Alcohol Resistentes (BAAR) figura 1-2, y el reporte se realiza según los BAAR 

hallados por campos observados figura 3. 
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Figura 1. Método de tinción Ziehl-Neelsen Riley (2021) 

      

Figura 2. Mycobacterium Tuberculosis tinción Ziehl-Neelsen. Riley (2021) 
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Figura 3. Reporte de baciloscopia según número de BAAR (Riley (2021). 

Larico (2022) y Román (2022) realizaron estudios relacionados a la importancia de la 

ganancia y pérdida de peso del paciente como indicador de buena evolución clínica, y 

mal pronóstico de la salud del paciente desde su condición de asintomático portador 

del Bacilo de Koch. Señalan que un paciente cuando es asintomático pero esta 

contagiado de TBC la pérdida de peso es mínima e imperceptible en comparación de 

un paciente con reporte de BAAR (++/+++/++++) incluso en una sola muestra de 

esputo.   
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Justificación.  

WHO (2021) anuncio que el año más 1,5 millones de personas contrajeron y 

fallecieron a causa de la tuberculosis, dejando en evidencia que es una enfermedad 

social de rápida transmisión, pero curable si es identificado oportunamente mediante 

una prueba sencilla de baciloscopia que permite tamizar si una persona, familia, o 

ciudad está expuesta o se enfermó de TBC, razones por la cual planteamos las 

siguientes justificaciones para ejecutar el presente estudio:  

Justificación practica: el método de diagnóstico que se aplicará como la baciloscopia 

y la coloración Ziehl-Neelsen están considerados un Gold Estándar para el diagnóstico 

de TBC. 

Justificación social: la identificación oportuna de un portador sano del 

Mycobacterium tuberculosis evitara la diseminación de la enfermedad en su entorno y 

comunidad. 

Justificación metodológica:  la metodología que se aplicará es la observación 

indirecta (revisión de información digital e historias clínicas) de las personas captadas 

como sintomáticos respiratorios. 

Justificación científica: los resultados permitirán conocer la actual situación 

epidemiológica de la enfermedad en nuestra comunidad.  

 

Problema. 

Muñoz et al. (2018) explicó que para el 2016 de los 1,7 millones de personas que 

fallecieron a causa de la TBC, el 95% ocurrieron en los países en vías de desarrollo, y 

sostiene que el país con la más alta cifras de muertes por TBC es Angola- África, 

TBC+VIH Brasil, TB-MDR Bangladés, en el caso del Perú la tasa de morbimortalidad 

es de 5,2 a 8,7 x 100,000 habitantes. Por lo expuesto se plantea el siguiente problema 

de investigación. 

¿Cuáles son las principales características de los pacientes y resultados de baciloscopia 

mediante coloración Ziehl Neelsen Hospital Regional de Chimbote 2023? 
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Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Paciente sospechoso de TBC. 

Definición conceptual: según Ramos (2018) es la persona que se captado por programa 

de TBC y le realizan una prueba de esputo y descartar si la muestra contiene 

Mycobacterium tuberculosis.  

Definición operacional: Ramos (2018) pacientes con tos persistente, hombre, mujer, 

todas las etapas de vida, IMC, residencia habitual, tipo de familia. 

Variable 2: Coloración Ziehl Neelsen. 

Definición Conceptual: González (2018) técnica de tinción que permite mediante la 

resistencia al alcohol identificar y cuantificar los BAAR en las muestras de esputo. 

Definición operacional: Riley (2021) número de muestras consideradas como (+/-) y 

reportadas según número de bacilos encontrados por campos observados. 

Hipótesis 

Espinoza (2018) sostuvo que en los estudios de diseño descriptivo no amerita la 

formulación de la hipótesis debido que solo se describe un fenómeno de estudio.   

Objetivos. 

General 

Determinar las características de los pacientes y los resultados de baciloscopia mediante la 

coloración Ziehl Neelsen Hospital Regional de Chimbote 2023. 

Específicos 

Caracterizar la población según género, edad, procedencia, peso, comorbilidad y síntomas 

motivos de consulta. 

Identificar los resultados positivos (+) y negativos (-) en las muestras procesadas según 

coloración Ziehl Neelsen.   

Clasificar los resultados según número de BAAR x campo y cantidad de muestras por 

pacientes. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) según el autor, este diseño permitió desarrollar información 

nueva aun problema de estudio recurrente como es la tuberculosis en Chimbote.  

Según su alcance:  

Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) explicaron que este diseño permite 

reconocer características y particularidades de un problema o estudio, como las 

características de los pacientes y de sus resultados de descarte de TBC. 

No experimental: Alban & Molina. (2020) explicaron que los participantes, la 

información y los resultados no serán sujetos de manipulación inducción durante la 

investigación.   

Cuantitativa: Piedra & Manqueros (2021) recomendaron que se debe realizar el acopio 

datos numéricos que permitan su ordenamiento, procesamiento, y proporcionar 

resultados estadísticos. 

Población y muestra.  

Población: Mucha et al. (2020) sugirieron que la población a ser considerada presente 

características clínicas, demográficas y sociales relacionados al problema de estudio 

de las 150 personas captadas como sintomáticos respiratorios en el hospital Regional 

de Nuevo Chimbote.  

Muestra: Hernández (2021) explicó que es posible considerar el muestro No 

Probabilístico a consideración del investigador e incluir a los 150 paciente de la 

población de estudio.  
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Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Cajal (2020) para el presente estudio se aplicó la técnica de observación indirecta 

que permite el acopio de datos de los registros digitales y reportes de las baciloscopias 

realizadas.  

Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana. (2020) recomendaron un instrumento o ficha de recolección de 

datos para consignar información de los pacientes y los resultados las baciloscopias y 

de la muestra de estudio.  

Procesamiento y análisis de la información. 

Ariovich, A. (2020) sugirió utilizar la flexibilidad y eficacia del programa Excel 2021 

que permite la tabulación, procesamiento, y resultados según los objetivos del estudio. 
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Resultados 

Concluido la fase de procesamiento de datos, del estudio pregrado “Característica de 

los pacientes y resultados de baciloscopia mediante coloración Ziehl Neelsen Hospital 

Regional de Chimbote 2023”, se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 1 

Características de los pacientes del programa de TBC 

Características de los pacientes TBC N° % 

Según genero   

Femenino 71 47% 

Masculino 79 53% 

Según edad   

Niño 0 0% 

Adolescente 2 1% 

Joven 50 33% 

Adulto 47 31% 

Adulto mayor 51 34% 

total 150 100% 

 

Se observó en los resultados que el 47% correspondieron al sexo femenino y 53% al 

masculino, según edad 1% adolescentes, 33% joven, 31% adulto, y 34% adulto mayor. 
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Tabla 2 

Relación edad / peso de los pacientes del programa de TBC 

 

Según la figura se observó que cuanto mayor la edad de los pacientes mayor fue la 

referencia de pérdida de peso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1 6

11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96

10
1

10
6

11
1

11
6

12
1

12
6

13
1

13
6

14
1

14
6

Edad Peso



13 

 

Tabla 3 

Distribución de pacientes del programa de TBC según síntomas  

Distribución de pacientes según síntomas N° % 

Tos 139 93% 

Pérdida de peso 116 77% 

Pérdida de apetito 106 71% 

Asintomáticos 11 7% 

total 150 100% 

 

Según referencia del paciente sobre síntomas que motivaron el descarte de TBC 

fueron: tos 93%, pérdida de peso 77%, pérdida de apetito 71%, asintomáticos 11%. 
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Tabla 4 

Distribución de pacientes del programa de TBC según procedencia 

Distribución de pacientes según procedencia N° % 

Urbano 122 81% 

Rural 19 13% 

Marginal 9 6% 

total 150 100% 

 

Se observa según procedencia de los pacientes que el 81% fueron de la zona urbana, 

13% rural, 6% marginal. 
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Tabla 5 

Distribución de pacientes del programa de TBC según comorbilidad 

Distribución de pacientes según comorbilidad N° % 

Diabetes mellitus 10 7% 

Infección de Trasmisión sexual 3 2% 

Inmunodeprimido 9 6% 

sin comorbilidad 128 85% 

total 150 100% 

 

Según las principales comorbilidades referidos por los pacientes se halló: 7% diabetes 

mellitus, 2% ITS, 6% con diagnóstico de inmunodepresión, sin comorbilidad 85%. 
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Tabla 6 

Distribución de N° muestras de esputos (+) y carga bacilar  

Resultados de muestras de esputos N° % 

Negativos 128 85% 

Positivos 32 21% 

N° muestras positivas / carga bacilar   

I 7 4.7% 

(+) 1  

(++) 4  

(+++) 2  

(++++) 0  

II 9 6.0% 

(+) 0  

(++) 4  

(+++) 4  

(++++) 1  

III 16 10.7% 

(+) 0  

(++) 4  

(+++) 7  

(++++) 5   

 

Según resultado de las muestras de esputos analizadas se reportaron como (+) el 32%, 

distribuidos en I muestra 4,7%; II muestra 6,0%, y III muestra 10,7%, asimismo se 

observó carga bacillar de ++ / +++ en todas las muestras de esputo. 
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Tabla 7 

Distribución de pacientes TBC (+) según género 

TBC (+) según sexo N° % 

Femenino 71 47.3% 

Positivos 9 6.0% 

Negativos 62 41.3% 

Masculino 79 52.7% 

Positivos 23 15.3% 

Negativos 56 37.3% 

 

Según resultados de los casos positivos en el total de población 6,0% correspondieron 

al género femenino y 15,3% masculino.  
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Tabla 8 

Distribución de casos de TBC (+) según edad 

Distribución TBC (+) según Edad N° (+) % 

Niño 0 0 0.0% 

Adolescente 2 1 0.7% 

Joven 50 5 3.3% 

Adulto 47 18 12.0% 

Adulto mayor 51 8 5.3% 

total 150 32 21.3% 

 

Según distribución de edad de los casos (+) se observó que 0,7% adolescentes; 3,3% 

joven; 12,0% adulto; 5,3% adulto mayor. 
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Análisis y Discusión. 

Culminado la etapa de procesamiento y análisis de la base de datos del trabajo de 

investigación de pregrado denominado “Característica de los pacientes y resultados de 

baciloscopia mediante coloración Ziehl Neelsen Hospital Regional de Chimbote 2023” 

se obtuvo los siguientes resultados: 

Según resultados obtenidos, 47% correspondieron al sexo femenino y 53% al 

masculino, según edad 1% adolescentes, 33% joven, 31% adulto, y 34% adulto mayor, 

estudio con resultados porcentuales similares de diseño poblacional fue realizado por 

Morales (2021) quien reporto predominio de género masculino con 61% y pacientes 

con edades entre los 16 y 65 años, poblaciones que resultan similar con los resultados 

de la presente investigación, sin embargo Maguiña (2020) informó mayor población 

de mujeres con un  50,39% y 49,61% de varones con predominio de pacientes adultos 

y adultos mayores. En Ecuador, Martínez (2018) reportó que 4,76% fueron 

adolescentes, 3,27% jóvenes, 2,29, adulto, y 0,92% adulto mayor, según genero 50% 

hombres y mujeres, estudios realizados en población pediátrica fueron reportados por 

Borraz et al. (2018) y García et al. (2017) reportaron que más del 70 ±3 % fueron 

niños.   

Larico (2022) y Román (2022) explicaron que es importante conocer el peso basal de 

un paciente y asociarlo a su evolución y pronóstico durante el tratamiento, se halló en 

nuestro estudio que a mayor la edad de los pacientes mayor fue la referencia de pérdida 

de peso coincidiendo con los síntomas que motivaron el descarte de TBC que fueron: 

tos 93%, pérdida de peso 77%, pérdida de apetito 71%, asintomáticos 11%; otra 

característica de la población de estudio fue la procedencia, el 81% fueron de la zona 

urbana, 13% rural, 6% marginal, y según las principales comorbilidades se halló: 7% 

diabetes mellitus, 2% ITS, 6% con diagnóstico de inmunodepresión, sin comorbilidad 

85%. 
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Según resultado de las muestras de esputos analizadas se reportaron como (+) el 32%, 

distribuidos en I muestra 4,7%; II muestra 6,0%, y III muestra 10,7%, asimismo se 

observó carga bacillar de ++ / +++ en todas las muestras de esputo, y según género 

6,0% fueron femenino y 15,3% masculino y según edad de los casos (+) se observó 

que 0,7% adolescentes; 3,3% joven; 12,0% adulto; 5,3% adulto mayor. En relación a 

otros resultados debemos considerar el tamaño y diseño de las investigaciones, Ali & 

Elkarsany (2022) reportó que, de 183 pacientes, el 80,9% resultaron BAAR (+) en la 

primera muestra de esputo, 65,6% varones con edad media de 30 años, mientras que 

Maritu (2022) de 180 participantes 7,22% resultaron positivos para TBC pulmonar. 

Estudios de tipo epidemiológico y grandes poblaciones lo realizó Morales (2021) que 

incluyo a 16444 pacientes reportando que 2,77% resultaron positivos en la primera 

muestra con BAAR (+); Maguiña (2020) de 760 sintomáticos reportó 5% de positivos 

(+) en dos muestras consecutivas; Martínez (2018) halló en 450 pobladore 2,22% 

resultaron (+) en su estudio de baciloscopia, y García et al (2017) informo que el 13,4% 

de 82 sintomáticos resultaron positivos con reporte de BAAR ++.  

Otros estudios demostraron la aplicación de la coloración Ziehl-Neelsen en casos de 

pacientes hospitalizados con diferentes patologías y evolución clínica estacionaria, 

Robles & Velastegui. (2019) aplico esta técnica en 10 varones privados de su libertad 

que solo evidenciaron perdida de peso resultando positivos para el estudio de 

baciloscopia; Rojo (2021) informo de un caso de una mujer con mastitis sin mejoría al 

tratamiento, se realizo el estudio de la muestra resultando TBC mamaria; Albán (2022) 

quien informo de TBC ósea en un paciente varón; Tapia et al. (2022) reporto un caso 

de TBC peritoneal en un paciente adolescente; Hasanuddin et al. (2022) aplicó esta 

técnica descarte de TBC en fumadores habituales reportando que 1 de cada 10 resultó 

positivo para TBC; durante el contexto del Covid 19 se reportó de un caso clínico de 

un paciente con neumonía complicada resulto (+) para TBC, instalado el tratamiento 

respectivo se evidencia mejoría en su estado de salud  
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Conclusiones y Recomendaciones 

Finalizado el trabajo de investigación de pregrado denominado “Característica de los 

pacientes y resultados de baciloscopia mediante coloración Ziehl Neelsen Hospital 

Regional de Chimbote 2023” se estableció lo siguiente:  

Conclusiones: 

El 47% correspondieron al sexo femenino y 53% al masculino, según edad 1% 

adolescentes, 33% joven, 31% adulto, y 34% adulto mayor, síntomas que motivaron 

el descarte de TBC fueron: tos 93%, pérdida de peso 77%, pérdida de apetito 71%, 

asintomáticos 11%, según procedencia de los pacientes que el 81% fueron de la zona 

urbana, 13% rural, 6% marginal. 

De las 150 muestras procesadas el 21% (32) resultaron positiva para TBC 

Según N° de muestra identificó positivos en un 4,7% en la I muestra; 6,0% II muestra 

y 10% en la III muestra, asimismo, se observó carga bacillar de +/ ++ / +++ / ++++ en 

todas las muestras de esputo. 
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Recomendaciones. 

• Según los resultados obtenidos realizar una búsqueda activa de sintomáticos en 

zonas residenciales. 

• Fomentar el tamizaje rutinario en todos los establecimientos de salud como 

estrategia de búsqueda de casos positivos. 

• Socializar los resultados con la institución auspiciante de la investigación.  
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Anexos y apéndices: 

1) Matriz de operacionalización de variables. 

Variables  
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Ítems 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

Paciente 

sospechoso 

de TBC. 

Definición 

conceptual: según 

Ramos (2018) es la 

persona que se 

captado por 

programa de TBC y 

le realizan una 

prueba de esputo y 

descartar si la 

muestra contiene 

Mycobacterium 

tuberculosis.  

Definición 

operacional: 

Ramos (2018) 

pacientes con 

tos persistente, 

hombre, mujer, 

todas las etapas 

de vida, IMC, 

residencia 

habitual, tipo de 

familia. 

Sexo 
Hombre 

Nominal 

 

Mujer  

Edad Etapa de vida  

Residencia 

habitual 

Urbano  

Marginal  

Rural  

Tipo Familiar 

Nuclear  

Extensa  

Compuesta  

Peso 
IMC 

 

Talla  

Variable 2: 

Coloración 

Ziehl 

Neelsen 

Definición 

Conceptual: 

González (2018) 

técnica de tinción 

que permite 

mediante la 

resistencia al alcohol 

identificar y 

cuantificar los 

BAAR en las 

muestras de esputo. 

Riley (2021) 

número de 

muestras 

consideradas 

como (+) y (-) y 

reportadas 

según número 

de bacilos 

encontrados por 

campos 

observados. 

Signos 

síntomas 

Tos 

Ordinal 

 

Pérdida de peso  

pérdida de 

apetito 
 

Coloración 

Ziehl-Neelsen 

Positivo  

Negativo  

Reporte 

BAAR 

Negativo  

(+)  

(++)  

(+++)  
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2) Matriz de consistencia. 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

principales 

características de 

los pacientes y 

resultados de 

baciloscopia 

mediante 

coloración Ziehl 

Neelsen Hospital 

Regional de 

Chimbote 2023? 

Variable 1: 

Paciente 

sospechoso de 

TBC. 

General 

Determinar las características de 

los pacientes y de los resultados 

de baciloscopia mediante la 

coloración Ziehl Neelsen Hospital 

Regional de Chimbote 2023. 

Específicos 

* Caracterizar la población según 

género, edad, procedencia, peso, 

talla, IMC, antecedentes 

familiares, y síntomas motivos de 

consulta. 

* Identificar los resultados (+) / (-

) de las muestras procesadas 

según coloración Ziehl Neelsen.   

* Clasificar los resultados según 

número de BAAR x campo y 

cantidad de muestras por 

pacientes. 

Espinoza (2018) 

sostiene que en 

los estudios de 

diseño 

descriptivo no 

amerita la 

formulación de 

la hipótesis 

debido que solo 

se describe un 

fenómeno de 

estudio 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Delgado (2021) sostiene que este diseño permite 

desarrollar información nueva aun problema de estudio recurrente 

como es la tuberculosis en Chimbote.  

 

 

 

 

 
Según su alcance:  

* Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) explican que este 

diseño permite reconocer características y particularidades de un 

problema o estudio, como las características de los pacientes y de 

sus resultados de descarte de TBC. 

* No experimental: Alban & Molina. (2020) recomiendan que los 

participantes, la información y los resultados no serán sujetos de 

manipulación inducción durante la investigación.   

* Cuantitativa: Piedra & Manqueros (2021) recomiendan que se 

debe acopiar datos numéricos que permitan su ordenamiento, 

procesamiento, y proporcionar resultados estadísticos. 
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Variable 2: 

Coloración Ziehl 

Neelsen 

    

Población y Muestra  

Población: Mucha et al. (2020) recomiendan que la población a ser 

considerada presente características clínicas, demográficas y 

sociales relacionados al problema de estudio de las 150 personas 

captadas como sintomáticos respiratorios en el hospital Regional de 

Nuevo Chimbote.  

 

 

 

 

 

Hernández (2021) explica que es posible considerar el muestro No 

Probabilístico a consideración del investigador e incluir a los 150 

paciente de la población de estudio.  

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación. 

Cajal (2020) para el presente estudio se podrá aplicar la técnica de 

observación indirecta que permite el acopio de datos de los 

registros digitales y reportes de las baciloscopias realizadas.  

 

 

 

 

 

 

Instrumento de investigación. 

Hernández & Duana. (2020) recomiendan un instrumento o ficha 

de recolección para consignar información de los pacientes y los 

resultados las baciloscopias y de la muestra de estudio.  
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3) Instrumento de recolección de datos. 
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4) Consentimiento informado. 
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5) Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 
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6) Base de datos 

datos del paciente   Procedencia Signos Comorbilidad Nº de muestras Coloración Ziehl Neelsen 

Nº Datos Formato Symbol Sexo Edad Peso Urb. Rur. Marg. Tos 
Per. 

Peso 

Per. 

Apet. 
DM2 ITS Inmu (-) I II III + ++ +++ ++++ - 

1 Moncada Jairo José M 57 71 1     1 1         1 1 1         1 

2 Figueroa Flores Normal F 52 55 1     1           1 1 1         1 

3 Sanchez Quiñonez Juan M 56 66 1     11   1       1 1 1         1 

4 Lopez Arteaga Mario M 57 60 1       1   1     1 1 1         1 

5 
Quezada Bustamante 

Felicia 
F 78 51   1   1           1 1 1         1 

6 Lopez Basan Pedro M 32 65 1       1 1       1 1 1         1 

7 Ponce Velasquez Raul M 53 72 1     1 1         1 1 1         1 

8 Cortez Nunje Irma F 34 55 1     1           1 1 1         1 

9 Ramirez Crispin Samuel M 69 52   1   1 1 1       1 1 1         1 

10 
Castromonte Rea 

Armando 
M 66 59 1     1           1 1 1         1 

11 Ramos Jara Elmer M 55 60 1     1 1 1 1     1       1       

12 Torres Campones Julio M 87 55 1     1 1 1     1 1 1 1         1 

13 Pulido Vargas Zoila F 54 51 1     1 1         1 1 1         1 

14 Rosales Velasquez Rubi F 28 55   1   1           1 1 1         1 

15 Delgado Vega Anie F 46 53 1     1           1 1   1         

16 
Becerra de Quiroz 

Virginia 
F 71 49 1     1           1 1 1         1 

17 Bazan Chavez Julio M 73 56 1     1 1 1       1 1 1         1 

18 
Chauca Villafana 

Gabina 
F 72 49 1     1   1       1 1 1         1 

19 Carranza Torres Cesar M 66 58 1     1 1 1       1 1 1         1 

20 Vilchez Farfan Juan M 72 51   1     1 1 1     1 1 1   1       

21 Leon Bardales Miguel M 71 59 1       1 1 1     1 1 1         1 
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22 
Alcalde Biscondi 

Maximo 
M 60 51   1   1           1 1 1         1 

23 
Ramirez Sandoval 

Victor 
M 35 72 1     1 1         1 1           1 

24 Peña Mejia Ana F 57 60 1     1 1         1 1 1         1 

25 Manrrique Peña Victor M 70 57 1     1 1 1       1 1 1         1 

26 Vilca Leon Roxana F 32 51     1 1 1         1             1 

27 
Sobrino Santamaria 

Adriana 
F 25 50 1     1 1 1       1 1 1         1 

28 Chavez Ñiquen Soledad F 60 53     1 1 1 1       1 1 1         1 

29 Davila Mendez Juan M 27 61 1     1           1 1 1         1 

30 Calle Mena Julisa F 28 51 1     1 1 1   1   1 1 1         1 

31 
De Paz Carbajal 

Eduardo 
M 18 61   1   1 1         1 1 1         1 

32 Ramirez Lopez Violeta F 44 57 1     1 1 1       1 1 1         1 

33 Lopez Castillo Segundo M 82 61 1     1           1 1 1         1 

34 Roman Castro Javier M 23 51   1   1 1 1       1         1     

35 Espinoza Aguirre Hilda F 38 55 1     1     1     1 1 1         1 

36 Soto Cordova Jorge M 47 63 1     1   1       1             1 

37 Calle Neyra Julia F 28 51   1   1           1 1 1         1 

38 Chavez Rojas Wilson M 55 61 1       1 1       1 1 1         1 

39 
Saldarriaga Espinoza 

Enrique 
M 49 65 1     1 1 1       1 1 1         1 

40 Gutierres Mio Nelly F 51 50     1 1 1 1   1   1 1           1 

41 Orteaga Tarazona Maria F 65 53 1     1 1 1       1 1 1         1 

42 Soto Cordova Jorge M 47 60 1     1 1   1       1 1         1 

43 Orbegozo Chulan Lucio M 40 68 1     1     1     1 1 1         1 

44 Vilchez Oropeza Ana F 28 55   1   1       1   1 1 1         1 

45 Olivera Norabuena Ana F 23 50 1     1 1 1       1 1 1         1 

46 Pinedo Gonzales July F 33 58 1     1 1 1       1 1 1         1 

47 Garcia Atilano Walter M 55 63   1   1           1 1 1         1 
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48 Diaz Vargas Justina F 71 52 1     1 1 1     1 1 1 1         1 

49 Solano Moscoso Jessica F 29 58   1   1 1         1 1 1         1 

50 
Centurion Chavez 

Milagros 
F 29 51   1   1 1 1       1 1 1         1 

51 
Geronimo Carbajal 

Mayra 
F 26 55 1     1 1 1       1 1           1 

52 
Tapian Velarde 

Milagros 
F 28 50 1     1           1 1 1         1 

53 
Rodriguez Campos 

Jerson 
M 57 61 1     1 1 1       1 1 1         1 

54 
Moncada Ramirez 

Gregorio 
M 45 72 1     1 1 1       1 1 1         1 

55 Milla Benites Roberto M 43 69 1     1           1 1 1         1 

56 Ore More Sharon F 30 57     1 1           1 1 1         1 

57 Cruz Valiente Raul M 29 65 1     1 1 1       1 1 1         1 

58 Lezma Zafra Graciela F 82 55 1     1 1 1     1 1 1 1         1 

59 Meza Gomez Claudia F 27 50 1     1 1 1       1 1 1         1 

60 
Cayetano Baltazar 

Isabel 
F 28 53 1     1 1 1       1 1 1         1 

61 
Saucedo Miñano 

Katherine 
F 26 51 1     1 1 1       1 1 1         1 

62 Daga Solano Janet F 33 59 1     1     1     1 1 1         1 

63 Contreras Alva Vilma F 25 48 1     1 1 1       1 1 1         1 

64 
Huaman Melgarejo 

Manuel 
M 62 65 1     1 1 1       1 1 1         1 

65 Mattos Araujo Stefani F 31 57 1     1 1 1       1 1 1         1 

66 
Calderon Chavez 

Milena 
F 30 49 1     1 1 1       1 1           1 

67 Loyola Paredes Rodolfo M 56 51 1     1 1 1       1         1     

68 Fajardo Cruz Carlos M 68 65   1   1 1         1 1 1         1 

69 Quezada Morillo Wilder M 57 52 1     1 1 1       1 1   1         

70 Gamboa Velarde Jeni F 35 50 1     1 1 1       1 1 1         1 

71 Manrrique Acosta Leyla F 26 54 1     1 1 1       1 1 1         1 
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72 
Inga vda de Huantay 

Juana 
F 84 49 1     1 1 1     1 1 1 1         1 

73 Trujillo Cortijo Marcelo M 48 65 1     1           1 1 1         1 

74 Arenas Villalobos Diana F 36 66 1     1 1 1       1 1 1         1 

75 
Ramos de Yactayo 

Maria 
F 77 49 1     1 1 1       1 1 1         1 

76 Calle Espinoza Edtih F 57 51 1     1 1 1       1 1 1         1 

77 Quispe de Zapata Alice F 64 52 1     1 1 1       1 1 1         1 

78 Gonzales Garcia Victor F 50 63 1     1 1 1       1 1 1         1 

79 
Mamami Santillan 

Marcelina 
F 66 49 1       1 1     1 1 1 1         1 

80 Silva Reyes Maria F 45 50 1     1 1 1       1 1 1         1 

81 Robles Villegas Ursula F 30 49 1     1 1 1       1       1       

82 Vilela Garcia Luis F 58 61 1     1 1 1       1 1 1         1 

83 
Salgado Salgado 

Fernando 
M 67 58 1     1 1 1       1 1 1         1 

84 Arias Rios Jose M 74 59 1     1 1         1 1           1 

85 Lopez Alvarez Jorge M 57 65 1     1 1 1       1 1 1         1 

86 Avila Aguilar Jeffer M 40 71 1     1           1 1 1         1 

87 Jimenez Zapata Edgar M 43 69   1   1 1 1       1 1 1         1 

88 Cardenas Pinedo Felix M 38 60 1     1 1 1       1 1 1         1 

89 
Chavez Villafana 

Nemecio 
M 78 58 1     1 1 1       1 1 1         1 

90 Diaz Gonzales Maribel M 27 49     1 1 1 1       1       1       

91 
Cordova Montalvan 

Abraham 
M 88 45 1     1         1 1 1 1         1 

92 Guevara Zapata Lesli F 26 51 1     1 1 1       1 1 1         1 

93 
Vargas Villavicencio 

Gisela 
F 36 52 1     1 1 1       1 1   1         

94 Novoa Rodriguez Juan  M 31 58 1     1           1 1 1         1 

95 Barreto Silva Nizida F 30 51   1     1 1       1 1 1         1 

96 
Fernandez Ulloa 

Inocente 
M 80 52 1     1 1 1       1 1 1         1 
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97 Mendoza Ocaña Lucila F 51 48 1     1 1 1       1 1 1         1 

98 
Moreno Quezada 

Vicente 
M 71 51     1 1 1 1       1 1 1         1 

99 Mayanga Vera Jimena F 16 49   1   1 1 1       1         1     

100 
Carrasco Terrones 

Eduardo 
M 71 55 1     1 1 1       1 1 1         1 

101 Acuña Vega Pedro M 74 55 1     1 1 1       1 1 1         1 

102 Hipolito Leytano Jorge M 48 60 1     1 1 1       1 1 1         1 

103 Robles Castillo Erick M 59 55 1     1 1 1       1 1 1         1 

104 Chavez Sifuentes Elsa  F 48 51 1       1 1       1 1 1         1 

105 Mendoza Ramirez Jorge M 29 71 1     1           1 1 1         1 

106 Novoa Rodriguez Juan  M 31 55 1       1 1       1 1 1         1 

107 Flores Mattos Pablo M 73 52     1 1 1 1       1           1   

108 La Rosa Ferre Sara F 48 55 1     1 1 1       1 1 1         1 

109 
Luna Neyra de Carranza 

Elsa 
F 54 61   1   1 1 1       1 1 1         1 

110 Solano Sosa Frank M 23 75 1     1 1 1       1 1 1         1 

111 Rebaza Aguilar Maritza F 46 59 1       1 1       1 1           1 

112 Ramirez Rojo Cipriano M 70 61 1     1 1 1       1 1 1         1 

113 Suyon Farfan Carlos M 60 55 1     1 1 1       1 1 1         1 

114 Ugarte Cordova Ines F 63 52 1     1 1 1       1 1 1         1 

115 Davila Aguilar Peter M 40 61 1     1 1 1       1 1 1         1 

116 Guerra Polo Jumbio M 71 55 1     1           1 1     1       

117 
Cipriano Dominguez 

Cesar 
M 26 69 1     1 1         1 1 1         1 

118 Ponce Loyola Fernando M 70 59 1     1   1     1 1 1 1         1 

119 Nuñez Zuñiga Olga F 61 57 1     1 1 1       1 1 1         1 

120 Muñoz Vela Alberto  M 29 61 1       1 1 1     1 1 1         1 

121 Vilca Peña Juana F 51 60 1     1 1 1       1 1 1         1 

122 Sedano Huaman Jose M 30 68 1     1 1 1       1 1 1         1 

123 Camara Garcia Maria F 62 50     1 1 1 1       1 1 1         1 
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124 Pumarla Pastor Alice F 28 52 1     1 1 1       1 1 1         1 

125 Benites Cuellar Carlos M 30 70 1     1 1 1       1 1 1         1 

126 Solis Venegas Cesar M 44 61 1     1 1 1       1 1 1         1 

127 Aguirre Briceño Hilda F 47 52 1     1           1 1 1         1 

128 
Dominguez Vasquez 

Crispin 
M 62 55 1     1 1 1       1 1 1         1 

129 Caceres Villacrez Luis M 60 58 1     1 1 1       1 1 1         1 

130 Angeles Palacios Yola F 35 51 1     1           1 1 1         1 

131 
Castillo Leon 

Clemencia 
F 80 55 1     1 1       1 1 1 1         1 

132 
Montañez Rodrigez 

Manuel 
M 57 61 1     1 1 1       1 1 1         1 

133 Garcia Moreno Jorge M 67 50 1     1 1 1       1 1 1         1 

134 Vasquez Lavado Victor M 51 62 1     1 1 1       1 1 1         1 

135 Liñan Estrada Agildo M 75 56 1     1 1 1       1 1 1         1 

136 Castillo Veliz Teonila F 67 50 1     1 1 1       1 1 1         1 

137 Cerna Urrate Pablo M 72 55   1   1           1 1 1         1 

138 Angulo Pereda Luis M 44 61 1       1 1 1     1 1 1         1 

139 Jara Pereda Marcial M 76 57 1     1 1 1     1 1         1     

140 
Rodriguez Toledo 

Leonor 
F 63 51 1     1 1 1       1 1 1         1 

141 Barrera Amaya Rosa F 43 55 1     1 1 1       1 1 1         1 

142 Osorio Lopez Johani F 27 52 1     1           1 1 1         1 

143 
Bracamonte Montalvo 

Elsa 
F 64 50   1   1 1 1       1 1 1         1 

144 Vidal Milla Laura F 21 48 1     1 1 1       1 1 1         1 

145 Leon Baca Jose M 53 61 1     1 1 1       1 1 1         1 

146 Flores Cano Pedro M 24 68 1     1           1 1 1         1 

147 
Salirosas Castillejos 

Gerson 
M 21 47     1 1 1 1       1       1       

148 Santillan Cipra Anibal M 72 53 1     1 1 1       1 1 1         1 
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149 
Aguilar Reynoso 

Rodolfo 
M 51 65 1     1 1 1       1 1 1         1 

150 Espinoza Chiroque Rosa F 78 56 1     1 1 1       1 1 1         1 
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7) Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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8) Formato de publicación en repositorio 
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9) Reporte de similitud 
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