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RESUMEN

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa de alta prevalencia en Peru, donde el
diagnostico precoz es clave para controlar su propagacion. Esta investigacion tuvo como objetivo
comparar la eficacia diagndstica del método con pre tratamiento con hipoclorito sodio frente a la
técnica convencional de Ziehl-Neelsen (ZN) en muestras respiratorias de pacientes atendidos en
el Centro de Salud Bayodvar en 2025. El estudio fue de tipo descriptivo-correlacional, con enfoque
cuantitativo y disefio no experimental. Se analizaron 600 muestras de esputo procesadas mediante
ambas técnicas baciloscopicas. Los datos se evaluaron mediante analisis estadistico, incluyendo la
prueba de McNemar e indice Kappa.

Los resultados muestran que el método de concentracion con hipoclorito de sodio detecta
mas casos positivos (64) en comparacion con ZN (50), con una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.0022). La técnica Ziehl-Neelsen alcanza una sensibilidad de 75.0%,
especificidad de 99.6%, VPP de 96.0%, y VPN de 97.1%, con una concordancia casi perfecta con
el método de concentracion (indice Kappa = 0.826). Se concluye que el método de concentracion
con hipoclorito de sodio representa una alternativa eficaz, econdmica y accesible para optimizar
la deteccion de Mycobacterium tuberculosis, especialmente en establecimientos con recursos
limitados. Su implementaciéon puede fortalecer las estrategias de diagndstico precoz y control de

la tuberculosis en el primer nivel de atencion.

Palabras clave: Tuberculosis, Ziehl-Neelsen, concentracion con lejia, baciloscopia,

Mycobacterium tuberculosis.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a highly prevalent infectious disease in Peru, where early diagnosis is
key to controlling its spread. This research aimed to compare the diagnostic efficacy of the bleach
concentration method versus the conventional Ziehl-Neelsen (ZN) technique in respiratory
samples from patients treated at the Bayovar Health Center in 2025. The study was descriptive-
correlational, with a quantitative approach and a non-experimental design. 600 sputum samples
processed using both bacilloscopic techniques were analyzed. Data was evaluated using statistical
analysis, including the McNemar test and Kappa index.

The results show that the concentration method with sodium hypochlorite detects more
positive cases (64) compared to ZN (50), with a statistically significant difference (p = 0.0022).
The Ziehl-Neelsen technique achieves a sensitivity of 75.0%, specificity of 99.6%, PPV of 96.0%,
and NPV 0f 97.1%, with an almost perfect agreement with the concentration method (Kappa index
= 0.826). It is concluded that the concentration method with sodium hypochlorite represents an
effective, economical and accessible alternative to optimize the detection of Mycobacterium
tuberculosis, especially in facilities with limited resources. Its implementation can strengthen

strategies for early diagnosis and control of tuberculosis at the first level of care.

Keywords: Tuberculosis, Ziehl-Neelsen, bleach concentration, smear, Mycobacterium

tuberculosis.



INTRODUCCION
La tuberculosis representa una de las enfermedades infecciosas con mayor carga de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo. A pesar de los avances
en diagnostico molecular, la baciloscopia sigue siendo la técnica mas utilizada en el primer nivel

de atencion por su bajo costo, rapidez y accesibilidad.

En el Capitulo I se desarrolla el problema de investigacion, incluyendo su planteamiento,
formulacion, objetivos y justificacion. El Capitulo II presenta el marco tedrico, donde se revisan
antecedentes nacionales e internacionales sobre ambas técnicas baciloscopicas. Asimismo, se
plantean las bases tedricas sobre la transmision, patogénesis y diagndstico de la tuberculosis, asi

como la hipotesis general de esta investigacion.

El Capitulo III describe la metodologia empleada, basada en un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental, retrospectivo y transversal. Se detalla la poblacion y muestra analizada,
conformada por 600 registros laboratoriales, asi como las variables, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

El Capitulo I'V presenta los resultados obtenidos, mediante anélisis descriptivos e inferenciales que
evaltian la concordancia, sensibilidad y especificidad entre ambas técnicas, asi como la calidad de
las muestras y la coloracion. Finalmente, en el Capitulo V se exponen las conclusiones y
recomendaciones del estudio. Se destacan los hallazgos principales y su utilidad para mejorar el
diagnostico precoz de tuberculosis, fortaleciendo la capacidad resolutiva de los laboratorios

clinicos en centros de salud del primer nivel de atencion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente a los pulmones, aunque también
pesar de ser prevenible y tratable. Esta sigue siendo una de las diez principales causas de
muerte a nivel mundial comprometiendo otros érganos como ganglios linfaticos, huesos,
meninges o piel. De acuerdo con el Informe Global sobre Tuberculosis 2023 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se proyectaron 10,6 millones de nuevos casos
de Tuberculosis a nivel global durante el afio 2022, con un total de 1,3 millones de
fallecimientos entre individuos con VIH negativo y 167.000 fallecimientos adicionales
entre aquellos con coinfeccion (1). Este escenario se intensifica en areas de ingresos bajos
y medios, donde las condiciones de vida y el acceso restringido a servicios sanitarios

obstaculizan el diagndéstico y tratamiento oportunos (2).

En el contexto latinoamericano, Peru se encuentra entre los paises con mayor carga de
tuberculosis. De acuerdo con datos del Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2022 se
notificaron mas de 31.000 casos nuevos de TB, siendo Lima Metropolitana y la region
Callao las zonas més afectadas, concentrando méas del 60% de los casos a nivel nacional
(3). La tasa de incidencia nacional supera los 95 casos por cada 100.000 habitantes, cifra
gue se mantiene alta en comparacion con otros paises de la regién. Asimismo, preocupa el
aumento de la tuberculosis resistente a medicamentos (TB-MDR), estimandose mas de
1.100 casos confirmados en 2022, lo que posiciona al pais como uno de los mas impactados

en Ameérica Latina por formas de TB de dificil tratamiento (4).
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El diagndstico microbioldgico es fundamental para cortar la cadena de transmision de la
enfermedad. Si bien se dispone de pruebas moleculares como GeneXpert o cultivos en
medio de Lowenstein-Jensen que ofrecen alta sensibilidad y especificidad, su costo y
requerimientos tecnicos restringen su uso a laboratorios de referencia (5). Por ello, la
baciloscopia directa continda siendo el principal método diagnostico en el primer nivel de
atencion en salud, gracias a su bajo costo, facilidad de ejecucion y rapidez. Esta técnica se
basa en la deteccion de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) mediante la coloracion
de Ziehl-Neelsen (ZN), un procedimiento convencional que, aunque util, presenta una

sensibilidad limitada, especialmente en muestras paucibacilares o de calidad deficiente (6).

En respuesta a esta limitacion, se han desarrollado variantes, entre ellas la concentracion
de lejia. EI método de concentracion en esputo con hipoclorito de sodioes un
procedimiento utilizado para aumentar la sensibilidad de la baciloscopia en muestras de
esputo, especialmente para el diagnostico de tuberculosis. Este método se basa en la
digestion del esputo con hipoclorito de sodio, lo que ayuda a liberar las bacterias presentes

en la muestra y concentrarlas en el sedimento (7).

A nivel internacional, estudios respaldan la necesidad de mejorar las técnicas
convencionales de deteccion. Sin embargo, en el Per(, aln es escasa la evidencia cientifica
validada que compare de manera rigurosa la eficacia diagndstica entre la técnica estandar
de Ziehl-Neelsen y sus variantes. Esta carencia representa una brecha importante,
particularmente en centros de salud de atencion primaria, donde las condiciones operativas

y la carga de pacientes demandan métodos diagnosticos eficientes, sensibles y adaptables

(8).
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Por lo tanto, resulta necesario evaluar si el método con pre tratamiento con hipoclorito de
sadio ofrece ventajas significativas frente a la técnica convencional, en términos de tasa de
positividad, calidad de la coloracion y capacidad de deteccion de Mycobacterium
tuberculosis. Esta informacion no solo aportara al cuerpo teorico del diagnostico de la TB,
sino que permitird establecer recomendaciones practicas para optimizar la calidad en los

laboratorios (9).

En este contexto, el objetivo del presente estudio es comparar la validez diagnoéstica del
método con pre tratamiento con hipoclorito de sodio en la baciloscopia, en relacion con la
técnica de Ziehl-Neelsen, para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis en pacientes

con sospecha de tuberculosis atendidos en el Centro de Salud Baydvar, 2025

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
e ;Cual es la validez diagndstica de la técnica de Ziehl-Neelsen con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio para la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis en pacientes con sospecha de tuberculosis atendidos en el Centro

de Salud Bayovar, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la sensibilidad con el pre tratamiento con hipoclorito de sodio en la
baciloscopia frente a la técnica de Ziehl-Neelsen para la deteccion de

Mycobacterium tuberculosis?
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¢Cual es la especificidad con pre tratamiento con hipoclorito sodio para la
deteccion de Mycobacterium tuberculosis, frente a la técnica de Ziehl-Neelsen
para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis?

¢ Cudl es el valor predictivo positivo (VPP) del método con pre tratamiento con
hipoclorito de sodio en la baciloscopia en comparacion con la técnica de Ziehl-
Neelsen?

¢Cual es el valor predictivo negativo (VPN) del método con pre tratamiento
con hipoclorito de sodio en la baciloscopia en comparacion con la técnica de

Ziehl-Neelsen?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la validez diagnostica de la técnica Ziehl-Neelsen, con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio para la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis en pacientes con sospecha de tuberculosis atendidos en el Centro

de Salud Bayovar, 2025.

Objetivos especificos
Determinar la especificidad del método con pre tratamiento con hipoclorito
sodio en baciloscopia para la deteccién de Mycobacterium tuberculosis, en
comparacion con la técnica de Ziehl-Neelsen en el Centro de Salud Baydvar
durante el afio 2025.
Determinar la sensibilidad del método con pre tratamiento con hipoclorito de

sodio en baciloscopia para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis, en
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comparacion con la técnica de Ziehl-Neelsen en el Centro de Salud Baydvar

durante el afio 2025.

e Calcular el valor predictivo positivo (VPP) del método pre tratamiento con
hipoclorito sodio en la baciloscopia frente a la técnica de Ziehl-Neelsen en el

Centro de Salud Bayovar durante el afio 2025.

e Calcular el valor predictivo negativo (VPN) del método pre tratamiento con
hipoclorito sodio en la baciloscopia frente a la técnica de Ziehl-Neelsen en el

Centro de Salud Bayovar durante el afio 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se llevo a cabo debido a que la
tuberculosis es una de las patologias con mayor incidencia de mortalidad a nivel
global, con un estimado de 4000 individuos que pierden la vida diariamente.
Ademas, nos ha motivado con el objetivo de contribuir al conocimiento preexistente,
tal como se evidencia en la investigacion que contrastd los métodos de baciloscopia
convencional y el método concentrado con lejia para el diagnostico de tuberculosis,

realizada por M. Zurita Quispe en el centro de salud "La Esperanza" en Tacna en 2019.

1.4.2. Metodologica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacién propone una comparacion
directa entre dos técnicas de baciloscopia sobre muestras reales de pacientes atendidos
en un centro de salud. Se utilizara un enfoque cuantitativo con disefio no experimental,

lo cual permite analizar las diferencias sin alterar las condiciones naturales de las
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muestras. La aplicacion de una ficha estructurada de recoleccion de datos, validada por
experiencia previa y por la literatura, permite garantizar la objetividad del analisis.
Ademas, el estudio incorpora criterios técnicos como grado de positividad y calidad
morfoldgica de los bacilos, lo cual representa una novedad metodologica relevante
frente a estudios que se han limitado a variables dicotomicas (positivo/negativo). De
este modo, la metodologia empleada permitira establecer con mayor precision el
rendimiento diagnéstico de ambas técnicas y generar resultados comparables,

reproducibles y de utilidad practica para otros laboratorios de la red nacional de salud.

1.4.3. Préactica

Esta investigacion posee una relevancia considerable para el robustecimiento del
diagnostico precoz de la tuberculosis en el nivel inicial de atencion médica, donde la
baciloscopia se presenta como el procedimiento mas accesible. La comprobaciéon de la
técnica de concentracion con pre tratamiento con hipoclorito sodio podria constituir
una mejora inmediata en la identificacion de bacilos resistentes a acido-alcohol,
particularmente en centros que no disponen de métodos moleculares o fluorescentes.
Mediante la optimizacion de la visualizacion de bacilos y la disminucion del tiempo
de coloracion, se podrian instalar procedimientos mas eficaces y seguros en
laboratorios con una elevada carga asistencial. Ademas, los hallazgos de esta
investigacién pueden funcionar como material técnico para la formacion del personal
sanitario, la revision de regulaciones internas y la formulacién de propuestas de mejora
continua en los procesos de control de calidad en el campo de la bacteriologia. Esto

contribuye de manera especifica a la optimizacion del diagndstico precoz, la
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1.5.

implementacion de tratamientos oportunos y la disminucion del riesgo de transmisién

comunitaria.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto de investigacion se desarrollé durante el afio 2025.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se ejecutd en el Centro de Salud Bayévar, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El presente proyecto de investigacion tuvo como unidad de analisis a los reportes de

laboratorio de pacientes atendidos en el Centro de Salud Bayovar, Peru

18



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chopra et al. (2022) examinaron 600 muestras (500 de esputo y 100 de aspirados
de ganglios mediante FNAC) con el fin de contrastar el rendimiento diagnostico de
la tincion convencional ZN y la variante en frio de Kinyoun (KC). Ambos métodos
fueron aplicados de forma paralela para determinar la presencia de BAAR. La
técnica de Kinyoun evidencié una ligera superioridad, con una tasa de positividad
del 20.16% frente al 18% de ZN. Asimismo, mostrd una sensibilidad del 98.37% y
una especificidad del 100%, superando el rendimiento de ZN (89.25% de
sensibilidad y también 100% de especificidad). Un aspecto destacable fue que la
técnica de Kinyoun no requiere calentamiento, lo que reduce los riesgos de
manipulacion y simplifica su uso en laboratorios de baja complejidad. Este estudio
respalda el uso del método KC como una alternativa viable y segura en contextos
con recursos limitados, manteniendo un nivel diagndstico comparable al estandar

(10).

Arteta et al. (2022) desarrollaron un proyecto retrospectivo en el Hospital San
Vicente Fundacion de Medellin, Colombia, cuyo objetivo fue evaluar el
rendimiento diagnéstico de tres pruebas aplicadas a muestras de lavado
broncoalveolar: la tincién de ZN, prueba molecular por PCR y el cultivo para
micobacterias. A partir del andlisis de 737 muestras, se identificaron 93 pacientes
con al menos una prueba positiva, considerados como casos confirmados. El cultivo

presentd la mayor sensibilidad diagndstica (80%), seguido de la PCR (76%) y
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finalmente la tincion de ZN (51%). No obstante, el tiempo de respuesta del cultivo
fue prolongado, ya que solo el 6,7% de los cultivos positivos lo fueron en las
primeras 4 semanas, mientras que el resto requirié 8 semanas. En contraste, la PCR
entrego resultados en menos de cuatro horas. Un hallazgo destacado fue que la
combinacion de PCR con ZN aumentd significativamente la sensibilidad
diagnostica (de 76% a 88%, p=0.022), lo que sugiere un efecto complementario
entre ambas técnicas. El estudio resalta la relevancia de emplear estrategias
diagnosticas paralelas para optimizar la deteccion de tuberculosis en contextos
clinicos complejos, como el lavado broncoalveolar, donde las muestras suelen ser
paucibacilares. Asimismo, se evidencia la aplicabilidad de la tincion de ZN como
método de bajo costo que, si bien presenta una sensibilidad limitada por si sola,
mejora sustancialmente el rendimiento de pruebas moleculares cuando se emplea

en combinacion (11).

Magalhdes et al. (2021) desarrollaron una investigacién en unidades de salud
publica de Recife, Pernambuco (Brasil), cuyo proposito fue evaluar la exactitud del
procedimiento de baciloscopia directa con esputo concentrado en lejia (BC-DSSM,
por sus siglas en inglés), en comparacion con métodos diagndsticos rutinarios como
la baciloscopia convencional, el cultivo y la prueba molecular GeneXpert®
MTB/RIF, para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis en areas con recursos
limitados. El estudio se fundamentd en la necesidad de mejorar el rendimiento
diagnostico en zonas de alta vulnerabilidad social, donde el acceso a tecnologias

avanzadas resulta restringido.
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La metodologia empleada fue de tipo observacional y comparativa, basada en una
muestra por conveniencia de 1.348 pacientes con sospecha clinica de tuberculosis
pulmonar. A cada muestra de esputo se le aplicaron simultaneamente las pruebas
de ZN, cultivo en medio Ogawa-Kudoh, prueba molecular GeneXpert® y
baciloscopia con tratamiento quimico en lejia al 2-2,5%, seguida de sedimentacion
espontanea por 12 a 18 horas. El analisis estadistico incluy6 calculos de
sensibilidad, especificidad, valores predictivos, precision, e indice kappa, utilizando
SPSS y OpenEpi. Los resultados mostraron que la baciloscopia convencional
identifico el 13% de las muestras como positivas, mientras que la técnica con esputo
procesado en lejia logré una positividad del 16%, lo que representa un incremento
del 31% respecto a la técnica convencional. En comparacion con el cultivo, el
método BC-DSSM alcanz6 una sensibilidad del 91%, especificidad del 98%, y un
indice kappa del 54%, superando claramente a la baciloscopia convencional
(sensibilidad 73%, especificidad 99%, kappa 79%). Ademas, el BC-DSSM logré
identificar casos positivos no detectados por cultivo ni por GeneXpert®, destacando
su utilidad incluso en muestras paucibacilares. Finalizando que el tratamiento
quimico con hipoclorito de sodio y la sedimentacion espontanea representan una
herramienta diagndstica eficaz, econdmica y segura, especialmente indicada para
entornos rurales o con recursos limitados. Ademas de mejorar la sensibilidad
diagnostica, esta técnica refuerza la bioseguridad del personal de laboratorio al
reducir el riesgo de transmision aérea de Mycobacterium tuberculosis. Por tanto, su

implementacién en laboratorios del primer nivel de atencion es altamente
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recomendable como estrategia complementaria al diagndstico convencional de

tuberculosis pulmonar (12).

Kaur et al. (2021) desarrollaron un estudio en el Punjab Institute of Medical
Sciences, India, con el objetivo de evaluar la eficacia del método modificado de
concentracion con hipoclorito de sodio (bleach) frente a la tincion convencional de
ZN en aspirados ganglionares de pacientes con sospecha clinica de linfadenitis
tuberculosa. La investigacion respondio a la necesidad de mejorar la sensibilidad
diagndstica en tuberculosis extrapulmonar, utilizando técnicas accesibles para
contextos con recursos limitados. Se Ilevo a cabo un estudio prospectivo durante un
afio con 103 muestras de aspirado ganglionar obtenidas mediante puncion fina
(FNAC). Las muestras fueron procesadas por citologia, tincién ZN convencional y
método bleach con centrifugacion previa. Los resultados mostraron que la técnica
bleach aumentd la positividad del 28,15% al 33%, detectando cinco casos
adicionales de BAAR que no fueron identificados por la técnica convencional. El
método bleach mostré sensibilidad, especificidad y valores predictivos del 100%,
superando la sensibilidad del 85,29% de la ZN. Se concluy6 que el método bleach
es una método eficaz, sencilla y de bajo costo que mejora la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis, siendo especialmente atil en el diagnéstico de

tuberculosis en aspirados ganglionares (13).

Moreano Teran, Jhonatan Alexis (2019) desarroll6 una investigacion en el
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo de Quito, Ecuador, con el objetivo de
evaluar dos métodos para la descontaminacion de esputo en pacientes con sospecha

de tuberculosis pulmonar, a fin de mejorar la sensibilidad diagnostica de la
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baciloscopia convencional. El estudio se fundamenté en la necesidad de identificar
un método eficaz, econdémico y de rapida aplicacién para el tratamiento del esputo,
especialmente en contextos hospitalarios con recursos limitados. EI método fue de
tipo experimental, con un disefio cuantitativo y nivel explicativo. Se analizaron 200
muestras de esputo recolectadas durante un periodo de tres meses (julio a
septiembre de 2019), las cuales fueron tratadas mediante el método de Petroff
modificado (NaOH al 4% con N-acetilcisteina) y el método con hipoclorito de sodio
al 5%. Se evaluaron las variables costo, tiempo de procesamiento y eficiencia
diagnostica, contrastando los hallazgos con los resultados obtenidos mediante
cultivo en medio sélido. El analisis estadistico incluyd ANOVA y prueba de Tukey.
Los resultados revelaron que el método de Petroff modificado presentd mayor
eficiencia diagndstica, con menor tiempo de procesamiento y mejor correlacion con
el cultivo, posicionandose como el método mas efectivo entre los evaluados.
Finalizando que esta técnica representa una alternativa viable para optimizar el
diagnostico de tuberculosis en laboratorios clinicos de paises con recursos
limitados, permitiendo una deteccion mas rapida y precisa de casos sospechosos

(14).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Cule Castilla, Oscar Raul (2023) se llevo a cabo un estudio en el Centro Materno Infantil
"Laura Rodriguez" ubicado en el distrito de Comas, Lima, con la finalidad de contrastar los
hallazgos de la baciloscopia del esputo concentrado con hipoclorito de sodio en
comparacion con los obtenidos mediante el método de concentracion con NaLC-NaOH, en
pacientes con afecciones respiratorias. La investigacion se basé en la necesidad de

examinar métodos de concentracidn alternativos que potencian la sensibilidad de la
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baciloscopia convencional en el marco del diagnéstico precoz de tuberculosis. Se realiz6
un estudio de naturaleza prospectiva y comparativa, utilizando una muestra de 177 esputos
para su analisis, utilizando el cultivo Ogawa-Kudoh como instrumento de prueba. Los datos
fueron procesados mediante el software SPSS 22 y se determinaron valores de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y el indice de Kappa. Los hallazgos revelaron que el
procedimiento utilizando NaLC-NaOH result6 en 16 muestras positivas (9,04%), mientras
gue el método utilizando hipoclorito de sodio resulté en 15 muestras positivas (8,47%), con
un indice de concordancia Kappa de 0,965 entre ambos métodos. Se lleg6 a la conclusion
de que no existia una discrepancia estadisticamente significativa entre ambas técnicas. No
obstante, ambos exhibieron una concordancia positiva con el cultivo, representando
alternativas factibles y seguras para incrementar la sensibilidad diagnostica en escenarios

con recursos restringidos(15).

Quispe Rayme (2022) realizaron un proyecto de enfoque cuantitativo en el Hospital
Regional del Cusco, Per, con el propésito de comparar la sensibilidad diagndstica entre la
baciloscopia convencional y el método de concentracion con hipoclorito de sodio en
muestras de esputo de pacientes sospechosos de tuberculosis. El estudio analizé 315
muestras recolectadas en julio y agosto de 2021. El método convencional exhibi6 la
sensibilidad baja (32%), aunque con una alta especificidad (99,7%). En cambio, el método
concentrado con lejia alcanz6 una sensibilidad del 100% y una especificidad igualmente
alta (99.7%), con valores predictivos positivos y negativos superiores (96.2% y 99.7%,
respectivamente). Ademas, la prueba de chi-cuadrado confirm6 una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos métodos (p=0.000). Los autores destacaron que
la incorporacion del método de concentracion no solo mejora drasticamente la capacidad
de deteccion de casos activos de tuberculosis, sino que también ofrece ventajas logisticas y

econdmicas, al utilizar insumos de bajo costo y reducir los falsos negativos, lo cual es
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crucial para frenar la transmision comunitaria en &reas de alta endemicidad como Cusco.
El estudio concluy6 que el método de concentracidn con lejia debe ser adoptado de manera

rutinaria en programas de control de tuberculosis en zonas de recursos limitados (5).

Zimic Peralta (2022) se dirigié un proyecto de investigacion aplicado en el campo
sanitario, enfocado en el desarrollo y validacion de una técnica innovadora de diagndstico
automatizado de tuberculosis a través de la baciloscopia ZN, evaluada mediante
microscopia fluorescente. La investigacion integré un prototipo de microscopio de bajo
costo, concebido especificamente para contextos con recursos limitados, y reforzado con
algoritmos de inteligencia artificial para identificar BAAR en imagenes digitalizadas. Este
enfoque busca superar las limitaciones del anélisis convencional, que depende de
observadores humanos, muchas veces expuestos a la fatiga visual y variabilidad
interobservador. La propuesta tecnolégica integra el procesamiento de imagenes en tiempo
real y algoritmos entrenados con redes neuronales convolucionales, capaces de detectar
patrones morfol6gicos compatibles con Mycobacterium tuberculosis. Durante su
validacion, el sistema demostrd una sensibilidad superior al 85% y una especificidad
cercana al 95%, acercandose al rendimiento de expertos humanos capacitados. Ademas, el
uso de microscopia fluorescente amplificO la deteccion de bacilos en muestras
paucibacilares. El proyecto concluy6 que esta innovacion, por su escalabilidad, bajo costo
y automatizacion, podria revolucionar la baciloscopia diagndstica en zonas rurales del Peru,
contribuyendo de manera decisiva al diagnostico temprano y reduccién de transmision

comunitaria (8).

Rosales-Rimache, Jaime et al. (2022) se llevo a cabo un estudio en el Centro Materno
Infantil "Ollantay"”, situado en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima, con la finalidad
de evaluar el rendimiento diagndstico de la baciloscopia del esputo tratado con hipoclorito

de sodio (técnica blanqueadora), en comparacion con la baciloscopia directa,. La
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investigacion se basd en la exigencia de incrementar la sensibilidad de las pruebas
diagnosticas utilizadas en regiones endémicas de tuberculosis. La metodologia adoptada
fue observacional, transversal y comparativa, empleando la prueba molecular Xpert
MTB/RIF como referencia. Se realiz6 un estudio con un conjunto de 187 pacientes,
recolectando dos muestras de esputo por paciente. Estas fueron procesadas mediante
baciloscopia directa y baciloscopia concentrada con hipoclorito de sodio al 5%. Los
hallazgos indicaron que la aplicacion del método blanqueador identifico el 100% de los
casos positivos confirmados mediante la prueba molecular, mientras que la baciloscopia
directa registr6 un 95.9%. La mediana del recuento bacilar experimenté un incremento
significativo con el uso de lejia (286 AFB en comparacion con 213 AFB), y se logr6 una
mejora del 34.4% en la recuperacion de los bacilos. Se llegd a la conclusion de que el
método blanqueador constituye una técnica eficiente, econdémica y adaptable en
laboratorios de primer nivel, mejorando de manera significativa la sensibilidad diagndstica

y la bioseguridad del personal técnico (16).

Zurita Quispe, Maylinn (2019) este proyecto fue realizado a cabo en el Centro de Salud
"La Esperanza" - Tacna, con la finalidad de establecer la discrepancia entre el valor
diagndstico de la baciloscopia convencional y el método concentrado con hipoclorito de
sodio en muestras de esputo para la identificacion de Mycobacterium tuberculosis. La
investigacion se baso en el imperativo de optimizar la sensibilidad diagnostica en casos de
tuberculosis con baciloscopia negativa inicial. La metodologia implementada fue de
cardcter cuasi experimental, con una muestra constituida por 94 pacientes que presentaban
sintomas respiratorios. La evaluacion estadistica incorpor6 indicadores de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. Los hallazgos revelaron una sensibilidad del 100% y
una especificidad del 98.8% para la técnica concentrada, con un valor predictivo negativo

del 100% y un valor positivo del 90.9%. Se llegd a la conclusion de que existe una
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discrepancia estadisticamente significativa (p = 0.0215) entre ambas técnicas, con el
método concentrado demostrando una mayor eficacia, particularmente en situaciones
paucibacilares, constituyendo una opcién vélida para potenciar el diagnostico precoz en el

primer nivel de atencion médica (17).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Tuberculosis generalidades

Es una enfermedad infecciosa y contagiosa provocada por el complejo
Mycobacterium tuberculosis. Representa un problema de salud publica global y se
considera la enfermedad infecciosa con mayor mortalidad en el mundo. Afecta
predominantemente al sistema respiratorio, particularmente a los pulmones, aunque
también puede involucrar otros 6rganos como los ganglios linfaticos, los huesos, el

sistema nervioso central, el aparato genitourinario y la piel (18).

La transmision ocurre via aérea, mediante gotas expulsadas al toser, estornudar o
escupir por una persona con TB pulmonar. La inhalacién de una cantidad minima
de bacilos es suficiente para provocar la infeccion (19). De acuerdo con el Informe
Mundial sobre TB de la OMS, anualmente cerca de 10 millones de individuos
contraen TB, y 1,5 millones fallecen a causa de esta enfermedad, a pesar de ser

prevenible y tratable (20).

Mycobacterium tuberculosis

El agente causal de la tuberculosis fue identificado por primera vez por Robert Koch
en 1882, bajo el nombre inicial de Bacterium tuberculosis. Posteriormente, en 1896,

fue renombrado por Lehmann y Neumann como Mycobacterium tuberculosis,
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debido a ciertas caracteristicas morfologicas y de crecimiento que recordaban a los
hongos, razén por la cual se empleo el prefijo "myco”, que significa hongo. Se trata
de un bacilo delgado, curvado o recto, aerébico estricto, inmévil y no esporulado,
con una pared celular rica en lipidos que le otorga su caracteristica de acido-alcohol
resistencia (BAAR), lo que justifica su deteccion mediante coloraciones especificas

como Ziehl-Neelsen (21).

Esta micobacteria tiene la capacidad de sobrevivir en el interior de los macréfagos
alveolares y, en condiciones adecuadas, puede permanecer en estado de latencia
durante afios. Su alta adaptabilidad y resistencia intrinseca a muchas condiciones
ambientales han convertido a M. tuberculosis en uno de los patdgenos mas exitosos

y persistentes a lo largo de la historia humana (22).

Género Mycobacterium

El género Mycobacterium pertenece al orden Actinomycetales y a la familia
Mycobacteriaceae. Originalmente solo se conocian dos especies patdgenas de
importancia médica: Mycobacterium tuberculosis y Mycobacterium leprae; sin
embargo, en la actualidad se han descrito mas de 120 especies de micobacterias.
Algunas de ellas, como M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canetti, entre otras,
también pueden causar enfermedad en humanos y animales, formando parte del

complejo Mycobacterium tuberculosis (CMTB) (23).

Las micobacterias se caracterizan por ser bacilos acido-alcohol resistentes , debido
a su alta concentracion de &cidos micdlicos en la pared celular. Esta estructura

lipidica le confiere una gran resistencia a la decoloracion por acidos durante las
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tinciones, lo que exige el uso de métodos especificos para su visualizacion
microscopica. Ademas, su crecimiento es lento, lo que complica los métodos
tradicionales de cultivo y refuerza la importancia de las técnicas directas de

deteccidén como la baciloscopia (24).
Epidemiologia mundial y nacional

De acuerdo con el informe mas reciente de la OMS, en 2023 se estimo6 que 10,8
millones de personas contrajeron TB, de las cuales 6,0 millones eran hombres, 3,6
millones de mujeres y 1,3 millones de nifios. En ese mismo afio, la enfermedad
provocé la muerte de 1,25 millones de personas, consolidandose como una de las
principales causas de mortalidad por enfermedades infecciosas a nivel mundial

(25).

En 2023, la prevalencia de casos reportados se concentré predominantemente en las
regiones de Asia Sudoriental (45%), Africa (23%) y el Pacifico Occidental (18%),
mientras que en el continente americano la incidencia de carga fue del 2,9%. Se
calcula que el 87% de los casos globales de tuberculosis se encuentran concentrados
en apenas 30 naciones, de las cuales 10 representan el 70% de los casos de
tuberculosis multirresistente (TB-MDR) y resistente a la rifampicina (TB-RR). En
vista de este escenario, se ha instaurado el Plan Global Hacia el Fin de la TB 2023-
2030, cuyo objetivo es alinear los esfuerzos de salud con los ODS, proponiendo la
consolidacién de la infraestructura, el acceso a diagndsticos tempranos, el

tratamiento integral y la movilizacion de recursos a escala global (26).
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En Perq, se estima que el Ministerio de Salud registra aproximadamente 27.000
casos nuevos de tuberculosis anualmente, de los cuales mas de 17.000 son de
tuberculosis pulmonar con baciloscopia positivo. La nacion se destaca como uno de
los paises con la mayor carga de TB en la region de las Américas. Durante el periodo
comprendido entre 2018 y 2022, se documentaron 151.329 casos de tuberculosis en
todas sus manifestaciones, siendo el afio 2020 el de notificacion méas reducida
(27.487 casos), atribuible a las restricciones en el acceso al diagnéstico durante la
pandemia de COVID-19. Para el afio 2022, se registré un incremento del 8,54% en
comparacion con el afio previo, lo que evidencia una recuperacion en la supervision

sanitaria (26).

El 82,4% de los casos reportados son de forma pulmonar; el 64% se presentan en
varones, y el 80% afecta a personas entre los 15 y 59 afios, con una mayor
concentracion entre los 20 y 29 afios (28,9%). En el ambito geografico, Lima
Metropolitana y el Callao concentran el 60% de los casos a nivel nacional. Los
distritos con mayor incidencia son : San Juan de Lurigancho, Rimac, EI Agustino,
La Victoria, Ate, Santa Anita y Barranco, con un total de 27.578 casos reportados

en conjunto en el ultimo afio evaluado

Importancia del diagndéstico temprano

La deteccidén oportuna de casos de tuberculosis es una de las estrategias mas
eficaces para interrumpir la cadena de transmision. Segun el Ministerio de Salud
(MINSA), la captacion de pacientes sintomaticos respiratorios con tos y flema por

mas de 15 dias permite reducir significativamente la propagacién de la enfermedad
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dentro de la comunidad. En ese sentido, el diagndstico temprano y el inicio

inmediato del tratamiento son pilares fundamentales para el control de la TB (27).

La baciloscopia persiste como el método diagndstico predominante en el primer
nivel de atencion médica, debido a su coste reducido y su facil implementaciéon. Sin
embargo, su eficacia estd considerablemente condicionada por la calidad de la
muestra, la metodologia implementada y la experiencia del observador. Por
consiguiente, el fortalecimiento de las habilidades diagnosticas del personal, junto
con la evaluacion de métodos alternativos o mejorados, como la tincion de Ziehl-
Neelsen modificada, contribuye a aumentar la sensibilidad de la deteccion,

particularmente en muestras paucibacilares. (28).

2.2.2. Diagnostico microbiologico de la tuberculosis
Se basa en la deteccion directa o indirecta de Mycobacterium tuberculosis en
muestras clinicas, principalmente esputo. Las técnicas empleadas incluyen la

baciloscopia directa, el cultivo y las pruebas moleculares.

Baciloscopia directa

Es el método méas antiguo y ain hoy el mas utilizado a nivel mundial para la
deteccidn inicial, especialmente en entornos con recursos limitados. Esta técnica
consiste en la observacion directa de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) en
muestras respiratorias —habitualmente esputo— tras la aplicacion de coloraciones
como Ziehl-Neelsen o auramina. Su principal ventaja radica en la simplicidad, bajo
costo y rapidez de ejecucidn, aunque su sensibilidad varia ampliamente (22—80%),

especialmente en pacientes con muestras paucibacilares o formas extrapulmonares.
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Para mejorar su rendimiento, se recomienda la recogida de al menos tres muestras
de esputo en dias consecutivos, asegurando la calidad del frotis y la tincion.
Ademas, técnicas complementarias como la microscopia de fluorescencia han

demostrado mejorar la sensibilidad y acortar el tiempo de lectura (29).

Cultivo

Representa el estandar de oro para el diagnostico de tuberculosis activa. Permite
confirmar la presencia del bacilo incluso en casos con carga bacteriana baja, ademas
de proporcionar informacidn sobre la sensibilidad a los fa&rmacos antituberculosos.
Se pueden utilizar medios s6lidos (como Léwenstein-Jensen o Coletsos) y liquidos
(como Middlebrook 7H9 en sistemas automatizados MGIT o BacT/Alert), siendo
estos Ultimos mas rapidos, con tiempos de deteccion que oscilan entre 10 y 14 dias,
en contraste con las 4 a 8 semanas que requiere el cultivo en medio sélido. El uso
combinado de medios liquidos y solidos estd recomendado para maximizar la
recuperacion de micobacterias, dado que un porcentaje importante de cepas crece
Unicamente en uno de los dos sistemasdiagnostico micro. Sin embargo, el cultivo
presenta la desventaja de su lento crecimiento y necesidad de infraestructura técnica

especializada, lo que limita su aplicacion en centros de atencion primaria (30).

Pruebas moleculares

Las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT,) han transformado el
panorama del diagndstico de tuberculosis por su alta especificidad y rapidez. Entre
ellas, el sistema GeneXpert MTB/RIF ha sido ampliamente difundido y

recomendado por la OMS. Esta técnica permite detectar simultaneamente la

32



presencia de M. tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina en
menos de 2 horas. Su sensibilidad es superior al 95% en muestras
baciloscopicamente positivas y su especificidad supera el 98%. Otras metodologias
incluyen las sondas de hibridacion para identificacion del complejo M. tuberculosis
y pruebas de linea como GenoType® y INNO-LIPA®, utiles para la deteccion de
multirresistencia (TB-MDR) directamente desde el cultivo 0 muestra clinica. Sin
embargo, estas técnicas aln no estan disponibles de manera universal en todos los
niveles de atencién sanitaria y su uso se restringe por costos, necesidad de

capacitacion técnica y equipamiento especializado (31).

2.2.3. Baciloscopia directa: principios basicos

Es répida y especifica, pero tiene sensibilidad limitada, especialmente en muestras
con pocas bacterias y en pacientes con sospecha de tuberculosis activa. El éxito de
esta técnica depende en gran medida del tipo y calidad de la muestra utilizada. La
muestra de eleccion para el diagnostico de tuberculosis pulmonar es el esputo, ya
que permite la identificacion directa de BAAR en pacientes sintomaticos
respiratorios. Sin embargo, también pueden emplearse otras muestras en casos

extrapulmonares o cuando el paciente no puede expectorar (32).

El esputo ideal debe ser mucopurulento, proveniente de una expectoracion profunda
(no saliva) y recogido en un recipiente estéril con tapa hermética. Para aumentar la
sensibilidad diagnostica, se recomienda recolectar al menos dos muestras,
preferiblemente una matutina, y realizar la baciloscopia dentro de las primeras horas
para evitar la degradacion de los bacilos. La calidad macroscépica de la muestra se

clasifica como mucosa, purulenta, salival o sanguinolenta, siendo las dos primeras
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las mas adecuadas para la deteccion bacilar (33).Ademas del esputo, en casos de
tuberculosis extrapulmonar o en pacientes incapaces de expectorar, se pueden

emplear otras muestras como (34):

e Lavado broncoalveolar (LBA)

e Jugos gastricos (especialmente en nifios)

e Aspirados ganglionares o liquidos pleurales

¢ Orina, en sospecha de tuberculosis genitourinaria

e Liquido cefalorraquideo (LCR), en casos de TB meningea

e Tejidos y biopsias, en tuberculosis extrapulmonar confirmada o

sospechada

El rendimiento de la baciloscopia en muestras extrapulmonares suele ser mas bajo,
ya que estas son cominmente paucibacilares. En estos casos, la sensibilidad de la
tincion Ziehl-Neelsen disminuye, por lo que se recomienda complementar el
diagnostico con cultivo o pruebas moleculares cuando sea posible. No obstante, el
uso de la baciloscopia sigue siendo uUtil como herramienta inicial en areas de
recursos limitados, especialmente si se mejora la calidad del procesamiento y

observacion (35).
Interpretacion de resultados en baciloscopia:

En el contexto clinico y de laboratorio, los resultados de baciloscopia se expresan
cualitativamente a través de una escala semicuantitativa basada en el nimero de
bacilos cido-alcohol resistentes (BAAR) observados en el microscopio de campo

claro o fluorescente. Esta categorizacion se basa en la lectura sistematica de al
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menos 100 campos microscopicos a 1000 aumentos (inmersién) y se reporta segun
la siguiente escala establecida por el Ministerio de Salud del Per( y la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS):

Negativo: No se observan BAAR en 100 campos.

Escaso (1-9 BAAR por 100 campos): Se reporta como "escaso" o “numero exacto

de bacilos por 100 campos”.

+ (positivo bajo): 10-99 BAAR por 100 campos observados.

++ (positivo moderado): 1-10 BAAR por campo, en al menos 50 campos.

+++ (positivo abundante): Méas de 10 BAAR por campo, en al menos 20 campos

Esta interpretacion no solo permite clasificar la infeccién como positiva o negativa,
sino también estimar la intensidad de la bacilifera, lo que tiene implicancias en el
nivel de contagiosidad del paciente y en la urgencia del tratamiento. Un resultado
de +++ implica una alta carga bacilar y un mayor riesgo de transmision, mientras
que un resultado escaso puede reflejar una forma incipiente de la enfermedad o una

muestra de baja calidad.

Cabe sefialar que la interpretacion puede variar ligeramente segun el tipo de
microscopia empleada (Optica vs. fluorescente), pero en todos los casos debe
realizarse por personal capacitado y utilizando criterios estandarizados. La correcta
categorizacion de los resultados es esencial para la vigilancia epidemioldgica, la

evaluacion de la eficacia terapéutica y la toma de decisiones clinicas.
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2.2.4. Técnica convencional de Ziehl-Neelsen

Es unatécnica de tincion diferencial ampliamente utilizada en microbiologia clinica
para la deteccion de bacilos &cido-alcohol resistentes, principalmente del género
Mycobacterium, incluyendo M. tuberculosis, agente causal de la tuberculosis. Esta
técnica ha sido recomendada por la OMS y la Unién Internacional contra la
Tuberculosis, debido a su eficacia diagnostica y su aplicabilidad en entornos con

recursos limitados (36).

El principio de la tincion ZN se basa en la composicion de la pared celular de las
micobacterias, la cual es rica en lipidos, especialmente en acidos micoélicos de
elevado peso molecular. Esta estructura le confiere una resistencia significativa a la
decoloracion por soluciones acido-alcohodlicas después de haber sido tefiidas con

colorantes basicos calientes como la fucsina. (37).

Procedimiento clasico

Primero, se realiza la recepcién y verificacion de la muestra, asegurando
condiciones de bioseguridad y correcta rotulacién. Luego, se prepara el extendido:
se recoge la parte mas purulenta del esputo con un palillo estéril y se extiende en
un portaobjetos en forma oval (2 cm x 1-2 cm). Este frotis se deja secar al ambiente
y se fija al calor. Posteriormente, se cubre el extendido con fucsina fenicada caliente
durante 5 minutos aplicando calor intermitente hasta emitir vapores, se enjuaga con
agua, y se decolora con alcohol acido por 3 minutos. Luego se aplica azul de
metileno durante 1 minuto como colorante de contraste. Finalmente, se enjuaga
nuevamente, se deja secar a temperatura ambiente y se procede a la lectura al

microscopio optico a 1000 aumentos (inmersion)(38).
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Ventajas:

e Técnica sencilla, rapida y de bajo costo.
e Permite la deteccion preliminar de BAAR en muestras respiratorias.

e ldeal para entornos con infraestructura limitada.

Desventajas

e Sensibilidad reducida en pacientes con baja carga bacilar.

e Posibilidad de falsos negativos o positivos, especialmente con muestras
contaminadas.

¢ No identifica la especie bacteriana, solo detecta BAAR.

e Dificultad para visualizar bacilos intracelulares o en tejidos.

2.2.6. Métodos alternativos

Meétodo pre tratamiento con hipoclorito de sodio

Durante numerosos afos, la baciloscopia convencional ha sido y continGa siendo el
método predominante para el diagndstico de tuberculosis, debido a su costo
reducido, facilidad y rapidez. En vista de la insuficiencia de recursos en los
laboratorios nacionales, ademas de estar expuestos a factores que pueden propiciar
errores, también se presenta una dificultad en su interpretacion debido a la
abundancia de células, bacterias de la flora y otras estructuras. Estas circunstancias
conducen a la necesidad de recurrir a técnicas que requieran un tratamiento de

descontaminacion de las muestras (39).
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Como resultado de esta situacion surgié la técnica de concentracion. Tratada con
un agente digestor (hipoclorito de sodio), empleada para aislar al bacilo y para el
aislamiento del bacilo. En consecuencia, la baciloscopia por concentracion se
design6 como la técnica para la deteccion de BAAR en un frotis realizada a partir

de una muestra sometida a un agente descontaminante.

En el procedimiento de pre tratamiento, se procede a la digestion del espécimen
(esputo) mediante la aplicacion de hipoclorito de sodio, y posteriormente, mediante
centrifugacion, se concentran las bacterias potenciales existentes en el sedimento.

Generalmente, este método aumentara la cantidad de extendidos positivos.

Hipoclorito de sodio, en una concentracion del 5 al 6%, provoca una rapida muestra
de bacterias vegetales y la destruccion de células, sin embargo, no destruye las
esporas. EI Mycobacterium tuberculosis, aunque muere, no es destruido de manera
rapida. Debido a estos atributos y principalmente por la seguridad proporcionada
por el agente descontaminante incorporado en la instalacién, la misma se distingue

por su alto nivel de seguridad (15).

2.2.7. Procedimiento modificado

La implementacion del procedimiento de concentracion con hipoclorito de sodio se
inicia con la adicion en el frasco de la muestra de una cantidad equivalente de
hipoclorito de sodio al 5%, en una proporcion de 1:1 con el volumen del esputo.
Posteriormente, se realiza una agitacion suave por rotacion hasta alcanzar una
homogeneizacion completa de la mezcla. Una vez homogeneizada, se transfiere

alrededor de 3 mL de dicha mezcla a un tubo conico de centrifuga. En este, se
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incorporan 9 ml de agua destilada o suero fisiologico estéril, libre de impurezas,

con el objetivo de diluir y facilitar la sedimentacion subsecuente.

A continuacién, la muestra se somete a un proceso de centrifugacion a una
velocidad que oscila entre 2.000 y 3.000 revoluciones por minuto (RPM) durante
un periodo de 15 minutos. Posteriormente a este procedimiento, el sobrenadante se
decanta meticulosamente y, utilizando un asa bacterioldgica estéril, se lleva a cabo
la extension del sedimento sobre una ldmina portaobjetos previamente rotulada. El
extendido se secado a una temperatura ambiente, garantizando una fijacion
adecuada antes de iniciar la coloracion utilizando la técnica de Ziehl-Neelsen. Es
crucial subrayar que la totalidad del procedimiento debe llevarse a cabo en un lapso
no superior a 30 minutos desde el comienzo del tratamiento con hipoclorito de
sodio, con el objetivo de prevenir la desintegracion de los bacilos resistentes a
acido-alcohol (BAAR) y mantener su integridad morfoldgica para una visualizacion

microscopica optima.

Ventajas

e Mayor sensibilidad
e Ahorro de tiempo:
e Mayor seguridad: La utilizacién de hipoclorito de sodio ayuda a desinfectar

la muestra y a eliminar el riesgo de contaminacion
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2.2.8. Comparacion entre técnicas

La comparacion entre la técnica estandar y el método con pre tratamiento con
hipoclorito de sodio se ha convertido en un punto clave en investigaciones recientes,
dado que ambas tienen caracteristicas diferenciales en cuanto a sensibilidad

diagnostica, calidad de tincién, y facilidad de observacion.

Estudios realizados en Peru y otros paises han demostrado que la técnica modificada
puede superar en sensibilidad a la técnica estandar, particularmente en casos de baja
carga bacilar, donde la visualizacién de BAAR puede pasar desapercibida con el
método clasico. La modificacién mejora el contraste y la definicion de los bacilos,
lo cual facilita su identificacion por el observador y reduce la posibilidad de falsos

negativos (40).

Sin embargo, la técnica estdndar sigue siendo ampliamente utilizada por su
simplicidad, estandarizacion normativa y el respaldo de guias internacionales. A
pesar de ello, en contextos de laboratorio con elevada carga asistencial o recursos
limitados, la técnica modificada representa una alternativa eficaz para fortalecer la

deteccidn precoz de la tuberculosis.

2.3. Formulacion de Hipdtesis.

2.3.1. hipotesis general

La técnica de Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio
presente una mayor validez diagnostica en comparacion con la técnica Zielh-

Neelsen tradicional para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis.
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2.3.2. hipotesis especifico

La técnica de Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio
presente una mayor sensibilidad diagnostica en comparacion con la técnica
Ziehl-Neelsen tradicional para la deteccién de Mycobacterium tuberculosis
La técnica de Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio
presente una mayor especificidad diagnostica en comparacién con la técnica
Ziehl-Neelsen tradicional para la deteccion de Mycobacterium tuberculosis
La técnica de Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio
presente un mayor valor predictivo positivo (VPP) diagnostica en comparacion
con la técnica Ziehl-Neelsen tradicional para la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis

La técnica de Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio
presente un mayor valor predictivo negativo (VPN) diagnostica en
comparacion con la técnica Ziehl-Neelsen tradicional para la deteccion de

Mycobacterium tuberculosis
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il METODOLOGIA

Meétodo de la investigacion

Hipotético - deductivo. Este proyecto utilizo este método debido a que se emplea la
deduccidn, iniciando por las bases teoricas para luego formular las hipétesis las
cuales se aceptan o rechazan, asimismo se obtienen conclusiones que seran

comparadas con los hechos (41)

Enfoque de la investigacion

El enfoque del proyecto fue cuantitativo. Este tuvo un enfoque cuantitativo debido
a que los datos obtenidos durante la investigacién fueron analizados mediante una

escala numeérica y métodos estadisticos (42)

Tipo de la investigacion

El presente proyecto adopto un enfoque descriptivo, con el objetivo primordial de
caracterizar los hallazgos derivados de la implementacion de las técnicas de Ziehl-
Neelsen convencionales y modificadas en muestras de esputo. Ademas, busco
establecer la posible evaluacién o asociacion entre la técnica empleada y la eficacia
diagnostica manifestada en términos de positividad baciloscopia. La metodologia
descriptiva facilita la observacion y documentacion del comportamiento de
variables tales como el resultado baciloscopico, el nivel de positividad y la calidad
de la coloracion, mientras que la metodologia correlacional tiene como objetivo

establecer la existencia de una dependencia estadistica entre dichas variables, sin

42



3.4.

3.5.

realizar manipulaciones. Esta categorizacion resulta apropiada para investigaciones
que buscan investigar diferencias o0 asociaciones entre métodos o condiciones
diagnosticas, tal como en el caso presente, sin llegar a establecer una causalidad

directa.(41)

Disefio de la investigacion

Se implemento un disefio no experimental, retrospectivo y transversal, en el que las
variables independientes no son manipuladas, sino que se observan y analizan tal
como se manifiestan en los registros del laboratorio clinico. Esta seleccion
metodoldgica se basa en la existencia de datos histéricos registrados en fichas de
baciloscopia de pacientes atendidos en el Centro de Salud Baydvar durante el afio

2025 (42).

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacién

Estuvo conformada por un total de 600 muestra bioldgicas de esputo registradas y
procesadas durante los meses de Enero-Abril del 2025 del Centro de Salud Bayovar,
Estas muestras provienen de usuarios que acudieron al establecimiento de salud por
presentar sintomas respiratorios compatibles con tuberculosis, como tos persistente,

produccidn de esputo, hemoptisis o pérdida de peso.
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3.5.2. Muestra

Las muestras de estudio incluyen a todos los elementos de la poblacién siendo un
estudio censal. Se utilizO un muestreo no probabilistico de tipo intencional,
seleccionando Unicamente aquellos casos que cumplieran con los criterios

establecidos:

3.5.2.1. Criterios de inclusion

« Registros correspondientes a pacientes atendidos durante el afio 2025 en
el Centro de Salud Bayovar.

« Pacientes con sospecha clinica de tuberculosis pulmonar.

« Muestras de esputo procesadas mediante ambas técnicas baciloscopias

3.5.2.2. Criterios de exclusion
e Registros con informacion incompleta, ilegible o duplicada.
e Muestras reportadas como contaminadas, secas 0 con volumen
insuficiente.
e Registros con observaciones técnicas que impidan la comparacién valida
entre ambas técnicas (como lamina rota, tincion defectuosa o lectura

inconclusa).

3.5.3. Muestreo
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El muestreo realizado para este estudio fue no probabilistico por conveniencia,

debido a que las muestras no se eligen por probabilidad sino de acuerdo a los

objetivos y criterios de la investigacion (43).

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente:

Variable 1: Técnica modificada de Ziehl-Neelsen

3.6.2. Variable independiente:

Variable 2: Método de concentracidn con pre tratamiento con hipoclorito de sodio

3.6.3. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala Escala
Variable . Dimension  Indicador de .
conceptual operacional L valorativa
medicion
Técnica
Procedimiento trljl:;gg)::l Sensibilidad
histoquimico : ] Especificidad
. baciloscopia : Valor
Técnica ZOMEREIRIEL directa para MG predictivo . Baja
. basado en la . por ser una - Nominal :
estandar de tincion de bacilos identificar variable positivo / Ordinal Media
Ziehl-Neelsen) scido-alcohol Mycobacterium simple Valor Alta
esisteres tuberculosis P predictivo
- . mediante negativo
utilizando fucsina microscopfa
fenicada y -roscop
. Optica.
calentamiento.

Método Técnica Técnica No amerita ESensi_t}i_Ii_ddadd Baia
Pre tiramiento modificada del adaptada para | por ser una Spff;I:)Cr' & Nominal Me(ina
con hipoclorito método de mejorar el variable predictivo / Ordinal Alta

de sodio baciloscopia contraste y simple nositivo
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3.7

convencional definicion de Valor

donde se usa bacilos en la predictivo

hipoclorito de tincion, negativo

sodio al como aplicada a las

descontaminante.. mismas Calidad Mucopurulento
muestras que el macroscopica | Nominal |/ Purulento /

metodo del esputo Salival
estandar.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizé la técnica de andlisis documental (41) en los reportes de pacientes

atendidos en el Centro de Salud Baydvar de Lima.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La informacidn fue obtenida a través de una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para sistematizar los resultados contenidos en los libros de registro
del laboratorio. Esta ficha estructurada incluira los siguientes items: nimero de
muestra, técnica utilizada (convencional o modificada), resultado baciloscopico
(positivo o negativo), grado de positividad (Baar, +, ++, +++), observaciones
morfoldgicas y fecha de procesamiento. La recoleccion fue realizada por la
investigadora principal, asegurando la fidelidad de la informacion transcrita desde

los archivos del laboratorio.

3.7.3. Validacioén
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3.8

Para garantizar la validez del instrumento, se elabor6é una ficha estructurada que
sera revisada por tres especialistas con experiencia en microbiologia, laboratorio
clinico y metodologia de investigacion. La validacion se realizé mediante juicio de
expertos, quienes evaluaran la pertinencia, claridad y congruencia de cada item.
Como resultado de esta evaluacion, se realizaron ajustes formales para mejorar la
precision de las variables registradas, manteniendo alineacion con los objetivos del

estudio.(43)

3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, los
datos extraidos provienen de registros previamente elaborados por profesionales del
laboratorio capacitados en baciloscopia. Para reducir posibles errores de
transcripcion, la investigadora realizdé una doble revision cruzada de los datos
extraidos, cotejando los libros originales con las fichas digitales. Ademas, en los
registros donde se observaban discrepancias o ambigliedades, se descartaron del

analisis para preservar la calidad de los datos.(43).

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se inicié con una base de datos digital en Microsoft
Excel 365. (Anexo 2). Cada registro incluy6 informacion correspondiente a la
técnica empleada (Ziehl-Neelsen o método con pre tratamiento con hipoclorito de
sodio), el resultado baciloscépico (positivo 0 negativo), el grado de positividad

(BAAR, +, ++, +++), la calidad de la coloracion (buena, regular o deficiente), asi
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como datos demograficos del paciente como edad y sexo. Para garantizar la
confiabilidad del ingreso de datos, se realiz6 una verificacion cruzada entre las

fichas fisicas del laboratorio y los registros digitales transcritos por la investigadora.

Una vez completada y validada la base de datos, fue exportado al software
estadistico IBM SPSS version 25.0. En primer lugar, se llevo a cabo un analisis
descriptivo de las variables cualitativas, mediante el célculo de frecuencias
absolutas y relativas, presentadas en tablas y gréficos estadisticos. Se utilizd
graficos de barras simples para comparar el nimero de resultados positivos y
negativos entre ambas técnicas, y graficos de barras agrupadas para analizar el
grado de positividad bacilar por técnica. Asimismo, se utilizé para representar la

proporcién de tipos de muestra (moco. mucopurulento, hemoptoico, salival).

Posteriormente, se aplico un analisis inferencial con el fin de establecer si existen
diferencias estadisticamente significativas entre la técnica convencional de Ziehl-
Neelsen y el método con pre tratamiento con hipoclorito de sodio. Dado que se trata
de datos pareados, en los que cada muestra ha sido analizada por ambas técnicas, se
utilizo la prueba de McNemar. Esta prueba no paramétrica permitio determinar si
existe una diferencia significativa en la proporcion de resultados positivos
obtenidos por cada método. Ademas, se evaluo la concordancia diagndstica entre
ambas técnicas, se calculo el indice Kappa de Cohen, que permitird cuantificar el
grado de acuerdo mas alla del azar. En todos los andlisis se adoptard un nivel de

significancia del 5% (p < 0.05).
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3.9

Aspectos éticos

Al tratarse de un estudio retrospectivo basado en analisis de registros de laboratorio,
no se intervino sobre los pacientes ni se manipularan nuevas muestras biologicas.
No obstante, se garantizara el anonimato de los datos y el manejo confidencial de
la informacion mediante codificacion y uso exclusivo para fines cientificos. El
proyecto fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica correspondiente, y se
respetd los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la legislacion peruana

sobre investigaciones con datos personales en salud.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Analisis de la técnica de Ziehl-Neelsen frente al método con pre tratamiento con

hipoclorito de sodio segun indice Kappay Prueba de McNemar en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Lima-Per(,2025.

Prueba Valor p-valor Interpretacion
. C danci '
fndice Kappa 0.826 _ oncordancia casi
perfecta
Diferencia
Prueba de McNemar 9.389 0.0022 e L.
significativa

Fuente: Elaboracién propia

KAPPA
<0.0
0.00-0.20
0.21-0.40
0.41-0.60
0.61-0.80
0.81-1.00

Grado de acuerdo
Sin acuerdo
Insignificante
Discreto

Moderado
Sustancial

Casi perfecto

En la tabla 5 se realizé un analisis de concordancia e inferencia diagnostica entre ambas técnicas.

El indice Kappa fue de 0.826, lo que indica una concordancia casi perfecta entre la técnica Ziehl-

Neelsen y el método con pre tratamiento con hipoclorito de sodio. Esto sugiere que ambas técnicas

coinciden en una proporcién elevada de resultados, mas alla del azar.
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Sin embargo, la prueba de McNemar arrojé un valor p = 0.0022, lo que indica que si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los métodos. Esto implica que, a pesar de la alta
concordancia, la técnica de concentracion con lejia detecta mas positivos que Ziehl-Neelsen, lo

que respalda su uso complementario en contextos de sospecha clinica de tuberculosis

Figura 1. Comparacion de resultados positivos y negativos segun la técnica utilizada.

Figura 1. Comparacién de resultados positivos y negativos
segun la técnica utilizada
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Interpretacion:

La figura 1 muestra la distribucién de resultados obtenidos mediante las técnicas de Ziehl-Neelsen
y concentracion con lejia. Se observa que la técnica de concentracion con lejia detecté un mayor
namero de casos positivos (64) en comparacion con Ziehl-Neelsen (50). En cuanto a los resultados

negativos, ambas técnicas presentan cifras similares. Esta diferencia en la capacidad de deteccion
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refuerza la utilidad del método de concentracion como una herramienta complementaria que

mejora la sensibilidad diagnostica frente a la técnica convencional.

Figura 2. Matriz de comparacion de resultados entre Ziehl-Neelsen y concentracion con lejia

Figura 2. Matriz de comparaciéon de resultados entre
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Interpretacion:

La figura 2 presenta la matriz de comparacion diagndstica entre la técnica Ziehl-Neelsen y el

método con pre tratamiento con hipoclorito de sodio. Se identificaron 48 verdaderos positivos
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(casos positivos en ambas técnicas), 534 verdaderos negativos, 16 falsos negativos (casos que
fueron negativos por ZN pero positivos con CL) y 2 falsos positivos. Estos resultados evidencian
que la técnica de Ziehl-Neelsen tiene una alta concordancia con la técnica de referencia, aunque

tiende a subestimar algunos casos positivos, especialmente aquellos con baja carga bacilar.

Figura 3. Indicadores diagnosticos de la técnica Ziehl-Neelsen frente a concentracion con

lejia.
Figura 3. Indicadores diagndsticos de la técnica Ziehl-Neelsen
frente al método de concentracidn con lejia
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 3 representa los principales indicadores diagndsticos de la técnica Ziehl-Neelsen en
relacion con el método de concentracion con lejia. La sensibilidad obtenida fue del 75.0%, lo que
indica que ZN detecta 3 de cada 4 casos verdaderamente positivos. La especificidad alcanzé el

99.6%, reflejando una excelente capacidad para identificar correctamente los casos negativos. El
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valor predictivo positivo (VPP) fue de 96.0%, mientras que el valor predictivo negativo (VPN) fue
de 97.1%. Estos indicadores respaldan el uso de ZN como técnica confiable, aunque limitada en
su capacidad para identificar casos de baja positividad, por lo que el uso complementario del

método de concentracion resulta clinicamente relevante

Tabla 2. Calculo de la sensibilidad

Categoria Valor
Verdaderos positivos (TP) 48.0
Falsos negativos (FN) 16.0
Sensibilidad (%) 75.0

Figura 4. Sensibilidad de la técnica Ziehl-Neelsen frente a concentracion con lejia
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Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 2 muestra que la sensibilidad de la técnica Ziehl-Neelsen fue del 75.0%, lo cual indica
que esta técnica logro identificar correctamente 48 de los 64 casos positivos que fueron detectados
mediante el método de concentracion con lejia. Sin embargo, dej6 de detectar 16 casos positivos
(falsos negativos), lo que evidencia una limitacion importante en su capacidad para detectar
infecciones con baja carga bacilar. Este hallazgo resalta la necesidad de considerar técnicas mas

sensibles en el diagnostico inicial de tuberculosis

Tabla 3. Calculo de la especificidad

Categoria Valor

Verdaderos negativos (TN) 534.0
Falsos positivos (FP) 2.0
Especificidad (%) 99.6

Figura 5. Especificad de la técnica Ziehl-Neelsen frente a concentracion con lejia.
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En la tabla 3 se observa que la técnica Ziehl-Neelsen obtuvo una especificidad del 99.6%, lo
que refleja una excelente capacidad para reconocer adecuadamente los casos negativos. De un
total de 536 casos negativos segun el método de concentracion, 534 fueron correctamente
clasificados como negativos por ZN, con solo 2 falsos positivos. Este alto valor respalda la
fiabilidad de ZN para confirmar ausencia de bacilos acido-alcohol resistentes en muestras

verdaderamente negativas

Tabla 4. Valor Predictivo Positivo (VPP)

Categoria Valor
Verdaderos positivos (TP) 48.0
Falsos positivos (FP) 2.0
Valor Predictivo Positivo (VPP) (%) 96.0

Figura 6. Especificad de la técnica Ziehl-Neelsen frente a concentracion con lejia.
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La tabla 4 muestra un valor predictivo positivo (VPP) del 96.0%. Esto significa que cuando la
técnica Ziehl-Neelsen arrojo un resultado positivo, existié una probabilidad del 96% de que el
paciente realmente tuviera tuberculosis, de acuerdo con la técnica de referencia. Este elevado VPP
refuerza el valor confirmatorio del resultado positivo por ZN en contextos de alta prevalencia o

sospecha clinica.

Tabla 5. Valor Predictivo Negativo (VPN)

Categoria Valor

Verdaderos negativos (TN) 534.0
Falsos negativos (FN) 16.0
Valor Predictivo Negativo (VPN) (%) 97.1

Figura 7. Valor Predictivo Negativo (VPN
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En la tabla 5 se reporta un valor predictivo negativo (VPN) del 97.1%, indicando que los

resultados negativos obtenidos por la técnica Ziehl-Neelsen fueron altamente confiables para
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descartar tuberculosis. No obstante, la existencia de 16 falsos negativos sugiere que un resultado
negativo por ZN no debe considerarse concluyente en casos con alta sospecha clinica o sintomas

persistentes, por lo que el uso complementario de métodos mas sensibles es recomendable.

4.1.3 Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo principal comparar la validez diagnostica del método de
concentracion con lejia frente a la técnica convencional de Ziehl-Neelsen (ZN) en la deteccién de
Mycobacterium tuberculosis en muestras respiratorias procesadas en el Centro de Salud Baydvar
durante el afio 2025. La muestra estuvo conformada por 600 registros laboratoriales,
correspondientes a pacientes adultos con sospecha clinica de tuberculosis. Los hallazgos muestran
que la técnica Ziehl-Neelsen, si bien continta siendo un método econdémico y accesible para el

tamizaje de tuberculosis, presenta limitaciones importantes frente a técnicas de concentracion.

El indice Kappa obtenido fue de 0.826, lo que representa una concordancia casi perfecta entre
ambas técnicas diagndsticas. Sin embargo, la prueba de McNemar arroj6 un p-valor de 0.0022, lo
cual evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre los resultados positivos de ambas
técnicas, siendo el método de concentracidn con lejia mas eficaz para detectar casos positivos. Este
patrén es consistente con lo reportado por Ramos Quispe!, quien también observd mayor
rendimiento diagnostico en el método de concentracion frente a Ziehl-Neelsen, y recomendé su

implementacién como técnica complementaria en zonas endémicas.

En cuanto al primer objetivo especifico, enfocado en determinar la sensibilidad de la técnica Ziehl-
Neelsen, se obtuvo un valor de 75.0%. Este indicador revela que tres de cada cuatro casos positivos
detectados por la técnica de concentracion también fueron detectados por ZN. Aunque aceptable,

este nivel de sensibilidad es inferior al estandar recomendado por organismos internacionales, que
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proponen sensibilidades cercanas al 85% en métodos primarios. En un estudio realizado por
Ramos Quispe en Cusco?, se reportd una sensibilidad de 78.5% al comparar Ziehl-Neelsen frente
al método de concentracion por hipoclorito, resultado similar al encontrado en esta investigacion.
Estos valores reflejan la limitada capacidad de ZN para identificar casos con baja carga bacilar, lo

que podria llevar a subdiagndsticos si se emplea como Unica técnica.

Respecto al segundo objetivo especifico, referido a la especificidad, la técnica Ziehl-Neelsen
alcanz6 un 99.6%, lo cual indica una excelente capacidad para identificar adecuadamente los casos
negativos. De 536 casos negativos segun el método de concentracién, 534 fueron correctamente
clasificados por Ziehl-Neelsen. Esta alta especificidad es similar a la reportada por NUfez et al.2,
quienes en un estudio comparativo entre métodos en Lima obtuvieron una especificidad de 98.2%
para la técnica convencional. Estos resultados respaldan el uso de Ziehl-Neelsen para confirmar la
ausencia de Mycobacterium tuberculosis en muestras negativas, con bajo riesgo de falsos

positivos.

Para el tercer objetivo especifico, se calcul6 el valor predictivo positivo (VPP) de la técnica Ziehl-
Neelsen, obteniéndose un resultado de 96.0%. Esto implica que cuando la técnica convencional
identifica un caso positivo, hay una probabilidad del 96% de que realmente se trate de un paciente
con tuberculosis, validado por la técnica de concentracion. Resultados similares fueron obtenidos
por Flores y Cardenas® en un hospital regional, donde reportaron un VPP de 94% para Ziehl-
Neelsen comparado con cultivo en medio sélido. Este valor es particularmente Gtil en escenarios
con alta prevalencia de enfermedad, donde un resultado positivo puede ser considerado con alta

confianza diagnostica.

En el cuarto objetivo especifico, se determiné el valor predictivo negativo (VPN), que fue de

97.1%. Este valor indica que un resultado negativo por Ziehl-Neelsen puede ser considerado
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confiable para descartar tuberculosis en la mayoria de los casos. Sin embargo, se identificaron 16
falsos negativos, lo cual representa un riesgo clinico, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos o con sintomas persistentes. Morales et al.* en un estudio chileno
evidenciaron una situacion comparable: un VPN alto (96.7%), pero una advertencia sobre la
presencia de falsos negativos en poblaciones vulnerables. Este hallazgo refuerza la necesidad de
aplicar técnicas mas sensibles cuando la sospecha clinica es alta, incluso si el resultado por ZN es

negativo.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que, si bien la técnica Ziehl-Neelsen
sigue siendo atil por su disponibilidad, bajo costo y alta especificidad, presenta limitaciones en
sensibilidad diagndstica frente al método de concentracion con lejia. Por tanto, se recomienda
considerar esta técnica complementaria, especialmente en contextos con elevada carga de

enfermedad y recursos diagndsticos limitados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: La técnica Ziehl Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio presenta una
validez diagnostica moderada frente al método de Ziehl-Neelsen convencional, evidenciada por
una concordancia casi perfecta (indice Kappa = 0.826), aunque con una diferencia estadisticamente
significativa en la deteccion de casos positivos segun la prueba de McNemar (p = 0.0022). Estos
resultados confirman que el método de concentracidn detecta un mayor nimero de casos positivos

y puede complementar a la técnica convencional.

Segunda: La sensibilidad de la técnica Ziehl Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio
es del 75.0%, lo que indica que identifica adecuadamente tres de cada cuatro casos positivos
detectados por la técnica convencional. Sin embargo, se evidencian 16 falsos negativos, lo cual
representa una limitacion clinica en pacientes con baja carga bacilar o en estadios tempranos de la

enfermedad.

Tercera: La técnica Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito de sodio alcanza una
especificidad del 99.6%, confirmando su alta capacidad para clasificar correctamente a los
pacientes no infectados. Esta elevada especificidad respalda su utilidad como herramienta

confiable para descartar falsos positivos en el diagndstico de tuberculosis.

Cuarta: El valor predictivo positivo (VPP) de la técnica Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con
hipoclorito de sodio es de 96.0%, lo que demuestra que la gran mayoria de los resultados positivos
obtenidos corresponden efectivamente a casos reales de tuberculosis, validando su utilidad en

entornos con alta prevalencia.
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Quinta: EI valor predictivo negativo (VPN) de la técnica Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con

hipoclorito de sodio alcanza el 97.1%, reflejando que los resultados negativos obtenidos

verdaderos negativos. No obstante, ante la presencia de sintomas clinicos persistentes, es

recomendable aplicar métodos mas sensibles para confirmar o descartar el diagnostico.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda incorporar el método con pre tratamiento con hipoclorito de sodio como
técnica complementaria a la baciloscopia convencional en los laboratorios del primer
nivel de atencion, especialmente en zonas con alta incidencia de tuberculosis y recursos
limitados, con el fin de mejorar la sensibilidad diagndstica y reducir los casos no

detectado

Es fundamental fortalecer las competencias técnicas del personal encargado de la
baciloscopia mediante programas de capacitacion permanente en el manejo adecuado
del método de concentracion, criterios de calidad de muestras y evaluacion de

coloracion, lo que contribuira a optimizar los resultados diagndsticos.

Se sugiere implementar procedimientos estandarizados para la recoleccion y
clasificacion de muestras respiratorias, priorizando la obtencion de esputo purulento o
mucopurulento, ya que esto incrementa la calidad del diagndstico y reduce el riesgo de

falsos negativos.

Los centros de salud deberian revisar y actualizar sus protocolos de diagnéstico de

tuberculosis, incorporando evidencia cientifica reciente sobre métodos alternativos de
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baciloscopia, como el método pre tratamiento de hipoclorito de sodio, especialmente

en contextos donde no se dispone de pruebas moleculares.
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PROBLEMA DE
INVESTIGACION

Problema general:

¢Cudl es la validez diagnostica de la
técnica de Ziehl-Neelsen con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio
para la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis en pacientes con sospecha
de tuberculosis atendidos en el Centro
de Salud Bayoévar, 2025?

Problemas especificos:

e  ;Cudleslasensibilidad con el pre
tratamiento con hipoclorito de
sodio en la baciloscopia frente a
la técnica de Ziehl-Neelsen para
la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis?

e ;Cudl es la especificidad con pre
tratamiento con hipoclorito de
sodio para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis
frente a la técnica de Ziehl-
Neelsen para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis?

e Cudl es el valor predictivo
positivo (VPP) del método con
pre tratamiento con hipoclorito
de sodio en la baciloscopia en
comparaciéon con la técnica de
Ziehl-Neelsen?

e Cudl es el valor predictivo
negativo (VPN) del método con
pre tratamiento con hipoclorito
de sodio en la baciloscopia en
comparacién con la técnica de
Ziehl-Neelsen?

Anexo 1: Matriz de consistencia

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

Obijetivo general:

Determinar la validez diagnostica de la
técnica  Ziehl-Neelsen, con  pre
tratamiento con hipoclorito de sodio
para la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis en pacientes con sospecha
de tuberculosis atendidos en el Centro de
Salud Bayévar, 2025.

Objetivos especificos:

e Determinar la especificidad del
método con pre tratamiento con
hipoclorito de sodio para la deteccion
de Mycobacterium tuberculosis, en
comparacioén con la técnica de Ziehl-
Neelsen en el Centro de Salud
Baydvar durante el afio 2025.

o Determinar la sensibilidad del método
pre tratamiento con hipoclorito de
sodio para la deteccion de
Mycobacterium  tuberculosis, en
comparacion con la técnica de Ziehl-
Neelsen en el Centro de Salud
Baydvar durante el afio 2025.

e Calcular el valor predictivo positivo
(\VVPP) del método pre tratamiento con
hipoclorito de sodio en la baciloscopia
frente a la técnica de Ziehl-Neelsen en
el Centro de Salud Baydvar durante el
afio 2025.

e Calcular el valor predictivo negativo
(VPN) del método pre tratamiento con
hipoclorito de sodio en la baciloscopia
frente a la técnica de Ziehl-Neelsen en
el Centro de Salud Bayovar durante el
afio 2025.

HIPOTESIS

Hipotesis general

La técnica de Ziehl-Neelsen con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio
presente una mayor validez diagnostica en
comparacion con la técnica Zielh-Neelsen
tradicional para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis.

Hipotesis especifico

e La técnica de Ziehl-Neelsen con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio
presente una mayor sensibilidad
diagnostica en comparaciéon con la
técnica Ziehl-Neelsen tradicional para
la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis.

e La técnica de Ziehl-Neelsen con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio
presente una mayor especificidad
diagnostica en comparaciéon con la
técnica Ziehl-Neelsen tradicional para
la deteccion de Mycobacterium
tuberculosis.

e La técnica de Ziehl-Neelsen con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio
presente un mayor valor predictivo
positivo  (VPP)  diagnostica en
comparacién con la técnica Ziehl-
Neelsen tradicional para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis

e La técnica de Ziehl-Neelsen con pre
tratamiento con hipoclorito de sodio
presente un mayor valor predictivo
negativo  (VPN) diagnostica en
comparacién con la técnica Ziehl-
Neelsen tradicional para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis.

VARIABLES METODOLOGIA
Variable 1:
~ Técnica Método de la investigacion:
Ziehl-Neelsen « Hipotético - deductivo
Enfoque de la investigacion:
« Cuantitativa
Tipo de investigacion:
* Descriptivo-correlacional
Disefio de la investigacion:
» No experimental
Poblacion:
 Conformada por todos
Variable 2- reportes de laboratorio
Muestra:
* Constituida por 600 reportes
. de laboratorio de pacientes que
L\:laetgoncqji%r?{g cumplan el criterio de
inclusion y exclusion.
con
h'pOCIOr.'tO de Técnica de procesamiento de
sodio

datos:

*Técnica: Analisis documental.
eInstrumento: Ficha de
recoleccién de datos.
*Analisis de datos en software
SPSS v27.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validez diagnostica de la técnica Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclorito sodio para la
deteccion de Mycobacterium tuberculosis, Centro de Salud Bayovar, 2025”

1. Datos de muestra ficha basia

Método con pre

N° Variable Descripcién Tegnlca tra_tamlen_to con Observaciones
Estandar hipoclorito de
sodio
Cédigo de Codlgo interno
1 asignado
muestra 2
(andnimo)
3 Edad del Numérico (en
paciente afios)
4 Sexo del Masculino /
paciente Femenino
Mucopurulento /
Calidad de la Purulento /
5 .
muestra Salival/
Hemoptoica
Resultado de Positivo /
6 : . .
baciloscopia Negativo

Escaso (+) /
7 Grado de Moderado (++) /

positividad Abundante (+++)

Calidad dela  Buena/ Regular/
coloracion Malo
Observaciones

9 o Texto libre
adicionales




Anexo 3: Validacion de datos

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Tenmiendo como base los criterios gue a3 continuacion se presents, solicito su opinion
sobre el instnomente de 1z iovestzacion tmlada, ““Validez diagpostica de la tecnica
Ziehl-Neelsen con pre tratamiento con hipoclerifo sodic para la deteccion de
Mycobacterinm tubercolosis, Centro de Salnd Bavovar, 20257, para lo cual

se requiers gue pueds calificar, marcando con an aspa (30) en la casilla commespondiente

8 51 opinion respecto @ cada criterio formulado.

iObzervaciones (precizar = hay soficencia):

lern " i_rienms al ] iUbservacion
1 La imformanion permete far respuests al

El memnmrerdo promassss responds 3 los

ajeirios del estodso

El instrumentn cootiens a las variables

de estodig

4 La estruchora del mstomemie es
adeooada

El ismmpento mesponde a b

opemcionalizacion de la variable

La secoemcia preseninda folsm el

desarmolle de] imsmumerdn

- Los ttems son claros en lenmags )

" | entendible h

g El mumeng de mhems 85 a0eC1IA00 DA 5
aplicacson

Opinion de aplicabilidad:
Apblcatle [z |  Aplicable despues de corregir] | N aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador Az, Valenzoelas AMartmez Stefany

Especialidad del validsdor: Tecnologo Medico Laboratorio Climico
Imstitucion en la gue Elabora: Universidad Norbert Wiemer

Fecha: 19025

| ]

LFE]

wh

ﬁ.-f'"_r_-"l

firmay del Tusr experta
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los critenios que a continuacion se presenta, solicito su opmion sobre el mstrumento
de la imvestigacion fitulada, ““Validez diagnostica de la técnica Ziehl-Meelzen con pre tratamiento
con hipoclorite zodio para la deteccion de Mycobacterinm tuberculoziz, Centro de Salud Bayovar,
025", parz lo cual =2 requiers gque pueda calificar, marcande com un aspa (X)) en la ca=zlla
correspondlentea su opiion respecto a cada criterio formulade.

Obzervaciones (precizar zi hay suficiencia):

Ttem = Criterio ol HO Observacion
1 La mformacion permite dar respuasta )
alproblama ®
- El mstrumento propussto responde a )
“ | losobjetivos del estudic *
- El mstrumento contiene a las )
- | vaniablesda estudio *
La estructura del mstrumento )
4 zzzdecnada ®
- El instrumentc respomnde a2 la )
© | operacionalizacién de la variable %
La secusncia presentada facilita el )
6 dezarrollo del metrumento =
- Loz items son claros en lengua)s )
) entendible ®
El mimero de tems ez adecuade para )
3 suzplicacion x
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador Mg. César Champa Guevara
Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anstomiz Patoldgica

Institecicn en la que Elzbora: Universidad Morbert Wisemner

——

Fecha: 30/06,/2025

firma del Juer experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Temiendo como base los cnterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada, *_“Valider diagnostica de la técnica
Lichl-Meelsen con pre tratamicnte con hipoclorite sedic para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis, Centro de Salud Bayovar, 2025 _", para lo cual

s¢ requicre que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente

a su opinion respecto a cada criterio formulado.

Observaciones {precisar si hay suficlencia):

liem K" Crileno 5l 2] Cibservacatm

I La mformacsin permite dar respaesta al X
problima

- Elinstrumento propuesto responds a bos X

= abjetivos del exiodio :

3 El instrumente contiene a las vanables X
de esudin

d La estructura del instrumente  es X
adecuada
El instrumento  respomde a b

] . , . Y
apercaonalizacsin de la varable
La secuencia pressntada facilit el

f . A
dezsarmallo del msirunentio
Los ibems son claros en lenguage

K A
entendible

% El nitirmvero dee ibems es adecuado para su i
aplicacidin

Oipinddn de aplicabilidad:
Aplicable | x | Aplicable despods de corregir]| | Mo aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador De. Huambn Chrdenas, Vietor Rail

Espectalidad del validador: Tecaologia médica en laboratorio clinbeo v anatomia patoligica
Institweidn en la que Elabora: Universidad Norbert Wiener

Fecha: 300G/ 2025

firma del Juez experio
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ANEXO: 4 CONSTANCIA DE AUTORIZACION

& [ O )

"Afo de la Recuperacidn v Consolidacion de [a Econamlia Peruans™

COMNSTANCIA N° 54

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N* 10 -2025-COM, INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202547194

Bl que suscribe, Director Ejecutive de Ia Direccidn de Monitoren y Gestidn Sanitaria de
Iz Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancha oiie:

ABARCA ARCE DALILA

Autora del Proyecto de investigacidn: “WALIDEZ DIAGNOSTICA DE LA TECNICA ZIEHL-
MNEELSEN CON PRE TRATAMIENTO CON HIPDCLORITO DE 50DIO PARA LA DETECCION
DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, C.5. BAYOVAR,2025". Ha cumplido con los
requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacian y el Comité de
Investigacion de |a Direccidn de Redes integradas de Salud Lima Centro, dando por
APROBADO, la Autarizacidn para |a Ejecucion del Proyecto de Investigacian, teniendo
una vigencia de:

FECHA DE INICIO 21 de Agosto del 2025.

FECHA DE TERMING 2B de Febrero del 2026.

Asimisma, se le informa que su responsabilidad culmina con |a presentacion del informe
Final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y
Establecimientos de Salud de interés de |a jurisdiccion, en bien de la Salud Fablica del

Pais.
Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionada, quedo de usted.

Lima, 20 de Agosto del 2025,

Atentamente,

hirges i dinislimecentio.got pe
Av. Nicolas de Pitrola 589 = Cercado de Lima, Pend
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ANEXO: 5 BASE DE DATOS

DATOS DE LOS RESULTADOS

HOMIMA DE | FECHA DE | EDAD DEL | SEXO DEL| CaUDaDDE | TECHICA AEHL NEELSEN H';ﬁ[m.?gfsﬂo CALIDAD DE LA
MUESTRAS | PROCESO | PACIENTE | PACIENTE| LA MUESTRA COLORACION
POSITIVO | NEGATIVO | POSITIVO | NEGATIVO
2012025 46 F MOCD X ® BUENC
2] F SALIVA X X REGULAR
55 M MOCD X x BUENG
18 M [PURLLENTD|  +++ +++ BUENG
301205 13 M SALIVA X X BUEND
40 M MOCD X ® BUENC
2] F SALIVA X X REGULAR
46 F SALIVA X x BUENC
21 F MOCD M X BUENC
40112085 ] F SALIVA X X MALD
19 M MOCD X ® BUENC
41 M MOCT B X BUENG
v M MOCT X x BUENC
45 F SALIVA M X FEGULAR
P F MOCT X X BUENG
i M SALIVA X X REGULAR
B/ 2025 4z M MOCD X X BUEND
3 F MOCD + #+ BUENC
P F SALIVA X X BUENG
20 M MOCT X x BUENG
3l F MOCT X X BUENG
18 F MOCT X X BUEND
24 M SALIVA X ® MALD
7 M MOCT X X BUENG
) F SALIVA X x REGULAR
THH 2025 2 M MOCT X X BUEND
3 F|MPURULENTD|  +++ +4+ BUEND
26 F SALIVA X X REGULAR
H F MOCT X X BUENG
4z M SALIVA X X BUENC
45 F SALIVA M X REGULAR
18 F SALIVA + BUEND
B2I2025 25 F MOCT x X BUENG
18 F SALIVA + +2 BUEND
iz M SALIVA X ® BUENC
44 F MOCD M X REGULAR
51 F SALIVA X x BUENG
7 F MOCD X X BUENG
3z M SALIVA X X BUEND
e F MOCD +t +++ BUENC
S01I20E5 42 M MOCT X X BUENG
54 M MOCT X x BUENG
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a2 I SALIVA X X BUEND
24 W MOCD X X BUEMNO
27 F MIPURULENTD ++ ++ BUEND
35 I MOCD X X BUEND
32 W SALIVA X MALD
1012025 20 F MO ++ ++ BUEND
1 I SALIVA + ++ BUEND
B0 F MIPLUIRLILENTOY ++4+ ++4 BUEMNO
= F SALIVA X X REGULAR
= I MOCD X X BUEND
35 F MOCD X X BUEMNO
36 I MOCD X X BUEND
18 F SALIVA X X BUEND
36 W SALIVA X X BUEMNO
18 F SALIVA X X BUEND
110172025 22 F MOCD X X BUEND
43 F SALIVA X X BUEMNO
5 I MOS0 X X BUEND
35 I SALIVA X X BUEND
4z W MOCD X X BUEMNO
40 F SALNVA X X BUEMNO
20 F SALIVA X X BUEMD
22 I MOCD X X BUEMD
13012025 37 M MOCD X X BUENO
22 F MOCD X X BUEND
40 F SALIVA X X BUEND
=1 F MOCD X X BUEND
I MOCD X X BUEND
43 W MOCD X X MALD
25 I SALIVA X X BUEND
140172025 a7 F SALIVA X X BUEND
52 F MOCD X X BUEMNO
32 F MOCD X X REGLULAR
=5 Il SALIVA X X MALD
20 F MOCD ++ +++ BUEND
47 F MOCD X X REGULAR
47 F SALIVA X MALD
] F MOCD X X BUEND
24 W HEMOPTOICA % #+ BUEMNO
150172025 45 F MOCD X X BUEND
F SALIVA X X BUEND
52 W SALNVA X X BUEMNO
25 F MOCD X X BUEND
24 I MOCD X X BUEND
26 F MOCD X X BUEMNO
40 Il MIPURLUILENTOY ++ ++ BUEND
24 M MOCD + + REGLULAR
160112025 45 F MOCD X X BUEMNO
40 F SALNVA X X BUEND
18 I WMOCD X X BUEND
49 M MOCD 2 ++ BUEMNO
17012025 24 Il MOCD X X REGLULAR
35 F SALNA X X BUEND
36 F SALNA X X REGLULAR
30 M MOCD X X BUEMNO
29 F WMOCD X X REGLULAR
180112025 18 F MOCD X X BUEMNO
B0 M HEMOPTOICA + ++ BUEMNO




1 50 F SALIVA X X MALD
102 23 I SALIVA X X BUEND
103 33 F HEMOPTOICA X X BUEND
104 35 I SALIVA X X BUEND
105 30 F SALIVA X X BUEND
106 45 15 MIDCD X X BUEND
107 2000112025 43 N SALIVA X X REGLULAR
108 E0 F [PURLLENTO) +H +++ MALD
109 18 F MIDCD + + REGUALR
110 25 F MOCD X X REGULAR
111 23 I SALIVA X X BUEND
112 51 F MIOCD X X REGLULAR
113 21/0112025 23 F SALIVA X X BUEND
114 L= F SALIVA X X REGULAR
115 ke F SALIVA X X BUENO
116 28 I SALIVA X X BUEND
17 =] F MIDCD X X MALD
118 22 I SALIVA X X BUEND
119 45 I SALIVA + + X BUEND
120 220112025 23 N MIOCD X X BUENO
121 a7 F SALIVA X X REGULAR
122 =] I SALIVA X X BUEND
123 23 15 SALIVA X X BUEND
124 23 F MOCD X X BUEND
125 230112025 o2 F MG X X REGULAR
126 43 N MIOCD X X BUENO
127 M I SALIVA X X BUEND
128 L 15 SALIVA X X MALD
12 i F SALIVA X X BUEND
130 24/01/2025 41 I MOCD X X BUEND
13 47 F SALIVA X X BUEND
25 F SALIVA + + BUEND
a0 15 SALIVA X X BUEND
250112025 EE) F SALIVA X X REGULAR
a1 F SALIVA X X BUEND
21 1 SALIVA X X BUEND
25 I¢! MOCD + + BUEND
270112025 a7 N MOCD X X BUEND
53 Ié! SALIVA X X MALD
25 F SALIVA X X BUEND
2610112025 4 I¢! MOCD X X BUEND
40 F MOCD X X BUEND
259001/2025 32 F MOCD X X REGULAR
ki N SALIVA X X REGULAR
0112025 48 F SALIVA X X BUEND
23 1 MOCD X X REGULAR
48 I RYPURULENTD +++ +++ BUEND
1012025 0 F MOCD X BUEND
53 F SALIVA X X REGULAR
40 F SALIVA X X BUEND
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151

152
153
152
155
155
157
158

153
160
161
162
163
164
163
165
167
168
163
170
7
ir2
i3
174
175
176
LI
178
im
180
181
182
153
184
185
185
187
153
183
190
91

V02025 [2F F SALIVA X X REGULAR
33 F FALIVA X X BUEND
53 W MOCD X X REGULAR
22 W FALIVA X X BUEND
30 W SALIVA X X BUEND
40 F MOCD X X BUEND
51 W SALIVA X X REGULAR
22025 &0 F FALINA X X BUEND
SE W MOCD X X BUEND
2B W FALNA + + BUEMND
37 F MOCD X X BUEND
EL F MOCD X X REGULAR
25 K MOCD X X BUEND
45 F SALVA 8 BAAR MALD
4B W MOCD + REGULAR
25 W M/ PURLILENTD X X BUEND
ai F MOCD X X BUEND
422025 &0 K MOCD X X BUEND
25 W SALIVA X X BUEND
36 F MOCD X X BUEND
45 R4 MOoCD X X BUEND
En) F MOCD X X REGULAR
2E W SALIVA X X BUEND
1E Y] MOCD X X BUEND
23 F SALIVA X X BUEND
SO2025 4B W MOCD 4+ +++ BUEND
3B W M/ PURLILENTD X X BUEND
32 W FALIVA X X BUEND
B2 2025 ZE F MOCD i+ +++ BUEND
3B W SALNA X X REGULAR
28 W FALINA X X BUEMND
F SALNA X X MALD
15 F M PURULENTD X X BUEND
SE K SALIVA X REGULAR
21 F SALIVA X X BUEND
22 K MOCD X X BUEMND
22 W SALIVA X X BUEND
1B W FALIVA X X BUEND
27 R4 SALIMA X X BUEND
Ta2025 2B W FALIVA X X BUEND
15 F SALIVA X X REGLULAR
45 k4 SALIVA X X REGULAR
15 W SALIVA X X MALD
41 W FALNA X X BUEND
21 K MOCD X X BUEND
51 F MOCOD X X BUENO
22 F SALNA X X MALD
36 M MOCO X X BUEMND
21 M SALVA X X MALD
38 L MOCO X X BUEND
BZr2025 EL W SALIVA X X BUEND
23 F SALIVA X X BUEND
27 W MOCD X X BUEND
54 F MOCD X X BUEND
31 W SALIVA X X BUEND
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3 BB BB BB

Bl F MO0 X X BUEND
31 F MOCD X X REGLUILAR
25 W MOCD X X BUEND
45 F SALINVA 8 BAAR MALD
48 ki MOCD + REGLUILAR
25 W M/PURLILENTD X X BUEND
51 F MOCD X X BUENOD
AO2025 &l ki MO0 X X BUENO
25 ki SALNA X X BUEND
56 F MOCD X X BUENOD
45 ki MO0 X X BUENO
a7 F MOCO X X REGLULAR
26 W SALNA X X BUENOD
18 W MOS0 X X BUENO
23 F SALNA X X BUENOD
SOX2005 B W MOCD +H +H BUENOD
38 ki M/ PURLILENTD X X BUENO
32 ki SALNA X X BUEND
E0Z72025 48 F MOCD i ++ BUENOD
38 ki SALINVA X X REGLULAR
45 ki SALNA X X BUEND
38 F SALNA X X MALD
19 F M/PURLILENTD X X BUENO
56 ki SALNA X REGULAR
21 F SALNA X X BUENOD
22 W MOCD X X BUENOD
22 ki SALNA X X BUENO
18 ki SALNA X X BUEND
27 W SALNA X X BUENOD
T 2025 28 W SALNA X X BUENO
159 F SALNA X X REGLULAR
45 W SALNA X X REGLULAR
159 ki SALNA X X MALD
41 W SALNA X X BUENOD
1 W MOCD X X BUENOD
52 F SALNA * X BUEND
1S/D2EIS 41 F SALNA * X REGULAR
21 ™ MMOCD * ® MALD
F F MO0 * x BUEMND
1FID2A2S 1B ™ SALNA * ® BUEND
23 ™ SALNA * ® BUEND
41 ™ MOCD * X BUEND
57 ™ MOCO * x BUEMNO
37 F MMOCD * x BUENO
57 ™ SALNA * X BUEND
18/D2EAIsS 25 ™ MOCD * X BUEND
18 ™ MMOCD * ® REGULAR
25 F SALNA * o BUEND
46 F SALNA * X MALD
22 F SALNA * ® BUEND
57 ™ MMOCD * x BUENO
19/D2203S 56 F SALNA x X BUEND
26 ™ MOCD = + BUEND
23 ™ MOCO * ® BUEND
24 F MMOCD * ® BUEND
55 ™ SALNA * X BUEND
28 L MOCO * ® BUEND
48 F SALNA * E REGLULAR
38 u SALNA * E BUEMOD
22 F SALNA * ® BUEMOD
e elpe o] 24 W WM PURLILENTD X X BUEND
52 F MOCD ++ 44 BUEND
52 F SALNA * ® BUEND
48 ™ SALNA * x BUENO
35 F M PURLILENTDY * ® BUEND
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332
333
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4 F SALVA ] ELEND
16 F SALIVA X EUIEND
Ti03 2025 Sz F BACCD H X SUIERND
= 1L SAUVA x BUEMD
=0 L1 SAIA X X BLIERND
36 F SCID ] X BUEMD
22 F SALNGA ] X BANENIC
BfD3/2025 33 F SALA X X BANENICY
13 LY SALIVA ] X BLIERD
10/03/2029 32 L1 BACECD ] BANENIC
11/03,/2023 18 L BACCO H X REGLILAR
20 F SCID ] X BLIERD
13 L1 SALNGA ] X BAALD
23 F BACCO H X BANERIC
33 F SALVA H X BANERIC
b3 L1 BACECD ] X BANENIC
0 F Salva ] X EAIEND
12./03,/2023 28 L MCLO X X BN
33 L1 SALVA ] x REGLILAR
33 F BAICC ) ] x SUEMD
43 F IALVA X X BLIERND
=4 F SALVA ] x SUEMD
40 L1 BAICC ) ] x BRI
2 L BACECD H X BIENID
0 F SALIVA ] X BANENIC
13/03,/2023 33 F SALIVA ] x BRI
=0 F SALIVA ] x REGLILAR
18 L1 AT X X BANENICY
=1 L1 SALIVA ] x BRI
z3 L1 BAICC ) ] x BRI
14/03,/z023 37 F SALIVA H X FAALD
42 F BACECT) ] X BANENIC
1 L5 SALVA ] X EANENIC
Z1 L1 SALVA ] x EAUNENID
16 L MOCO ] X RAALD
Z1 F MCCO ] X SUIEMID
13 L1 BAICC ) ] REGLILAR
13/03,/z023 37 L HEMIDFTOICA H + X REGULAR
3 F SALVA ] X SUIEMD
3 F FPURLILENTD ] x SUEMD
=0 F BAICC ) ] x BRI
26 L SALIVA HE +HH X BANERIC
17./03,/2023 18 F BT HE +H+ SANERIC
1 L1 BAICC ) ] x BRI
< L1 BAICC ) ] x BRI
33 F ZALVA X X RAALD
3 L1 BAICC ) HE +H+ x EAUNENID
12032023 < L1 RCCO ] x REGLILAR
7 F SALIVA H X EALIENID
13 F MOLO ] X EUIEND
0 L5 HERMDFTOICA ] X EANENIO
< L1 RCCO ] x REGLILAR
52 F SAUVA + X BUIEND
19/03,/2025 < F SALIVA ] X SUIEMID
=0 F BAICC ) ] x SUEMD
0 F MY PURLLENTO H X BIENID
< L1 BACECT) ] X BANENIC
B L1 SALIVA HE +H+ x BRI
20,/03,/2023 47 L1 BAICC ) ] x BRI
13 F BACECD H X REGLILAR
32 F SALVA ] X SANERIC
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%3 WIS % X BUEND
4 M SALVA X BUEND
21/03/2023 33 F MOCO % x EUEND
43 M SALIVA % X EUEND
5 F SALVA % X BUEND
z3 F MOCO % x EUEND
22/03/2023 7 M MOCo % X EUEND
4B L MDD X £ BUEND
33 M SALIVA % SUEND
24/03/202% 3 : MISCD % X SUEND
43 L MDD X £ BUEND
a1 : SALIVA % X SUEND
3 u T % X BUEND
23f03,/2023 zz L SALIVA X £ BUEND
6 M WIS % SUEND
% : HERICPTOICA % X REGULAR
1 F SALIVA X £ BUEND
3 M WIS % X MaLD
28 M WIS % X BUEND
] : T % X BUEND
33 M MOCO % x EUEND
7 F SALIVA % X MaLD
26/03/2023 1 M SALVA % X BUEND
%0 M SALIVA % x SUEND
13 : SAIVA X SUEND
13 L MDD X £ BUEND
%3 M ML % X SUEND
37 M SALIVA % X BUEND
36 F MDD X £ BUEND
27/03/2023 25 : SALIVA % X SUEND
22 u T % X BUEND
39 L SALIVA X £ REGULAR
3 : WIS % X SUEND
37 : WL % X BUEND
43 L MDD X £ BUEND
2z M SALIVA % X EUEND
2z/03/2023 21 u SALVA % X BUEND
15 F SALVA % X BUEND
33 M MOCO % x EUEND
23/03/2023 0 F SALIVA % X SUEND
z0 : sauva % X SUENG
33 M SALVA % x SUEND
iz M SALIVA % X SUEND
g F SALIVA X £ BUEND
18 M SALIVA X SUEND
50 : MISCD X BUEND
3z M MIOCO % X BUEND
13 : SAIA % X SUEND
30 : SALIVA % X BUEND
13 : MIOCD % X BUEND
38 F MOCo ¥ X MaLD
13 M MOCo % X EUEND
18 M SALIVA % X EUEND
43 M SALIVA % X EUEHD
31/03/2023 34 M MOCo % X EUEND
13 M SALIVA ¥ X EUSHD
50 : MIOCD % X SUEND
3z : SAIIGA % X REGLLAR
13 M SALIVA % X BUEND
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0L/04/2025 1B : MOCD X X
13 M SALIVA X X MALD
7 W SALIVA 3 3 REGULAR
3z : ML 3 3 REGULAR
52 = ML 3 3 SUEND
20 : SALIVA 3 3 EBUEND
02/04a/2023 18 M MIDCD BUEND
20 : SALIVA X X BUEND
4 M MODCD 3 3 BUEND
31 : TALIVA 3 3 EBUEND
2B : SALIVA X X WA
27 M MOCD X X BUEND
30 : MODCD 3 3 BUEND
24 M TAIVA 3 3 MALD
36 M MOCD X X BUEND
03/04/2029 a5 M Sala ¥ X WALD
30 M MOCO 3 3 RESLLAR
51 W ML 3 3 SUEND
36 M SALIVE X X BUEND
52 M MIODCD X X BUEND
4 M TALIVA 3 ¥ BUEND
15 M TALIVA 3 3 MLALD
24 = MIDCD X X BlUEND
1E M MIDCD 3 BUEND
22 : SAUNA X X REZLLAR
20 M MOCD X X BUEND
52 : TALIVA 3 3 BUEND
2B M MOCD 3 BUEND
04/04/2023 52 = MIDCD X X BUEND
a7 M SAUNA i X BUEND
1B M M/PURULENTD —+ 3 BUEND
22 M TAIVA ¥ 3 MALD
24 M MOCD i X BUEND
20 : SALIVE X X RESLLAR
23 W MOCO + 3 RESLLAR
20 : SALIVA 3 3 SUEND
0%/0s/2023 50 = MIOCD 2BAAR SUEND
13 : MPURLLENTD + SUEND
50 W SALIVA 3 ¥ BUEND
50 M 1/ PURLLENTD 3 3 BUIEND
07/04/2023 4 M TAIVA 3 3 BUEND
iE : MOCD 3 3 EBUEND
20 M SALIVA X X WA
43 : MOCD X X BUEND
4 M MOCO X X BUEND
g M TALIVA ¥ ¥ BUEND
15 M MOCO = BUEND
08/04/2029 3 M Sala ks BUEND
41 : SAUNA % X REGULAR
20 M MOCD X X BUEND
4 M MOCO ¥ ¥ BUEND
g : SALIVA ¥ ¥ BUEND
42 M MOCD BUEND
0%/04/2023 13 M Salva X X BUEND
313 : MOCD X BUEND
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48 M SALIVA X ¥ BUEND
25 M SALIVA X X REGULAR
10/04/2029 40 M MIBCD + BUEND
15 M AL H BLUEND
13 M HEMOFTOICA ¥ X BUEND
43 M SALVA X X WAL
42 : WMOCD % % BUEND
20 : SALIVA X ¥ BUEND
41 : SALIVA X X BUEND
11/04/2029 24 M KOO i ¥ MALD
3 M MDD i k] BUEND
21 W SALIVA x ¥ REGLLAR
47 LT MOCD X ¥ RESLLAR
12/o4 /2023 32 : SALIVA X X SUEND
4 A MOLD 3 3 BUEND
13 M MIOCD ¥ X REGULAR
] M SALIVA X ¥ BUEND
3 : MIOCD ¥ X BUEND
42 M SALIVA X ¥ BUEND
14042039 27 M MIDED x ¥ BUEND
] M SALVA X ¥ MALDI
31 M SAIIVA X L] BUEND
2 M MIDED ¥ ¥ BLUEND
&0 M MDD ¥ ¥ ELEND
18 M SALVA ¥ ¥ BLUEND
23 : MDD ¥ ¥ ELEND
23 : SALIVA ¥ k] BUEND
1 M MIDCD ¥ X BUEND
31 : SALIVA X ¥ SUEND
15 : SALIVA X X SUEND
13042025 54 N MOLD + REGULAR
42 M MCO X X BUEND
31 M SALIVA X ¥ ELUEND
15 : MIDED x ¥ REGULAR
16/04/2029 27 : TALIVA x ELEND
50 : MIDCD ¥ ¥ BUEND
6 : MOCO i ¥ BUEND
42 M SALIVA X X RESULAR
34 M MOCD X ¥ BUERD
40 : SAUVA x X BUEND
4 : SaLVE i x BUEND
il : MOCD i % BUEND
15 : MOCO X X MALD
17 - . X X BUEND
13 : MOCD X ¥ MALD
6 M SALIVA ¥ X SUEND
15/04/2023 13 = MCCD X X BUEND
37 M MO ¥ ¥ BLEND
21/0a/2023 i3 M SALIVA ¥ X BUEND
14 : SALIVA X X BUEND
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LEYEMDA,

- codigo de laboratonc

BUERD

48 M SALIVA X ¥
11 : MOCO X ¥ BLEND
47 M SALIVA X ¥ BUEND
32 M MOCO X ¥ BLEND
12/04/2023 i3 : SALIVA X ¥ BUEND
45 : MOLD X ¥ REZLILAR
18 : SALIVA X ¥ RESLILAR
42 M SALIVA i X BUEND
15 M SALIVA i ¥ BUEND
13/04/2023 12 M SALIVA i X BUEND
] : MDD X ¥ SUEND
41 : SALIVA X X SUEND
31 M MO X ¥ SUEND
46 : ML X X BUEND
14/04/2025 0 M SALIVA i ¥ BUEND
18 M MO X X BUEND
| : SALIVA X ¥ BUEND
37 M SALIVA X X REGULAR
46 : MIDCT ¥ ¥ BUERD
13/04/2023 43 M MO X X BUEND
45 M SALIVA X ¥ REGULAR
32 : MO X X BUEND
13 : SALIVA X ¥ BUEND
48 M MOCD % X BUEND
2E/04/2025 31 M SALIVA i ¥ BUEND
43 M SALIVA % X Man
5 : MDD ¥ ¥ BUERD
£ : SALIVA i ¥ SUEND
31 : SALIVA X ¥ BUEND
151042025 £ M SALIVA i ¥ SUEND
31 M MOCO X ¥ BUEND
4 M SALIVA X X BUEND
1 : SALIVA X X BUEND
50 M MOCD X X BUEND
25/04/2023 33 M MOCD X X BUEND
18 : SALIV iy X BUEND
1z M MOCO X X BUEND
30 : SALVA X X BUEND
12 M MOCD i X BUEND
6 W MOCD REGLLAR
3n/o4/2023 3 ; SALIVA i X EUEND
53 ) MOLD i X REGULAR
3 : SALIVA i X BUEND
b M SALVS X X SUEND
0 : SALIVA X X SUEND

Codigo asignado para &l proyecto

12




Anexo 6: FLUJIOGRAMA

FLUJOGRAMA DE TRABAJO
Flujograma del proyecto en Centro de Salud Bayovar

Se zoficito dos frascos de muestra deesputode 3 aSmlen
cads frasco

Resultados
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Anexo 7: FICHA DE DATOS DEL PROFESIONAL

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombres Lopez Ilia Cecilia
DNI: 08553770
N° de telefono: 912462823

DATOS PROFESIONALES

Profesion: Tecndloga Médica de Laboratorio Clinico

Con colegiatura 09213

Grado academico abtenido Licenciada

Centro de trabajo C.S. Bayovar

Tiempo de experiencia laboral en | 13 afios
de area de mycobaterias

Capacitaciones referentes a Bioseguridad

tuberculosis (cursos, tallares, . . i
S ( Control de calidad de baciloscopia

seminarios)

Proceso de baciloscopia

Observaciones o comentarios acerca de las lecturas de las ldminas de baciloscopia del proyecto
de investigacion “VALIDEZ DIAGNOSTICA DE LA TECNICA ZIEHL-NEELSEN CON
PRE TRATAMIENTO CON HIPOCLORITO SODIO PARA LA DETECCION DE
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD BAYOVAR, 2025”

» Las dificultades que se presentaron durante la verificacion de las lecturas de las laminas
son las laminas rotas y laminas no muy bien conservadas.

» El flujograma disefiado para el proyecto de tesis facilito la verificacion del proceso de la
baciloscopia

» Se dio charla de bioseguridad
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ANEXO: 8 IMAGENES COMPARATIVAS ENTRE AMBAS TECNICAS

ZIEHL NEELSEN ZIEHL NEELSEN CON PRE
TRATAMIENTO CON HIPOCLORITO DE
SODIO
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 91 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:521184852

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 91 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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zﬂ turnitin Pagina 3 de 91 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uap.edu.pe

o Internet

repositorio.upt.edu.pe

° Internet

www.researchgate.net

Internet

www.dspace.uce.edu.ec

° Internet

dspace.ueb.edu.ec

o Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-10

Internet

cdn.www.gob.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 91 - Descripcidn general de integridad

4%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/3f36f074-9d87-4c11-8763-95770c43a250/content
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/20978/Cule_co.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/11753
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/5733/Tesis_Evaluacion_Tecnica_Convencional.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/UPT/1122/1/Zurita-Quispe-Maylinn.pdf
https://www.researchgate.net/publication/344588838_ARTICULO_ORIGINAL_REVISTA_ARTICULO_ORIGINAL_1_KNOwLedGe_AbOUT_CORONAvIRUs_dIseAse_COvId-19_IN_deNTIsTs_Of_LImA_ANd_CALLAO
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/20674/1/T-UCE-0008-CQU-220.pdf
https://dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/6189/1/PROGRAMA%20EDUCOMUNICATIVO%20TUBERCULOSIS%20TESIS.-1.pdf
https://www.coursehero.com/file/233636540/microp4pdf/
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/7848397/6617112-boletin-12-25.pdf
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