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RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue determinar la correlacion entre el cumplimiento del

protocolo de bioseguridad y la presencia de bacterias y hongos en los Centros de Salud
de Jaén, 2024. Fue de tipo bésico, descriptivo, cuantitativo, no experimental y
correlacional, La muestra tuvo 63 profesionales de salud de las areas de laboratorio y
emergencia del Centro de Salud Morro Solar, Fila Alta y Magllanal. Se tomaron 90
muestras de superficies inertes para bacterias y 126 para hongos, para identificar bacterias
y hongos se utilizaron pruebas bioquimicas y de microcultivo. El cumplimiento del
protocolo de bioseguridad se evalué mediante una lista de chequeo y ficha de registro
para bacterias y hongos. Los datos fueron analizados mediante Rho de Spearman. En los
resultados el Centro de Salud Magllanal tuvo un cumplimiento del 93,7% en laboratorio
y 100% en emergencia. En cuanto a microorganismos, se identificaron Escherichia coli
y Staphylococcus aureus en los Centros de estudio. EI Centro de Salud Morro Solar,
registr6 100% de presencia de hongos filamentosos como Mucor sp, Fusarium sp,
Trichothecium sp y Scopulariopsis sp. En conclusion, no se encontré una relacién
estadisticamente significativa entre el cumplimiento del protocolo de bioseguridad y la
presencia de bacterias y hongos.

Palabras clave: enterobacterias, hongos filamentosos, protocolo de bioseguridad,

Staphylococcus aureus.



ABSTRACT
The objective of this research was to determine the correlation between compliance with

the biosafety protocol and the presence of bacteria and fungi in the Jaén Health Centers,
2024. It was basic, descriptive, quantitative, non-experimental and correlational. The
sample consisted of 63 health professionals from the laboratory and emergency areas of
the Morro Solar, Fila Alta and Magllanal Health Centers. 90 samples were taken from
inert surfaces for bacteria and 126 for fungi; biochemical and microculture tests were
used to identify bacteria and fungi. Compliance with the biosafety protocol was evaluated
by means of a checklist and a record sheet for bacteria and fungi. The data were analyzed
using Spearman'’s Rho. In the results, the Magllanal Health Center had 93,7% compliance
in the laboratory and 100% in the emergency room. As for microorganisms, Escherichia
coli and Staphylococcus aureus were identified in the study centers. The Morro Solar
Health Center recorded 100% presence of filamentous fungi such as Mucor sp, Fusarium
sp, Trichothecium sp and Scopulariopsis sp. In conclusion, no statistically significant
relationship was found between compliance with the biosafety protocol and the presence

of bacteria and fungi.

Keywords: Enterobacteriaceae, filamentous fungi, biosafety protocol, Staphylococcus

aureus.
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l. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)! establece que la bioseguridad es un

conjunto de buenas practicas y de barreras de contencién que tiene como objetivo
salvaguardar la salud de los trabajadores, frente a riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos
a los que estan expuestos mediante el desarrollo de las actividades en los establecimientos
hospitalarios de salud.

En cuanto a las barreras de proteccion sirven para evitar riesgos y asi brindar
proteccion al personal; entre ellas tenemos: usos de guantes, uso mascarillas, mandiles,
uso lentes protectores, uso de protector para zapatos quirdrgicos y gorro quirdrgico. El
personal en salud corre un mayor riesgo de presentar accidentes ocupacionales que
cualquier otro, pues se encuentran en un ambiente laboral con un amplio indice de
exposiciones nocivas, donde estan expuestos durante su trabajo a fluidos corporales del
paciente como la sangre. Asimismo, corren un alto riesgo de sufrir infecciones virales
como el virus VIH, VHB, VHC; bacterias, hongos, parasitos y otros agentes infecciosos.
Donde, los profesionales de salud que laboran en el area de cirugia, central de equipos,
cuartos de emergencia, laboratorios y recoleccion de desechos tienen un mayor riesgo de

exposicion a lo antes mencionado?.

En el afio 2002 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)? informa que en cada
afio a nivel mundial se presentan 270 millones de casos donde trabajadores asalariados
son afectados por accidentes ocupacionales y 160 millones contraen enfermedades
profesionales. La OIT expresa que en el Pert ain no se conoce muy bien la magnitud de
la poblacién trabajadora expuesta a diferentes riesgos ocupacionales y no se cuenta con
una informacidn estadistica exacta de estos accidentes y las enfermedades producidas en

los establecimientos de salud.

En una Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal
en Salud se recolecté datos de 5067 profesionales de la salud a nivel nacional, de los
cuales 2230 fueron médicos y 2837 enfermeros en 181 establecimientos de salud, como
el Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud), Ministerio de Salud (MINSA), Fuerzas
Armadas y Policiales y Clinicas. En el cual, se logro observar que el 78,3% de los médicos
que fueron entrevistados confesaron que no tuvieron accidentes laborales en el transcurso
de su jornada, el 9,4% tuvo un accidente y el 5,6% dos accidentes. Sin embargo, el 8,4%
sufrieron dos accidentes en el trabajo, el 14,9% presentaron solo un accidente y el 70,4%

de los enfermeros no tuvieron accidentes laborales®.

12



Con respecto a los riesgos laborales o biol6gicos durante el trabajo en el
establecimiento de salud, el 48,0% de los médicos y enfermeras/os respondieron que
siempre toman medidas de prevencion o proteccién de riesgo laboral, el 33,4% relatan
que en ocasiones su institucion donde trabajan le ha brindado capacitaciones con respecto
a la prevencion de riesgos laborales o de bioseguridad y el 32,6% manifestaron que a

veces su establecimiento les proporciona medidas o equipos de proteccion®.

Las areas criticas en los centros de salud son aquellas que atraviesan mayores riesgos
de contagios con infecciones nosocomiales, debido a la presencia de los microorganismos
patdgenos en el entorno de sus diferentes areas, donde muchos pacientes reciben atencién
por parte del personal de salud encargado, por ende, se encuentran expuestos todas las
personas que asisten a este lugar®. No obstante, los trabajadores que laboran en las areas
de emergencia, laboratorio de los Centros de Salud, estdn expuestos constantemente a
peligros laborales, requiriendo mucho mas que un tratamiento de prevencion. El personal
tiene como funcion de asegurarse del bienestar del paciente, a consecuencia de este
problema es necesario que todos los trabajadores que laboran en las areas de salud estén
capacitados y efectien los protocolos de bioseguridad que estan elaboradas

universalmente®.

Segun Organizacion Panamericana de Salud (OPS)’, se debe utilizar mascarillas,
guardapolvo y guantes, se debe realizar de manera correcta el lavado de manos antes y
después de ingresar a las areas de hospitalizacion, también realizar limpieza de las
pantallas de monitores, bombas de infusion y respiradores. Estas labores permanentes que
desempefian los equipos de las unidades de cuidados intensivos (UCI) sirven para impedir
la propagacion de microorganismos ya que son multirresistentes y estos han conseguido

burlar la accion de los farmacos y cada vez son mas complicados de eliminarlos.

Los microorganismos patogenos son agentes infecciosos microscopicos; estos suelen
estar en el ambiente y causar dafios graves a la salud humana, se pueden transmitir de
manera directa o indirecta. Los microorganismos estan presentes en todo el ambiente de
los Centros de Salud, las areas mas frecuentes en las que se pueden encontrar son las salas
de emergencia, laboratorio, entre otros. Es por ello, que es fundamental ejecutar
inspecciones en estas areas para evitar futuros contagios en los trabajadores, pacientes y
familiares, y con todo esto lograr disefiar estrategias para evitar estar expuestos a futuros

riesgos®.
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Las bacterias son microorganismos procariotas que tienen una membrana celular y
carecen de nucleo. Donde, casi la mayoria de ellas estan rodeadas por una pared celular
formada por peptidoglucanos. Sintetizan sus proteinas, ADN, ARN. Ademas, necesitan
de un huésped para obtener un crecimiento favorable®. Por otro lado, el 90% de las
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) son producidas por bacterias; las
cuales las méas habituales son: Streptococcus sp, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Staphylococcus coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter sp.,

Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Salmonella sp°.

Los hongos son células eucariotas con paredes celulares gruesas y estan conformadas
por hidratos de carbono, complejos como B -glucanos, quitina y glucoproteinas
manosiladas. Se pueden aplicar diferentes métodos para la identificacién de los hongos
como los cultivos monosporicos, Técnica de cinta pegante, Montaje por diseccion,

Método de microcultivo®.

El Ministerio de Salud (MINSA)! inform6 que las IAAS a nivel nacional se redujeron
en gran parte; no obstante, se aumentaron las infecciones del tracto urinario asociados al
catéter urinario y las infecciones de herida operatoria pos colecistectomias en un 2 'y 3%
en relacion al 2019. Asimismo, se observa un aumento de tasas de neumonia asociadas a
ventilador mecéanico en los Establecimientos de Salud de categoria 11 y 11l. Donde, los
Centros de Salud que mostraron tasas de IAAS superiores a su categoria se retnen en la
Direccién de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Centro en mayor proporcion y las
regiones de Ancash, Cusco, La libertad y Arequipa.

A nivel local se puede observar que, en los diferentes Centros de Salud de la ciudad de
Jaén, muchas veces los trabajadores de salud no cumplen con los protocolos de
bioseguridad antes y después de atender a los pacientes, poniendo en riesgo su salud. El
personal de salud al no cumplir con los protocolos de bioseguridad se expone al contagio
de enfermedades por manipular muestras biologicas, sin el correcto uso del equipo de
proteccion personal. Por ejemplo, en algunas ocasiones manipulan las muestras sin
guantes, no hacen un correcto del lavado de manos y con las manos contaminadas hacen
uso de objetos personales como el celular, incidiendo en la propagacion de bacterias y

hongos al compartir estos objetos con su familia 0 al momento de atender al paciente.

Pilar et al'2 evaluaron el nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad del

personal que labora en las areas de laboratorio clinico, emergencia y urgencias del
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Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, fue observacional, descriptivo, prospectivo, de
corte transversal, estuvo constituida por 45 empleados, se evalué mediante una guia de
observacion. En los resultados el 68,9 % del personal cumplia con las normas de
bioseguridad y el 31,1% restante no cumplia. En el laboratorio clinico fue el area con el
mayor nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad con un 33,3%, seguido de

emergencia con un 17,8 % y urgencia con un 17,7%.

Auquilla®® identificaron la presencia de hongos y bacterias como factores de riesgo
bioldgico segun su grado de peligrosidad. Fue una investigacion descriptiva, transversal
y cuantitativa. Tuvo como muestra a los trabajadores de salud que laboran en las areas de
laboratorio, emergencia y quir6fano. Tuvo como instrumento una encuesta. Para el
control microbioldgico utilizé el método de sedimentacion en placas de agar. Obteniendo
como resultados la identificacion de, Escherichia coli en laboratorio, Streptococcus
pyogenes en el area de emergencia y Staphylococcus epidermidis en quir6fano,
conjuntamente al Fusarium proliferatum en todas las areas en estudio. Estableciendo que

las bacterias pertenecen al grado 2 y el hongo al grado 1 de riesgo.

Mufioz!4, en Venezuela realizd un estudio cuyo objetivo fue identificar hongos
filamentosos de las areas de unidad de cuidados intensivos, emergencia pediatrica,
emergencia adulto y quir6éfano del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”
ubicado en Cumana. Fue descriptiva, no experimental y transversal. Para el conteo de las
colonias formadoras de hongos filamentosos se realizé en placas de Petri con agar papa
dextrosa. Entre los meses de muestreo obtuvo como resultados diferencias significativas
(p>0,05). Por lo tanto, los géneros encontrados fueron Cladosporium (9,1%), Fusarium
(12,7%), Penicillium (28,2%), Aspergillus (36,3%). Entre las especies observadas fueron
C. herbarum (9,1%), F. poae (12,7%), P. citrinum (12,7%), A. niger (14,2%).

Mendoza et al*®, en el 2021 determinaron el nivel de conocimiento y actitudes sobre
medidas de bioseguridad con agentes biologicos en internos de enfermeria de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Ayacucho. Este estudio fue de tipo descriptivo, no experimental,
cuantitativo, prospectivo, transversal y correlacional, utilizando una encuesta aplicada a
27 internos de enfermeria. Los resultados mostraron que el 48,1% de los internos presento
un alto nivel de conocimiento, y todos ellos demostraron una actitud favorable hacia las
medidas de bioseguridad. Sin embargo, solo el 7,4% mantuvo una actitud favorable en

general. Al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado, se evidencié que no existe una
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relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (grados de libertad = 2, p =
0.134 > 0.05), lo que llevd a rechazar la hipétesis alternativa (Hi) y aceptar la
hipotesis nula (Ho).

Tuesta'®, en el 2022 realizd una investigacion con la finalidad de determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de normas de bioseguridad en
personal de salud de emergencia del Hospital Regional de Loreto. Fue un estudio de tipo
observacional, causal analitico y transversal. Tuvo como muestra a muestra de 100
participantes entre personal médico especialistas, médicos residentes y de enfermeria de
todos los turnos. Donde, emple6 un cuestionario para el conocimiento sobre las normas
de bioseguridad y utilizé una guia de observacion para la variable cumplimiento de las
normas. Determino que el 75% del personal tiene un nivel medio de conocimientos de
bioseguridad y 91% posee un nivel medio de acatamiento a los protocolos de

bioseguridad.

Castro et al*’, realizaron un estudio en el 2022 para determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de
salud del Centro de Salud José Olaya. Esta investigacion, de tipo cuantitativo, descriptivo
y correlacional, incluyé una muestra de 98 profesionales de la salud. Emplearon un
cuestionario para medir el conocimiento sobre normas de bioseguridad y una guia de
observacién para evaluar su cumplimiento. Los resultados mostraron una relacién
significativa entre ambos aspectos. En cuanto al conocimiento, el 58,2% present6 un nivel
medio, el 25,5% un nivel alto y el 16,3% un nivel bajo. En el cumplimiento de las
medidas, se observo un 53,1% con cumplimiento elevado, un 31,6% medio y un 15,3%

bajo.

Chasi®8, efectud en el 2018 una investigacion con el objetivo de determinar la presencia
de bacterias y hongos en las areas de hospitalizacion del Hospital Basico de Giron Aida
Ledn de Rodriguez Lara, Azuay. El estudio fue transversal, de corte descriptivo
prospectivo. La poblacion estuvo conformada por las areas de hospitalizacion del
Hospital. Los resultados fueron procesados y analizados mediante SPSS version 15.0 y
Excel. Utilizé el método analitico a través del hisopado de superficies y exposicion de
cajas. Se analizaron 70 muestras, aislandose 91 microorganismos y encontré como
resultados a la bacteria Staphylococcus aureus con 24,18%, el hongo Penicillium sp con
2,2%, las camillas el 34% y mesas el 31% de gérmenes aislados. También, se aislaron
Pseudomona sp, Serratia rubidaea y Klebsiella pneumoniae, relacionadas con IAAS.
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Concluy6 que es necesario efectuar un manejo adecuado de procesos de limpieza y

desinfeccidn, para evitar contaminacion y propagacion de microorganismos.

Diaz et al*®, ejecutaron en el 2019 un estudio con la finalidad de determinar el nivel
de conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente Las Mercedes. Fue una
investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal y correlacional. Utilizaron como
instrumentos un cuestionario y una guia de observacién que fueron aplicados a 89
enfermeros. Obteniendo como resultados que el cumplimiento de medidas de
bioseguridad el 96,6% realiza un correcto lavado de manos, el 92,10% siempre utilizan
el manejo de elementos punzocortantes, el 52,8% siempre realizan un manejo adecuado

de residuos solidos y el 2,20% siempre utilizan el uso de barreras.

Bonifacio et al?®, en el 2021 realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
eficacia de los procedimientos de limpieza y desinfeccion en la reduccion de la
contaminacion microbiolégica en las superficies del Centro de Salud Micro Red Chilca,
en Huancayo. Utilizaron un enfoque cientifico analitico y un disefio preexperimental,
analizando un total de 64 muestras de superficies, incluyendo mesas, sillas y camillas. Se
recolectaron cuatro muestras de cada superficie seleccionada mediante la técnica de
hisopado, tanto antes como después de la limpieza y desinfeccion. Ademas, evaluaron
indicadores de calidad higiénica, como aerobios mesofilos, levaduras y mohos, y
realizaron analisis para detectar Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Los resultados
mostraron que la limpieza de superficies fue eficaz, logrando una reduccion de la
contaminacion microbiolégica del 65,5%, mientras que los procedimientos de

desinfeccion alcanzaron una eficacia media general del 91,9%.

Valenzuela et al?!, estudiaron la Epidemiologia de la enfermedad flingica invasora
por hongos filamentosos en el periodo 2005 a 2015, en un hospital universitario en
Santiago, Chile. Esta investigacion retrospectiva tuvo 125 casos de enfermedad fungica
invasora (EFI) por hongos filamentosos. Teniendo como resultados que el hongo mas
frecuente fue Aspergillus sp (53,6%), Mucorales (16%), Fusarium sp (8,8%), Alternaria
sp (5,6%), otros filamentosos (3,2%). Concluyendo que, durante el periodo de 10 afios,
se evidencié un aumento de la incidencia de EFI por filamentosos, siendo aspergilosis la

causa mas frecuente y el 42% de mortalidad global.
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Moreno et al??, estudiaron a hongos filamentosos patdgenos y emergentes en el
departamento de microbiologia del instituto médico La Floresta Caracas-Venezuela. Fue
transversal y retrospectivo que tuvo una duracion de 9 afios. Realizaron un examen directo
para clasificar las caracteristicas morfolégicas de cada hongo. Teniendo como resultados,
la identificacion de 104 especies, donde el més frecuente fue Histoplasma capsulatum
(23), Aspergillus spp. (21), Fusarium spp. (17), complejo Paracoccidioides brasiliensis
(15). Concluyeron que, debido a la aparicion de nuevas patologias autoinmunes,
neoplasicas, entre otras, es importante el estudio de hongos, dado que ayudan en el

tratamiento antifungico adecuado.

Kennedy et al?® El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad microbiolégica de
formulas enterales y superficies, que pudieran generar contaminacion, en una Unidad de
Cuidados Intensivos. Se recolectaron 300 muestras (25 superficies vivas, 66 superficies
inertes, 80 superficie ambiental y 129 formulas enterales). Se utilizaron placas con medios
rehidratales y convencionales para la inoculacion y pruebas bioquimicas (SIM, VP, TSI,
LIA, MIO, Citrato, ONPG, Ureasa y Fenilalanina). Se aislaron patdégenos de las muestras
en estudio como Acinetobacter baumanii 5,0%, Klebsiella aerogenes 9,2%, Klebsiella
pneumoniae 26,9% Enterobacter cloacae 3,0%, Escherichia coli 4,0%, Pseudomonas
aeruginosa 2,5% y Staphylococcus aureus 0,8%. En conclusion, se aconseja que se
apliguen medidas correctivas, una correcta capacitacion del personal encargado y

desinfeccion de superficies.

Este tema de investigacion tiene gran relevancia por abordar los protocolos de
bioseguridad ya que estas normas son importantes dentro de la seguridad de los Centros
de Salud, existe un alto nivel de riesgos por contaminacién con microorganismos, la cual
estan expuestos el personal trabajador y los pacientes que son atendidos en las diversas
areas de los establecimientos de Salud. Esta investigacion tiene el propdsito de brindar
informacidn relevante sobre la relacion que existe entre el cumplimento de los protocolos
de bioseguridad con la presencia de microorganismos en el Centro de Salud Fila Alta,
Centro de Salud Magllanal, Centro de Salud Morro Solar con esta informacion se estaria
cooperando al desarrollo del conocimiento cientifico y se utilizaria como base de otras
investigaciones relacionadas al tema. Metodoldgicamente, la presente investigacion se

justifica porque se hara uso del método cientifico.

A nivel préctico esta investigacion ayudara a incentivar el cumplimiento de manera

correcta de los protocolos de bioseguridad establecidos para cada area y asi prevenir
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riesgos causados por los microorganismos en el personal. A nivel cientifico constituye un
aporte importante para incrementar el conocimiento respecto al cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad y la presencia de bacterias y hongos en los ambientes de sala
de emergencia y laboratorio al generar informacion en base a los resultados obtenidos. A
nivel académico proporciona informacion importante que pueden ser utilizadas en
investigaciones futuras. A nivel social constituye una guia pertinente para orientar

estrategias que disminuyan el riesgo de infecciones intrahospitalarias.

Para poder concretizar y demostrar esta investigacion se plante6 como objetivo
general: Determinar la correlacién entre el cumplimiento del protocolo de bioseguridad y
la presencia de bacterias y hongos en Centros de Salud de Jaén, 2024. Y como objetivos
especificos: Evaluar el cumplimiento del protocolo de bioseguridad en el area laboratorio
de los Centros de Salud Jaén, 2024; Evaluar el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en el area de emergencia de los Centros de Salud, 2024; Identificar
enterobacterias, Staphylococcus aureus en las superficies inertes de los Centros de Salud
Jaén, 2024; Identificar hongos filamentosos, levaduriformes en las superficies inertes de
los Centros de Salud Jaén, 2024.
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1. MATERIALY METODOS

1.1. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion de estudio fue constituida por 63 profesionales de salud que laboran en
el area de laboratorio y emergencia del Centro de Salud Morro solar, Centro Salud Fila
Alta'y Centro de Salud Magllanal. ANEXO 04

La poblacion bacteriana fue constituida por 90 muestras de hisopado de las
superficies inertes de las areas de laboratorio y emergencia de los Centros de Salud y
consistié en recolectar 10 muestras (5 en el area de emergencia y 5 en el area de
laboratorio) en tres dias diferentes (x3) por cada Centro de Salud (x3) lo que nos da un
total de 90 muestras. La poblacion micética fue constituida por 126 muestras, donde
se recolectd 14 muestras (7 en laboratorio y 7 en emergencia) en tres dias diferentes
de las areas seleccionadas de los 3 Centros de Salud antes mencionados.

Muestra:

La muestra estuvo compuesta por 63 trabajadores de salud que laboran en las &reas de

emergencia y laboratorio de los Centros de Salud de Morro Solar, Fila Alta y Magllanal.

Muestra Microbiana total

La muestra fue conformada por 216 muestras de superficies inertes de las areas de

laboratorio y emergencia de los Centros de Salud de Morro Solar, Fila Alta y Magllanal.

Criterios de inclusion:

Personal de salud que trabaja en el servicio de emergencia y laboratorio en el Centro
de Salud Morro Solar, Fila Alta y Magllanal.
Internos que hacen préacticas profesionales en los servicios de emergencia y

laboratorio en Centros de Salud Morro Solar, Fila Alta y Magllanal.

Criterios de exclusion:

Personal de salud que no labora en el servicio de emergencia y laboratorio del
Centro Salud Morro solar, Fila Alta y Magllanal.
Personal de salud que se encuentra en licencia y vacaciones.

Cultivos microbioldgicos que no crecieron.
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Muestro

Se utiliz6 el muestreo por conveniencia, porque nos permite elegir arbitrariamente
cuantos participantes puede haber en el estudio?.

Variables de estudio

Variable de estudio 1: Cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

Variable de estudio 2: Presencia de bacterias y hongos.

Operacionalizacion de variables (anexo 1)

2.2. Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos.

El método de investigacion que se utilizé fue el método deductivo porque es de
razonamiento logico que se define por deducir una conclusion a partir de varias
premisas?>.

2.2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion fue basico, descriptivo, cuantitativa, no experimental
y correlacional puesto que se busca relacionar el cumplimiento del protocolo de

bioseguridad con la presencia de bacterias y hongos en los Centros de Salud, Jaén 2024.

Segun su finalidad del estudio: Investigacion basica: segun su proposito generé nuevos
conocimientos respecto a la bioseguridad y la presencia de bacterias y hongos en los
Centros de Salud de Jaén?.

Por su profundidad: Investigacion descriptiva porque especifica el cumplimiento del
protocolo de bioseguridad y la presencia de bacterias y hongos en los Centros de Salud
de Jaén?,

Segln el enfoque: Investigacion cuantitativa, segin los métodos a utilizados estos
ayudaron a la cuantificacién de los resultados obtenidos de la ficha de observacion y los
resultados de los cultivos®.

Investigacion correlacional: Se midié la relacion que existe entre el cumplimiento del
protocolo de bioseguridad y la presencia de bacterias y hongos en los Centros de Salud
de Jaén?,

El disefio de investigacion es no experimental: porque no se manipuld ninguna variable
de nuestro estudio, fundamentandose especialmente en la observacion de los hechos tal

como se dan en el contexto natural y asi posteriormente poder analizarlos?®.
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2.2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la recopilacién de datos se utilizd para la variable cumplimiento del protocolo de
bioseguridad, la lista de chequeo, que fue validada por juicio de expertos y para
determinar la presencia de bacterias y hongos en los ambientes de sala de emergencia y
laboratorio se empled el método de cuantificacion por Placa Petri empleando una ficha
de registro, donde se registraron los resultados obtenidos en cada prueba realizada de los
muestreos, asimismo también cont6 con validacion de juicio de expertos.

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion con la finalidad determinar el
cumplimiento del protocolo de bioseguridad en los profesionales de salud y la técnica del
hisopado para determinar la presencia de bacterias y hongos en las superficies inertes

regulares e irregulares de las areas seleccionadas de los Centros de Salud.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Técnica de procesamiento:

Para la recoleccion de datos se solicit6 la autorizacién para la ejecucién del Proyecto
de Tesis a la Gerencia del CLASS Morro Solar, Magllanal y Centro de Salud Fila Alta.
Obtenida la autorizacion, se elaboré una ficha de observacién que fue aplicada al personal
de Salud que labora en las areas de Emergencia y Laboratorio. Asimismo, se acudio a las
instalaciones de los Centros de Salud para verificar el cumplimiento de las Normas de
Bioseguridad que debe tener en cuenta el personal que labora en las areas seleccionadas.
También, se solicitdé el permiso al jefe de un laboratorio particular para el uso del

laboratorio con el fin de realizar actividades antibacterianas.

Identificacion de enterobacterias
Recoleccion de la muestra

Previo a la toma de muestras en las areas de laboratorio y emergencias, se embebio
hisopos estériles en agua peptonada al 0, 1 %. En cada mesa de trabajo se recolecté la
muestra por triplicado. Posteriormente, los hisopos fueron colocados en tubos de ensayo
con agua peptonada y se transportaron al laboratorio.
Aislamiento y seleccion de enterobacterias.

A las muestras recolectadas se les aplicd el método del hisopo. Se sembraron en Agar
Mac Conkey llevandose a incubar a 35°C por 24 horas. Luego, se realizé la lectura de las

placas para detectar la presencia o ausencia de colonias que se sospeche que son
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enterobacterias?®.

Identificacion bioquimica

Se seleccionaron dos colonias tipicas o sospechosas. Para ello, se tocd suavemente el
centro de cada colonia elegida con una aguja de inoculacion estéril y se inocul6 en tubos
de ensayo con tapa rosca, previamente preparados con Agar Triple Azucar Fierro (TSI)
en plano inclinado, sembrando en estrias. A continuacién, se inocul6 en Agar Lisina
Hierro (LIA) picando la columna del medio tres veces y se sembré en estrias. En Agar
Citrato de Simmons, se picd la columna del medio una vez y, por ultimo, en Agar Sulfuro
Indol Movilidad (SIM) se pico la columna del medio una sola vez. Luego, los cultivos se
incubaron a 35 °C durante 24 horas, con los tubos tapados sin ajustar demasiado, para
mantener condiciones aerdbicas y prevenir una excesiva produccion de H.S. Finalmente,

se llevo a cabo la lectura e interpretacion bioquimica?®.

IDENTIFICACION DE Staphylococcus aureus
Recoleccion de la muestra

Previo a la toma de muestras en el area de laboratorio y emergencias, se humedecio
los hisopos estériles y se presiond levemente en la pared del tubo haciendo movimientos
de rotacion para quitar el exceso de solucion salina fisioldgica. Asimismo, se frotd 4 veces
la superficie con el hisopo inclinado en un angulo de 30°, donde cada una fue en direccion
opuesta a la anterior. Una vez realizados estos procedimientos, se introdujo el hiposo en
el tubo con agua peptonada, quebrando la parte del hisopo que estuvo en contacto con los
dedos del muestreador, la cual fue eliminada. En cada mesa de trabajo se recolect6 la
muestra por triplicado. Las muestras recolectadas se colocaron en recipientes estériles

cerrados, a fin de asegurar la vida Util de la muestra hasta su llegada al laboratorio®.

Aislamiento e identificacion de Staphylococcus aureus

Las muestras recolectadas, se sembraron en Agar manitol salado, seguidamente se
incubaron a 37° por 24 horas, pasado esas horas se logrd observar colonias de color
amarillo. Asimismo, para corroborar que se identifico Staphylococcus aureus se hizo una
coloracion Gram, Prueba de coagulasa y catalasa, donde todos salieron positivos. En la
coloracion Gram de las colonias sembradas se observo cocos Gram positivos en racimos.
luego, se realizo la prueba de la coagulasa, el cual se pic6 una o dos colonias amarillas

para luego mezclarlo en 0.5 ml de plasma en un tubo de ensayo, dejando incubar a 37°
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por 24 horas, para saber si es coagulasa positiva se observo un coagulo en el tubo con la
muestra. Seguidamente, se utilizé la prueba de catalasa, donde con el asa de siembra se
recogio el centro de una colonia y se coloc6 sobre un portaobjetos limpio, para luego
agregar una gota de Peroxido de hidrogeno (H202) al 3% usando un gotero o una pipeta
Pasteur, observando una inmediata efervescencia (formacion de burbujas) que indica una

prueba positiva®!.

IDENTIFICACION DE HONGOS FILAMENTOSOS

Para la recoleccion de las muestras micologicas, se empled el método de
sedimentacion en placa, el cual consistié en exponer, durante 30 minutos en el area de
laboratorio y emergencia, una placa Petri que contuvo 25 mL del medio de cultivo Agar
Sabouraud, de manera que la superficie del Agar quede expuesta al aire de las areas
mencionados anteriormente. Luego de transcurrir el tiempo de exposicion, las placas se
sellaron con papel Parafilm, se dejaron incubar a temperatura ambiente en un lugar oscuro
durante 7 dias. Posteriormente, se realizo la identificaciébn macroscopica de las colonias
siguiendo las pautas del manual de identificacién de hongos filamentosos del Instituto
Nacional de Salud (INS). Asimismo, para la identificacion microscopica se utilizd la
técnica de la cinta adhesiva transparente®?.

Caracterizacion macro y microscépica

Después del crecimiento de los hongos en la siembra, se observaron las caracteristicas
macroscopicas, como el color, la pigmentacion, la textura, la consistencia y el borde. Para
el estudio microscopico, se utilizd el método de la cinta adhesiva transparente. Este
procedimiento consistié en colocar un trozo de cinta, de no mas de 4 cm, en contacto con
la superficie de la colonia estudiada, presionando el lado adhesivo. Luego, se colocd la
cinta sobre una lamina portaobjeto con una o dos gotas de Azul de Lactofenol, aplicando
presion para asegurar un buen contacto. Finalmente, se observé al microscopio utilizando
objetivos de 10x y 40x para determinar las caracteristicas especificas de cada uno de los
hongos desarrollados®2.

Las colonias que no pudieron ser identificadas con la cinta adhesiva se sometieron a
la técnica de microcultivo. Este procedimiento consistié en colocar un taco de Agar de
Dextrosa de Patata (PDA) sobre una varilla de vidrio doblada en forma de “V” en una
placa Petri esterilizada. A continuacién, se inocul6 el moho seleccionado en el centro y

en ambos lados del borde del agar utilizando una aguja bacteriologica. Luego, se colocd
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un cubreobjeto estéril sobre el agar, presionando ligeramente para asegurar su adherencia.
Para crear una atmosfera himeda, se afiadio agua estéril al papel de filtro. Las placas se
incubaron a temperaturas entre 28 °C y 30 °C hasta que se observd crecimiento fangico.
Para identificar el género y la posible especie de los hongos filamentosos aislados, se
utilizé una clave taxonomica®.
IDENTIFICACION DE HONGOS LEVADURIFORMES

Se tomo la muestra, se embebid y se introdujo dentro de un tubo de ensayo con
solucion salina cubriendo solo la parte algodonosa. Se incubd a temperatura ambiente
durante 7 dias en un lugar oscuro. No se logré observar crecimiento de hongos

levaduriformes de las placas Petri.

1.2.Procesamiento y andlisis de datos

Luego de realizar la observacion directa mediante una lista de chequeo a los
trabajadores de salud de los servicios de emergencia y laboratorio y la identificacion de
bacterias y hongos en la ficha de registro, se efectud la tabulacion de la informacion
obtenida en el programa Microsoft Excel 2019, para obtener los promedios de los

muestreos, con la finalidad de tener una matriz de base de datos.

Para el analisis de datos se utiliz el Coeficiente de correlacion de Spearman para
verificar la relacion de las variables que son cumplimiento del protocolo de bioseguridad
y la presencia de bacterias y hongos. La matriz con los datos fue enviada al programa
estadistico SPSS donde se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central

y para la presentacion de los resultados se emple6 tablas de frecuencias y porcentajes.

Aspectos éticos en investigacion

No se aplicé el consentimiento informado, debido a que el investigador no tuvo
contacto con el personal de salud que labora en las areas seleccionadas, porque se utilizé
una lista de chequeo, que consiste en la observacion y sin avisar al personal que se esta
evaluando. Pero, se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion obtenida en la
lista de chequeo y ficha de registro. De igual manera, la investigacion se rige en el respeto

a la autoria, la transparencia y manejo de datos.
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I11.  RESULTADOS

En latabla 1, para los datos generales del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
y presencia de bacterias y hongos; el valor P calculado fue de 0,374 que es mayor que el
nivel critico asumido (0,05). Por lo tanto, “la Hipdtesis alternativa se rechaza y se acepta
la hipétesis nula” denominada “No existe correlacion estadistica entre el nivel de
cumplimiento del protocolo de bioseguridad y la presencia de bacterias y hongos en

Centros de Salud de Jaén, 2024”, segun los criterios de Rho de Spearman.

Tabla 1. Determinar la correlacion entre el cumplimiento de bioseguridad y la presencia
de bacterias y hongos.

CUMPLIMIENTO PRESDEé\'C'A
DEL PROTOCOLO
BACTERIAS
DE BIOSEGURIDAD Y HONGOS
Coeficiente
1,000 - 447
Rho de CUMPLIMIENTO corredlgcién
Spearman  DEL _PROTOCOLO Sig
DE BIOSEGURIDAD (bilateral) 0,00 374
N 6 6

En latabla 2, se observo los resultados del cumplimiento del protocolo de bioseguridad
en los tres Centros Salud en el area de laboratorio. Resaltando el Centro de Salud
Magllanal con un nivel alto de cumplimiento del 93,7%, seguido por Morro Solar con
82,4% y Fila Alta con 63,6%.
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Tabla 2. Cumplimiento del protocolo de bioseguridad en el area laboratorio de los

Centros de Salud Jaén.

Escala MORRO SOLAR FILAALTA MAGLLANAL
Cumple No Cumple No Cumple No
cumple cumple cumple

n % n % n % n % n % n %

Universalidad 13 765 4 235 8 727 3 273 14 8/5 2 125

Barreras 12 706 5 294 9 818 2 182 14 875 2 125
protectoras
Eliminacionde 16 941 1 59 5 46,7 6 533 16 1000 O 0,0
material

contaminado
Promedio total 14 824 3 176 7 636 4 364 15 937 1 6,3

En la tabla 3, Se observo el cumplimiento del protocolo de bioseguridad en el &rea de
emergencia en los tres centros en estudio, donde el Centro de Salud Magllanal tuvo un
nivel de cumplimiento del 100%, seguido del Centro de Salud de Morro Solar con 53,3%

y el Centro de Salud de Fila Alta con 33,3%.

Tabla 3. Cumplimiento del protocolo de bioseguridad en el &rea de emergencia de los
Centros de Salud, 2024.

MORRO SOLAR FILAALTA MAGLLANAL
Escala No No No
Cumple Cumple Cumple
cumple cumple cumple

n % n % n % n % n % n %

Universalidlad 8 533 7 467 1 333 2 667 3 1000 0O 00

Barreras
600 6 400 1 333 2 66,7 3 1000 O 0,0
protectoras
Eliminacién
de material 7 467 8 533 1 333 2 667 3 1000 O 0,0

contaminado

Promedio
533 7 46,7 1 333 2 66,7 3 1000 O 0,0

total
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En la tabla 4, se observo la presencia de enterobacterias como Escherichia coli en el
Centro Morro Solar con 83,3 % y 100% en Magllanal, seguido de Enterobacter spp con
66,7% en Fila Alta y 50% en Morro Solar. Asimismo, se determino la presencia de

Staphylococcus aureus en todos los centros de estudio.

Tabla 4. Identificar enterobacterias, Staphylococcus aureus en las superficies inertes de

las areas de laboratorio y emergencia de los Centros de Salud Jaén, 2024.

Escal MORRO SOLAR FILAALTA MAGLLANAL
scala
Ausencia  Presencia  Ausencia presencia Ausencia Presencia
ENTEROBACTER
IAS % f % f % f % f % f %

Escherichia coli 1 167 5 833 5 8,47 1 163 0 00 6 1000

Klebsiella spp 6 1000 O 00 6 1000 O 00 3 500 3 500

Enterobacterspp 3 500 3 500 2 333 4 667 6 1000 O 0,0
Citrobacter spp 6 1000 0 00 4 667 2 333 6 1000 O 00
Staphylococcus
00 6 1000 3 500 3 500 3 500 3 500
aureus

En la tabla 5, se identifico en el C.S. Morro Solar la presencia del 100% de Mucor sp,
Fusarium sp, Trichothecium sp y Scopulariopsis sp. Por otro lado, se observo la presencia

de Aspergillus sp en Magllanal con 83,3% y Fila Alta con 66,7%.
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Tabla 5. Identificar hongos filamentosos en las superficies inertes de las areas de
laboratorio y emergencia de los Centros de Salud Jaén, 2024.

Morro Solar Fila alta Magllanal

Escala ) ) ) _ )
Ausencia Presencia Ausencia presencia Ausencia Presencia

HONGOS f % f % f % f % f % f %

FILAMENTOSOS

Penicillium sp 5833 1 167 3 500 3 50,0 3 50,0 3 500

Alternaria sp 3 500 3 500 6 1000 O OO0 6 1000 O 00
Mucor sp 0 00 6 1000 3 500 3 50,0 5 833 1 167
Fusarium sp 0O 00 6 1000 3 500 3 500 4 66,7 2 333
Trichotheciumsp 0 00 6 1000 3 500 3 500 4 66,7 2 333
Aspergillus sp 5 833 1 167 2 333 4 66,7 1 167 5 833
Scopulariopsisspp 0 00 6 1000 6 1000 O OO0 4 66,7 2 333
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IV. DISCUSION

El cumplimiento del protocolo de bioseguridad del personal que labora en los Centros
de Salud es fundamental, debido que son considerados areas de trabajo de alto riesgo por
la exposicion a microorganismos infecciosos durante la atencion de pacientes y el manejo
del material biocontaminado®3, por ende, resulta imprescindible para los profesionales de
la salud disponer de conocimientos de las IAAS para aplicar y seguir de manera

consistente las medidas de prevencion*.

De acuerdo a los resultados obtenidos, en el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad en el area de laboratorio de los tres Centros de Salud en estudio de Jaén,
resalté el Centro de Salud Magllanal con un alto cumplimiento de 93,7%, seguido de
Morro solar con 82,4% y Fila alta con 63, 6%. Se discrepa con la investigacion de Pilar
y Dilsa®?, quienes observaron que el 66,7% no cumplen las normas de bioseguridad en el
laboratorio el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, evidenciando un bajo porcentaje
de cumplimiento. Sin embargo, los Centros de Salud en estudio tienen un alto porcentaje
de cumplimiento del protocolo de bioseguridad, lo que refleja buenas précticas que

benefician tanto al personal de salud como a los pacientes.

En cuanto al cumplimiento del protocolo de bioseguridad en el &rea de emergencia de
los tres Centros de Salud de Jaén, se observd que el 100% de los profesionales en el
Centro de salud Magllanal cumple con la dimensidn de barreras protectoras, mientras que
Morro Solar alcanz6 un 60% Yy Fila Alta solo un 33,3%. Estos valores contrastan con la
investigacion de Diaz et al'®, revelaron que solo el 2,20% del personal del Hospital
Regional Docente Las Mercedes utiliza siempre barreras protectoras. Esto sugiere que el
Centro de Salud Magllanal posee una cultura organizacional sélida en torno a la
bioseguridad. En cambio, las cifras mas bajas en Morro Solar y Fila Alta indican la
necesidad de intervenciones inmediatas para comprender las razones detrds de estas
disparidades. Ademas, el promedio general de cumplimiento del protocolo de
bioseguridad sefiala que Magllanal tiene un grado de cumplimiento del 100%, resultado
que es similar con la investigacion de Tuesta'®, quien determind que el 91% del personal

presentd un nivel medio de adherencia a los protocolos de bioseguridad.

Respecto a la presencia de enterobacterias y Staphylococcus en las superficies inertes
de los Centros de Salud Jaén en 2024, se identifico Escherichia coli y Staphylococcus

30



aureus en los tres centros analizados. Estos resultados coinciden con los hallazgos de
Auquilla et al*3, quienes reportaron Escherichia coli en el laboratorio, Streptococcus
pyogenes en emergencia y Staphylococcus epidermidis en quirdéfano del Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca. Asimismo, se asemeja con el estudio de Chasi*®, que identifico
24,2% de Staphylococcus aureus en hospitalizacion y Klebsiella pneumoniae con el 5%
en el &rea de varones y pediatria del Hospital Basico de Giron Aida Ledn de Rodriguez
Lara, Azuay. Esta informacion es crucial para la seguridad del personal y de los pacientes,
subrayando la necesidad de implementar un manejo adecuado de los procesos de limpieza
para prevenir la contaminacién y propagacion de microorganismos, puesto que, estos
causan una amplia gama de infecciones en las personas, afectando desde el tracto urinario

y gastrointestinal hasta los pulmones, el sistema nervioso central y la sangre.

En cuanto a la identificacion de hongos filamentosos en las superficies inertes del area
de laboratorio y emergencia de los Centros de Salud Jaén, 2024. Se encontré mayor
presencia de Mucor sp, Alternaria sp, Trichotecium sp, Scapulariopsis sp, Penicillium sp,
Fusarium sp y Aspergillus sp en los tres Centros de Salud en estudio. Estos resultados
coinciden con Mufioz!* donde en su investigacion encontrd Fusarium 12,7%, Penicillium
28,2%, Aspergillus 36,3% en las areas de emergencia adulto, emergencia pediatrica, Uci,
quiréfano del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Venezuela. Asimismo,
Valenzuela et al?, aislaron Aspergillus sp (53,6%), Mucorales (16%), Fusarium
sp(8,8%), Alternaria sp (5,6%), otros filamentosos (3,2%) en un Hospital universitario
en Santiago, Chile. Porcentajes que muestras una deficiencia en la falta de un
mantenimiento preventivo regular en sistemas de ventilacion, tuberias y estructuras que
permiten que pequefias fugas de agua o acumulaciones de humedad pasen desapercibidas.
Las complicaciones asociadas con infecciones por hongos filamentosos pueden variar
dependiendo del tipo de hongo, la ubicacion de la infeccion y la salud
general del paciente, estos causan infecciones pulmonares (micosis pulmonares),
hemoptisis (tos con sangre), dificultad respiratoria, en casos extremos,
insuficiencia respiratoria.

Respecto a la relacion entre el cumplimiento del protocolo de Bioseguridad y la
presencia de bacterias y hongos se determiné que el valor de Rho Spearman es de -0,447;
es decir, es mayor que el nivel critico asumido (0,05) por lo que se determind que
estadisticamente la variable Protocolo de bioseguridad y presencia de bacterias y hongos

no presentan ninguna relacion estadisticamente significativa. Estos datos coincidieron
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con la investigacion de Mendoza et al*® quienes no encontraron relacion estadisticamente
significativa entre sus variables con un coeficiente de (grados de libertad = 2, p = 0.134
> 0.05) donde aceptaron la hipétesis nula y rechazaron la hipétesis alterna. Sin tener en
consideracidn que estos resultados pueden variar debido al cambio de temperatura de los
ambientes, a la limpieza, desinfeccion de areas y el correcto cumplimiento de protocolo

de bioseguridad.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se ha encontrado al momento de realizar esta investigacion es la
escasa bibliografia, dificultad para coincidir con el horario del personal de salud para
poder aplicar la ficha de observacion, dificultad en la identificacion de enterobacterias y

hongos filamentosos.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El Centro de Salud Magllanal destaca por su alto nivel de cumplimiento del protocolo
de bioseguridad en el area de laboratorio, alcanzando un 93,7%, mientras que Morro
Solar y Fila Alta, presentan porcentajes inferiores, sugiriendo la necesidad de mejorar

las practicas de bioseguridad en los centros con menor cumplimiento.

El cumplimiento del protocolo de bioseguridad en el area de emergencia de los
Centros de Salud de Jaén varia notablemente. EI Centro de Salud Magllanal destaca
con un 100%, reflejando una solida cultura organizacional en bioseguridad. En
contraste, Morro Solar (60%) y Fila Alta (33.3%) evidencian la necesidad de

intervenciones urgentes para abordar sus deficiencias.

La identificacion de enterobacterias como Escherichia coli en las superficies de los
Centros de Salud Magllanal (100%) y Morro Solar (83.3%), junto con la presencia de
Staphylococcus aureus en todos los centros de Jaén, resalta un problema grave en el
control de infecciones y evidencia la urgencia de implementar précticas de limpieza

mas efectivas para reducir la contaminacion.

En la identificacion de hongos filamentosos en superficies inertes, el Centro de Salud
Morro Solar destacé con un 100% de presencia de Mucor sp, Fusarium sp,
Trichotecium sp y Scopulariopsis sp, superando a los demas centros analizados. Estos
hallazgos enfatizan la necesidad de implementar medidas adecuadas de control y

limpieza para prevenir infecciones y garantizar la seguridad.

Segun los resultados obtenidos del andlisis estadistico, no se encontrd una correlacion
significativa entre el nivel de cumplimiento del protocolo de bioseguridad y la

presencia de bacterias y hongos en los Centros de Salud de Jaén en 2024.
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RECOMENDACIONES

A los gerentes de Clas Morro Solar y Fila Alta, se les recomienda implementar
programas de capacitacion continua para todo el personal. Estos programas no
solo deben abordar los protocolos de bioseguridad, sino también informar sobre
los riesgos especificos asociados a la presencia de microorganismos patogenos y
las estrategias para prevenir su propagacion.

Al director de la RIS Jaén se les recomienda incentivar la implementacion de un
programa integral de control y prevencion de hongos. Esto incluye realizar
evaluaciones periodicas de las instalaciones para identificar y eliminar fuentes de
humedad, las cuales favorecen su crecimiento. Ademas, es fundamental asegurar
una adecuada ventilacion, mantener altos estdndares de limpieza y ofrecer

capacitaciones constantes al personal de salud.

Al Decano de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
Nacional de Jaén, se le sugiere organizar eventos académicos de fortalecimiento
dirigidos a los estudiantes de la carrera. Estos eventos deben abordar temas sobre
el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y la presencia de bacterias y
hongos en los centros de salud, factores que pueden contribuir a las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) tanto en el personal de salud como en los
pacientes.

A los docentes de investigacion cientifica de la Escuela Profesional de Tecnologia
Médica fomentar estudios mas profundos sobre temas de micologia y
microbiologia, con el objetivo de disefar estrategias efectivas para la prevencion

de infecciones intrahospitalarias.
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ANEXOS

ANEXO 01
Operacionalizacion de variables
. i TECNICA/
DEFINICON DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRgMENT
Conjunto de medidas | Es el cumplimiento Ite 1: Desinfeccion del area de
orientadas a reducir o de Iasf medidas trabajo Ordinal
o _ establecidas  para Ite 2: Lavado de manos
eliminar los riesgos y | mantener la Ite 3: Insumos para lavado de
asi  proteger  al | bioseguridad  del manos
personal de salud y Universalidad Ite 4: No consumo de alimentos
personal de salud y | go ysyario. Este Ite 5: Lavado y esterilizacion de
Cumplimiento pacientes, como | cumplimiento seré material quirdrgico Observacion /
del protocolo de | visitantes y al medio e\_/aluad_o en las Ite 6: Utilizacion permanente de Ficha de
) i ) dimensiones de: EPP Observacion
bioseguridad ambiente, que pueden | Uso  de  EPP, Ite 7: Uso de guantes
ser producidos por Des_infeccién de Ite 8: Uso de mascarilla Ordinal
. ) equipos, Ite 9: Disponibilidad de EPP
agentes  infecciosos, | jnstrymental y Ite 10: Uso de calzado adecuado
imi fsi areas, uso  de : i
quimicos, fisicos y as, Barreras protectoras Ite 11 Usp de EPP para pacientes ANEXO 03
MECANICoS antisépticos, con alto riesgo
' correcto lavado de Ite 12: Cabello recogido, ufias
manos frecuente cortas, sin maquillaje y utiliza
gorro quirdrgico
Ite 13: Envase especial para Ordinal
punzo-cortantes
S Ite 14: Desecho de EPP al
Eliminacion de .
material contaminado culminar turno
Ite 15: Desecho de residuos
contaminados con sangre
Ordinal
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Ite 16: Tachos debidamente
clasificados

Ite 17: Conoce la clasificacién de
los colores

Ite 18: Elimina de los residuos
solidos utilizando Epp

Presencia de
bacterias y

hongos

Son organismos
microscopicos
unicelulares que
creceny se
multiplican en
ambientes
hospitalarios. Estos
pueden ser tanto
Gtiles como
perjudiciales para

para el ser humanos.

Son
microorganismos
que causan
diferentes
enfermedades, estos
organismos pueden
encontrarse en
ambientes
hospitalarios. Por
tanto, la variable
sera evaluado en la
presencia de:
Bacterias y hongos

Enterobacterias

- Escherichia coli
- Klebsiella sp

- Enterobacter sp
- Citrobacter sp

Staphylococcus aureus

Poblacion bacteriana: Presencia o
ausencia

Nominal

Hongos filamentosos

- Penicillium sp

- Alternaria SP

- Mucor sp

- Fusarium sp

- Trichothecium sp
- Aspergillus sp

- Scopulariopsis sp

Hongos levaduriformes

Poblacién micética: Presencia o
Ausencia

Nominal

Técnica de
Hisopado y
cuantificacion
por Placas Petri
parabacteriasy
hongos

ANEXO 03
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ANEXO 02: Prueba de normalidad

Tabla 1. Pruebas de normalidad de las variables.

Datos Unidades de Dimensiones Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Datos de presencia de Presencia de Enterobacterias : 6 .
bacterias y hongos. . Staphylococcus aureus ,640 6 ,001
bacterias y -
Hongos filamentosos 6
hongos.
Datos del Universalidad ,640 6 ,001
cumplimiento de las  Morro sola-data Barreras protectoras 496 6 ,000
medidas establecidas Eliminacion de material 6
para mantener la Contaminado
bioseguridad Fila alta Universalidad ,640 6 ,001
Barreras protectoras ,496 6 ,000
Eliminacion de material 6
Contaminado
Magllanal Universalidad 496 6 ,000
Barreras protectoras 6
Eliminacion de material 6

contaminado

En la tabla 7, se observo que los datos de las dimensiones analizadas son menores de 50,

por este motivo se utiliz6 el método de Shapiro-Wilk. Los datos indican que tanto la

presencia de microorganismos, en particular Staphylococcus aureus, como el

cumplimiento de las medidas de bioseguridad presentan distribuciones anormales, dado

que los instrumentos utilizados tienen una escala de respuesta dicotomica y las variables

son ordinales y cualitativas, se opta por aplicar la prueba de correlacion de Spearman.
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ANEXO 03. Interpretacion de correlacion de Spearman

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacién negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01 a 0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a 0.39 Correlacién positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: (Martinez y Campos, 2015)%
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Tabla 2. Distribucion del personal de salud segun areas de atencion

ANEXO 04
Tipos de profesionales que Centro de Salud Centro de Centro de Salud de
laboran en el servicio de: Morro Solar Salud Fila Alta Magllanal
Médico 6 1 1
Tec.
) 6 1 1
Enfermeria
Emergencias
Lic.
] 3 1 1
Enfermeria
Internos 0 0 0
Tecnoblogo
. 1 2 3
Meédico
Tec. . 3 3
Laboratorio | | aporatorista
Internos 9 4 9
Bidlogo 2 0 1
SUBTOTAL 32 12 19
TOTAL 63
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ANEXO 05. Autorizacion de la Entidad o empresa para desarrollar la
investigacion

, { DE NUESTRA
“ASO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDAC ::():A[; S EROICAS
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION D
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCH

Jaén, 04 de abril del 2024

Seforitas:

Marianela Quispe Guevara
Maira Zaquinaula Pintado )
Estudiantes de la Escucla Profesional de Tecnologia Médica

de la Universidad Nacional de Jaén

ASUNTO: AUTORIZACION PARA USO DEL LABORATORIO CLINICO
CADILAB E.LLR.L
Mediante ¢l presente me dirijo a usted. Para saludarle muy cordialmente, y a la vez

AUTORIZAR, a las estudiantes Mariancla Quispe Guevara y Maira Zaquinaula Pintado,
para realizar actividades de tesis denominada “CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO

DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE BACTERIAS Y
HONGOS EN CENTROS DE SALUD DE JAEN, 2024", que se realizard en ¢l drea de
microbiologia del laboratorio del Laboratorio Clinico Cadilab E.LR.L

Alentamente:

Cisela R, Diaz Gines

Gerente General
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oy GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

@ DIRECCION wl:ﬁGlONAL DE JASQLUD 3 ALY
DIRECCION DE SALUD JAEN 0ORIERNO R
CENTRO DE SALUD FILA ALTA CAJAMARCA
CONSTANCIA

EL GERENTE DEL CENTRO DE SALUD FILA ALTA HACE CONSTAR:

Que QUISPE GUEVARA MARIANELA identificado con DNI: 75061398 y
ZAQUINAULA PINTADO MAIRA identificada con DNI: 73113425 alumnas de Tecnologia Médica
de la universidad nacional de Jaén (UNJ) tienen la autorizacion para realizar el proyecto de tesis
*CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y LA PRESENCIA DE BACTERIAS Y
HONGOS PATOGENOS EN CENTROS DE SALUD DE JAEN 2023", con fines de optar y aprobar

el proyecto de lesis.
Se expide la presente para los fines que estime conveniente.

Jaén, 18 de mayo del 2023.

CENTRO DE SALUD FILA ALTA JR. BOLIVAR N° 1560 — FILA ALTA

48



G R, GOEIERNO REGIONAL CAJAMARCA © R'S

COBILANG RICHRA Direccion Regional de Salud Cajamarca
CAJAMARCA Red Integrada de Salud Jaén Red Integroda de Salvd Joén
Zona Sanitaria Magllanal

"Ario de Ia Unidad, la Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El Gerente del CLAS Magllanal del Distrito y Provincia de Jaén, Departamento de

Cajamarca, Hacc Constar

Quz MARIANELA QUISPE GUEVARA. Identificado con DNI: 75061398 y
MARIA ZAQUINAULA PINTADO, identificada con DNI. N° 73113425 estudiantes del
VI ciclo de la carrera profesional de Tecnologia Médica, con especialidad en Laboratorio
Clinicoy Anatomiu atolégica, de la Universidad Nacional de Jaén, tienen la autorizacion
para realizar ¢! irabajo de investigacion “Bioseguridad Y Su Relacién Con La Presencia
De Bacterias Y Hongos Patigenos En Centros De Salud De Jaén 2023", con fines de

oplar y aprobar su provecto de TESIS.

Se expide la presente para los fines que estime conveniente,

Jaén, 16 de mayo del 2023

CENTRO DE SALUD MAGLLANA! CALLE LAS ALMENDRAS S/N - MAGLLANAL.
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-
GOBIERND REGIONAL Direcclén Regional de Salud Cajamarca q is

CAJA_MARCA Red Integrada de Salud Jaén Rod Integrada de Salud Jaén

“ANO DE LA UNIDAD, LA LPAZ Y EL DESARROLLO"

Jaén, 17 de mayo del 2023.

CARTA N° 050 — 2023 -GR.CAJ/DSRSJ-DG/CLASMS. G

SENORITAS : MARIENELA QUISPE GUEVARA
MATIRA ZAQUINAULA PINTADO

Presente.=-

Es grato dirigirme a wustedes para saludarlas
cordialmente, y al mismo tiempo comunicarles gue se da por
aceptade 1la realizacién del Proyecto  de investigacién
denominade: “BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
BACTERIAS Y HONGOS PATOGENOS EN CENTROS DE SALUD DE SALUD DE
JBEN 20237,

sin otro particular me despido de usted,

reiterandole las muestras de mi especial consideracién y estima

personal.

Atentamente,

ALTR/mpt.
C.c.hrchivo

Diceccion: Calle Alfredo bastos N2 630 Morro Solar - Jaén Tel: 076431407
Emall:clasmorrosolar@hotmail com
Centro De Salud Morro Solar - Tu Centro Amigo
“Jaén La Mas Educada”
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ANEXO 06. Instrumentos

FICHA DE OBSERVACION

(Adaptado del Manual de Bioseguridad — NTS N°172)

AREA DE ESTUDIO: LABORATORIO | |

EMERGENCIA |:|

CENTRODE SALUD: ...

PROCEDIMIENTO | N° | PREGUNTAS SI | NO

1 | Desinfectan el area de trabajo antes y después de terminar el
turno diario. Usando una solucién de hipoclorito de sodio en
una concentracion adecuada

2 | Se lava las manos antes y después de atender al paciente.

3 | Siempre cuentan con los insumos necesarios para el lavado de

Universalidad manos (jabon y alcohol)

4 | No come, no fuma, no guarda alimentos en el rea laboral.

5 | El personal realiza el lavado y esterilizacion del material
quirdrgico después de su uso respectivo.

6 | Utiliza en forma permanente el equipo de proteccion personal:
bata quirdrgica, guantes, gafas protectoras, cubre zapatos y
mascarilla que cubra nariz y boca.

7 | Utiliza adecuadamente los guantes durante cada
procedimiento.

8 | Utiliza adecuadamente mascarillas que cubre boca y nariz y
Se encuentra ajustada a la cara

Barreras Protectoras | 9 | Tiene disponible EPP adecuados y en buenas condiciones,
listos para ser utilizados.

10 | Usa zapatos cerrados acorde al uniforme

11 | Aplica protocolo de bioseguridad (EPP) para atender a
pacientes con alto riesgo, infectados, con traumas abiertos o
en presencia de fluidos

12 | El personal tiene el cabello recogido, ufias cortas, sin
maquillaje y utiliza gorro quirdrgico.

13 | Cuenta con envases especiales, rotulados para materiales
punzo-cortantes

Eliminacion de 14 | Desecha los EPP al terminar el turno en el lugar que le

material corresponde.

contaminado 15 | Desecha adecuadamente residuos potencialmente
contaminados con sangre.

16 | Cuenta con los tachos debidamente clasificados con respecto
al color y sefializacion para eliminar todo tipo de material
utilizado.

17 | Reconoce la clasificacion de los colores de los contenedores
para la eliminacion correcta de los residuos sélidos.

18 | Elimina los residuos solidos haciendo uso del EPP.

LEYENDA:
SICUMPLE: 1

NO CUMPLE: 0
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FICHA DE REGISTRO PARA BACTERIAS Y HONGOS

“Cumplimiento del protocolo de bioseguridad y relacion con la presencia de bacterias y hongos en Centros de Salud de Jaén, 2024”

Fechay hora:

N° de Muestra:

Analistas

Centro de
Salud

Morro Solar

Fila Alta

Magllanal

Areas de:

Laboratorio

Emergencia

Laboratorio

Emergencia

Laboratorio

Emergencia

Criterios

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

Presencia

Ausencia

Enterobacterias

Escherichia coli

Klebsiella sp

Enterobacter sp

Citrobacter sp

Staphylococcus

aureus
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Hongos
filamentosos
Penicillium sp

Alternaria sp

Mucor sp

Fusarium sp

Trichothecium

sp

Aspergillus sp

Scopulariopsis

Sp

Hongos

levaduriformes

Total

Fuente: Tabla de recoleccion de datos elaborada por los investigadores
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ANEXO 07. Validez de expertos

constar que he revisado con fines de Validacion ¢l Instrumento (Ficha de observacién en ¢l
servicio de emergencia v laboratorio), a los efectos de su aplicacion en ¢f Proyecto de
investigacién con titulo: “Cumplimiento del protocolo de bioseguridad y su relacion con la
presencia de bacterias y hongos en Centros de Salud de Jaén, 20247,

Luego de hacer las obscrvaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Accptable Bueno Excelente
7
Coherencia de ftems /
Amplitud de contenido e
Redaccion de items >
Claridad y peecision P
Precision [
ket 3/ 05/ 22
1{%

yima

paine le119r 22
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V

Quien suscribe,pe W2 ﬂaw»/ 'S)O'* ..... . .con documento de

identidad N°,---2 3 75408) de profesion__ C@*’Cw%@v&“&ﬂw

DOCer2S T | en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago
constar que he revisado con fines de Validacion ¢l Instrumento (Ficha de observacion en el
servicio de emergencia y laboratorio), a los efectos de su aplicacién en el Proyecto de
investigacion con titulo: “Cumplimiento del protocolo de bioseguridad v su relacion con la
presencia de bacterias y hongos en Centros de Salud de Jaén, 2024™.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de ftems
b
Amplitud de contenido "
Redaccion de items
o
Claridad y precision
e
Precision v,
Fecha: 0S5 - 06 - 23
Firma
DNIN®_23 3¢ 08"\
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

e e -

...................................... , ejerciendo actualmente como
,,,,,,,,,,,,,, . en la Universidad Nacional de Jaén. Por medio de la presente hago

constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento (Ficha de observacion en el
servicio de emergencia y laboratorio), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de
investigacién con titulo: “Cumplimiento del protocolo de bioseguridad y su relacion con la
presencia de bactenas y hongos en Centros de Salud de Jaén, 2024™.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items 3\
Amplitud de contenido g !
Redaccion de items *~
Claridad y precision ¥
{Ptecisién X

Fecha: 05 - 06-23

DNIN® AZFUST
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

tamwmmmdm——- - -

como 4. Biolocre. . enel HOSPITAL DE APOYO GUSTAVO LANATTA
LUJAN- BAGUA . Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

Validacion el Instrumento (Ficha de Registro para Bacterias y Hongos), a los efectos de su

aplicacion en el Proyecto de investigacion con titulo: “Cumplimiento del protocolo de
bioseguridad y presencia de bacterias y hongos patdgenos en Centros de Salud de Jaén,
2023".

Luego de hacer las observaciones pertinentes. puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente = Aceptable | Bueno Excelente

Coherencia de items [ /

Ampliitadwdé contenido T

. - L | | v

Redaccion de items — — —
— T | ‘ l/

Claridad | L= 1 v B

| | v

Fecha: 13 /12/202%3
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

e e e e e ——————————

ejerciendo actualmente como __ L ccac oo Ziola€,d en el HOSPITAL DE APOYO
GUSTAVO LANATTA LUJAN- BAGUA . Por medio de la presente hago constar que he

revisado con fines de Validacion el Instrumento (Ficha de Registro para Bacterias y
Hongos). a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de investigacion con titulo:

“Cumplimiento del protocolo de bioseguridad y presencia de bacterias y hongos patogenos
en Centros de Salud de Jaén. 2023™.

Luego de hacer las observaciones pertinentes. puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente ~ Aceptable " Bueno Excelente
Coherencia de items V
" Amplitud de contenido | [7
'Redaccion de {tems [ - " ‘ T

L

Claridad ] T 1 s I
Precision | ] | i g
- | v

Fecha: 13/02)9'5

Firma

DNIN® Yé6iyde &
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe,_ _giéh’;‘é = _K_-E Reo _rp_‘_‘ﬂ_l'_ " _k_{. Vo con documento de identidad
N°, 42554 %2, de profesion _Biccoso _____________Gradode Lrestsesane
ejerciendo actualmente como _ BioLcce ,enel HOSPITAL - ---------

Dane 3 z 3 = .
Same Jawer 26 BECCAN2TA __ Por medio de la presente hago constar que he

revisado con fines de Validacion el Instrumento (Ficha de Registro para Bacterias y
Hongos), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de investigacién con titulo:
“Cumplimiento del protocolo de bioseguridad y presencia de bacterias y hongos patogenos

en Centros de Salud de Jaén, 2023”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente—\

Coherencia de items / {
oo

Amplitud de contenido 74 J
Redaccion de items J "
Claridad \
ol |

Precision ; |
e |

Fecha: '3}i2/23

DNI Ne M2HSINTY 2
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Tabla 3. Tablas del cumplimiento del protocolo de bioseguridad en la ficha de observacion.

ANEXO 08

CENTRO DE SALUD MORRO SOLAR

Procedimiento

Universalidad

Barreras protectoras

Eliminacion de material contaminado

it0l | it02 | it03 | it04 | itO5 | it06 | it07 | it08 | it09 | itl0 | itll | itl2 it13 itl4 | itl5 | itleé | itl7 it18

muestreo 1 14 9 17 10 9 8 13 9 17 | 11 14 8 17 9 16 17 12 7

LABORATORIO muestreo 2 14 7 0 8 6 5 13 6 17 9 10 4 17 8 15 17 9 4
muestreo 3 14 12 17 12 11 10 13 9 17 | 11 14 8 17 12 16 17 14 10

PROMEDIO 14 9 11 10 9 8 13 8 17 10 | 13 7 17 10 16 17 12 7

muestreo 1 10 11 6 9 5 4 11 5 13 9 12 5 15 6 13 15 9 6

EMERGENCIA muestreo 2 6 4 15 13 4 9 11 3 15 7 9 6 15 7 6 15 4 7

muestreo 3 10 10 0 9 5 4 11 7 13 9 12 5 15 6 13 15 9 9

PROMEDIO 9 8 7 10 5 6 11 5 14 8 11 5 15 6 11 15 7 7

CENTRO DE SALUD FILAALTA
o Universalidad Barreras protectoras Eliminacion de material contaminado
Procedimiento - - - - - - - : : : 5 5 . : ) ) : -

it01 | it02 | it03 ito4 ito5 | it06 | it07 | it08 | it09 | itl0 | i1l | itl2 | itd3 | itl4 | itl5 | itl6 it17 it18

muestreo 1 7 6 0 2 3 5 6 3 4 4 7 6 9 8 8 9 9 1

muestreo 2 7 3 9 5 3 3 6 4 0 5 3 5 9 4 7 9 4 4

LABORATORIO [ estre03 | 7 | 5 | 0 | 4 | 5 | 6 | 6 | 5| 9| 7| 6] 7 9] 7| 7] 9] o9 3

PROMEDIO 7 5 3 4 4 5 6 4 4 5 5 6 9 6 7 9 7 3

muestreo 1 3 2 2 3 3 2 3 1 1 0 3 3 2 3 3 3 3 2

muestreo 2 2 0 0 1 1 1 3 1 3 0 3 3 3 1 2 3 2 1

EMERGENCIA muestreo 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 0 3 2 3 2 3 3 3 2

PROMEDIO 3 1 2 2 2 2 3 1 2 0 3 3 3 2 3 3 3 2
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CENTRO DE SALUD MAGLLANAL

Procedimiento

Universalidad

Barreras protectoras

Eliminacion de material contaminado

It01 | 1t02 | It03 | I1t04 | 1tO5 | 1t0O6 | ItO7 | 1tO8 | It09 | It10 | It11 | It12 | 1113 | It14 | 1t15 | It16 | It17 It18

muestreo 1 14 11 14 9 11 13 8 4 15 10 15 10 16 16 16 16 16 7

muestreo 2 6 4 16 3 11 4 7 4 16 16 9 9 16 9 16 16 7 9
LABORATORIO

muestreo 3 14 10 16 9 11 13 8 4 16 10 15 9 16 13 13 16 16 9

promedio 11 8 15 7 11 10 8 4 16 12 13 9 16 13 15 16 13 8

muestreo 1 3 3 2 1 3 2 3 3 2 1 2 0 3 3 3 3 3 1

muestreo 2 1 1 3 1 3 0 2 1 3 3 1 0 3 2 2 3 1 1
EMERGENCIA

muestreo 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 3 3 3 1

promedio 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 1 3 2 3 3 2 1
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ANEXO 09. Compromiso del Asesor

1y

mmaite*UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 002-2018-

SUNEDU/CD
COMPROMISO DEL ASESOR
El que suscribe,...ﬁ".‘#ﬂ'&i..i‘?ﬁ%?ﬁ'}...Rf?él.".‘iaa’elé ............... , con Profesién/Grado d

Hicendade en Enpemerd [Deckors an (lendss, DINLL (x) / Pasaporte ( )/ Carnet de
Extranjeria ( ) N° 4{1@1‘!352 ...con conocimiento del Reglamento General de Grado
Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y
deja constancia de las orientaciones a las Estudiantes Marianela Quispe Guevara y
Maira Zaquinaula Pintado, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, en la

formulacion y ejecucion del:

() Plan de Trabajo de Investigacién ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion ( )
Proyecto de Tesis () Informe Final de Tesis ( ) Informe Final del Trabajo por

Suficiencia Profesional

Por lo indicado, doy testimonio y visto bueno que las Asesoradas ha ejecutado el Trabajo

de Investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente.

Jaén, 10 de Setiembre del 2024.

Dra. Yudelly Tgrrején Rodriguez

Asesora
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ANEXO 10. Declaracién Jurada de no Plagio

‘ =
N UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de creacion N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N°002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA D-l:'; NO PLAGIO

Yo Marianela Quispe Guevara identificado con DNI N° 75061398 Bachiller de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén; declaro
bajo juramento que Soy Autor del Informe final de Tesis: CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LA PRESENCIA
DE BACTERIAS Y HONGOS EN CENTROS DE SALUD DE JAEN, 2024.

1. El mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (x) Titulo
Profesional.

2. El Plan de trabajo de investigacion: CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE BACTERIAS Y
HONGOS EN CENTROS DE SALUD DE JAEN, 2024 no ha sido plagiado ni total,
ni parcialmente, para la cual se han respetado las normas internacionales de citas y
referencias para las fuentes consultadas.

3. Elplan de trabajo de investigacion presentado no atenta contra los derechos de terceros.

4. El plan de trabajo de investigacion no ha sido publicado y presentado anteriormente
para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda la
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del

el Plan de Trabajo de investigacion, asi como por los derechos sobre la obra

contenido d
prometo a asumir ademas

y/o intencion presentada. Asimismo, por la presente me com
todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros
por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de

lo declarado o las que encontrar en causa en el contenido del Plande Trabajo de

investigacion.

6. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsifica
investigacion haya sido publicado anteriormente, asumo
civiles y penales que de mi accion se deriven.

cion o que el plan de trabajo de
las consecuencias y sanciones

Jaén, 20 de setiembre de 2024

MARIANELA'QUISPE GUEVARA
DNI: 75061398
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de creachdn N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N2002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo Maira Zaquinaula Pintado identificado con DN N® 73113425 Bachiller de la Carrera
Profesional de Tecnologin Médica de la Universidad Nacional de Jaén: declaro bajo
juramento que Soy Autor del Informe final de Tesis: CUMPLIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y SU RELACION CON LA PRESENCIA DE
BACTERIAS Y HONGOS EN CENTROS DE SALUD DF. JAEN, 2024,

a

El mismo que presento para opiar: ( ) Grado Académico de Bachiller (X) Titulo
Profesional.

El proyecto de tesis: CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y
SU RELACION CON LA PRESENCIA DE BACTERIAS Y HONGOS EN CENTROS
DE SALUD DE JAEN, 2024 no ha sido plagiado ni total. ni parcialmente, para la cual

s¢ han respetado las normas intermacionales de citas v referencias para las fuentes
consultadas.

El proyecto de tesis presentado no atenta contea los derechos de terceros,

El proyecto de tesis no ha sido publicado y presentado anteriormente para obtener algin
grado académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados, ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda la
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoris, originalidad y veracidad del
contenido del Proyecto de Tesis, asi como por los derechos sobre la obra y/o intencion
presentada. Asimismo, por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas
pecuniarias que pudicran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo de
acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las
que encontrar en causa en el contenido del Proyecto de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que ¢l proyecto de Tesis haya
sido publicado anteriormente, asumo las consecuencias

y sancionesciviles y penales que
de mi accidn se deriven.
Jaén, 20 de sctiembre de 2024
Maira quuinaula Pintado
DNIN® 73113425
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ANEXO 11: Materiales y procesamiento de enterobacterias, Staphylococcus aureus,

Hongos filamentosos.

Materiales

Figura 1. Reactivos de coloracion Gram

Procedimiento

Figura 3. Incubacion 24 h
(enterobacterias)

Figura 6. Siembra.
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Figura 7. Crecimiento Figura 9. Crecimiento
(hongos). bacteriano. micolégico.

Resultados

Figura 10. Identificacion
bacteriana mediante pruebas Figura 11. Identificacion
bioquimicas. micotica.

Confirmacién de Resultados

-Para Staphylococcus aureus

Figura 12. Prueba de catalasa positivo. Figura 13.Prueba de Coagulasa.

Para Hongos Filamentosos

Figura 14. Microcultivo en Agar Figura 15. Tincion con azul de
papa dextrosa. lactofenol.
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Observacion macroscépica de Enterobacterias

——

Figura 18. Enterobacter sp.

Figura 19. Citrobacter sp.

Observacion macroscopica de hongos filamentosos

Figura 25. 1 Penicillium sp, 2.
Alternaria sp.

Figura 22. 4. Fusuarium sp,

Figura 24. Scopulariosis sp.
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Observacion microscépica de hongos filamentosos

Figura 26. Mucor sp. Figura 27. Penicillium sp. Figura 28. Trichothecium sp.

Figura 30. Aspergillus sp.

Figura 29. Fusarium sp.

Figura 31. Alternaria sp. Figura 32. Scopulariopsis sp.

68



Tabla 4. Identificacion de enterobacterias mediante pruebas bioguimicas.

Anexo 12
Enterobacterias Citrato TSI LIA
Escherichia coli + - AIA K/IK
Klebsiella sp + A/A K/IK
Enterobacter sp + AIA K/A
Citrobacter sp + K/A K/A
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Tabla 5. Caracteristicas micéticas.

Anexo 13
Macroscopicas Microscdpicas
Color: Color verde azulado | Conidios: Cadenas ramificadas,
a verde oliva. que se asemejan a un pincel.
Textura: Terciopelada, Conididforos: Largos y delgados,
polvorienta. con ramificaciones
Penicillium sp | Margen: Enteros o Micelio: Septado
festoneados.

Color: Gris verdoso
Textura: Aterciopelada
Forma: Planas con bordes
irregulares.

Tamafio: Diametro de 7-10
Alternaria sp cmen APD.

Conidios: Multicelulares,
ramificados y con forma de pera o
cilindricos.

Conidiéforos: Ramificados, con
septos.

Cadenas de conidios: cadenas
largas.

Hifas: Ramificadas, septadas

Color: Mostaza
Textura: Algodonosa
Elevacion: Elevado,
formando estructuras

Hifas: No septadas (cenociticas)
Esporangidforos: Erectas que
soportan esporangios
Espiroforos: Estructuras

Mucor sp tridimensionales. ramificadas que sostienen

Margen: Irregularesy esporangios.
filamentosos.
Color: Rosado con bordes Conididéforos: Cilindricos y
blancos ligeramente curvados
Textura: esalgodonosa, Conidios: Elipticas o fusiformes
lanosa, Micelio: Hialino, septado y
Forma de la ramificado

Fusarium sp colonia: Irregulares. Hifas: 2-5 um de didmetro

Se observa la presencia de esporas
en formade"L" 0 "C"

Colonia: Blanca con bordes
rosados

Textura: Aterciopelada o
algodonosa.

Trichothecium sp | Elevacion: Superficie
elevaday a menudo con
bordes irregulares.
Reverso: color blanco o
crema

Hifas: Septadas, delgadas y
ramificadas.

Conidios: Formados en las puntas
de las hifas, son cilindricos con
extremos redondeados.

Color de la colonia: Verde
oscuro con bordes blancos
Textura: Aterciopelada
Elevacién: Elevada.
Margen: Regular.

Aspergillus sp

Conidio6foros: Producen esporas,
erectos, cilindricos y terminados
en una vesicula esférica
Vesiculas: produce cadenas de
conidios

Conidios:
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Conidios en cadenas largas y
columnares.

Cabezas de conidios en forma de
vesicula.

Micelio: Septado con hifas
hialinas y ramificadas.

Scopulariosis sp

Color de la colonia:

Blancas o de color crema

Textura: Inicialmente

algodonosa o pulverulenta,

volviéndose mas dura 'y

rugosa con la edad.

Elevacion: suelen ser planas

o ligeramente elevadas.

Margen: Irregulares.

Conidioforos: Esporas de 2-5 um
de diametro, erectos, cilindricos y
terminados en una vesicula
esférica.

Conidias: Cilindricas a elipticas,
de 3-6 um de diametro, hialinas o
ligeramente pigmentadas.
Micelio: Hialino, septado y
ramificado, con hifas de 2-5 um
de didmetro.
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Anexo 14: Reporte de Turnitin
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