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RESUMEN  

El objetivo fue determinar la prevalencia de enterobacterias en las palmas de las manos de 

los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén. La investigación fue de tipo básica, de 

nivel descriptivo, prospectivo, y de método analítico y deductivo. La muestra fue de 60 

estudiantes a quienes se les aplicó una encuesta y se les realizó un hisopado de manos. Los 

resultados mostraron que la prevalencia de enterobacterias fue del 75%. Se identificó que se 

realiza un lavado de manos común (38.3%),  y entre los factores identificados como 

determinantes se destacaron la educación sanitaria (15%), las practicas de higiene (6.7%) y 

la infraestructura con disponibilidad de insumos (20%). Se observó que el 38.3% del género 

masculino y el 36.7% del género femenino presentan enterobacterias en las manos. En 

cuanto a los factores determinantes según género, se encontró que el 36.7% del género 

masculino relacionaron la presencia de enterobacterias con la educación sanitaria, y el 26.7% 

practicaban adecuadamente la higiene de manos; en el género femenino, el 28.3% demostró 

a veces concientización sanitaria. Se concluyó que los tipos de enterobacterias identificadas 

fueron Enterobacter spp. la más prevalente (33.3%), Salmonella Typhi (15.6%) y Serratia 

spp. (13.3%), Klebsiella pneumoniae o Pseudomonas fueron menos comunes (2.2%). 

 

Palabras clave: Prevalencia, enterobacterias, factores determinantes, palmas de manos.  
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ABSTRACT 

The objective was to determine the prevalence of enterobacteria in the palms of the hands of 

students at the National University of Jaén. The research was basic, descriptive, prospective, 

and analytical and deductive method. The sample was 60 students to whom a survey was 

administered and a hand swab was performed. The results showed that the prevalence of 

enterobacteria was 75%. It was identified that common hand washing is carried out (38.3%), 

and among the factors identified as determinants, health education (15%), hygiene practices 

(6.7%) and infrastructure with availability of supplies (20%) stood out. ). It was observed 

that 38.3% of the male gender and 36.7% of the female gender have enterobacteria on their 

hands. Regarding the determining factors according to gender, it was found that 36.7% of 

the male gender related the presence of enterobacteria with health education, and 26.7% 

adequately practiced hand hygiene; In the female gender, 28.3% sometimes demonstrated 

health awareness. It was concluded that the types of Enterobacteriaceae identified were 

Enterobacter spp. the most prevalent (33.3%), Salmonella Typhi (15.6%) and Serratia spp. 

(13.3%), Klebsiella pneumoniae or Pseudomonas were less common (2.2%). 

 

Keywords: Prevalence, enterobacteria, determining factors, palms of hands.
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I. INTRODUCCIÓN 

La higiene de manos es un tema de gran interés para la sociedad, pero muchas veces no se 

toma en cuenta, o simplemente no se le da la importancia adecuada; esto se debería 

reconsiderar y más aún cuando se sabe que la contaminación de las manos aumenta el riesgo 

de padecer una infección, las mismas que podrían llegar a afectar a millones de personas en 

el mundo. Es necesario recalcar que la mayoría de infecciones se producen dentro de un 

establecimiento de salud, los cuales no cumplen con los estándares de calidad y el personal 

no realizan un adecuado uso de los equipos de protección al momento de interactuar con una 

muestra patógena. Así mismo, estos problemas de salud están influenciados por el 

comportamiento humano que depende de muchos factores, incluida la educación. Por ello se 

considera que la base principal para reducir ciertas infecciones, es mediante una adecuada 

higiene de manos(1) 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS), en los últimos años ha habido un incremento de los microorganismos 

resistentes a los antibióticos, siendo este un factor de riesgo que puede llegar a afectar el 

bienestar de la población. Las zonas marginadas, la pobreza, las crisis sanitarias y los hábitos 

e higiene inadecuados, son algunos factores que pueden aumentar los índices de resistencia 

de algunas infecciones bacterianas. Esto es considerado una problemática global, pues existe 

la posibilidad de que sean más las personas afectadas por este grupo de infecciones y que 

debido a esta resistencia, se produzcan complicaciones más serias(2), (3).  

Entre los microorganismos resistentes que se han identificado, se encuentran las 

enterobacterias, que son consideradas como un grupo heterogéneo, distribuido grandemente 

en el ambiente, y que se encuentran formando parte de la flora normal de los humanos, y 

como agentes libres en la naturaleza. Además, se considera a las enterobacterias como un 

agente que puede provocar al menos una infección del tracto urinario (ITU), aparte de ser 

consideradas como los principales agentes causantes de diarrea. En ciertos casos, las 

enterobacterias pueden ser un grupo de parásitos letales al diseminarse en el torrente 

sanguíneo y causar un choque endotóxico en el organismo. Por ello, es importante hacer 

énfasis en el cuidado y el aseo personal para evitar la diseminación de estas infecciones(4).  

En la actualidad, el 80% de los aislamientos Gram negativos en enfermedades humanas 

como infecciones de tracto urinario, diarrea, meningitis, neumonía y sepsis, entre otras, son 
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causados por enterobacterias. Los géneros más comúnmente encontrados en laboratorio 

incluyen Enterobacter, Citrobacter, Escherichia coli, Proteus, Shigella y Salmonella, 

Klebsiella y Yersinia, donde la principal fuente de contagio de estas enfermedades es la falta 

de higiene en las manos y la consecuente contaminación de las mismas(5), (6). 

Se considera que el método más adecuado para verificar y cerciorarse de un adecuado 

procedimiento del lavado de manos es mediante una visualización directa de todo el proceso; 

sin embargo, aunque la OMS ha divulgado información pertinente sobre esta situación, aún 

se evidencian altos porcentajes de crecimiento bacteriano, siendo las enterobacterias los 

agentes más frecuentes. Las manos están expuestas al ambiente y entran en contacto con 

virus y bacterias presentes en la naturaleza, por ende, conocer sobre el tema del aseo de 

manos sigue siendo de gran importancia para la sociedad en general. Es por ello que los 

estudiantes del área de salud, son los que deben poner más interés en adoptar medidas de 

protección y prevención que contribuyan a la mejora y el bienestar de la salud de la población 

en general(7), (8), (9).  

En el Perú, las enfermedades causadas por las enterobacterias son cada vez mayor, 

considerándose como un riesgo que atenta contra la salud y el bienestar de la población. Sin 

embargo, frente a esta problemática presentada, existen medidas de prevención propuestas 

por el Ministerio de Salud (MINSA) como la norma técnica Nº 18, que fue elaborada por el 

comité de Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud (INS); y la norma técnica de salud 

para la vigilancia de infecciones asociadas a la atención de la salud, NTS Nº 163- 

MINSA/2020/CDC, que ayudan en cierta manera evitando su contagio, así como la 

transmisión y reduciendo los daños y riesgos que estas infecciones provocan(10),
 (11). 

De nuevo se hace énfasis en adoptar medidas como la higiene de manos, la cual es muy 

eficaz y preventiva frente a los agentes infecciosos; sin embargo, en la ciudad de Jaén, no 

existe una práctica adecuada de la higiene de manos, o simplemente no se ha generado un 

hábito en la población. Este no solo es un problema en las personas comunes, hay incluso 

personal de salud y estudiantes en las áreas de salud que no tienen la intención de adoptar 

estas medidas de higiene. Por lo tanto, basándonos en la problemática mencionada en el 

presente trabajo, se elabora el siguiente problema general: ¿Cuál es la prevalencia de 

Enterobacterias y factores determinantes en palmas de las manos en los estudiantes de la 

Universidad Nacional de Jaén, 2024? 
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La presente investigación tiene como referente a los antecedentes de: García(12) (2021), se 

enfocó en crear un protocolo para identificar los puntos de muestreo mediante la búsqueda 

y aislamiento de microorganismos en cumplimiento del programa de monitoreo ambiental 

en Costa Rica. Fue un estudio descriptivo y experimental, que estuvo conformado por 10 

manipuladores de los alimentos como muestra. Luego de realizar el procedimiento del 

hisopado de manos, se encontraron 2 positivos con S. aureus de los 10 análisis efectuados, 

los mismos que se ubican en áreas donde se realiza empaque manual de productos sólidos y 

líquidos; por lo que se concluyó que el personal influye en la contaminación de los alimentos.  

Del mismo modo, Morales(1) (2021), que su estudio consistió en determinar la frecuencia 

de microorganismos aislados en las manos de los estudiantes de la carrera de Gastronomía 

de una universidad pública de Puebla. Se llevó a cabo un análisis de tipo observacional, 

prospectivo, descriptivo y transversal, en una muestra de 44 estudiantes de la universidad 

antes mencionada. En los resultados obtenidos se observa una presencia significativamente 

mayor de Enterobacter cloacae, con un porcentaje del 23,2%; asimismo, se encontró 

Klebsiella oxytoca en un 2.3%, siendo esta la menor cantidad. Se concluyó que es importante 

implementar medidas y estrategias de prevención para reducir la diseminación de estas 

enterobacterias. 

También, Arenal et al.(13) (2019), se centraron en describir los microorganismos que crecen 

en las manos de los trabajadores de las ambulancias con sede en Pamplona Navarra-España. 

El estudio fue de tipo transversal y se utilizaron 22 participantes como muestra del estudio. 

En los resultados se evidenció que el género bacteriano más predominante fue 

Staphylococcus spp con predominio de estafilococos coagulasa negativos, así como también 

se pudo aislar a otros géneros como Enterobacteriaceae (35.57%) y Pseudomonas spp 

(4.74%). Además, se concluye que estos hallazgos podrían ser importantes para mejorar en 

el aspecto de supervisión e higiene de las manos. 

Asimismo, Montalvo et al.(8) (2020), realizo una investigación enfocada en identificar los 

microorganismos que resultaron resistentes al proceso de lavado de manos en estudiantes 

universitarios pertenecientes a la Universidad Nacional del Centro del Perú. Este fue un 

estudio de tipo observacional analítico - longitudinal, para lo que utilizaron un total de 80 

estudiantes. En los resultados encontraron que el 95% de los estudiantes presentaron 

Staphylococcus epidermidis, además se encontró E. coli en un 42.5%. Por lo que se concluyó 

que el E. coli presente en las manos se debe mayormente al contacto con materia fecal.  
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Además, Domínguez et al.(7) (2021), el objetivo del estudio fue determinar los hábitos de 

higiene en las manos y la población bacteriana presente en las manos de los estudiantes de 

la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma. Se llevó a cabo un estudio 

observacional de corte transversal y descriptivo con una muestra compuesta por 33 

estudiantes. Los resultados mostraron la presencia de enterobacterias como S. aureus 

(60,6%), además de S. viridans, Enterobacter y P. aeruginosa en un caso cada uno. Por lo 

tanto, se concluyó que se deben organizar campañas o talleres que promuevan la 

concientización y mejoren los hábitos de higiene entre los estudiantes. 

Por otro lado, Aranda et al.(14). (2022), tuvieron como objetivo determinar la relación 

existente entre el lavado de manos y la presencia de microorganismos patógenos en los 

trabajadores del servicio de Patología del hospital regional docente materno infantil en 

Huancayo. Fue un estudio de corte transversal de tipo aplicado, no experimental, 

prospectivo, transversal, en una población y muestra de 45 personas, a quienes se les aplico 

un cuestionario y la técnica de fichaje para determinar la presencia de microorganismos. En 

los resultados encontraron microorganismos como el E. Coli en el 20% de los participantes 

con un puntaje de 11, además se encontró C. albicans (25%), S. epidermides (13%) y S. 

hominis (25%). Concluyeron que el lavado de manos tiene una relación significativa con la 

presencia de microorganismos.  

También, Barreto et al(15) (2021) su objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados 

a colonización por bacterias patógenas en estudiantes del 5to año de educación secundaria 

de colegios de Huancayo. Fue un estudio no experimental, de casos y controles, de alcance 

correlacional, en donde se seleccionaron a 104 estudiantes. En los resultados, se encontró 

colonización bacteriana normal en mayor porcentaje a Staphylococcus epidermidis 

(59.62%), mientras que en la colonización bacteriana patógena se identificó en mayor 

porcentaje a Enterococcus faecalis (31.73%). Entre los factores de riesgo asociados a 

colonización bacteriana está el lugar de procedencia rural, la presencia de animales de granja, 

actividades en las que las manos están en contacto con el suelo y tiempo transcurrido desde 

el último lavado de manos mayor o igual a 2 horas.  

Por otro lado, es importante mencionar que las manos cumplen un rol fundamental en la 

transmisión de enfermedades, y en algunos casos se las considera como la principal fuente 

de contagio. Por ello, se averiguó que tan contaminadas están las manos de los estudiantes 
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de la Universidad Nacional de Jaén, para que basándose en los resultados se puedan tomar 

medidas al respecto. Lo anterior lo corrobora un hecho importante reportado en la ciudad de 

Jaén en el año 2022, donde se produjo un aumento de casos de la enfermedad de Coxsackie, 

más conocido como el virus boca, mano, pie, el cual tuvo mayor predominio en instituciones 

educativas de la ciudad de Jaén, donde los índices de transmisión se relacionaban con la 

contaminación de las manos y el contacto con superficies contaminadas (16), (17). 

En la presente investigación, se determinó la prevalencia de las enterobacterias presentes en 

las palmas de las manos de los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, así como 

también se encontró los factores que influyen en la adquisición de estas infecciones. Así 

mismo, los resultados de esta investigación, serán de beneficio para la institución antes 

mencionada, ya que permitirá dar una visión general de la problemática a la que se 

encuentran expuestos los estudiantes, además de contribuir con la ciencia y el desarrollo del 

conocimiento con respecto a los cuidados sanitarios y la relación con las enterobacterias.  

Por lo antes mencionado, surge la necesidad y el compromiso que tenemos como futuros 

profesionales de salud, la cual es el deseo de poder contribuir con la comunidad universitaria 

y con la población en general sobre cuán importante es poner en práctica la higiene de manos, 

al mismo tiempo se pretende dar a conocer los problemas o consecuencias que pueden 

acarrear sobre aquellos que no lo practican. El estudio quedará a disposición de las 

autoridades competentes para que, con base a ello, puedan desarrollar temáticas de mejora 

referente a la situación; así como también la investigación servirá como punto de referencia 

y como un soporte para ser empleadas en futuras investigaciones similares, especialmente 

para los estudiantes del área de salud. 

Para lograr lo antes mencionado, se planteó el siguiente objetivo general que fue determinar 

la prevalencia de enterobacterias y factores determinantes en palmas de las manos en los 

estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, 2024; Para responder a esta pregunta se 

plantearon los siguientes objetivos específicos; identificar la prevalencia de enterobacterias 

en palmas de las manos en los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, 2024; 

averiguar la prevalencia de enterobacterias en palmas de las manos en los estudiantes según 

género de la Universidad Nacional de Jaén, 2024; Identificar los factores determinantes en 

palmas de las manos en los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, 2024; Reconocer 

los factores determinantes en palmas de las manos según género en los estudiantes de la 

Universidad Nacional de Jaén, 2024; Determinar la prevalencia según tipo de enterobacterias 
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en palmas de las manos en los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, 2024; Estos 

objetivos fueron abordados de manera integral, llegando a conclusiones precisas que van a 

permitir mejorar, y reducir de cierta manera la prevalencia de enterobacterias y poder así 

identificar y reducir los factores que determinan la presencia de enterobacterias en las palmas 

de las manos.  

II. MATERIAL Y MÉTODOS  

Ubicación: La presente investigación se desarrolló dentro de las instalaciones de la 

Universidad Nacional de Jaén, ubicada en la Carretera Jaén, San Ignacio KM 24, Sector 

Yanuyacu, Jaén, Cajamarca, Perú.   

Población: Estuvo conformada por toda la comunidad universitaria de la Universidad 

Nacional de Jaén en el año 2024.  

Muestra: La muestra fue determinada de acuerdo a la conveniencia de los investigadores, 

en donde se escogió un total de 60 estudiantes distribuidos en las 5 carreras profesionales 

que hay en la Universidad Nacional de Jaén, siendo un total de 12 estudiantes por carrera, y 

como se trabajó en función del género, se realizó con 30 varones y 30 mujeres. 

Muestreo: Se realizó un muestreo no probabilístico. 

Criterios de inclusión y exclusión 

En la presente investigación se incluyeron a todos los estudiantes pertenecientes a la 

Universidad Nacional de Jaén, y a todos aquellos que dieron su consentimiento y quisieron 

ser parte de la investigación voluntariamente.  

Se excluyeron a los estudiantes que no son parte de la Universidad Nacional de Jaén y que 

no dieron su consentimiento, y aquellos que no quisieron contribuir con la investigación. 

Variables de estudio 

- Prevalencia de enterobacterias  

- Factores determinantes  

Operacionalización de variables (revisar anexo 1) 
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Tipos y métodos de investigación  

La presente investigación fue de tipo básica, de nivel descriptivo, prospectivo. 

Básica: Ya que fue una investigación pura, y se centró en comprender y ampliar nuestros 

conocimientos sobre un determinado marco teórico, sin buscar aplicaciones prácticas 

inmediatas(18). 

Descriptivo: pues se describió solo los factores que se encuentran en el entorno de la 

investigación, los mismos que estuvieron relacionados con la variable de estudio(19). 

Prospectivo: Ya que se identificó a un grupo de personas, que vino a ser la población y 

muestra del estudio, a los cuales se les hizo un seguimiento durante un período de tiempo 

obteniendo así información necesaria para cumplir con los objetivos(20).  

Por otro lado, los métodos que se utilizaron en el presente estudio fue el método analítico y 

el método deductivo.  

Método Analítico: Ya que al organizar los datos y al encontrar nuevas ideas y conceptos, 

nos permitió entender el problema más a fondo, y así también nos permitió entender la 

relación entre estas dos variables(21).  

Método deductivo: Ya que se utilizó la lógica para obtener un resultado con base a un 

conjunto de premisas o afirmaciones que se dieron por verdaderas. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Con relación a los factores que influyen en la adquisición de enterobacterias, se utilizó la 

técnica de una encuesta, ya que la información se obtuvo de los cuestionarios que fueron 

entregados a los estudiantes, por lo cual el instrumento que se utilizo fue el cuestionario.  

Con respecto a la prevalencia de enterobacterias, se utilizó la técnica de recolección de 

muestra, ya que con la ayuda de un hisopo se obtuvieron las muestras de estudio de las 

palmas de las manos de los estudiantes; por ello, el instrumento que se utilizó fue el hisopo.  
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Procedimientos de recolección de datos 

Para el desarrollo de esta investigación, se consiguió el permiso del director de escuela para 

tener acceso a la realización del proyecto, también se solicitó el permiso de los laboratorios 

para trabajar en ellos.  

Luego para determinar la prevalencia de enterobacterias se tomaron muestras de cada mano 

de los estudiantes que participaron en la investigación, siguiendo los siguientes pasos: Se 

tomó un hisopo de algodón estéril que se humedeció en un tubo de ensayo con solución 

salina al 1%. Se pasó el hisopo sobre la palma, los pliegues, los espacios entre los dedos y 

el área periungueal tres veces en sentido horario y tres veces en sentido antihorario. Luego 

se colocó el hisopo con la muestra en un medio de enriquecimiento, que en este caso se 

utilizó el caldo nutritivo por un tiempo aproximado de 30 minutos. Posterior a ello, se sembró 

la muestra enriquecida en agar MacConkey en forma estriada. Luego se llevaron las placas 

sembradas a la incubadora por un tiempo de 24 a 48 horas, y a una temperatura de 37 ºC. 

Pasado un promedio de 40 horas se evidenció crecimiento de colonias rosadas en las placas. 

Luego se realizaron las pruebas bioquímicas utilizando el agar TSI, LIA, agar Citrato de 

Simons, agar SIM y agar MIO; se picó una colonia de cada una de las placas y se sembró en 

los 4 tubos de la bioquímica utilizando la técnica de punción profunda y estriada en la 

superficie. Luego se incubaron los tubos por un tiempo de 24 a 48 horas a 37 ºC, pasado este 

tiempo se observó la producción de gas, la movilidad, el hidrogeno sulfurado, la prueba de 

indol, en la cual utilizamos el reactivo de Kovacs para ver el indol positivo o negativo. 

Finalmente, se utilizó la tabla de identificación bacteriana para clasificar y determinar los 

diferentes tipos de enterobacterias encontradas.  

Por otro lado, para la identificación de los factores que determinan la presencia de 

enterobacterias en palma de manos, se aplicó un cuestionario de 12 preguntas orientadas a 

dar respuesta a nuestros objetivos. Luego de realizar el hisopado de manos, los estudiantes 

realizaron el llenado del cuestionario. 
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Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron vaciados a una hoja de cálculo de Excel, luego se procesó a través 

del software estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versión 26, y 

posteriormente se analizó e interpretó los gráficos y tablas estadísticas que se obtuvieron. 

Aspectos éticos de la investigación  

En la presente investigación se maximizaron los beneficios y se minimizaron los riesgos en 

los estudiantes que fueron objeto de estudio; además se respetó los derechos y la dignidad 

de los estudiantes, llevándose a cabo una investigación con total integridad y transparencia.  
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III. RESULTADOS  

Tabla 1. Prevalencia de enterobacterias y factores determinantes en palmas de las manos en 

los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, 2024. 

FACTORES 

ENTEROBACTERIAS 
Total 

Presencia Ausencia 

ni %  Ni %  ni %  

EDUCACIÓN Y CONCIENTIZACIÓN SANITARIA  
Casi nunca 9 15.0% 0 0.0% 9 15.0% 

A veces 33 55.0% 1 1.7% 34 56.7% 

Casi siempre 3 5.0% 4 6.7% 7 11.7% 

Siempre 0 0.0% 10 16.7% 10 16.7% 

PRÁCTICAS DE HIGIENE   
Casi nunca 4 6.7% 0 0.0% 4 6.7% 

A veces 28 46.7% 0 0.0% 28 46.7% 

Casi siempre 12 20.0% 3 5.0% 15 25.0% 

Siempre 1 1.7% 12 20.0% 13 21.7% 

CONCIENTIZACIÓN SANITARIA   
Nunca 1 1.7% 0 0.0% 1 1.7% 

Casi nunca 11 18.3% 0 0.0% 11 18.3% 

A veces 25 41.7% 3 5.0% 28 46.7% 

casi siempre 8 13.3% 5 8.3% 13 21.7% 

Siempre 0 0.0% 7 11.7% 7 11.7% 

TIPO DE LAVADO DE MANOS   
Ninguno 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Clínico 22 36.7% 1 1.7% 23 38.3% 

Común  16 26.7% 10 16.7% 26 43.3% 

Quirúrgico  7 11.7% 3 5.0% 10 16.7% 

Todos 0 0.0% 1 1.7% 1 1.7% 

INFRAESTRUCTURA Y DISPONIBILIDAD DE INSUMOS 
  

Nunca 5 8.3% 0 0.0% 5 8.3% 

casi nunca 10 16.7% 1 1.7% 11 18.3% 

A veces 24 40.0% 6 10.0% 30 50.0% 

Casi siempre 6 10.0% 6 10.0% 12 20.0% 

Siempre 0 0.0% 2 3.3% 2 3.3% 

Total 45 75.0% 15 25.0% 60 100.0% 

En la tabla 1 se observa que los estudiantes que presentan enterobacterias en palmas de las 

manos el 55% se relaciona con una educación y concientización sanitaria adecuada, el 46.7% 

practican una higiene de manos continua y el 38.3% realizan un lavado de manos común. 

Asimismo, el 16.7% mencionan que los laboratorios casi nunca cuentan con insumos 

suficientes para las higienes de manos.  
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Figura 1. Prevalencia de enterobacterias en palmas de las manos en los estudiantes de la 

Universidad Nacional de Jaén, 2024. 

              

    

 

 

 

 

 

 

De la figura anterior podemos indicar que el 75% de los estudiantes que participaron en la 

investigación presentan enterobacterias en palmas de las manos, mientras que en el 25% hay 

ausencia. 
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Tabla 2. Prevalencia de enterobacterias en palmas de las manos en los estudiantes según 

género de la Universidad Nacional de Jaén, 2024. 

Género 

Enterobacterias 
Total 

Presencia Ausencia 

ni % ni % ni % 

Femenino 22 36.7% 8 13.3% 30 50.0% 

Masculino 23 38.3% 7 11.7% 30 50.0% 

Total 45 75.0% 15 25.0% 60 100.0% 

En la tabla 2 se observa que el mayor porcentaje (38.3%) de estudiantes que presentan de 

enterobacterias en palmas de las manos son género masculino mientras que el 36.7% son de 

género femenino. Además, el 13.3% no presentan enterobacterias y son del género femenino.  
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Tabla 3. Factores determinantes en palmas de las manos en los estudiantes de la Universidad 

Nacional de Jaén, 2024.  

FACTORES ni % 

EDUCACIÓN Y CONCIENTIZACIÓN SANITARIA 

Casi nunca 9 15.0% 

A veces 34 56.7% 

Casi siempre 7 11.7% 

Siempre 10 16.7% 

PRÁCTICAS DE HIGIENE 

Casi nunca 4 6.7% 

A veces 28 46.7% 

Casi siempre 15 25.0% 

Siempre 13 21.7% 

CONCIENTIZACIÓN SANITARIA 

Nunca 1 1.7% 

Casi nunca 11 18.3% 

A veces 28 46.7% 

Casi siempre 13 21.7% 

Siempre 7 11.7% 

TIPO DE LAVADO DE MANOS 

Ninguno 0 0.0% 

Clínico 23 38.3% 

Común 26 43.3% 

Quirurgico  10 16.7% 

Todos  1 1.7% 

INFRAESTRUCTURA Y DISPONIBILIDAD DE INSUMOS 

Nunca 5 8.3% 

Casi nunca 11 18.3% 

A veces 30 50.0% 

Casi siempre 12 20.0% 

Siempre 2 3.3% 

Total 60 100.0% 

En la tabla 3 se observa que la frecuencia más alta que presenta el factor determinante 

enterobacterias en palmas de las manos es la educación y concientización sanitaria (56.7%), 

continuando por el factor infraestructura y disponibilidad de insumos (50%), seguido las 

prácticas de higiene y concientización sanitaria (el 46.7%) además los estudiantes realizan 

un lavado común (43.3%). 
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Tabla 4. Factores determinantes en palmas de las manos según género en los estudiantes de 

la Universidad Nacional de Jaén, 2024.  

FACTORES 

GÉNERO Total 
Femenino Masculino 

ni %  ni %  ni %  

EDUCACIÓN Y CONCIENTIZACIÓN SANITARIA   
Casi nunca 7 11.7% 2 3.3% 9 15.0% 

A veces 12 20.0% 22 36.7% 34 56.7% 

Casi siempre 3 5.0% 4 6.7% 7 11.7% 

Siempre 8 13.3% 2 3.3% 10 16.7% 

PRÁCTICAS DE HIGIENE   
Casi nunca 1 1.7% 3 5.0% 4 6.7% 

A veces 12 20.0% 16 26.7% 28 46.7% 

Casi siempre 10 16.7% 5 8.3% 15 25.0% 

Siempre 7 11.7% 6 10.0% 13 21.7% 

CONCIENTIZACIÓN SANITARIA   
Nunca 0 0.0% 1 1.7% 1 1.7% 

Casi nunca 4 6.7% 7 11.7% 11 18.3% 

A veces 17 28.3% 11 18.3% 28 46.7% 

Casi siempre 5 8.3% 8 13.3% 13 21.7% 

Siempre 4 6.7% 3 5.0% 7 11.7% 

TIPO DE LAVADO DE MANOS 
 

 
Clínico  13 21.7% 10 16.7% 23 38.3% 

Común  9 15.0% 17 28.3% 26 43.3% 

Quirurgico  8 13.3% 2 3.3% 10 16.7% 

Ninguno  0 0.0% 1 1.7% 1 1.7% 

INFRAESTRUCTURA Y DISPONIBILIDAD DE INSUMOS  
 

Nunca 1 1.7% 4 6.7% 5 8.3% 

Casi nunca 8 13.3% 3 5.0% 11 18.3% 

A veces 14 23.3% 16 26.7% 30 50.0% 

Casi siempre 6 10.0% 6 10.0% 12 20.0% 

Siempre 1 1.7% 1 1.7% 2 3.3% 

Total 30 50.0% 30 50.0% 60 100.0% 

En la tabla 4 se observa que los estudiantes que presentan enterobacterias en palmas de las 

manos el 36.7% son de género masculino y se relaciona con el factor educación y 

concientización sanitaria, el 26.7% son de género masculino y se relacionan con una práctica 

adecuada en la higiene de manos, el 28.3% son de género femenino y a veces demuestran 

concientización sanitaria, Además, el 26.7% son de género masculino y a veces no se lavan 

las manos por la falta de insumos de limpieza en el laboratorio clínico. 
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Figura 2. Prevalencia según tipo de enterobacterias en palmas de las manos en los 

estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén, 2024. 

  

De la figura 2 podemos indicar que el 33.3% de las enterobacterias que presentan los 

estudiantes en las palmas de las manos son Enterobacter Spp, el 15.6% Salmonella Typhi, 

el 13.3% Serratia Spp y en menor porcentaje (2.2%) Klebsiella Pneumoniae o Pseudomona. 
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IV. DISCUSIÓN 

En el presente estudio sobre la prevalencia de enterobacterias en las palmas de las manos de 

los estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén - 2024, se encontraron resultados 

significativos que arrojan luz sobre la importancia de la educación, la concientización 

sanitaria y las prácticas de higiene. Al comparar estos resultados con los antecedentes de 

investigaciones previas, se pueden observar tanto similitudes como diferencias que 

proporcionan un contexto más amplio sobre la problemática de la contaminación bacteriana 

en las manos. 

En comparación con los resultados del estudio realizado por García (2021), se puede indicar 

que es diferente a los resultados de esta investigación; ya que García encontró la presencia 

de S. aureus, mientras que en nuestra investigación no se encontró la presencia de esta 

bacteria, sin embargo, en el presente estudio se identificó un alto porcentaje de 

enterobacterias en las manos de los estudiantes. Además, García enfocó su investigación 

específicamente en manipuladores de alimentos, mientras que el presente estudio involucró 

a estudiantes universitarios en general; de esto podemos identificar que la presencia de 

enterobacterias no se limita solo a un grupo especifico de la población, sino que todos en 

general estamos expuestos a contraer infecciones provocadas por la contaminación de las 

manos microorganismos. 

Por otro lado, comparando nuestros resultados con los obtenidos por Morales (2021), ambos 

estudios destacan la presencia significativa de enterobacterias, ya que Morales encontró un 

23,2% de Enterobacter cloacae, similar a la alta prevalencia de Enterobacter spp. (33,3%) 

en el presente estudio, además encontró Klebsiella spp en 2.3%, similar a este estudio que 

se encontró casi en la misma cantidad (2.2%). Sabemos que Enterobacter spp. es un tipo de 

bacterias gramnegativas que se encuentran en el suelo, el agua y la flora intestinal de 

humanos y animales. Si embargo, al estar presentes en las manos y en porcentajes altos, 

puede indicar la necesidad de mejorar la higiene personal y la limpieza en espacios 

compartidos. 

De acuerdo a la investigación de Arenal et al. (2019), y en comparación con nuestros 

resultados, podemos indicar que ambos estudios documentaron la prevalencia de 

enterobacterias en las manos, con Arenal et al. encontrando Enterobacteriaceae en el 

35,57% de los participantes de la investigación y en nuestra investigación se encontró 

Enterobacter spp en un 33,3%, así como también se halló Citrobacter spp en un 8.9%.  
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Similar a nuestro estudio, Montalvo et al (2020) y Aranda et al. (2022) encontraron E. coli 

en un 42.5% de su muestra y en 20% respectivamente; en este estudio se encontró E. coli en 

menor porcentaje (8.9%). La presencia de esta bacteria se puede relacionar con el contacto 

con materia fecal, evidenciando así la falta de unas prácticas adecuadas sobre la higiene de 

manos.  

Por otro lado, se observa que el 55% de los estudiantes con enterobacterias en sus manos en 

solo a veces han recibido información sobre el tema de lavado de manos. Este dato sugiere 

que la falta de programas educativos efectivos y continuos contribuye significativamente a 

la prevalencia de enterobacterias, por ello, la educación y concientización sanitaria es crucial 

para inculcar hábitos higiénicos adecuados y sostenibles. Además, se evidencia que el 46.7% 

de los estudiantes solo a veces se lavan las manos antes y después de cualquier actividad que 

involucre una contaminación a través de las manos. Esto implica que la consistencia en la 

higiene de manos es fundamental para reducir la presencia de estos patógenos, por ello, las 

prácticas de higiene deben ser reforzadas mediante campañas educativas y monitoreo 

regular. 

Además, el 50% de los estudiantes mencionaron que solo a veces cuentan con insumos 

suficientes para la higiene de manos, esto se convierte en un problema, ya que la falta de 

infraestructura adecuada y suministros necesarios para la higiene contribuye 

significativamente a la presencia de enterobacterias. Por eso, es esencial mejorar las 

instalaciones y asegurar la disponibilidad constante de insumos para la higiene de manos. 

Asimismo, los resultados mencionan que solo el 1.7% de los estudiantes realizan un lavado 

de manos de acuerdo al protocolo establecido por la NTS Nº 18, lo que indica una actitud no 

adecuada hacia la higiene de manos. Este comportamiento puede ser modificado a través de 

programas de concientización y educación sanitaria que enfatizan la importancia de la 

higiene regular y adecuada. 

El presente estudio muestra que un 75% de los estudiantes presentan enterobacterias en las 

palmas de las manos, con una distribución casi igual entre géneros (36,7% femenino, 38,3% 

masculino). Esto sugiere que la prevalencia de enterobacterias no está significativamente 

influenciada por el género, sino más bien por factores como la educación y la concientización 

sanitaria, las prácticas de higiene, la infraestructura y la disponibilidad de insumos. 
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La educación y la concientización sanitaria parecen ser los factores más influyentes, con el 

55% de los estudiantes que presentan enterobacterias indicando tener una educación sanitaria 

adecuada, pero solo el 16,7% afirmando recibir educación sanitaria continua. Este hallazgo 

resalta la necesidad de reforzar los programas educativos constantes sobre higiene y sanidad. 

Aunque los resultados del presente estudio son consistentes con los antecedentes revisados, 

destacan áreas clave de mejora en la educación y la práctica de la higiene, que son esenciales 

para reducir la prevalencia de enterobacterias en las manos de los estudiantes. 

En base a estos resultados, resulta importante implementar talleres y campañas educativas 

regulares que subrayen la importancia de la higiene de manos, además de asegurar que los 

laboratorios y áreas de práctica cuenten con suficientes insumos para la higiene de manos, 

como jabones y desinfectantes, así como establecer rutinas y protocolos de higiene estrictos 

que sean monitoreados regularmente para garantizar su cumplimiento, revisar y mejorar la 

infraestructura de los espacios educativos y de práctica para facilitar el acceso a recursos de 

higiene, crear políticas institucionales claras que fomenten la higiene de manos y la 

reducción de la propagación de bacterias. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- Se determinó que la prevalencia de enterobacterias es de 75%, y que el 38.3% realiza 

un lavado de manos común. Además, los factores determinantes fueron la educación y 

concientización sanitaria (15%), las practicas constantes de higiene (6.7%), y la 

infraestructura y la disponibilidad de insumos (20%). 

- Se identificó que la prevalencia de las enterobacterias fue del 75%, y la ausencia fue del 

25% respectivamente.  

- Se logró identificar que el mayor porcentaje (38.3%) de estudiantes que presentan 

enterobacterias en palmas de las manos son de género masculino mientras que el 36.7% 

son de género femenino. Además, el 13.3% que no presentan enterobacterias son del 

género femenino, y el 11.7% son de género masculino, observándose una pequeña 

diferencia.  

- Con respecto a los factores determinantes que se identificaron, fueron la educación y 

concientización sanitaria (56.7%), continuando por el factor infraestructura y 

disponibilidad de insumos (50%), seguido por las prácticas de higiene y concientización 

sanitaria (46.7%).  

- Se identificó que un 36.7% que presentan enterobacterias son de género masculino y se 

relaciona con el factor educación y concientización sanitaria, el 26.7% son de género 

masculino y se relacionan con una práctica adecuada en la higiene de manos; además, 

el 28.3% son de género femenino y a veces demuestran concientización sanitaria, y solo 

el 15.0% que son de género femenino, realiza un lavado de manos común. 

- Se logró determinar que el 33.3% de las enterobacterias que presentan los estudiantes 

en las palmas de las manos son Enterobacter Spp, el 15.6% Salmonella Typhi, el 13.3% 

Serratia Spp, el 8.9% Escherichia coli, Citrobacter spp o Siguella y en menor porcentaje 

(2.2%) Klebsiella Pneumoniae o Pseudomona. 
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Recomendaciones 

- Al presidente de la comisión organizadora, que es la máxima autoridad, debe asegurar 

que los laboratorios cuenten con una buena infraestructura y que las áreas de práctica 

cuenten con suficientes insumos para la higiene de manos, como jabones y 

desinfectantes, además de crear políticas institucionales claras que fomenten la higiene 

de manos y la reducción de la propagación de bacterias dentro de la Universidad 

Nacional de Jaén  

- A los responsables de cada departamento académico implementar talleres y campañas 

educativas regulares que subrayen la importancia de la higiene de manos, así como 

establecer rutinas y protocolos de higiene estrictos que sean monitoreados regularmente 

para garantizar su cumplimiento, revisar y mejorar la infraestructura de los espacios 

educativos y de práctica para facilitar el acceso a recursos de higiene. 

- A los estudiantes y a la comunidad en general a tomar más conciencia en la importancia 

que implica el lavarse las manos adecuadamente y en todo momento, ya que así se logrará 

reducir las brechas de contaminación y consecuentemente también se logrará reducir las 

infecciones que se producen mediante el contacto con las manos contaminadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

VI. REFERENCIAS BILBIOGRAFICAS  

1. Morales Vázquez JP. Identificación de bacterias patógenas en manos de estudiantes de 

gastronomía de una universidad pública. 2021 [citado 1 de septiembre de 2023]; 

Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12371/15275 

2. Patógenos multirresistentes que son prioritarios para la OMS - OPS/OMS | Organización 

Panamericana de la Salud [Internet]. [citado 1 de septiembre de 2023]. Disponible en: 

https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2021-patogenos-multirresistentes-que-son-

prioritarios-para-oms 

3. García ZTS, Moreno GH. Lavado de manos. Alternativa segura para prevenir infecciones. 

Medisur [Internet]. 2 de abril de 2020 [citado 1 de septiembre de 2023];18(3):492-5. 

Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4543 

4. Ryan K, Ray G. McGraw Hill Medical. [citado 1 de septiembre de 2023]. Sherris. 

Microbiología médica, 6e. Enterobacterias. Disponible en: 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?sectionid=162984036&bookid=21

69 

5. Monsalve DJGM. LARed. 2020 [citado 1 de septiembre de 2023]. Resistencia bacteriana 

en enterobacterias. Disponible en: https://www.la-red.net/single-post/resistencia-

bacteriana-en-enterobacterias 

6. Zavala Alonso ME, Alvarado Gallegos E, Nieva de Jesús R. Factores relacionados con la 

práctica de higiene de manos por personal de enfermería. Rev Enferm Inst Mex Seguro 

Soc [Internet]. 2016 [citado 1 de septiembre de 2023];24(3):177-82. Disponible en: 

https://biblat.unam.mx/es/revista/revista-de-enfermeria-del-instituto-mexicano-del-

seguro-social/articulo/factores-relacionados-con-la-practica-de-higiene-de-manos-por-

personal-de-enfermeria 

7. Domínguez Navarrete N, Berríos SP, Espinoza CC, Oré KA, Pillaca JV. Hand hygiene 

habit and pathogens found in medical students. Rev Fac Med Humana [Internet]. 29 de 

marzo de 2021;21(2). Disponible en: https://inicib.urp.edu.pe/rfmh/vol21/iss2/18 

8. Montalvo R, Vargas R, Ochoa S, Rojas A, Caballero K. Flora bacteriana resistente al 

lavado de manos en estudiantes universitarios. Rev Cuba Med Gen Integral [Internet]. 



28 
 

2020 [citado 1 de septiembre de 2023];36(3):1-7. Disponible en: 

https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=101627 

9. Bert F, Giacomelli S, Ceresetti D, Zotti CM. World Health Organization Framework: 

Multimodal Hand Hygiene Strategy in Piedmont (Italy) Health Care Facilities. J Patient 

Saf [Internet]. diciembre de 2019 [citado 1 de septiembre de 2023];15(4):317. Disponible 

en: 

https://journals.lww.com/journalpatientsafety/fulltext/2019/12000/world_health_organiz

ation_framework__multimodal.16.aspx 

10. MINSA. Norma Tecnica de Salud Para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a 

la Atencion de la Salud. [Internet]. 2020 [citado 1 de septiembre de 2023]. Disponible en: 

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-

content/uploads/2021/04/NTS_N163_IAAS_MINSA-2020-CDC.pdf 

11. MINSA. Bioseguridad en laboratorios de Ensayo, Biomedicos y Clinicos. Serie de 

Normas Tecnicas No 18 [Internet]. 2022 [citado 1 de septiembre de 2023]. Disponible en: 

https://pdf4pro.com/view/bioseguridad-en-laboratorios-de-ensayo-7a7591.html 

12. Garcìa Orozco MA. Aislamiento e Identificación de Microorganismos Ambientales 

en una Planta de Salsas y Condimentos de acuerdo con el Programa de Monitoreo 

Ambiental en Tiempos de Covid-19 · Uci Biblioteca [Internet]. 2021 [citado 1 de 

septiembre de 2023]. Disponible en: 

https://www.ucipfg.com/biblioteca/items/show/1430 

13. Arenal T, Ezpeleta Lobato G, Viana Gárriz JL, Belzunegui Otano T. Evaluación 

microbiológica de la higiene de manos de los profesionales de las ambulancias de 

emergencia en navarra. Rev Enferm Trab [Internet]. 2019 [citado 1 de septiembre de 

2023];9(1):2-10. Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7008993 

14. Aranda Villanueva AG, Cutti Laura, Patricia P, De La Cruz Salvador, GS. 

Repositorio Continental: Lavado de manos y presencia de microorganismos 

potencialmente patógenos en los trabajadores del Servicio de Patología Clínica del 

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo, año 2022 [Internet]. 



29 
 

[citado 23 de junio de 2024]. Disponible en: 

https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/12224 

15. Carbonell B, Samanta D, Layme C, Jhuliana H. Factores de Riesgo Asociados a 

Colonización por Bacterias Patógenas en las Manos de Estudiantes del 5to Año de 

Educación Secundaria en Colegios de Huancayo, 2019.  

16. Defensoria del Pueblo. Defensoria del Pueblo - Perú. 2022 [citado 1 de septiembre 

de 2023]. Casos de la enfermedad de Coxsackie en Jaén. Disponible en: 

https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-pueblo-advierte-aumento-de-casos-de-la-

enfermedad-de-coxsackie-en-jaen/ 

17. Solo-Josephson P. Infecciones por el virus de coxsackie  - Nemours KidsHealth 

[Internet]. [citado 1 de septiembre de 2023]. Disponible en: 

https://kidshealth.org/es/parents/coxsackie.html 

18. Muntanet Relat J. Introducción a la investigación básica. Rev Andal Patol Dig 

[Internet]. 2010 [citado 10 de septiembre de 2024];33(3):221-7. Disponible en: 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3270590 

19. Ochoa* J, Yunkor* Y. El estudio descriptivo en la investigación científica. ACTA 

Juríd Peru [Internet]. 2019 [citado 1 de septiembre de 2023];2(2). Disponible en: 

http://revistas.autonoma.edu.pe/index.php/AJP/article/view/224 

20. Centro Europeo de Postgrado. ¿Qué es un estudio de prospectiva? [Internet]. 2022 

[citado 1 de septiembre de 2023]. Disponible en: https://www.ceupe.do/blog/que-es-un-

estudio-de-prospectiva.html 

21. Ortega C. Método analítico: Qué es, para qué sirve y cómo realizarlo [Internet]. 

QuestionPro. 2021 [citado 1 de septiembre de 2023]. Disponible en: 

https://www.questionpro.com/blog/es/metodo-analitico/ 

 

 

 



30 
 

VII. ANEXOS 

Anexo 01: operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Dimensión operacional Indicador Tipo  Escala 

Prevalencia de 

enterobacterias 

 

La prevalencia es la proporción de 

sujetos en una población que tiene 

una enfermedad en un momento 

determinado.  

Las enterobacterias por su parte, 

son una familia de bacterias 

aerobias y anaerobias donde se 

incluyen organismos patógenos y 

no patógenos. Los géneros más 

importantes de esta familia son: 

Escherichia, Klebsiella, Proteus y 

Salmonella, Enterobacter. 

La determinación de 

prevalencia de enterobacterias 

se realizará a partir del 

crecimiento bacteriano de las 

muestras tomadas   de las 

palmas de manos de los 

estudiantes participantes del 

presente estudio.  

Presencia o ausencia 

de enterobacterias  

 

 

 

 

 

 

Cualitativo Nominal  

Factores 

determinantes  

Son la causa principal que 

determinan el estado de salud de los 

individuos o de las poblaciones. 

Se determinará mediante la 

utilizacion del instrumento 

(cuestionario) y se aplicará la 

técnica (encuesta) 

Siempre, casi 

siempre, a veces, 

nunca, casi nunca 

 

 

Cualitativo  

 

Nominal  
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Anexo 02. Consentimiento informado  
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Anexo 03. Cuestionario 
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Anexo 04. Ficha de recolección de datos a partir del cultivo Microbiológico.  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 Nº de 

encuesta  
Género 

Carr. 

Prof 
Edad Lectura de pruebas Bioquímicas 

Resultado 

Enterobacterias 

aisladas  

1 F IIA 23 

TSI Sin cambio de color 

No hay 

presencia 

LIA Sin cambio de color  

CITRATO 

SIMMONS 
Sin cambio de color 

SIM/MIO 
Indol negativo, sin 

ennegrecimiento y sin turbidez 

2 F TM 19 

TSI  K/A, sin producción de gas  

Serratia Spp 

LIA 
K/K, sin producción de 

ácido sulfhídrico. 
CITRATO 

SIMMONS 
Positivo (pico azul) 

SIM/MIO 

Indol negativo, sin 

ennegrecimiento y con 

turbidez  

3 V IIA 22 

TSI  A/A, hay producción de gas  

Enterobacter 

Spp 

LIA 
K/A, sin producción de 

hidrogeno sulfúrico 

CITRATO 

SIMMONS 
Positivo (pico azul) 

SIM/MIO 

Indol negativo, sin 

ennegrecimiento y con 

motilidad positiva 

4 F IC 21 

TSI 
K/A, sin producción de gas ni 

H2S+  

Shigella  

LIA 
K/A, no hay ennegrecimiento 

del medio 

CITRATO 

SIMMONS 
Negativo (verde) 

SIM/MIO 

Indol positivo, sin 

ennegrecimiento y sin 

movilidad  

5 V IME 20 

TSI 
K/A, sin producción de gas ni 

H2S+ 

Salmonella 

Typhi  

LIA 
K/K, se visualiza 

ennegrecimiento del medio  

CITRATO 

SIMMONS 
Negativo (verde) 

SIM/MIO 

Indol negativo, con 

ennegrecimiento y motilidad 

positiva  
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6 V IC 21 

TSI  
K/A, sin producción de gas, y 

producción de H2S  

Citrobacter Spp 

LIA K/A, sin ennegrecimiento 

CITRATO 

SIMMONS 
Positivo (pico azul) 

SIM/MIO 
Indol negativo, motilidad y 

ennegrecimiento positivo.  

7 V IME 25 

TSI 
 A/A, sin producción de gas ni 

de H2S 

Escherichia Coli 

LIA K/K, sin ennegrecimiento 

CITRATO 

SIMMONS  
Negativo (verde) 

SIM/MIO 
Indol y motilidad positiva, sin 

ennegrecimiento del medio.  

8 F TM 23 

TSI 
  K/A, sin producción de gas ni 

de H2S  

Yersinia 

LIA K/A, Sin producción de H2S 

CITRATO 

SIMMONS 
Negativo (verde) 

SIM/MIO 
Indol y motilidad negativa, sin 

ennegrecimiento  

9 F IFA 22 

TSI 
A/A, con poca producción de 

gas, y sin producción de H2S 

Klebsiella 

Pneumoniae 

LIA K/K, sin producción de H2S 

CITRATO 

SIMMONS 
Positivo (pico azul) 

SIM/MIO 
Indol y motilidad negativa, y 

sin ennegrecimiento.  

10 … … … … … … 
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Anexo 05: Solicitud de presentación a los expertos, para validar la encuesta. 
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Anexo 06: Validación de encuesta, Identificación de expertos. 
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Anexo 07. Solicitud de permiso 
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Anexo 08: Aceptación de la solicitud 
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Anexo 09: Solicitud de permiso de laboratorios. 
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Anexo 10: Aceptación de la solicitud permiso de laboratorio 
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Anexo 11. Compromiso del asesor. 
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Anexo 12. Formato de declaración jurada de no plagio. 
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Anexo 13. Reporte turnitin de similitud 
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Anexo 14. Evidencia de la realización de la investigación  
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