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RESUMEN 

El propósito de esta investigación fue determinar la asepsia y la susceptibilidad 

antimicrobiana a partir de equipos celulares de estudiantes de la Escuela Profesional de 

Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén en 2023. Es un estudio básico, 

descriptivo, prospectivo y transversal no experimental. La muestra estuvo representada por 

62 estudiantes. Los resultados muestran que solo el 33.8% de los estudiantes realizan 

asepsia. En cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana, se observó resistencia en Proteus del 

58.3% a Ceftriaxona, 33.3% a Ceftazidima, 66.7% a Aztreonam y Amikacina, y 50% a 

Ciprofloxacino. Escherichia coli presentó resistencias del 36.4% a Ceftriaxona, 72.72% a 

Ceftazidima, 54.6% a Aztreonam, y 45.5% a Amikacina y Ciprofloxacino. Enterobacter 

mostró resistencia del 18.2% a Ceftriaxona, 54.54% a Ceftazidima, 81.8% a Aztreonam, 

18.2% a Amikacina y 45.45% a Ciprofloxacino. Shigella tuvo un 50% de resistencia a 

Ceftriaxona, 25% a Ceftazidima y Aztreonam, y 50% a Ciprofloxacino. Serratia mostró un 

100% de resistencia a Ceftriaxona, Ceftazidima, Amikacina y Ciprofloxacino, y 50% a 

Aztreonam. Klebsiella presentó una resistencia del 100% a Aztreonam, Amikacina y 

Ciprofloxacino. Se concluye que un alto porcentaje de estudiantes no realizan asepsia y la 

susceptibilidad antimicrobiana es alta, indicando una posible cadena de transmisión 

bacteriana. 

 

Palabras Claves: Asepsia, enterobacterias, susceptibilidad, equipos celulares.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

The purpose of this research was to determine asepsis and antimicrobial susceptibility from 

cellular equipment of students at the Professional School of Medical Technology of the 

National University of Jaén in 2023. It is a basic, descriptive, prospective and non-

experimental cross-sectional study. The sample was represented by 62 students. The results 

show that only 33.8% of students perform asepsis. Regarding antimicrobial susceptibility, 

resistance was observed in Proteus of 58.3% to Ceftriaxone, 33.3% to Ceftazidime, 66.7% 

to Aztreonam and Amikacin, and 50% to Ciprofloxacin. Escherichia coli showed resistance 

of 36.4% to Ceftriaxone, 72.72% to Ceftazidime, 54.6% to Aztreonam, and 45.5% to 

Amikacin and Ciprofloxacin. Enterobacter showed resistance of 18.2% to Ceftriaxone, 

54.54% to Ceftazidime, 81.8% to Aztreonam, 18.2% to Amikacin and 45.45% to 

Ciprofloxacin. Shigella had 50% resistance to Ceftriaxone, 25% to Ceftazidime and 

Aztreonam, and 50% to Ciprofloxacin. Serratia showed 100% resistance to Ceftriaxone, 

Ceftazidime, Amikacin and Ciprofloxacin, and 50% to Aztreonam. Klebsiella presented 

100% resistance to Aztreonam, Amikacin and Ciprofloxacin. It is concluded that a high 

percentage of students do not perform asepsis and antimicrobial susceptibility is high, 

indicating a possible chain of bacterial transmission. 

Key words: Asepsis, enterobacteria, susceptibility, cellular equipment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. INTRODUCCIÓN 

La prevención y control de infecciones se basan principalmente en la antisepsia, que incluye 

la eliminación total (esterilización) o parcial (desinfección) de los gérmenes contaminantes 

mediante técnicas y procedimientos específicos1. La asepsia consiste en evitar que ciertos 

microorganismos patógenos ingresen a un ambiente estéril. Esto se logra principalmente a 

través de técnicas como el lavado de manos, que actúan como barrera o eliminación regular 

de gérmenes. Para llevar a cabo la asepsia, se utilizan biocidas, que pueden ser antisépticos 

para el tejido humano o desinfectantes para materiales y superficies ambientales2. 

Por otro lado, la susceptibilidad antimicrobiana cobra cada día más importancia, generando 

en todo el mundo un problema para la salud pública. Esto establece un reto mayor para el 

futuro del sistema sanitario3. Sus efectos negativos se manifiestan en términos de mortalidad, 

morbilidad y gastos tanto del bolsillo como del sistema de salud. Estos gastos derivados de 

la atención médica pueden provocar la insostenibilidad de los sistemas de salud 4.  

En tal sentido la susceptibilidad antimicrobiana, causadas por la resistencia y 

multirresistencia de las bacterias constituyen un problema letal en el ámbito comunitario 

frecuente y creciente para la salud y representan elevadas cifras de mortalidad y morbilidad 

en las personas más susceptibles como; niños y adultos mayores. Es por ello, que entre sus 

agentes etiológicos más destacados encontramos a los géneros y especies como: 

Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, además también a otros 

bacilos gran negativos y cocos gran positivos5. 

Los equipos celulares son dispositivos tecnológicos que ofrecen muchas ventajas a sus 

usuarios. Sin embargo, su uso también se ha relacionado con problemas médicos como fatiga 

muscular, lesiones cervicales y posibles problemas de visión. Estos dispositivos son 

manipulados frecuentemente por los usuarios, pero pocos realizan procesos de asepsia o 

desinfección, lo que resulta en una contaminación constante. Es importante tener en cuenta 

que estos equipos son de uso común durante el trabajo diario del personal asistencial de 

salud, incluidos los estudiantes de ciencias de la salud6. 

En este contexto, en la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional de Jaén, los estudiantes universitarios utilizan constantemente los equipos celulares 

como herramientas tecnológicas. Estos dispositivos les permiten complementar sus 

actividades académicas y conocimientos, accediendo a guías de práctica clínica, bases de 



datos, aplicaciones médicas, revistas científicas, y más. Actualmente, aproximadamente el 

70% de la población mundial utiliza un teléfono móvil de forma habitual. En la ciudad de 

Gondar, Etiopía, un estudio reveló que el 98% de los teléfonos móviles utilizados por el 

personal del sector salud presentan un alto grado de contaminación por bacterias1. 

De igual manera, en América Latina también enfrentamos esta problemática. En Colombia, 

un estudio de susceptibilidad microbiana encontró que la resistencia más frecuente en 

Escherichia coli fue a la ampicilina (61%), seguida por sulfametoxazol+trimetoprim y ácido 

nalidíxico (48%). En Klebsiella spp., la resistencia fue menor: 23% a 

sulfametoxazol+trimetoprim, 22% a ampicilina-sulbactam, 19% a cefalotina y 

nitrofurantoína, y 15% a ciprofloxacina. En Quito, Ecuador, otro estudio determinó que 

Escherichia coli mostró tasas de resistencia del 56.8% a ciprofloxacina, más del 50% a 

ampicilina, más del 20% a sulfametoxazol+trimetoprim, 19.4% a gentamicina, y 3.6% a 

amikacina7. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (2021), en Perú, el 89.3% de 

la población de 6 años en adelante usa un teléfono celular a diario. Esto representa un 

incremento de 4.4 puntos porcentuales en comparación con el mismo trimestre del año 

20208. Por lo tanto, es evidente que la mayoría de la sociedad tiene a mano un teléfono móvil, 

utilizado tanto para actividades laborales como académicas. Es crucial tener en cuenta la 

importancia de la asepsia y desinfección de estos dispositivos, ya que su uso constante y la 

falta de limpieza pueden llevar a la contaminación y a infecciones. 

El presente estudio de investigación tiene como referente a los antecedentes de; Sanango9 

(2020), en su investigación “Microbiological evaluation on the surface of staff cell phones 

of health of the clinical area of the José Carrasco Arteaga hospital, Cuenca”, estudio 

observacional, transversal no experimental, descriptivo con un enfoque cuantitativo, con una 

muestra representada por 86 equipos celulares. Los resultados reportan que el 81,4% de los 

teléfonos están contaminados. Concluyendo que: Los teléfonos celulares presenta en la 

superficie una elevada carga bacteriana por lo que es importante fomentar hábitos 

preventivos de higiene (desinfección) y concientizar a los profesionales de la salud al 

momento de utilizar sus teléfonos móviles.  

Del mismo modo a, Tinco y Choqque10 (2020), tienen como objetivo general, Evaluar el 

grado de contaminación bacteriana y susceptibilidad frente a los antibióticos en los teléfonos 



móviles de internos de medicina y médicos residentes del Hospital Regional del Cusco. Es 

un estudio descriptivo y de corte transversal, y la muestra es de 60 celulares. Los resultados 

de la encuesta mostraron que tenían hábitos adecuados del uso del equipo celular con un 

81.7%, asimismo, mostraron que los celulares estaban infectados con bacterias oportunistas 

y patógenas en un 83.33%, además se identificó un promedio de 5 clases de bacterias, 

Staphylococcus epidermidis conde un alto porcentaje (44%), Klebsiella pneumoniae (34%), 

Staphylococcus aureus (10%), Streptococcus sp (8%) y Escherichia coli (4%) representando 

el menor porcentaje. Concluyendo que, los celulares integran varios microorganismos 

posibilitando generar contaminaciones cruzadas además ser resistentes a múltiples fármacos, 

dado que depende de la exposición del equipo celular en un ambiente hospitalario y la 

desinfección. 

Como también a, León11 (2021), en su investigación denominada: Perfiles de sensibilidad 

antibiótica de enterobacterias contaminantes de teléfonos celulares de estudiantes de 

Medicina de Ciencias Clínicas de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. Estudio 

descriptivo, prospectivo, transversal observacional. La muestra representa a 243 pantallas de 

celulares. Los resultados mostraron que, el 12.8% de pantallas se encontraban contaminadas 

con Enterobacterias, entre ellas Enterobacter sp., Proteus sp., Klebsiella sp. Enterobacter 

sp.. y Escherichia coli. Las Enterobacterias aisladas mostraron diferentes patrones de 

susceptibilidad antimicrobiana, Proteus sp., Klebsiella sp., Escherichia coli; son muy 

sensibles a cefalosporinas y en menor porcentaje Enterobacter sp., así como también 

presentan sensibilidad a las quinolonas, carbapenemas y aminoglucósidos, y son resistentes 

a Clotrimoxazol, Cloramfenicol, Ac. Nalidixo y Aztreonam y a cefalosporinas algunas 

cepas. Se concluyo que los equipos celulares de los estudiantes de Medicina de Ciencias 

Clínicas se encontraban contaminados en un 12.8% de enterobacterias; por lo que son 

potencialmente contaminantes de patógenos entéricos. 

Así mismo a, Bardales12 (2022), tuvo como objetivo principal “Evaluar la susceptibilidad 

antibiótica de Escherichia coli y Klebsiella sp. aislados de teléfonos públicos y móviles de 

la ciudad de Iquitos”. La investigación es descriptiva y de corte transversal. La muestra es 

40 teléfonos móviles (20 públicos y 20 móviles). Los resultados reportaron que, 8 muestras 

de las superficies de los teléfonos públicos, fueron positivos a Escherichia coli y 7 muestras 

positivos a Klebsiella sp. y en las muestras de los teléfonos móviles 7 fueron positivos a 



Escherichia coli y 5 a Klebsiella sp. Se concluyo que, la sensibilidad a mayor cantidad de 

antibióticos lo presento Escherichia coli. 

Por otro lado, Beltrán et al.13 (2023). Cita, en su investigación denominada, “Presencia de 

bacterias en teléfonos celulares y metodologías de asepsia del personal de salud en el área 

de Laboratorio del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo 2022”, realizo un estudio 

descriptivo con un enfoque cuantitativo. La muestra es de 30 teléfonos. Los resultados 

señalan que de las 96 especies bacterianas que se lograron aislar, el 27 % corresponde a 

Staphylococcus epidermidis, 23 % a Escherichia coli, el 18 % Staphylococcus aureus, el 9% 

en Klebsiella sp y Enterococcus faecalis, en un 4 % se aisló a Staphylococcus haemolyticus. 

En conclusión, se logró determinar qué el nivel de asepsia es escaso, lo cual se evidenció en 

las encuestas aplicadas, demostrando que el 77 % no usa una metodología de higiene de 

manos. 

Del mismo modo, Lubwama et al.14 (2021), en su investigación “Contaminación 

microbiológica de teléfonos móviles e higiene de los teléfonos móviles de estudiantes de 

medicina del último año en Uganda”. Buscan Sistematizar y analizar las evidencias sobre 

los celulares como fuentes de patógenos y su riesgo de los teléfonos móviles de estudiantes 

de medicina. Para ello, realizo una investigación de tipo transversal. Donde la muestra estuvo 

conformada con 60 equipos. Los resultados representan el (88,6%) teléfonos móviles estaban 

contaminados con al menos un organismo. Se aislaron 148 bacterias, de las cuales (83,1%) 

fueron Gram positivas, (16,2%) Gram negativas y (0,7%) fue levadura (Cándida spp). Donde 

concluye que existe una alta prevalencia de contaminación bacteriana de los teléfonos 

móviles procedentes de los estudiantes de medicina. 

Así mismo, De la Cruz y Gonzales15 (2023), en su investigación: Etiología bacteriana en 

teléfonos celulares del personal de salud en una clínica de Chiclayo. Cuyo estudio 

descriptivo prospectivo, transversal no experimental y cuantitativo, con diseño 

observacional, realizado en 30 equipos celulares del personal de la salud. Teniendo como 

resultados que el 56.6% presentó contaminación bacteriana, 33.3 % con bacterias gram 

positivas y 23,3 % bacterias gram negativas, demostrando 6 cepas aisladas de 

Staphylococcus Coagulasa negativa, 5 Escheriachia coli, 4 de Staphylococcus Coagulasa 

positiva y 2 de Pseudomonas aeruginosa. Concluyendo que, la superficie de los equipos 

celulares alberga patógenos hospitalarios que puede conllevar a la transmisión de infecciones 

nosocomiales. 



Ante este contexto de la realidad problemática y basándose en los antecedentes se planteó el 

siguiente problema general de investigación: ¿Cuál es el método de asepsia y susceptibilidad 

antimicrobiana de enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares de estudiantes de la 

Escuela Profesional de Tecnología Médica-Universidad Nacional de Jaén, 2023? 

Es así que el ser humano se ha vuelto vulnerable ante el uso excesivo de los dispositivos 

móviles, especialmente los teléfonos celulares, que se han convertido en una cadena 

epidemiológica de transmisión de diferentes microorganismos y es necesario ser conscientes 

de la importancia de utilizar métodos, materiales e insumos adecuados para realizar la 

asepsia y desinfección de estos equipos tecnológicos que son ampliamente utilizados por la 

población estudiantil en distintas actividades.  

De tal manera que, el propósito de esta investigación fue determinar el tipo de asepsia que 

utilizaban los estudiantes y la susceptibilidad antimicrobiana de las diferentes bacterias 

aisladas a partir de los equipos celulares utilizados por los estudiantes de la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén en 2023. Esta 

investigación resaltó la importancia de comprender cómo reducir los daños potenciales que 

los teléfonos móviles pueden causar como fuente principal de contagio de microorganismos 

patógenos. Los conocimientos obtenidos ofrecieron nuevos y necesarios aportes para 

mejorar el uso de los equipos móviles en la sociedad, contribuyendo a la prevención de 

diversas patologías en el ser humano. 

Por lo tanto, el trabajo de investigación tiene una justificación en lo académico ya que, la 

metodología y los resultados de este estudio aportarán al progreso científico con 

conocimientos precisos y detallados centrándose en la orientación de estrategias para reducir 

el contagio de enfermedades a través de la contaminación de los teléfonos celulares, desde 

la perspectiva científica, esta investigación aporta en la identificación de la susceptibilidad 

antimicrobiana que pueden afectar la salud del ser humano a través del uso de los celulares. 

Asimismo, esta investigación contribuye en el campo de la salud y la mejora del cuidado y 

protección de la misma. 

Es por ello que, el objetivo general de esta investigación fue determinar la asepsia y 

susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares en 

estudiantes de la escuela profesional de Tecnología Médica-Universidad Nacional de Jaén, 

2023; y como objetivos específicos; Establecer el método utilizado de asepsia a partir de 



equipos celulares en estudiantes de la escuela profesional de Tecnología Médica-

Universidad Nacional de Jaén, 2023., asimismo, identificar el tipo de enterobacterias 

aisladas de los equipos celulares en estudiantes de la escuela profesional de Tecnología 

Médica-Universidad Nacional de Jaén, 2023. e identificar la susceptibilidad antimicrobiana 

de enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares en estudiantes de la escuela 

profesional de Tecnología Médica-Universidad Nacional de Jaén, 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Ubicación del área de estudio 

La investigación se ejecutó en la ciudad de Jaén, Región de Cajamarca. 

específicamente en los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnología Médica 

de la Universidad Nacional de Jaén, contando con una población total de 377 

estudiantes. 

2.2 Población, muestra y muestreo 

Población: La población, estuvo constituida por 377 estudiantes con sus equipos 

celulares del I al VIII ciclo de la Carrera profesional de Tecnología Médica de la 

Universidad Nacional de Jaén.  

Muestra: La muestra estuvo caracterizada por 62 estudiantes del I al VIII ciclo de la 

Carrera profesional de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén. Para 

la obtención de la muestra de la presente investigación se utilizó la fórmula para las 

poblaciones finitas (ver anexo 01)16. 

Muestreo: Se empleó un enfoque probabilístico estratificado proporcional en 

función de la cantidad de estudiantes por semestre académico de la Escuela 

Profesional de Tecnología Médica (ver fórmula anexo 02)17. Muestreo estratificado 

Proporcional: (Revisar Anexo 03). 

2.3 Variables de estudio 

− Asepsia 

− Susceptibilidad  

− Enterobacterias 

2.3.1 Operacionalización de variables: (Revisar anexo 04) 

2.4 Tipo y método de investigación 

La investigación por su naturaleza, es de tipo básica de nivel descriptivo prospectivo, 

de corte transversal, de diseño no experimental y con método deductivo analítico. 

Tipo de investigación: Básica  

Básica: Se designa como investigación pura o teórica a aquella que se lleva a cabo 

dentro de un contexto teórico y tiene como objetivo ampliar el conocimiento 

científico sin someterlo a pruebas prácticas18. 



Enfoque de investigación: Cualitativo 

Cualitativo: Es un método o enfoque de investigación que tiene como objetivo 

comprender en profundidad un fenómeno dentro de su contexto natural19. 

Nivel de investigación: Descriptivo, Prospectivo, Transversal  

Descriptivo: Se realizó un análisis univariado, ya que solo se identificaron ciertas 

condiciones y a partir de la muestra, se calcularon parámetros los cuales describen 

características relevantes20. 

Prospectivo: Se caracteriza por ser un estudio de conjunto, análisis de grupo, donde 

los participantes se inscriben en el estudio antes de obtener un resultado en cuestión21. 

Transversal: Esta investigación es observacional puesto que, interpreta datos de 

variables recolectados en un determinado tiempo (una población muestra o 

subconjunto predefinido)22. 

Diseño de investigación: No Experimental  

No Experimental: Se trata de una investigación que se llevó a cabo sin manipular 

las variables de forma deliberada, basándonos en la observación de los hechos tal y 

como se presentaron de manera natural en su contexto y posterior análisis23. 

Método de investigación: Deductivo analítico 

Deductivo: Método que describe de manera precisa los hechos relacionados con la 

causa y el efecto de manera exhaustiva24. 

Analítico: Los investigadores identificaron y entendieron las partes individuales del 

fenómeno, objeto de estudio obteniendo información relevante24. 

2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En la investigación se tomó como técnica a la observación del crecimiento y la 

susceptibilidad antimicrobiana además de la encuesta, así mismo como instrumento 

un cuestionario conteniendo 4 preguntas cerradas además una ficha de recolección 

de datos, ambos instrumentos validados por juicio de expertos. 

 

 



2.6 Procedimiento de recolección de datos 

Una vez autorizados para la realización del estudio, se tuvo acceso a los estudiantes 

del I al VIII ciclo de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional de Jaén, realizándose una encuesta (anexo 7), y un muestreo de sus equipos 

móviles, obteniendo los datos necesarios para la investigación, de esta manera 

participaron los estudiantes aptos y seleccionados, por consiguiente, en este estudio 

se empleó la metodología laboratorial de la toma de muestra de los equipos celulares, 

utilizándose hisopos totalmente estériles, tomando la muestra principalmente de toda 

la pantalla del celular. Asimismo, una vez tomada la muestra, se procedió a realizar 

el enriquecimiento bacteriano en caldo Mueller Hinton, posteriormente se realizó el 

aislamiento bacteriano en agar MacConkey con el tipo de sembrado en cuatro 

cuadrantes según manual de disco de difusión según el Instituto Nacional de Salud 25, 

lo cual se llego a incubar a 37 °C por 18 – 24 horas, para luego hacer la identificación 

de la especie bacteriana se procedió a realizar la Bioquímica a través de la 

inoculación en Agar TSI, Agar LIA, Agar Citrato de simons y Sulfuro SIM, al mismo 

tiempo se realizó el sembrado en diferentes placas, utilizado 5 antibióticos y de esta 

manera poder obtener la susceptibilidad antimicrobiana según el manual antes 

mencionado. Después de todos estos procesos los resultados fueron plasmados en la 

ficha de recolección de datos. 

2.7 Análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos fueron procesados, analizados y plasmados en una hoja 

de cálculo de Microsoft Excel, posteriormente fueron sometidos al software 

estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 27 para la 

obtención de tablas estadísticas y de frecuencia, las cuales fueron revisadas, 

analizadas e interpretadas. 

2.8 Aspectos éticos de la investigación 

En el trabajo de investigación se aseguró primordialmente la integridad de cada uno 

de los participantes impidiendo exponer su identidad ante cualquier situación que 

pudiera atentar contra su bienestar. Por tanto, la investigación se ejecutó con los 4 

principios éticos fundamentales en una investigación: 

Principio de beneficencia: A través de este trabajo de investigación los autores 

fortalecieron la investigación en busca de mayores beneficios, brindando 



información que resulte oportuna para la mejora en asepsia y susceptibilidad 

antimicrobiana en equipos celulares. Aquí se tendrá como objetivo principal buscar 

beneficios y evitar algún daño o malestar en los partícipes.  

Principio de no maleficencia: Se tuvo en cuenta este principio, ya que se evita poner 

en riesgo la decencia, ni los derechos y bienestar de los participantes, donde se optó 

por respetar la integridad física de cada uno de los participantes incluidos en la 

investigación. La información de los datos guarda absoluta confidencialidad. 

Principio de autonomía: En este principio se hizo referencia a que los participantes 

decidieron por decisión propia, de ser partícipes de la investigación, ya que no se 

impondrá obligación alguna sobre ellos por parte de los investigadores.  

Principio de justicia: Todos los participantes recibieron un pacto digno y sin 

discriminación alguna. Ello implica que cada uno de los participantes serán tratados 

con respeto por el personal de investigación sin importar algún malestar o 

discapacidad que presente alguna persona a contribuir en dicha investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. RESULTADOS 

 Tabla 1. Determinar el método de asepsia y susceptibilidad 

  Asepsia 

SI  NO  

(21) 33,8%  (41) 66,2%  

Susceptibilidad 

Klebsiella Serratia Shiguella Enterobacter Escherichia 
Coli 

Proteus 

% N % N % N % N % N % N 

CRO R 0  
 
 
 
 
 

1 

100  
 
 
 
 
 

2 

50  
 
 
 
 
 

4 

18,2  
 
 
 
 
 

11 

36,4  
 
 
 
 
 

11 

58,3  
 
 
 
 
 

12 

I 100 0 0 54,5 45,45 25 

S 0 0 50 27,3 18,2 16,7 

CAZ R 0 100 25 54,54 72,72 33,3 

I 0 0 50 0 10 33,3 

S 100 0 25 45,45 18,18 33,3 

ATM R 100 50 25 81,8 54,6 66,7 

I 0 50 50 18 36 25 

S 0 0 25 0 9,1 8,3 

AMK R 100 100 0 18,2 45,45 66,7 

I 0 0 50 0 0 0 

S 0 0 50 81,8 54,6 33,3 

CIP R 100 100 50 45,45 45,45 50 

I 0 0 0 0 0 0 

S 0 0 50 55 55 50 
 

En la tabla 1, se evidencia que la Klebsiella presento mayor resistencia a los antibióticos 

utilizados en donde fue resistente a Aztreonam, amikacina y ciprofloxacino. Del mismo 

modo para Serratia, se puede observar resistencia en Ceftriaxona, ceftazidima, amikacina y 

ciprofloxacino. En cuanto a Shiguella esta especie presento más resistencia a ciprofloxacino. 

Por consiguiente, para Enterobacter y Escherichia coli presentaron más resistencia a 

Aztreonam. Finalmente, Proteus, presento una elevada resistencia a Aztreonam y amikacina.    

Tabla 2. Uso de Método para asepsia en equipos celulares 

Método Asepsia 

 ni % 

SI 21 33,8 % 

NO 41 66,2 % 

TOTAL 62 100% 
 

En la tabla 2, se evidencia que del 100 % de encuestados, el 66,2 % no realizan asepsia y el 

33,8 % si ponen en práctica el método de asepsia en sus equipos celulares. Revisar anexo 5. 



Tabla 3. Tipos de enterobacterias aisladas a partir de los equipos celulares de estudiantes 

de Tecnología Médica de la Universidad Nacional de Jaén 2023.  

Enterobacterias ni                                             % 

Proteus 12 19,4 

Escherichia coli 11 17,7 

Enterobacter 11 17,7 

Shiguella 4 6,5 

Serratia 2 3,2 

Klebsiella 1 1,6 

TOTAL 41 100 
 

En la tabla 4, se evidencia que, del 100 % (41) de muestras positivas para enterobacterias 

aisladas, el 19,4% se encontró en mayor porcentaje a Proteus; mientras que el 17,7% 

corresponde a Escherichia Coli, y Enterobacter. con un 6,5 a Shiguella, Además, se encontró 

con menor porcentaje para Klebsiella con el 1,6%. Revisar anexo 6. 

 

 



Tabla 4. Susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares. 

 

En la tabla 6, se evidencia que en cuanto a Proteus tenemos una resistencia del 58.3% para Ceftriaxona, un 33.3% para Ceftazidima, seguido 

de un 66.7% para Aztreonam y Amikacina respectivamente, por último, un 50% para Ciprofloxacino. De otro modo, para Escherichia coli se 

observa una resistencia de 36.4% para Ceftriaxona, un 72.72% para Ceftazidima, seguido de un 54.6% para Aztreonam, asimismo de un 45.5% 

para Amikacina y Ciprofloxacino respectivamente. Para Enterobacter se observa una resistencia de 18.2% tanto para Ceftriaxona y Amikacina, 

un 54.54% para Ceftazidima, seguido de un 81.8% para Aztreonam, por último, un 45.45% para Ciprofloxacino. Por otra parte, tenemos a 

Shiguella con una resistencia del 50% tanto a Ceftriaxona y Ciprofloxacino, seguido de un 25% para Ceftazidima y Aztreonam. Sin embargo, 

para Serratia la resistencia es de 100% tanto para Ceftrixona, Ceftazidima, Amikacina y Ciprofloxacino, mientras para Aztreonan con 50%. 

Finalmente, para Klebsiella se observa una resistencia del 100% tanto para Aztreonam, Amikacina y Ciprofloxacino.

Enterobacterias  Total 

por  

Especie  

Total  % Total  ANTIBIÓTICOS  

Ceftriaxona Ceftazidima Aztreonam Amikacina   Ciprofloxacino 

R  I S % R I S % R I S % R I S %    R I S % 

Proteus 12 41 19,4 100 58,3 25 16.7 100 33.3 33.3 33.3 100 66.7 25 8.3 100 66.7 0 33.3 100 50 0 50 100 

Escherichia 

coli 

11 17,7  

36,4 

 

45.5 

 

18.2 

 

100 

 

72.72 

 

10 

 

18.18 

 

100 

 

54.6 

 

36 

 

9.1 

 

100 

 

45.5 

 

0 

 

54.6 

 

100 

 

45.45 

 

0 

 

55 

 

100 

Enterobacter 11 17,7 18.2 54.5 27.3 100 54.54 0 45.45 100 81.8 18 0 100 18.2 0 81.8 100 45.45 0 55 100 

Shiguella 4 6,5 50 0 50 100 25 50 25 100 25 50 25 100 0 50 50 100 50 0 50 100 

Serratia 2 3,2 100 0 0 100 100 0 0 100 50 50 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 

Klebsiella 1 1,6 0 100 0 100 0 0 100 100 100 0 0 100 100 0 0 100 100 0 0 100 



IV. DISCUSIÓN  

El presente estudio se compara con diversas investigaciones previas que han evaluado la 

presencia de microorganismos en los teléfonos celulares en distintos contextos. Por ello, con 

respecto a la presencia de bacterias, el estudio realizado por Sanango9 (2020) reporta que el 

81,4% de los teléfonos celulares en un hospital estaban contaminados con diferentes 

microorganismos, mientras que Tinco y Choqque10 (2020) encontraron un 83,33% de 

presencia bacteriana en un hospital diferente. León11 (2021) y Beltrán et al.13 (2023) 

encontraron un 12,8% y un 56,67% de dispositivos infectados con microorganismos, 

respectivamente. En contraste, nuestro estudio reveló que el 66.2% de los dispositivos 

móviles presentaban presencia de bacterias. Las diferencias en la tasa de contaminación 

pueden estar influenciadas por el tipo de hospital (general vs. especializado), también puede 

deberse a la cantidad de pacientes atendidos y por las prácticas de higiene en cada institución.  

Sin embargo, las diferencias también pueden deberse a los métodos específicos utilizados 

para recolectar y analizar las muestras, ya que estos pueden variar, afectando los resultados. 

Nuestro estudio mostró que el 66,2% de los participantes no realizaban asepsia en sus 

teléfonos, lo que podría explicar la alta tasa de contaminación encontrada. 

Con respecto a los tipos de enterobacterias aisladas, Tinco y Choqque10 (2020) identificaron 

cinco tipos de bacterias, predominando un alto porcentaje para Staphylococcus epidermidis 

con 44%, seguido de Klebsiella pneumoniae con 34%, Staphylococcus aureus 10%, 

Streptococcus sp 8% y con menor porcentaje fue Escherichia coli con 4%. Estos resultados 

son similares a los reportados por Beltrán et al.13 (2023), se observó el 27 % es 

Staphylococcus epidermidis, el 23 % Escherichia coli, el 18 % Staphylococcus aureus, el 9 

% se aislaron en tres bacterias, siendo Klebsiella sp, Enterococcus faecalis, el 4 % se aisló a 

Staphylococcus haemolyticus. Además, en lo reportado por León11 (2021), presentaron el 

12.8% se encontraban contaminados con Enterobacterias, entre ellos Proteus sp. (4), 

Klebsiella sp. (7), Escherichia coli (7), Enterobacter sp. (13). Sin embargo, en lo reportado 

por de la Cruz y Gonzales15 (2023), el 56,67% presentó contaminación con bacterias gram 

positivas (33,3%) y gram negativas (23,3%), la cual fueron seis cepas ailadas de 

Staphylococcus Coagulasa negativa, cuatro Staphylococcus Coagulasa positiva, cinco 

Escheriachia coli y dos Pseudomonas aeruginosa, mostrando diferentes niveles de 

prevalencia. En nuestro estudio, Proteus fue la bacteria más común (19,4%), seguida de 

Escherichia coli y Enterobacter (17,7% cada una). Las diferencias en las especies 



bacterianas pueden estar influenciadas por la ubicación geográfica y la población específica 

estudiada, así como también los hábitos locales y las condiciones ambientales pueden jugar 

un papel importante es esta variación de especies. Asimismo, la exposición de los teléfonos 

móviles en diferentes áreas hospitalarias (por ejemplo, UCI vs. áreas de pacientes 

ambulatorios) puede influir en las bacterias predominantes.  

En cuanto a la susceptibilidad antimicrobiana, León11 (2021), identifico distintos patrones 

de susceptibilidad antimicrobiana, Proteus sp., Klebsiella sp., Escherichia coli; son 

bastantes sensibles a cefalosporinas y en menor porcentaje Enterobacter sp., también son 

sensibles a las carbapenemas, aminoglucósidos, quinolonas y presentan resistencia a 

Cloramfenicol, Aztreonam, Ac. Nalidixo, Clotrimoxazol y algunas cepas a cefalosporinas.  

En nuestro estudio reveló altos niveles de resistencia en varias especies de enterobacterias. 

En primer lugar, se observó que Proteus mostró un 66,7% de resistencia tanto a Aztreonam 

como a Amikacina. Asimismo, Escherichia coli presentó un 72,72% de resistencia a 

Ceftazidima. Además, Enterobacter demostró un 81,8% de resistencia a Aztreonam. 

Igualmente, se detectó que Shigella tenía un 50% de resistencia a Ceftriaxona y 

Ciprofloxacino. Por otro lado, Serratia mostró una resistencia del 100% a Ceftriaxona, 

Ceftazidima, Amikacina y Ciprofloxacino. Finalmente, Klebsiella presentó una resistencia 

del 100% tanto a Aztreonam, Amikacina como a Ciprofloxacino. Estos hallazgos son 

similares a los resultados reportados por Bardales (2022) y Lubwama et al.14 (2021). Estos 

niveles de resistencia pueden reflejar la historia de uso de antibióticos en la región. La 

exposición prolongada y el uso indebido de antibióticos pueden contribuir a la resistencia 

observada, además, la exposición de los teléfonos móviles a entornos hospitalarios donde se 

utilizan frecuentemente antibióticos puede llevar a una mayor prevalencia de bacterias 

resistentes. Asimismo, la falta de asepsia regular, como se observó en el 66.2% de los casos 

en nuestro estudio, puede permitir la proliferación de bacterias resistentes.  

Con respecto a los métodos de asepsia utilizados, en nuestro estudio, el 42,8% de los 

participantes utilizaban pañitos húmedos para la asepsia, mientras que otros usaban alcohol 

al 70% (19,2%) u otros métodos. Este hallazgo contrasta con las prácticas de higiene 

reportadas en estudios anteriores donde las prácticas de asepsia eran menos comunes. Esta 

diferencia se debe en cierto sentido a la disponibilidad y accesibilidad de productos de 

limpieza, ya que pueden variar entre los diferentes hospitales y regiones. Asimismo, la 

educación y la conciencia sobre la importancia de la asepsia pueden influir en las prácticas 



de higiene adoptadas por el personal de salud, así como también las políticas y normativas 

institucionales sobre la desinfección de dispositivos personales pueden diferir, afectando la 

adherencia a las prácticas de asepsia y desinfección 

Los resultados de nuestro estudio presentan similitudes y diferencias con los antecedentes 

de investigación antes mencionados. Las diferencias pueden atribuirse a factores como el 

ambiente de estudio, los métodos de recolección y procesamiento de las muestras, la 

educación y conciencia sobre la higiene, y las prácticas específicas de asepsia adoptadas. Es 

crucial implementar estrategias educativas y políticas institucionales para mejorar las 

prácticas de higiene y reducir la contaminación microbiológica en los teléfonos celulares de 

los estudiantes y por ende del personal de salud. 



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Con nuestros resultados obtenidos a través de los objetivos trasados en nuestra 

investigación, se concluye lo siguiente: 

− Se identificó que los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de 

la Universidad Nacional de Jaén, en su mayoría no ponen en práctica o no utilizan 

un método de asepsia (66.2%), frente al 33.8% que si utilizan un método de asepsia.  

− Se evidencio, que del 100 % de estudiantes que ponen en práctica un método de 

asepsia en sus equipos móviles, el 42.8% utilizan pañitos húmedos, seguido de 

alcohol de 70 °. Por otro lado, el 33.3 % de los estudiantes encuestados consideran 

utilizar otros productos para poder realizar una determinada asepsia a sus equipos 

móviles. 

− En cuanto a las Enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares, como especies 

más encontradas en la presente investigación, se pudo identificar que el 19,4% 

pertenecen a Proteus, del mismo modo se ha observado a Echerichia coli y 

Enterobacter ambas con un 17, 4 % respectivamente. 

− Con relación a la susceptibilidad antimicrobiana; se identificó que las especies más 

resistentes a los antibióticos empleados en la investigación fueron Klebsiella tanto 

para aztreonam, amikacina y ciprofloxacino. Para Serratia presento resistencia 

Ceftriaxona, ceftazidima amikacina, ciprofloxacino. Finalmente, para Shiguella. fue 

resistente a Ceftriaxona, ceftazidima, ciprofloxacino y aztreonam respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 



Recomendaciones 

− Al responsable de la Escuela Profesional de Tecnología Médica de la Universidad 

Nacional de Jaén, elaborar y ejecutar un plan de sensibilización tanto en estudiantes, 

docentes y personal administrativo, con el fin de promover y enseñar la práctica de 

asepsia en equipos celulares. 

− Al responsable del departamento de Tecnología Médica de la Universidad Nacional 

de Jaén, a través de los docentes incentiven a los estudiantes a realizar 

investigaciones centradas en asepsia y susceptibilidad antimicrobiana en diferentes 

equipos tecnológicos que se usan constantemente en dicha casa de estudios. 

− Al responsable de la Unidad de Investigación y docentes de los cursos de 

investigación incentivar y fomentar a realizar estudios de investigación, 

capacitaciones, y talleres que permitan conocer la asepsia y la susceptibilidad 

antimicrobiana a partir de los equipos móviles. 

− Al decano del colegio de Tecnólogos Médicos del Perú impulsar a la realización u 

organización de campañas o charlas en donde se incentive la aplicación de métodos 

de asepsia a sus equipos celulares en la población en general, y de esta manera optar 

medidas factibles de prevención contra enfermedades trasmitidas por 

microorganismos. 

− A los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnología Médica poder aplicar 

prácticas de asepsia en su rutina diaria, extendiendo esta atención a sus dispositivos 

móviles. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Fórmula para calcular el tamaño de las poblaciones finitas. 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

 

Donde: 

N: Total de la población 

Z: Nivel de confianza 

p: Probabilidad de éxito 

q: Probabilidad de fracaso  

d: Precisión  

Obtención de Datos  

N: 377 estudiantes  

Z: (95%) = 1.96 

p: 5% = 0.05 

q: 1- p = 0.95 

d: 5% = 0.05  

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

𝑛 =
377 ∗ 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95

0.052 ∗ (377 − 1) + 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 

𝑛 = 62 

 

 

 

 

 

 



Anexo 02: Fórmula probabilística para calcular la distribución proporcional. 

 

 𝐶𝐸𝑐 = 𝑛(𝑃);       𝑑𝑜𝑛𝑑𝑒    𝑃 = (
𝑁𝑖

𝑁
%) 

 

Donde:  

CEc: Cantidad a encuestar por ciclo. 

Ni: Número de estudiantes por ciclo.  

N: Tamaño de la población  

n: Tamaño de la muestra 

P: Peso proporcional 

Anexo 03: Distribución de muestreo estratificado proporcional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Extracto por 

ciclo 

Número de 

estudiantes por ciclo 

Peso 

proporcional 

Muestreo y asignación 

proporcional 

I ciclo 45 12% 7 

II ciclo 68 18% 12 

III ciclo 48 13% 8 

IV ciclo 53 14% 9 

V ciclo 41 11% 7 

VI ciclo 45 12% 7 

VII ciclo 38 10% 6 

VIII ciclo 39 10% 6 

Total 377 100% 62 



Anexo 04. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicador Tipo  Escala 

Asepsia 

Conjunto de técnicas 

científicas destinados a 

preservar gérmenes 

infecciosos, aplicados sobre 

todo a la esterilización del 

material quirúrgico. 

 Empleo de sustancias 

químicas para inhibir o reducir 

el número de microorganismos 

de la piel viva, las membranas 

mucosas o tejidos abiertos a un 

nivel que no generen 

infecciones. 

 

Insumos, 

Tiempo, 

Técnicas de 

Asepsia. 

 

Si, No Cualitativo Nominal 

Susceptibilidad  

Acción en que los 

microorganismos como 

bacterias u hongos no son 

capaces de crecer en 

presencia de uno o varios 

fármacos antimicrobianos  

Capacidad de un 

microorganismo para ser 

inhibido o eliminado por un 

agente antimicrobiano.  

 

 

Antibiograma  

 

Resistente 

Intermedio  

Sensible 

 

Cualitativo Nominal 

Enterobacterias   

Son una gran familia de 

bacterias gramnegativas 

reconocidas como un grupo 

importante en la industria 

alimentaria para monitorear la 

higiene y el saneamiento 

Presencia o ausencia u 

Crecimiento bacteriano. 

 

Cultivos 

microbiológicos 

a equipos 

celulares 

Presencia o 

ausencia 

 

Cualitativo Nominal 



Anexo 5: Método de asepsia utilizado en equipos celulares 

Método Asepsia 

 ni % 

Pañitos Húmedos 

Alcohol 70° 

Alcohol Yodado  

Agua Oxigenada 

Otros 

9 

4 

1 

0 

7 

 42,8 

19,2 

4.7 

0 

33,3 
 

TOTAL 21 100% 

 

En la tabla 3, se evidencia que el 42,8 % de los estudiantes encuestados utilizan pañitos 

húmedos para realizar asepsia a su equipo celular, seguidamente de un 19,2 % de Alcohol 

de 70 °. Del mismo modo el 33,3 % utilizan a otros insumos para realizar un determinado 

método de asepsia a su equipo celular. 

 

Anexo 6: Enterobacterias aisladas a partir de los equipos celulares que si realizan asepsia. 

Enterobacterias ni                                             % 

Proteus 2 33,3 

Enterobacter 2 33,3 

Escherichia coli 1 16,6 

Shiguella 1 16,6 

TOTAL 6 100 
 

En la tabla 5, se evidencia que, de las 6 enterobacterias aisladas que, si realizan asepsia a su 

equipo celular, el 33,3% pertenecen a Proteus; mientras que el 33,3% corresponde a 

Enterobacter, y con un 16,6 a Escherichia coli. Además, se encontró con menor porcentaje 

para Shiguella con el 16,6 %. 

 

 

 

 

 



Anexo 07. Cuestionario desarrollado por los estudiantes 

 

 



Anexo 08. Carta de presentación y Firma de jueces expertos 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg: Christian Alexander Rivera Salazar 
 

Presente 

Asunto: Validación de instrumento de investigación a través de juicio de un experto. 

Nosotros, Alexander Pérez Navarro y Diego Soberón Idrogo tenemos el agrado de 

comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos cordiales y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo estudiantes del sexto ciclo de la carrera profesional de Tecnología 

Médica de la Universidad Nacional de Jaén, solicitamos su colaboración para determinar 

validez de contenido de los instrumentos de recolección de datos a ser aplicados en el 

proyecto de investigación  denominado “Asepsia y susceptibilidad antimicrobiana de 

enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares en estudiantes de la escuela profesional 

de Tecnología Médica-Universidad Nacional de Jaén, 2023. Con el fin de optar el título 

profesional de licenciado tecnólogo médico en laboratorio clínico y anatomía patológica. 

Su valiosa ayuda consistirá en la evaluación de la pertinencia de cada una de las preguntas 

con los objetivos, variables, indicadores, y la redacción de las mismas. 

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración, se despiden de usted. 

Atentamente  

 

 

 

  

 

 Pérez Navarro Alexander Aldair                                  Soberón Idrogo Diego Alessandro 

    DNI: 75321841                                                             DNI: 71641696 

 

 

 



CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg: Romel Ivan Guevara Guerrero  
 
Presente 

Asunto: Validación de instrumento de investigación a través de juicio de un experto. 

Nosotros, Alexander Pérez Navarro y Diego Soberón Idrogo tenemos el agrado de 

comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos cordiales y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo estudiantes del sexto ciclo de la carrera profesional de Tecnología 

Médica de la Universidad Nacional de Jaén, solicitamos su colaboración para determinar 

validez de contenido de los instrumentos de recolección de datos a ser aplicados en el 

proyecto de investigación  denominado “Asepsia y susceptibilidad antimicrobiana de 

enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares en estudiantes de la escuela profesional 

de Tecnología Médica-Universidad Nacional de Jaén, 2023. Con el fin de optar el título 

profesional de licenciado tecnólogo médico en laboratorio clínico y anatomía patológica. 

Su valiosa ayuda consistirá en la evaluación de la pertinencia de cada una de las preguntas 

con los objetivos, variables, indicadores, y la redacción de las mismas. 

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración, se despiden de usted. 

Atentamente  

 

 

 

  

 

 Pérez Navarro Alexander Aldair                                  Soberón Idrogo Diego Alessandro 

    DNI: 75321841                                                             DNI: 71641696 

 

 

 

 



CARTA DE PRESENTACIÓN 

Mg: Lizbeth Maribel Córdova Rojas 
 
Presente 

Asunto: Validación de instrumento de investigación a través de juicio de un experto. 

Nosotros, Alexander Pérez Navarro y Diego Soberón Idrogo tenemos el agrado de 

comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos cordiales y así mismo, hacer de su 

conocimiento que siendo estudiantes del Sexto ciclo de la carrera profesional de Tecnología 

Médica de la Universidad Nacional de Jaén, solicitamos su colaboración para determinar 

validez de contenido de los instrumentos de recolección de datos a ser aplicados en el 

proyecto de investigación  denominado “Asepsia y susceptibilidad antimicrobiana de 

enterobacterias aisladas a partir de equipos celulares en estudiantes de la escuela profesional 

de Tecnología Médica-Universidad Nacional de Jaén, 2023. Con el fin de optar el título 

profesional de licenciado tecnólogo médico en laboratorio clínico y anatomía patológica. 

Su valiosa ayuda consistirá en la evaluación de la pertinencia de cada una de las preguntas 

con los objetivos, variables, indicadores, y la redacción de las mismas. 

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboración, se despiden de usted. 

Atentamente  

 

 

 

  

 

 Pérez Navarro Alexander Aldair                                  Soberón Idrogo Diego Alessandro 

    DNI: 75321841                                                             DNI: 71641696 

 

 

 

  



Firma del juez experto    

 

Identificación del experto 

Nombre y apellidos Christian Alexander Rivera Salazar 

Filiación 

(ocupación, grado 

académico y lugar de 

trabajo): 

Biólogo - Microbiólogo 

Docente UNJ 

Magister 

e-mail: christian.rivera@unj.edu.pe 

Fecha de la validación 

(día, mes y año): 
29-06-2023 

Firma 

 

 

 

 

Muchas gracias por su valiosa contribución a la validación de este cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 



Firma del juez experto    

 

Identificación del experto 

Nombre y apellidos 
Romel Ivan Guevara Guerrero 

Filiación 

(ocupación, grado 

académico y lugar de 

trabajo): 

Docente Ordinario Universidad Nacional de Jaén 

Magister 

e-mail: romel.guevara@unj.edu.pe 

Fecha de la validación 

(día, mes y año): 
30-06-2023 

Firma 

 

 

 

 

Muchas gracias por su valiosa contribución a la validación de este cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 



Firma del juez experto    

 

Identificación del experto 

Nombre y apellidos 
Lizbeth Maribel Córdova Rojas 

Filiación 

(ocupación, grado 

académico y lugar de 

trabajo): 

Bióloga, Maestra 

Universidad Nacional de Jaén 

e-mail: lizbeth_cordova@unj.edu.pe 

Fecha de la validación 

(día, mes y año): 
31-06-2023 

Firma 

 

 

 

 

Muchas gracias por su valiosa contribución a la validación de este cuestionario. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 09: Autorización para aplicar el cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 10: Autorización para uso del laboratorio de microbiología 

 

 

 



Anexo 11. Evidencia de la base de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 12. Reporte de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 13. Compromiso del asesor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 14. Formato declaración jurada de no plagio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 15. Ejecución del proyecto de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Obtención de la Muestra  Enriquecimiento bacteriano  

Sembrado de las Enterobacterias  

Bioquímica   Lectura Bioquímica  

Crecimiento Bacteriano   

Antibiograma   



 


