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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la prevalencia de
enterobacterias aisladas y el proceso de desinfeccion en mesas de laboratorios clinicos
Jaén, 2024. Estudio descriptivo, prospectivo, correlacional, no experimental, método
analitico deductivo. La muestra fue representada por 25 laboratorios (23 privados y 2
publicos). Los resultados mostraron una prevalencia del 100% de presencia de
enterobacterias en las mesas de trabajo de los laboratorios clinicos, en la cual, el mayor
porcentaje 16%, corresponde a Enterobacter cloacae, Proteus vulgaricus, Salmonella
entérica y Serratia, seguidas de Arizona y Shiguela 12%, respectivamente; Klebsiella
pneumoniae 8% y Yersinia 4%. En cuanto a los tipos de desinfeccion, el 52% manifesto
utilizar productos de potencia media (lejia, alcohol) y el 48% de baja potencia (agua y
poet). El proceso de desinfeccion el 48% correspondieron a un nivel bajo, 28% a nivel
alto y 24% a nivel medio. Aunque el 41,2% indicd que los métodos de desinfeccion
influyen en el aislamiento de enterobacterias (p < 0,05), no se encontr6 relacion
significativa entre el aislamiento de estas bacterias y los procesos de desinfeccion (p =
0,241). Se concluye que factores externos o la ausencia de protocolos adecuados
contribuyen a la alta prevalencia de enterobacterias en las mesas de trabajo de los

laboratorios clinicos.

Palabras Claves: mesas de trabajos, enterobacterias, desinfeccion.



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between the prevalence of
isolated enterobacteria and the disinfection process in clinical laboratory tables in Jaén,
2024. The study was descriptive, prospective, correlational, non-experimental,
deductive analytical method. The sample consisted of 25 laboratories (23 private and 2
public). The results showed a 100% prevalence of Enterobacteriaceae on clinical
laboratory benches, with the highest percentage 16% being Enterobacter cloacae,
Proteus vulgaricus, Salmonella enterica, and Serratia, followed by Arizona and
Shigella 12%, respectively; Klebsiella pneumoniae 8%, and Yersinia 4%. Regarding the
types of disinfection, 52% reported using medium potency products (bleach, alcohol)
and 48% low potency (water and poet). The process of disinfection 48% corresponded
to alow level, 28% to a high level and 24% to a medium level. Although 41,2% indicated
that disinfection methods influence the isolation of enterobacteria (p < 0,05), no
significant relationship was found between the isolation of these bacteria and
disinfection processes (p = 0,241). It is concluded that external factors or the absence of
adequate protocols contribute to the high prevalence of enterobacteria on clinical

laboratory benchtops.

Keywords: bench tops, enterobacteria, disinfection.



I. INTRODUCCION

Las enterobacterias son un grupo de bacilos gran negativos (BGN) que representan un
problema significativo de salud publica. Las especies patégenas, como Salmonella
entérica, Shigella spp., Yersinia spp., y ciertas cepas de Escherichia coli, generan
infecciones gastrointestinales que afectan tanto a la comunidad como a entornos
hospitalarios y laboratorios clinicos. Su rdpida colonizacion, que no se limita al tracto
gastrointestinal, sino que también afecta la nasofaringe, sigue ocurriendo pese al uso de
antibioticos. Esta situacion resalta la dificultad de controlarlas, ya que se agravan por la

resistencia a medicamentos, particularmente en entornos hospitalarios'.

Las infecciones provocadas por las enterobacterias son consideradas como un problema
a nivel mundial, ya que, en los paises mas desarrollados, el 7% de pacientes ingresados a
centros hospitalarios adquieren al menos una infeccion nosocomial durante su proceso de
hospitalizacion. Esta cifra aumenta hasta el 15% de cada paciente en los paises menos
desarrollados, por lo que, el 10% de infectados fallecera. Por ello, muchos de los pacientes

que ingresan a un hospital, estdn expuestos a este riesgo de contraer infecciones?.

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) destacan la necesidad de implementar programas de prevencion y
control de infecciones causadas por enterobacterias, junto con regulaciones que optimicen
el uso de antimicrobianos para reducir el riesgo de contagio. En 2011, se detecto el primer
caso de Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas (EPC) en Panama, que
desencadeno un gran brote hospitalario. Uruguay registré un aumento de bacterias con
doble produccion de Carbapenemasas, pasando del 1% en enero de 2020 al 3,3% en mayo

de 2021°.

En un estudio de la Universidad Veracruzana, en México, evidencid un vinculo
preocupante entre las superficies analizadas y el crecimiento bacteriano. En muestras
aleatorias tomadas en superficies inertes (mesas, bandejas de laboratorio y microscopios),
los cultivos revelaron hongos en el 100% de las 72 muestras y bacterias en el 66% (48
muestras). De las bacterias encontradas, el 25% correspondieron a la flora normal, el

62,5% a bacterias oportunistas, y el 12,5% a bacterias patdgenas. La manipulacion
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frecuente de material biologico sin medidas de desinfeccion adecuadas aumenta el riesgo

de propagacion, generando un desafio para la higiene®.

Ademas, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Eugenio Espejo, en Ecuador,
la OMS reporta un 10% de infecciones del sitio quirtrgico. Los microorganismos
prevalentes incluyen Klebsiella pneumoniae (20%), Escherichia coli (13%) y
Staphylococcus epidermidis (10%). La infecciébn se asocia a factores como la
desinfeccion insuficiente durante la atencion, la acumulacion de bacterias y su ineficaz
eliminacion. Estas deficiencias en la desinfeccion generan un entorno inseguro para el
paciente, enfatizando la necesidad de implementar medidas de control mas estrictas para

mitigar el riesgo°.

En Pert, la tasa de mortalidad entre pacientes con infecciones puede superar el 40%. Los
sobrevivientes suelen enfrentar hospitalizaciones prolongadas, lo que aumenta los costos
para el sistema de salud. Ante esta problematica, el Ministerio de Salud ha alertado a las
instituciones sanitarias publicas y privadas para que identifiquen, notifiquen, confirmen,
controlen e implementen acciones de prevencion y control de infecciones en sus servicios.
Estas medidas son esenciales para reducir los riesgos, mejorar la atencion y limitar el

impacto econémico de las infecciones hospitalarias®.

El problema con la limpieza y la desinfeccion en laboratorios clinicos no es ajeno a la
realidad que se vive la region. En la ciudad de Jaén, los laboratorios clinicos no cuentan
con un sistema de verificacién y monitoreo para asegurarse de que las mesas de trabajo
se desinfecten de manera efectiva y regularmente. En algunos casos si lo hacen, pero no
adecuadamente, pues no emplean el tiempo ni los desinfectantes adecuados,
convirtiéndose esto en un problema para las personas que frecuentan estos lugares, pues
inconscientemente estan exponiéndose al riesgo de adquirir enterobacterias patdgenas

que podrian atentar contra su salud.

La presencia de enterobacterias en las mesas de trabajo de laboratorios es preocupante,
ya que estos espacios deberian mantenerse limpios y estériles para evitar la contaminacion
cruzada y mantener la integridad de los experimentos y las muestras. La contaminacion
de las mesas de trabajo puede ocurrir debido a diversas razones, como la falta de limpieza
y desinfeccion adecuadas, el manejo inadecuado de muestras o reactivos, o el

incumplimiento por parte del personal del laboratorio de las medidas de bioseguridad”



La presente investigacion, tiene como referente a los antecedentes de: Gonzales et al’
(2019), tenian como objetivo verificar la eficacia de un protocolo de limpieza y
desinfeccion con el uso de hipoclorito de sodio al 1% en las mesas de laboratorios. En los
materiales y métodos, se empled el Manual de procedimientos para el examen
microbioldgico del area y materiales del Laboratorio Nacional de Salud Publica - LNSP.
Se consider6 un control de Bacillus sp proporcionado por el cepario de Ciencias de la
Salud. Los resultados del estudio mostraron que el protocolo alcanz6 una eficacia del
98.1% en la disminucién y supresion de la carga bacteriana, lo que sugiere su
implementacion estandarizada en las mesas y otras areas inertes dentro de los

laboratorios.

Asi mismo, Rosero® (2020), cuyo objetivo fue realizar el monitoreo microbioldgico de
las superficies, del aire y del personal de las dreas de Admision, Enfermeria y Laboratorio
Clinico del Hospital del Dia de la Universidad Central del Ecuador. Se empleo la técnica
de placas de sedimentacion durante la actividad, asi como métodos de hisopado y esponja.
Los resultados revelaron la presencia de microorganismos en superficies como mesas,
con una prevalencia de Bacillus spp. (26,1%), Staphylococcus coagulasa-negativo
(23,1%), y Staphylococcus epidermidis y Bacillus aereus, los dos con un 7,7%. Como
conclusion, se sefiald la existencia de una alta contaminacion de los ambientes y

superficies.

También, Izquierdo’ (2019), tuvo como objetivo verificar los procesos de limpieza y
desinfeccion realizados en mesas, pisos y cdmara de flujo de seis laboratorios que sirven
al departamento de microbiologia de la Universidad Javeriana. Se realizo el recuento de
bacterias mesofilas aerobias, coliformes, hongos y levaduras. Los resultados no
mostraron presencia de coliformes en ningin laboratorio, lo que indica que las
condiciones de higiene son adecuadas en estas areas. Sin embargo, se concluy6 que, en
el caso de hongos y levaduras, se observaron disminuciones inferiores al 10% en todas

las areas.

Por otro lado, Lozada et al'®

(2019), tuvo como objetivo analizar los microorganismos
presentes en las mesas de un laboratorio, que representan un riesgo para la salud. Se llevo
a cabo un muestreo aleatorio utilizando el método del hisopo, del cual se obtuvieron 72

muestras, incluyendo mesas y microscopios. Los resultados revelaron la presencia de



hongos en el 100% de los cultivos desarrollados y bacterias en el 66%. De estas, el 25%
(12) correspondieron a bacterias de flora normal, el 62,5% a bacterias oportunistas y el
12,5% a bacterias patdogenas. Como conclusion, se sefiald6 que en las mesas se hallaron
contaminados por hongos y bacterias, incluyendo Salmonella paratyphi A'y Salmonella

sp, lo cual representa un grave riesgo de infeccion para la poblacion.

Ademas, Hernandez et al'! (2020), tuvieron como proposito elaborar insumos de higiene,
limpieza y desinfeccion en el Laboratorio de Ciencia de la Universidad de las Regiones
Autonomas de la Costa Caribe Nicaragiiense (URACCAN). Cuyos resultados obtenidos
incluyeron jabon sélido, hipoclorito de sodio al 4% y alcohol etilico al 70%. Se concluy6
que estos productos simbolizan una alternativa sostenible para combatir enfermedades y

reducir la carga bacteriana en las mesas de trabajo de dichos laboratorios.

Sin embargo, Moyano'?> (2018), tuvo como objetivo determinar las técnicas de
desinfeccion de las superficies inertes y su relacion con la presencia de microorganismos.
Utilizé un método descriptivo, exploratorio, correlacional y de campo, en 50 muestras.
Los resultados indicaron que el 87,5% de las superficies fueron consideradas limpias
utilizando los métodos de monitorizacion visual, trifosfato de adenosina por
bioluminiscencia y microbiologico. Se concluyd que el nivel de cumplimiento de la
desinfeccion de las areas de trabajo del personal de salud se cumple parcialmente, y que
la falta de cumplimiento atraeria la existencia de infecciones nosocomiales como E. coli,

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella Neumoniae, Enterobacter spp.

Ademas, Antonio et al'® (2018), tuvieron como objetivo identificar microorganismos en
el aire y en las mesas de trabajo de los laboratorios de Microbiologia de la Universidad
Continental en 2018. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, y se analizaron 56
muestras de bacterias y hongos. Dichos resultados revelaron que las bacterias Gram
negativas Serratia y E. coli tuvieron el mayor porcentaje (20%), mientras que las Gram
positivas, especialmente Streptococcus spp, representaron el 34.3% del total. El
microorganismo identificado como mas patogeno fue Staphylococcus aureus, y se
analizaron 9 géneros de hongos. En conclusion, se descubri6 que los microorganismos
identificados en mayor cantidad en las mesas de trabajo de los laboratorios de
Microbiologia de la Universidad Continental fueron Serratia spp, Escherichia coli y, en

cuanto a hongos, Aspergillus spp.



Asi mismo, el estudio realizado por Donaires'* (2016), tuvo como objetivo identificar los
rangos de contaminacion microbioldgica bacteriana en las superficies de la Clinica
Odontologica de la Universidad Alas Peruanas. Se llevo a cabo en la region de Ciencias
de la Salud de Xalapa. Los resultados revelaron que, en las mesas de trabajo, los
microorganismos con mayor porcentaje de presencia fueron Bacillus sp y Enterobacter
sp (36.4%), asi como Enterococcus facium (27%). El estudio concluy6 que la clinica
odontoldgica debe tomar en serio la cifra de microorganismos asistentes en las superficies
y el piso, ya que se encontrd una alta contaminacion del 65%, lo que podria provocar
enfermedades en docentes, alumnos, pacientes y personal que trabaja en estas

instituciones.

El uso de protocolos adecuados de limpieza y desinfeccion mejora la seguridad de las
superficies y areas de laboratorios frente a los principales agentes patdgenos que
mayormente dichos laboratorios corren el riesgo de ser contaminados. Por lo que tener
una buena higiene y desinfeccion de dichos espacios evitard la contaminacion del
personal y/o adquisiciones de enfermedades o cualquier otro riesgo en la salud. Por otro
lado, las enterobacterias son microorganismos que se encuentran combinados en el tracto
gastrointestinal en todos los organismos incluido los seres humanos. Por ello, el proposito
de esta investigacion se centra en determinar la relacion entre las bacterias y la efectividad
de los procesos de desinfeccion, proporcionard informacion valiosa para la prevencion de

infecciones hospitalarias y la mejora de las practicas de bioseguridad en entornos clinicos.

Asi, en base a la problemdtica mencionada anteriormente, se establecio la siguiente
interrogante: ;Cual es la relacion entre la prevalencia de enterobacterias aisladas y el

proceso de desinfeccion de mesas de laboratorio clinico Jaén-2024?

Para ello, la metodologia empleada servird como modelo para futuras investigaciones en
la evaluacion de la eficacia de control de infecciones, que permitira desarrollar protocolos
especificos para la identificacion, aislamiento y caracterizacion de enterobacterias
presentes en mesas de trabajo en laboratorios clinicos. Del mismo modo, esta
investigacion tiene relevancia dentro del ambito académico, ya que este estudio
enriquecera la literatura cientifica al proporcionar datos actualizados y relevantes sobre
este tema en estudio, que es de gran importancia en la microbiologia clinica. Los

hallazgos de este estudio, puede tener implicaciones practicas directas en la mejora de los



protocolos de desinfeccion en los laboratorios clinicos, no solo de Jaén, sino también del
Perti y porque no decirlo, también del mundo entero. Ademas, la identificacion de
enterobacterias resistentes o persistentes en las mesas de trabajo permitird ajustar y
optimizar los protocolos de limpieza y desinfeccion, disminuyendo de esta manera la
posibilidad de contaminacién cruzada y asegurando la integridad de los resultados de

laboratorio, y la seguridad y bienestar de los pacientes.

Con lo cual, se planted el siguiente objetivo general: Determinar la relacion entre la
existencia de enterobacteria aisladas y el proceso de desinfeccion de mesas de laboratorio
clinico Jaén, 2024; para responder a esta pregunta, se plantearon objetivos especificos:
Identificar las enterobacterias aisladas en las mesas de trabajo en laboratorios clinicos de
Jaén, 2024; Identificar los tipos de desinfeccidon que se practican en las mesas de trabajo
en laboratorios clinicos de Jaén, 2024; Clasificar los tipos de desinfeccion que influyen
en el aislamiento de enterobacterias en mesas de trabajo en laboratorios clinicos de Jaén,
2024; Identificar la influencia de los tipos de desinfeccion y el aislamiento de
enterobacterias en mesas de trabajo de laboratorios clinicos de la ciudad de Jaén, 2024.
Estos objetivos fueron abordados de manera integral, llegando a la conclusion precisa que
va a permitir la mejora del protocolo de higiene y desinfeccion en las mesas de trabajo de
laboratorios clinico, beneficiando asi en la seguridad y bienestar en la salud de los

pacientes.



II. MATERIAL Y METODOS

Poblacion y muestra: La poblacioén y la muestra estuvo constituida por 23 laboratorios
privados y 2 del sector publico de la ciudad de Jaén, que a dichos laboratorios se les
realizo dos repeticiones o dos tomas de muestras en diferentes partes de la mesa de

trabajo!’.

Criterios de inclusion

— Laboratorios que se encuentren dentro del distrito de la ciudad de Jaén
— Establecimientos que estén dispuestos a colaborar en el proyecto de investigacion.

— Laboratorios autorizados por la Municipalidad de Jaén y la Red Integrada de salud

(RIS) de Jaén.

Criterios de exclusion

— Todos aquellos establecimientos que no acepten participar en el proyecto de
investigacion.

— Establecimientos que no se encuentren dentro de la ciudad de Jaén.

— Establecimientos que no cumplen con la autorizacion de la Municipalidad y la

RIS de Jaén.

Muestreo: El muestreo fue no probabilistico por conveniencia es un tipo de técnica de
muestreo donde los elementos se seleccionan de la poblacion de acuerdo con su facilidad

de acceso y disponibilidad'.

Variable de estudio

Variable 1: Enterobacterias

Variable 2: Desinfeccion de mesas de laboratorio.

Operacionalizacion de variables: Revisar (Anexo 01)



Tipos diseiio y Métodos de Investigacion

El estudio se llevo a cabo utilizando un tipo de investigacion basica del nivel descriptivo,
prospectivo, con un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, correlacional y un

método de investigacion analitico deductivo.

Basica: Porque el objetivo es ampliar el conocimiento y la comprension de un tema, sin

intencién de aplicarlo. Centrandose en la curiosidad y bisqueda de conocimientos'”.

Descriptivo: Ya que los investigadores solo se centraran en investigar los hechos tal y

como se presentan sin la intencion de alterarlos '*

Prospectivo: Dado que los fendmenos se analizardn mediante una perspectivas o puntos
de vista especificos para analizar e interpretar los datos y los resultados de una

investigacion®.

Correlacional: Considerando que se estan evaluando dos variables y el objetivo es

identificar una relacion estadistica entre cada una de ellas?®.

No Experimental: Pues los investigadores no manipularan las variables, sino mas bien,

se enfocard en estudiarlas tal y como se presentan®!.

Método analitico deductivo: Las investigadoras identificaran y entenderan las partes

individuales de un fendmeno, objeto o problema para obtener informacion relevante??.
Técnica e instrumento

Para la primera variable se utiliz6 como técnica la observacion, haciendo énfasis en la
lectura del crecimiento bacteriano, y como instrumento una ficha recoleccion de datos
donde se plasmaron todos aquellos resultados de la lectura. y para la segunda variable se
utilizd como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Esto se hara con el
fin de identificar si los trabajadores del area de laboratorio clinico cumplen con el
protocolo o el proceso de desinfeccion y en base a esto poder determinar si existe una

relacion entre el proceso de desinfeccion y las enterobacterias aisladas.



Procedimiento de recoleccion de datos

Este trabajo se ejecutd en el laboratorio de Microbiologia perteneciente al departamento
académico de Tecnologia Médica (ver anexo N° 7). Asi mismo a los jefes y gerentes de
los laboratorios publicos y privados que firmaron el permiso, brindandonos asi el acceso
a los laboratorios clinicos, obteniendo los datos necesarios y cumpliendo con los objetivos

de esta investigacion.

Se realiz6 el procedimiento de toma de muestras de las mesas de trabajo de dichos
laboratorios, se utilizd un hisopado estéril el cual ha sido humedecido con solucién salina
al en 1 % sobre la superficie de la mesa de trabajo del laboratorio. Posteriormente, se
introdujo el hisopo en un medio de transporte caldo nutritivo el cual es utilizado para
preservar la viabilidad de las enterobacterias. Los mismos que fueron transportados en
constante cadena de frio llevandose a cabo los procedimientos bacterioldgicos
establecidos en el laboratorio de la Universidad Nacional de Jaén para obtener los

resultados correspondientes a la investigacion.

Se necesito de diferentes agares para realizar el cultivo de las muestras: Agar MacConkey,
agar Salmonella-Shigella, luego se realizo la identificacion de enterobacterias, para esto,
las colonias que crecieron en los medios de cultivo se realizo la bioquimica convencional
utilizando los medios diferenciales de citrato, Triple Sugar Iron Agar (TSI), Agar Hierro-
Lisina (LIA) y Sulfuro, Indol, Movilidad (SIM) siguiendo los métodos establecidos por

el Manual de procedimientos bacteriolégicos en infecciones intrahospitalarios®*

Inicialmente, la poblacion contemplada para este estudio estuvo conformada por 34
laboratorios clinicos, de los cuales 24 eran laboratorios privados y 10 publicos. Sin
embargo, durante la ejecucion del proyecto, la poblacion efectiva se redujo a 25
laboratorios: 23 privados y 2 publicos. Esta reduccion se debid a diversos factores que
constituyen limitaciones del presente trabajo.

En primer lugar, dos laboratorios manifestaron actitudes negativas ante nuestra llegada,
lo cual imposibilité la recoleccion de datos en dichos establecimientos. Ademas, a pesar
de haber solicitado formalmente el permiso para ingresar y realizar la investigacion, no
obtuvimos respuesta alguna por parte de cuatro laboratorios. Finalmente, tres laboratorios
rechazaron nuestra solicitud de manera verbal, indicando que no deseaban participar en

el estudio.



Analisis de datos

Los hallazgos de la investigacion fueron introducidos en una hoja de calculo de Microsoft
Excel para posteriormente ser analizados a través del software estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 26, puesto que es una herramienta disefiada
especificamente para apoyar el analisis, la distribucion y gestion de datos de manera mas
compleja, por otro lado, la informacion que se obtenga sera distribuida en tablas
estadisticas y de frecuencia para que asi se pueda evidenciar con mayor precision y con
datos reales la cantidad de enterobacterias presentes en las mesas de trabajo. Asimismo,
se determin6 la confiabilidad del instrumento mediante una prueba piloto en 10
laboratorios, aplicando el estadistico Alpha de Cronbach, el cual arroj6 un valor de 0,601.
En la evaluacion, se confirmé que los datos presentan una distribucion no paramétrica,
por lo que se aplico el estadistico Rho de Spearman, obteniendo un valor positivo y alto,
lo que indica una relacidn significativa entre las variables. Esta evaluacion es fundamental

para seleccionar las pruebas estadisticas adecuadas en el andlisis de los resultados®:.
Aspectos éticos de la investigacion:

Los aspectos éticos de esta presente investigacion se basaron primordialmente en Justicia,
Autonomia, Beneficencia, No mal eficiencia. Justicia: Ya que todos los participantes
fueron tratados por igual, sin hacer excepciones, asi mismo en autonomia: Porque todos
los participantes de esta investigacion no fueron obligados a participar o divulgados al
obtener un resultado negativo. Beneficencia: porque se busco hacer el bien y describir los
problemas para dar una correcta solucion. No mal eficiencia: Ya que no se vulnero los

derechos de los participantes y se protegio la integridad de sus resultados?.



III. RESULTADOS

Tabla 6.

Enterobacterias aisladas en las mesas de trabajo en laboratorios clinicos de Jaén, 2024.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Proteus spp 4 16,0% 52,0%
Enterobacter spp 4 16,0% 28,0%
Salmonella spp 4 16,0% 68,0%
Serratia 4 16,0% 84,0%
Arizona 3 12,0% 12,0%
Shigella 3 12,0% 96,0%
Klebsiella pneumoniae 2 8,0% 36,0%
Yersinia 1 4,0% 100%
Total 25 100%

Nota: Esta tabla muestra la prevalencia de las enterobacterias aisladas en las mesas de trabajo
en laboratorios clinicos.

En la tabla 1 se observa las enterobacterias encontradas en las mesas de trabajo en
laboratorios clinicos de Jaén, en la cual, el mayor porcentaje (16%), corresponden a
Enterobacter cloacae, Proteus vulgaricus, Salmonella entérica y Serratia; seguidas de

Arizona y Shigella, con 12%, respectivamente; Klebsiella pneumoniae (8%) y Yersinia (4%).

Tabla 7.
Tipos de desinfectantes que se practican en las mesas de trabajo en laboratorios clinicos

de Jaén, 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Uso de' produf:tos quimicos de 13 52.0% 100%
potencia media (lejia, alcohol)
Us'0 de productos quimicos de 12 48,0% 48.0%
baja potencia (agua, poet)
Total 25 100%

Nota: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal que laboran en los laboratorios
clinicos de Jaén.



Respecto a los tipos de desinfeccion que utilizan los laboratorios clinicos, encontramos que
52% utilizan productos quimicos de potencia media (lejia, alcohol), mientras que el 48% de

los laboratorios clinicos utilizan productos quimicos de baja potencia, como agua y poet.

Tabla 8.

Clasificacion de los tipos de desinfectantes que influyen en el aislamiento de enterobacterias

en mesas de trabajo en laboratorios clinicos de Jaén, 2024

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel bajo 12 48,0% 48,0%
Nivel medio 6 24,0% 72,0%
Nivel alto 7 28,0% 100%
Total 25 100%

Nota: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al personal que laboran en los laboratorios
clinicos de Jaén.

Los tipos de desinfeccion se han clasificado en tres niveles (bajo, medio y alto); en ese
sentido, en la tabla 3 observamos que el nivel bajo tiene el mayor porcentaje (48%), el nivel
alto obtuvo el 28%, y el 24% le corresponde al nivel medio. Por lo tanto, si el nivel del
desinfectante es bajo, las probabilidades de presencia de enterobacterias en las mesas de

trabajo son altas.



Tabla 9.
Influencia de los tipos de desinfeccion en el aislamiento de enterobacterias en mesas de

trabajo de laboratorios clinicos de la ciudad de Jaén, 2024.

Tipos de Aislamiento de
desinfeccion enterobacterias
Coeﬁc1§r}te de 1,000 412"
correlacion
Tipos de
desinfeccion Sig. (bilateral) 0.041
Rho de N 25 25
Spearman .
Coeficiente de 412° 1,000

‘ ‘ correlacion
Aislamiento de

enterobacterias  Sig. (bilateral) 0.041

N 25 25

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Un coeficiente de correlacion de Spearman (p=0,412) indica una asociacion positiva

moderada.

La Tabla 4 muestra la relacion entre los tipos de desinfeccion y el aislamiento de
enterobacterias en mesas de trabajo de laboratorios clinicos en Jaén, 2024, mediante el
estadistico Rho de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.412, indicando
una asociacion positiva moderada. Ademas, el valor de significancia (0.041) confirma que
la relacion es estadisticamente significativa. Con 25 muestras analizadas, los resultados
sugieren que los métodos de desinfeccion influyen en la presencia de enterobacterias,

resaltando la importancia de mejorar los protocolos de limpieza.



Tabla 10.

Relacion entre la existencia de enterobacteria aisladas y el proceso de desinfeccion de

mesas de laboratorio clinico Jaén, 2024.

Enterobacterias Proceso de
aisladas desinfeccion
Coeficientede 5, 0,241
~ correlacion
Enterobacterias
aisladas Sig. (bilateral) 0.246
Rho de N 25 25
Spearman .
Coeﬁme.n’te de 0.241 1,000
correlacion
Proceso de
desinfeccion  Sig. (bilateral) 0,246
N 25 25

El coeficiente de correlacion de Spearman (p=0.241 p=0.241) indica una relacion positiva

baja entre el proceso de desinfeccion y la cantidad de enterobacterias aisladas, lo que

sugiere que la desinfeccion no influye significativamente en la reduccion de estos

microorganismos. Ademas, el valor de significancia (p = 0.246) es mayor a 0.05, lo que

indica que la correlacion no es estadisticamente significativa.



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como propdsito identificar las enterobacterias aisladas en las mesas
de trabajo en laboratorios clinicos de Jaén, 2024. En ese contexto, se identifico la presencia
de enterobacterias como Enterobacter cloacae, Proteus vulgaricus, Salmonella entérica y
Serratia, con una prevalencia del 16%; Arizona y Shigella, con 12%, respectivamente;
Klebsiella pneumoniae 8% y Yersinia 4%, (Tabla 1); al cotejar los resultados encontramos
similitud con los estudios realizado por la OMS?, Donaires'? y Antonio et al?>, el primero
indica que las infecciones del centro quirargico reportan presencia de Klebsiella (20%) y
Escherichia coli (13%); mientras que el segundo estudio encontrd Enterobacter sp (36.4%),
y en el tercer estudio se encontrd las enterobacterias Serratia y Escherichia coli, ambos con

1° el cual analizo la

20%. Estos resultados, difieren del estudio ejecutado por Lozada et a
presencia de microorganismos en mesas de trabajo de un laboratorio, encontrando bacterias
de flora normal (25%), bacterias oportunistas (62.5%) y bacterias patdogenas (12,5%). La
presencia de bacterias se relaciona a factores como una mala desinfeccion durante la

atencion, lo que conlleva a una ineficaz eliminacion de bacterias.

Referente a los tipos de desinfeccion que se utilizan en las mesas de trabajo de los
laboratorios clinicos, se identificd que el 52% utilizan productos quimicos de potencia media
(lejia, alcohol), y el 48% usan productos quimicos de baja potencia, como agua y poet; al
contrastar los resultados el estudio realizado por Hernandez et al'!, encontramos que se
utilizaron desinfectantes elaborados a base de jabon solido, alcohol etilico al 70% e
hipoclorito de sodio al 4%, concluyéndose que estos productos son eficientes para disminuir
la carga bacteriana en las mesas de trabajo de los laboratorios clinicos. Asi mismo, se destaca
la importancia de emplear productos quimicos con eficacia comprobada para garantizar una
adecuada desinfeccion en los laboratorios y minimizar los riesgos asociados a

contaminaciones.

La clasificacion de los tipos de desinfeccion se establecio en tres niveles (bajo, medio y alto);
en ese sentido, los resultados revelan que el nivel bajo tiene el mayor porcentaje (48%), el
nivel alto obtuvo el 28%, y el 24% le corresponde al nivel medio; estos resultados, en parte,
se asemejan a los encontrados por Moyano?*, en la cual concluye que el nivel de
cumplimiento de la desinfeccion se realiza parcialmente, y que la falta de cumplimiento
conllevaria a infecciones bacterianas. En ese contexto, se corrige, si el nivel del desinfectante

es bajo, las probabilidades de presencia de bacterias en las mesas de trabajo son altas; por lo



tanto, destaca la necesidad de implementar medidas de control mas estrictas; por ejemplo,
realizar la desinfeccion de las mesas de trabajo de manera cuidadosa y realizar buena higiene
personal, son esenciales para eliminar la contaminacion, y asi evitar el contagio a través de
las mesas de trabajo. En conclusion, el predominio de desinfeccion de nivel bajo es
preocupante, dado que compromete la bioseguridad en los laboratorios clinicos. Es necesario
adoptar un enfoque integral que incluya la seleccion de desinfectantes mas eficaces y la
implementacién de protocolos estrictos para garantizar un entorno seguro y libre de

contaminantes.

En lo que se refiere, como los tipos de desinfeccion influyen en el aislamiento de
enterobacterias en mesas de trabajo de laboratorios clinicos, se encontrd que, con un nivel
de significancia p-valor < 0.05, los tipos de desinfeccion influyen en el aislamiento de
enterobacterias; es decir a mayor frecuencia de desinfeccion de las mesas de trabajo, menor
aislamiento de las bacterias, o viceversa. Al revisar antecedentes citados en el presente
estudio, encontramos que Lizarazo y Orejon’* concluyen que, con un p-valor < 0,05, el
protocolo de limpieza y desinfeccion influye en la calidad microbioldgica. Por lo que
indicamos que los tipos y la frecuencia de desinfeccion tienen un impacto significativo en el
aislamiento de enterobacterias en las mesas de trabajo. Estos hallazgos destacan la
importancia de implementar medidas estrictas y consistentes de desinfeccion para mantener

altos estandares de bioseguridad en los laboratorios clinicos.

Finalmente, esta investigacion demuestra que el valor de significancia del p-valor = 0,241,
siendo este mOayor a 0,05; por lo tanto, no existe relacion entre las enterobacterias aisladas
y el proceso de desinfeccion de las mesas de trabajo de los laboratorios clinicos. Al verificar
los antecedentes no se encontrd estudios similares a la presente investigacion, por lo que se
marca un precedente para ser considerada para proximas investigaciones. Sin embargo, es
preciso indicar que el proceso de limpieza y la desinfeccion son fundamentales para
mantener condiciones adecuadas en las dreas de trabajo, tal como lo demuestra el estudio
elaborado por Callejas e Izquierdo’, que, no encontraron presencia de coliformes en ninglin
laboratorio, lo cual indica que las condiciones de higiene fueron las adecuadas. En
conclusion, aunque este estudio no encontrd evidencia estadistica de una relacion entre la
desinfeccion y el aislamiento de enterobacterias, resalta la importancia de continuar

investigando y perfeccionando los protocolos de limpieza en laboratorios clinicos.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

- Se determind que no existe relacion entre las enterobacterias aisladas y el proceso de
desinfeccion de las mesas de trabajo de los laboratorios clinicos de la ciudad de Jaén,
ya que mayormente se debe a una contaminacion cruzada o factores externos que pueden

propiciar la presencia de estas enterobacterias.

- Se identifico que Enterobacter cloacae, Proteus vulgaricus, Salmonella entérica y
Serratia, son las enterobacterias mas frecuentemente aisladas en los laboratorios,
seguida de Arizona, Shigella, Klebsiella pneumoniae y Yersinia, lo que sugiere que

ciertos microorganismos tienen una mayor prevalencia en estos entornos.

- En cuanto a los métodos de desinfeccion, se observo que la mayoria de los laboratorios
emplean productos quimicos de potencia media, como lejia y alcohol, mientras que otros
utilizan productos de baja potencia, como agua y poet, lo que podria influir en la

persistencia de las bacterias.

- Seidentifico que el nivel bajo de los tipos de desinfeccion influye mas en el aislamiento
de enterobacterias, con un 48%, el nivel alto obtuvo el 28%, y el nivel medio tuvo un

24% de influencia en el aislamiento de las enterobacterias.

- Se logrd identificar que los tipos de desinfeccion influyen en el aislamiento de
enterobacterias en las mesas de trabajo de laboratorios clinicos de la ciudad de Jaén. Ya
que, a mayor frecuencia de desinfeccion de las mesas de trabajo, menor aislamiento de

las bacterias.



RECOMENDACIONES

Al culminar esta investigacion, nuestras recomendaciones son:

A los jefes de laboratorios realizar capacitaciones periddicas para el personal de los
laboratorios clinicos en temas de buenas practicas de higiene, el uso de EPP, manejo de
equipos y materiales, y técnicas para prevenir la contaminacion cruzada, ya que estos
son factores que influyen en la presencia y aislamientos de diferentes tipos de

enterobacterias.

A los gerentes de laboratorios elaborar protocolos donde se establezca las rutinas de
desinfeccion mas frecuentes en las dreas de trabajo, especialmente en las mesas de

trabajo, para reducir significativamente el aislamiento de enterobacterias.

Al director de la Red Integrada de Salud Jaén implementar un sistema de supervision
regular para evaluar la eficacia de las practicas de desinfeccion y garantizar que los
laboratorios cumplan con los estandares de higiene necesarios, asi mismo, se deben
estandarizar protocolos de desinfeccion que incluyan productos quimicos de alta

potencia y técnicas adecuadas, asegurando su correcta implementacion.

A los jefes de laboratorios sensibilizar a su personal para hacer una buena desinfeccion
de sus mesas de trabajos tomas de muestra, y dreas donde se realizan los procedimientos

bacteriologicos, para asi mismo, evitar enfermedades causadas por las enterobacterias.

Al jefe de departamento de Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén hacer
supervisiones a los laboratorios para que se garantice una buena desinfeccion de sus

mesas de trabajo.



VI
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ANEXO 01: Operacion de variables

ANEXOS

. Definicion Definicion . . . Técnica/
Variables . Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional Instrumento
Bacteria . Presencia Numero de colonias aisladas Nominal .
. . Presencia de Ficha de
Enterobacterias perteneciente a la o .
bacterias aisladas en . . recoleccion
Aislada familia : . Numeros de especies .
_ la mesa de muestras | Tipo de bacteria . Nominal de datos
Enterobacteriaceae identificadas
Tipo de Numero de desinfectantes _
‘ . Nominal
desinfectante utilizados
Procedimiento de L o Efectividad Numero de bacterias reducidas Cuantitativo
Proceso de o Técnica de limpieza
_ _ limpieza para _
desinfeccion de usada para reducir ; ; ; ; =
eliminar o matar Tiempo dedicado a Tiempo de desinfeccion en Encuesta
mesas de contaminacion en la . ., ) Intervalo
microorganismo y/o la desinfeccion minutos
laboratorio o ‘ mesa
Inactivar virus. - - —
Numero de material utilizado
Tipo de mesa en la mesa (acero inoxidable, Nominal

plastico, madera, etc.)




ANEXO 02:

Ficha de Recoleccion de Datos de la primera variable Enterobacterias Aisladas.

N°DE PRE:;JNCIA SIM LIA Cit.rato de BACTERIAS

MESAS PICO/FONDO DE GAS SULFURO | MOVILIDAD | INDOL |SULFURO Simons IDENTIFICADAS
M1 A/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo Enterobacter cloacae
M2 K/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo Shigella
M3 K/A Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo R/A Positivo PROTEUS vulgaricus
M4 K/A Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo R/A Positivo PROTEUS vulgaricus
M5 K/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo Shigella
Mo K/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo Shigella
M7 K/A Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo R/A Positivo PROTEUS vulgaricus
M8 A/A Positivo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo Enterobacter Cloacae
M9 K/A Positivo Positivo Positivo Negativo | Positivo K/K Positivo Salmonella entérica
M10 K/A Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo R/A Positivo PROTEUS vulgaricus
M11 A/A Positivo Negativo Negativo Negativo | Negativo | K/K Positivo Klebsiella pneumoniae
M12 K/A Positivo Positivo Positivo Negativo | Positivo K/K Positivo Salmonella entérica
M13 K/A Positivo Positivo Positivo Negativo | Positivo K/K Positivo Salmonella entérica
M14 A/A Positivo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo Enterobacter Cloacae
M15 A/A Positivo Negativo Positivo Positivo | Negativo | K/A Negativo YERSINIA
M16 A/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo SERRATIA
M17 A/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo SERRATIA
M18 A/A Positivo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo Enterobacter Cloacae
M19 K/A Positivo Positivo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo ARIZONA




M20 K/A Positivo Positivo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo ARIZONA

M21 K/A Positivo Positivo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo ARIZONA

M22 A/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo SERRATIA
M23 A/A Negativo Negativo Positivo Negativo | Negativo | K/K Positivo SERRATIA
M24 K/A Positivo Positivo Positivo Negativo | Positivo K/K Positivo Salmonella entérica
M25 A/A Positivo Negativo Negativo Negativo | Negativo | K/K Positivo Klebsiella pneumoniae
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ANEXO 04: Compromiso del Asesor

‘-

e N & UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304

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

Anexo 05. Compromiso de Asesor
COMPROMISO DEL ASESOR
El que suscribe, Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, con Profesién/Grado de Tecn6logo

Médico- Grado de Doctor, D.N.I. (X)/ Pasaporte (
o del Reglamento General de Grado Académicos y Titulo

)/ Carnet de Extranjeria () N°

33655281 con conocimient

Profesional de la Universidad Nacional de Jaén,
Cervera Escalante Lucy Nicolle y

se compromete y deja constancia de las
Dfaz Cardozo Leyli

orientaciones a las Estudiante,
ucién del:

Rebeca, estudiantes de la Escuela Profesional Médica en la formulacién y ejec

( ) Plan de Trabajo de Investigacién ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion

(X) Proyecto de Tesis ( ) Informe Final de Tesis

( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que las Asesoradas han formulado el Plan

de Trabajo de investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente,

Jaén 23 de junio del 2023

Dr. Juan Engifjue Arellano Ubillus




ANEXO 05: Compromiso del Coasesor

. .
- AC:‘C',"’&RLS")‘;“J%“ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304

Universidad Licenciada con Resolucién de Consejo Directivo N°002-2018-SUNEDU/CD

COMPROMISO DEL COASESOR

El que suscribe, Diomer Marino Jara Llanos, con Profesion/Grado de Magister, D.N.1 )
/ Pasaporte () / Carnet de Extranjeria ( ) N° 40530890 con conocimiento del Reglamento
General de Grado Académicos y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén,
se compromete y deja constancia de las orientaciones a las Estudiante, Cervera Escalante
Lucy Nicolle y Diaz Cardozo Leyli Rebeca, estudiantes de la Escuela Profesional Médica

en la formulacién y ejecucion del:
() Plan de Trabajo de Investigacién ( ) Informe Final de Trabajo de Investigacion
() Proyecto de Tesis ( ) Informe Final de Tesis

( ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que las Asesoradas han formulado el Plan

de Trabajo de investigacion; por lo que en fe a la verdad suscribo la presente,

1 Jaén 11 de enero del 2024

ino J

Mg. /Dlomcr Man:ro ara Llanos




ANEXO 06: Declaracion Jurada de no Plagio por autor

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Crencion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Dircctivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, I.\\u M :kg\lc CU'\’ (S e €§ (u\u t\* ¢

................................................ B N T

identificado con DNI N° 1163W6(l. estudiante de la [scucla Profesional de

de \ir\n estigacion
€ nlerobadeiag A...I{.\.'..S.\.c.-s\ﬂs....x.&se...Qt.fgxéén.,.con | Proce9

..........................

........ Loboradorios,  \nteos | Seen.-.20247

d¢  Deinrecdon e mesos.. e dxdeoye e

1 11 mismo que presento para optar: ( ) Grado Académico de Bachiller () Titulo Profesional

1 Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

! Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

i | Trabajo de investigacion no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
alpun grado académico previo o titulo profesional.

_os datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
denvarse por la autoria, originahdad vy veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, usi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademads todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de tereeros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacion.

De identficarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que ¢l trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; usumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion sc deriven.

Firnfa - Iiucllu—l‘)rgilal




UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDLU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, ..zgi.’} ..... R?.L?..‘.FE....,,D"“Z Cardozo

identificado con DNI N°¢ :7"181%“', estudiante de la Escuela Profesional de

1. 1il mismo que presento para optar: () Grado Académico de Bachiller (%) Titulo Profesional
2 FlTrabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas,

1 Trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

I] Trabajo de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormentc para obtener

algin grado académico previo o titulo profesional.

5. Los datos prescntados cn los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,
ni copiados. Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera
derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacion, asi como por los derechos sobre la obra y/o0 invencién presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran
derivarse para la UNJ en favor de lerceros por motivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Trabajo de investigacion.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que ¢l trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deriven.

| £

Firmla — Huella Digital




ANEXO 7: Solicitud de permiso para realizar el Proyecto de Tesis

TV o
vy (8
UNIVi u\:;tf.:;i&';;\« 1ONAL \ A )l

UNIVERSIDAD NACIONATL, DE JAEN

CARRERA PREESTONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD N ABORATOMIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

SOLICITO: Uso del laboratorio de Tecnologia
Médica para rcalizar cjecucion del
proyecto de tesis.

. NAL DE JAE N
UN VERSIDAD NATC‘E(. ADEMIGO

LN v O A ME0IC
SENOR(A): Dr. Yudelly Torrején Rodriguez ) R
Responsable del Departamento Académico de Tecnologia Médica

1 0 SEP 2028
ATENCION:

Mg. Alex Vilder Guerrero Becerra "y 7 """
Jefe del Laboratorio de Microbiologia L=

Yo CERVERA ESCALANTE LUCY NICOLLE, identificado con DNI N° 71636069,
y DiAZ CARDOZO LEYLI REBECA identificada con DNI N° 74819096, con

domicilio legal en la provincia de Jaén. Ante Ud. Respetuosamente nos presentamos y

exponemos:

Que, por motivos de ejecutar nuestro Proyecto de Tesis para optar el titulo profesional de
Licenciado Tecnélogo Meédico “ENTEROBACTERIAS AISLADAS Y SU
RELACION CON EL PROCESO DE DESINFECCION EN MESAS DE
TRABAJO EN LABORATORIOS CLINICOS JAEN-2024” correspondiente a la
Facultad de Tecnologia Médica, SOLICITAMOS PERMISO PARA HACER USO DEL
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE TECNOLOGIA MEDICA para realizar
nuestro Proyecto de Tesis, el mismo que se desarrollaran de los dias lunes a viernes. desde
el 14/09/2024 hasta el 20/11/2024, siendo el asesor de nuestro Proyecto el Dr. Juan
Enrique Arellano Ubillus.

e Lunesde 10ama lpm

e Martes de 9am a 12pm

e Miércoles de 3pm 6 y 30pm
e Jueces de 3pm a 6pm

e Viernes de 9am a 12pm



ANEXO 8: Reporte de similitud

z'n turnltln Pagina 2 of 22 - Descripcion general do intearidad

9% Similitud general

El total combinado de toddiy Love & evbive dedernne Bres, i liadedas B Tuentes dupserpueilas, pacs

Filtrado desde el informe

+ Bibliografia

» Texto citado

+ Texto mencionado

+ Coincidencias menores (menos de 12 palabras)

» Trabajos entregados

Fuentes principales

9% @@ Fuentes deInternet
2% [ Publicaciones
0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

un

recomendamos que

Los algoritmos de nuestro sistema
buscar inconsistencias que permitir
advertimos algo extrafio, lo marc

a marca de alerta no es necesariamente un indicador de
preste atencién y la revise.

Idantificadar de 1a antroga trncold: 20206:415237849

analizan un documenta en profundidad para
fan distinguirlo de una entrega normal. 5

amos como una alerta para que pueda revisarlo.

problemas. Sin embargo.



ANEXO 9: Solicitud de autorizacion de los laboratorios publicos al director de la

RIS- Jaén

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

DOCTOR

DE

conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ﬁ/—

SOLICITUD R A £ (B
: EDWARD MUNDACA VIDARTE - ... 04l 43245 °
Director de la RIS — Jaén ‘El‘ozjzy e &.q0

: LUCY NICOLLE CERVERA ESCALANTE 4V # = ©Y

LEYLI REBECA DIAZ CARDOQZQ «-~:-»:
Estudiantes de la Universidad Nacional de Jaén

: SOLICITAMOS AUTQRIZACI()N PARAACCESO A
LABORATORIOS CLINICOS DEL SECTOR PUBLICO
PARA REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS

LUGARY FECHA :Jaén, 10 de junio, 2024

Nosotras: Lucy Nicolle Cervera Escalante identificado con DNI: 71636069, niimero de
carnet de estudiante 2020230006 con domicilio en la calle Recuay N° 211 y Leyli Rebeca
Diaz Cardozo identificado con DNI: 74819096, niimero de carnet de estudiante
2020210085 con domicilio en la calle Pedro Ruiz Gallo N° 1037

En el presente nos dirigimos a usted para hacerle llegar nuestro cordial saludo y al mismo
tiempo hacerle llegar nuestra SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ACCESO A
LABORATORIOS CLINICOS DEL SECTOR PUBLICO PARA REALIZACION
DE PROYECTO DE TESIS, aprobada mediante la resoluci6n adjunta.

Sin otro particular y a la espera de su pronta respuesta, nos despedimos de usted no sin

antes de expresarle los sentimientos de nuestra especial consideracion y estima.

Atentamente,

DNI: 74819096




ANEXO 10: Solicitud de autorizacion a los laboratorios clinicos del sector privado

NACIONATIDE} '_ Facultad de Ciencias de la Salud
A FOALL Escuela Profesional de Tecnologia Médica

“Afio del Bicentenario, de 1a consclidacién de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”

Solicitud: AUTORIZACION PARA REALIZAR UN
PROYECTO DE INVESTIGACION.

Laboratério Clinico “La Luz"

Cervera Escalante Lucy Nicolle, identificada con DNI 71636069,
Diaz. Cardozo 1 evli Rebeca. identificada con DNI 74819096. estudiantes de la Carrera profesional de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de Jaén, tenemos el agrado de dirigirnos a usted para
expresarle nuestros saludos cordiales y asi mismo hacer de su conocimiento que para obtener el titulo
profesional de Licenciado Tecnélogo Médico con especialidad en laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, es necesario desarrollar un proyecto de tesis, por 1o que solicitamos su colaboracién para
poder realizar nuestro proyecto de Tesis titulado: ” ENTEROBACTERIAS AISLADAS Y SU
RELACION CON EL PROCESO DE DESINFECCION EN MESAS DE TRABAJO EN
LABORATORIOS CLINICOS JAEN-2024" para lo cual conocedores de su espiritu de colaboracién y
contribucién a la ciencia y a la academia pedimos nos facilite los espacios de su laboratorio clinico de
cuyas mesas de trabajo podamos obtener las muestras necesarias como parte de la informacién recogida

para la ejecucion de nuestro trabajo de investigacion.

Por lo expuesto,

Rogamos a su buena voluntad de aceptacion

Jaén, 02 de junio del 2024

ATENTAMENTE,

Cervera Escalante
Lucy Nicolle

Diaz Cardozo
Leyli Rebeca



ANEXO 11: Evidencia fotografica
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Figura 1. Recoleccion de muestra en las mesas de trabajo.



Figura 2. Realizacion de preparacion y procedimiento para aislar Enterobacterias en el
laboratorio de microbiologia en la Universidad Nacional de Jaén.

Figura 3. Identificacion bioquimica de enterobacterias en las mesas de trabajo de los
laboratorios clinicos de Jaén.



