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RESUMEN  

La investigación tuvo como objetivo determinar la frecuencia y susceptibilidad antimicótica 

de hongos ambientales oportunistas aislados en el Hospital San Javier de Bellavista, durante 

agosto y octubre de 2025. Fue de tipo descriptiva, cuantitativa y transversal. Se recolectaron 

132 placas mediante técnica de sedimentación en placa en Emergencia, Pediatría, Cirugía y 

Gineco-Obstetricia. La identificación fúngica se realizó mediante microcultivo y la 

susceptibilidad antifúngica se evaluó por el método de Difusión en disco según la norma 

CLSI M51-A, frente a fluconazol, voriconazol, itraconazol, anfotericina B y ketoconazol. Se 

encontró predominantemente Cladosporium sp. (29,10 %), Aspergillus sp. (18,60 %) y 

Scopulariopsis sp. (16,70 %), y en menor medida Penicillium sp., Curvularia sp. y 

Geotrichum sp. Los servicios con mayor frecuencia de aislamientos fúngicos fueron 

Pediatría (27,97 %) y Gineco-Obstetricia (27,68 %). La mayor sensibilidad antifúngica se 

observó en Scopulariopsis sp. (93,38 %), Cladosporium sp. (91,85 %) y Geotrichum sp. 

(91,57 %) frente a ketoconazol, fluconazol y voriconazol. La mayor resistencia se presentó 

en Curvularia sp. (17,14 %) frente a anfotericina B e itraconazol. El análisis de varianza (F 

= 3.26; p = 0.039) evidenció diferencias significativas entre géneros. En conclusión, los 

hongos ambientales más frecuentes fueron Cladosporium sp., Aspergillus sp. y 

Scopulariopsis sp., siendo más sensible Scopulariopsis sp. y más resistente Curvularia sp.  

Palabras clave: Hongos filamentosos, azoles, establecimiento hospitalario, bioaerosoles, 

antifungigrama.  
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ABSTRACT 

The research aimed to determine the frequency and antifungal susceptibility of opportunistic 

environmental fungi isolated at the San Javier Hospital of Bellavista during August and 

October 2025. It was a descriptive, quantitative, and cross-sectional study. A total of 132 

plates were collected using plate sedimentation technique in the Emergency, Pediatrics, 

Surgery, and Gynecology-Obstetrics services. Fungal identification was performed by 

microculture, and antifungal susceptibility was evaluated using the disk diffusion method 

according to the CLSI M51-A standard, against fluconazole, voriconazole, itraconazole, 

amphotericin B, and ketoconazole. Cladosporium sp. (29.10 %), Aspergillus sp. (18.60 %), 

and Scopulariopsis sp. (16.70 %) were predominantly identified, while Penicillium sp., 

Curvularia sp., and Geotrichum sp. were found to a lesser extent. The hospital services with 

the highest frequency of fungal isolations were Pediatrics (27.97 %) and Gynecology–

Obstetrics (27.68 %). The highest antifungal sensitivity was observed in Scopulariopsis sp. 

(93.38 %), Cladosporium sp. (91.85 %), and Geotrichum sp. (91.57 %) against ketoconazole, 

fluconazole and voriconazole. The highest resistance was observed in Curvularia sp.       

(17.14 %) against amphotericin B and itraconazole. Analysis of variance                                                

(F = 3.26; p = 0.039) showed significant differences among genera. In conclusion, the most 

frequent environmental fungi were Cladosporium sp., Aspergillus sp., and Scopulariopsis 

sp., with Scopulariopsis sp. being the most sensitive and Curvularia sp. the most resistant. 

 

Keywords: Filamentous fungi, azoles, hospital setting, bioaerosols, antifungigram. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

12 
 

I. INTRODUCCIÓN 

Los hongos ambientales son microorganismos ubicuos que se transportan por el aire. En 

condiciones medioambientales estables no causan enfermedades en personas y tampoco en 

animales. Sin embargo, cuando se exponen a temperaturas superiores a los 37 °C, experimentan 

cambios metabólicos que les permiten adaptarse a entornos corporales y convertirse en 

patógenos oportunistas1. Entre los géneros fúngicos comúnmente implicados se encuentran 

Candida sp., Aspergillus sp., Cryptococcus sp. y Pneumocystis sp.2 

 

Las micosis oportunistas afectan principalmente a personas con deficiencias inmunitarias 

celulares o humorales, debido a tratamientos inmunosupresores y enfermedades 

predisponentes. Habitualmente se pueden adquirir mediante la inhalación de esporas, 

colonización de lesiones cutáneas y mucosas, tratamientos prolongados de glucocorticoides, 

quimioterapia o por la hiperalimentación parenteral2.  

 

El surgimiento y propagación de estas infecciones ha estado correlacionado con la introducción 

de los antibióticos, la expansión del uso de corticoides e inmunosupresores y la aparición del 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)3. Estos factores de riesgo, combinados con el 

aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la población, han convertido a las 

micosis en una causa importante de mortalidad en todo el mundo.  

 

Asimismo, la habilidad de estos hongos para adquirir mecanismos de resistencia frente a los 

antifúngicos, favorecida por el uso irracional de terapias antimicrobianas y antifúngicas con 

fines profilácticos promueven la selección y colonización de cepas resistentes, sumada al 

aumento de condiciones predisponentes como la inmunosupresión y las enfermedades crónicas, 

constituyen actualmente un desafío relevante para la salud pública a escala global4.  

 

Según datos epidemiológicos las micosis ocasionadas por hongos oportunistas como Candida 

sp. representan entre el 20 y 50 % de los casos, por otro lado, las aspergilosis causadas por 

hongos del género Aspergillus sp. representan entre un 40 y 80 % del total de casos a nivel 

mundial, y en afecciones por hongos emergentes la mortalidad puede superar el 90 %5.  

 

En Latinoamérica, esta problemática se agrava por limitaciones en el acceso a diagnósticos 

moleculares y tratamientos de segunda línea, la falta de vigilancia epidemiológica integrada o 

retardos en la notificación de casos. Estos factores contribuyen a una subestimación de la 

verdadera carga de las micosis y una respuesta sanitaria pública ineficiente6. 
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En Perú, se ha estimado un total de 581 174 casos de enfermedades fúngicas en pacientes 

inmunosuprimidos, con aproximadamente 1 557 casos atribuibles a especies de Candida sp7. 

Además, en centros hospitalarios urbanos se ha reportado incidencias de micosis que oscilan 

entre 1,18 y 2,6 casos por cada 1 000 hospitalizaciones, y se han descrito tasas de resistencia a 

triazoles como el fluconazol en Candida albicans en un rango aproximado del 1 al 6 %8.  

 

Los ambientes hospitalarios con áreas de cuidados intensivos, procedimientos invasivos y 

amplias prescripciones antimicrobianas constituyen un escenario propicio para la proliferación 

y transmisión de hongos oportunistas, representando un riesgo para la salud pública, sobre todo 

en pacientes inmunocomprometidos. La limitada disponibilidad de datos locales y la necesidad 

de información actualizada que oriente las estrategias de control de infecciones fúngicas y las 

decisiones terapéuticas resaltan la importancia de desarrollar investigaciones en esta temática. 

 

Estudios recientes han confirmado la presencia de hongos oportunistas en distintos entornos 

hospitalarios. Entre ellos, Huertas et al.9 en un estudio observacional y descriptivo en dos 

hospitales de Bogotá, Colombia, 2023, con el objetivo de caracterizar la micobiota en tubos 

endotraqueales de pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), 

evaluaron 121 tubos endotraqueales correspondientes a 113 pacientes, encontrando 

colonización fúngica en el 41,32 % de las muestras. Los aislamientos correspondieron 

principalmente a Candida albicans (64,61 %), Candida no-albicans (30,77 %), Cryptococcus 

sp. (3,08 %) y, en menor proporción, mohos (1,54 %). Asimismo, reportaron una elevada 

sensibilidad antifúngica en los hongos evaluados, con un promedio cercano al 91 %. 

 

Asimismo, Fortunato10 investigó la presencia de hongos anemófilos hospitalarios, recopilando 

estudios científicos entre 2010 y 2023 en Scientific Electronic Library Online (Scielo) y Science 

Open Research; concluyendo que los principales hongos encontrados en entornos hospitalarios 

fueron los géneros Aspergillus sp., Penicillium sp., Rhizopus sp. y Mucor sp., siendo las 

principales áreas de infección las UCI y salas de enfermería. Revelando así que la presencia de 

infecciones por hongos anemófilos aún es muy común en entornos hospitalarios. 

De igual manera, Badiee et al.11 evaluaron la epidemiología micótica y su susceptibilidad a 

siete antifúngicos en cuatro hospitales de tercer nivel en Irán durante 2020 a 2022, recolectando 

400 muestras de diversas superficies hospitalarias, de las cuales 152 fueron positivas. Aislaron 

193 especies micóticas, siendo A. flavus (11,4 %) y C. albicans (10,9 %) las más comunes. En 

cuanto a las pruebas de susceptibilidad el género Aspergillus mostró baja susceptibilidad a 
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itraconazol y posaconazol (CIM90 de 8 µg/ml), mientras que Candida exhibió MIC90 de 0.5 

µg/ml para anfotericina y 0.064 µg/ml para luliconazol. 

 

Por su parte, Franconi et al.12 en el estudio titulado “Distribución hospitalaria, estacionalidad, 

tendencias temporales y perfiles de susceptibilidad a antifúngicos de todas las especies de 

Aspergillus aisladas de muestras clínicas en un hospital de tercer nivel, 2015-2022”, utilizando 

pruebas de tendencia y regresión logística para examinar la prevalencia, estacionalidad e 

incidencia de Aspergillus, evaluaron 1 126 aislamientos. Obteniendo como resultados la 

prevalencia de A. fumigatus (44,1 %), A. niger (22,3 %), A. flavus (17,7 %) y A. aureus (10,6%), 

siendo A. niger quien presentó el mayor porcentaje de resistencia (21,9 %). Además, de los 

hongos aislados 16 (1,5 %) no eran sensibles a azoles y 108 (10,9 %) a anfotericina B. 

Concluyendo que ha sido el primer estudio que analiza estos datos sobre Aspergillus en un 

periodo de 8 años. 

 

De forma complementaria, Guerrero y De la Cruz13 realizaron un estudio de “Evaluación de la 

microbiota fúngica del aire de dos Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), en 

clínicas de alta complejidad” en Barranquilla-Colombia, 2021. Para ello, realizaron mediciones 

con un impactador de cascada de seis etapas durante tres meses. Obteniendo una concentración 

promedio de 46 UFC/m3 (UCINH1) y 33 UFC/m3 (UCINH2), detectándose en ambas, la 

presencia de A. niger, A. parasiticus, C. albicans, Curvularia lunata, Penicillium lanosum y P. 

resticulosum; siendo Penicillum (54 %) y Aspergillus (43 %) los géneros con mayor presencia. 

 

En esa misma línea, Jalili et al.14 realizaron un estudio para evaluar las comunidades de 

microorganismos transportados por el aire en dos hospitales en Shahrekord en 2021. 

Recolectaron muestras ambientales mediante sedimentación de placas y una bomba de toma 

rápida durante 8 semanas, e identificaron los microorganismos mediante métodos 

microbiológicos estándar. Encontrando una concentración de hongos que osciló entre 0 y 280 

UFC/placa/h, e identificando tres especies fúngicas de levaduras, además de hongos 

filamentosos como A. flavus y Penicillium sp. Siendo las levaduras (22,70 %) las más 

predominantes, seguidas de Penicillium sp. (20,50 %) como el hongo filamentoso más 

frecuente. 

 

De manera similar, Muñoz y Rodríguez15 realizaron en 2020 un estudio en el Hospital 

Universitario Antonio Patricio de Alcalá (Venezuela), orientado a la identificación de hongos 

filamentosos en ambientes intrahospitalarios. El muestreo se efectuó en cuatro áreas 
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asistenciales: emergencia de adultos, emergencia pediátrica, UCI y quirófano, empleando el 

recuento de unidades formadoras de colonia (UFC) en placas Petri con agar papa dextrosa. Los 

autores reportaron una predominancia de Aspergillus (36,3 %), seguido de Penicillium          

(28,2 %), Fusarium (12,7 %) y Cladosporium (9,1 %). A nivel de especie, A. niger (14,2 %), 

P. citrinum (12,7 %), F. poae (12,7 %) y C. herbarum (9,1 %) fueron los aislamientos más 

frecuentes. 

 

Posteriormente, Vásquez et al.16 llevaron a cabo en 2020 un estudio donde evaluaron 232 

muestras provenientes de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados críticos, para 

establecer la frecuencia y el perfil de susceptibilidad antifúngica de aislamientos de Candida 

sp. distintas de C. albicans, identificadas mediante métodos fenotípicos. Los resultados 

mostraron que Candida no-albicans representaron el 19,82 % de los aislamientos, mientras que 

C. albicans correspondió al 11,20 %. Las especies no-albicans evidenciaron respuesta frente a 

fluconazol (19,56 %) y voriconazol (21,73 %). Asimismo, se observó que la mayoría de los 

aislamientos de Candida no-albicans se obtuvieron en pacientes de sexo femenino (56,52 %), 

con antecedente de uso previo de antimicrobianos (67,39 %), siendo la orina la muestra clínica 

más frecuentemente involucrada (45,65 %). 

 

De manera subsecuente, Alcos17 determinó la presencia de hongos oportunistas en pacientes 

con tratamiento multidrogorresistente y sin tratamiento que asisten al Programa de Tuberculosis 

del Hospital Regional Manuel Núñez Butron, Puno 2020; evaluó su prevalencia según edad, 

sexo y tratamiento; utilizando la tinción Gram, cultivos en medios selectivos y la prueba del 

tubo germinativo para C. albicans y demostró que las micosis oportunistas fueron causadas por         

C. albicans (90,6 %) y Candida sp. (9,4 %); siendo el sexo masculino más afectado (70,1 %), 

además, la mayor prevalencia se presentó en los grupos etarios de 41 a 50 años (19,7 %) y de 

51 a 60 años (16,2 %), siendo los pacientes sin tratamiento con mayor prevalencia de C. 

albicans (95,7 %). 

En el mismo sentido, Prigitano et al.18 realizaron un estudio en superficies ambientales de las 

áreas de UCI en el norte de Italia durante 2019 y 2020. Investigaron la presencia de hongos en 

las superficies cercanas a estaciones de cama y de trabajo médico en 12 UCI de ocho hospitales 

en Milán, usando placas de contacto. Obtuvieron 401 muestras ambientales de 61 estaciones de 

cama y 17 estaciones de trabajo médicas, encontrando hongos filamentosos principalmente en 

bombas de infusión (23,2 %) y mesas de pacientes (21,2 %), mientras que las levaduras 

principalmente en computadoras (25 %) y pisos (10,9 %). Asimismo, específicamente el hongo 
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filamentoso A. fumigatus, creció en el 70,8 % de las muestras positivas, y las levaduras                

C. parapsilosis (42,8 %) y C. glabrata (28,6 %) crecieron en el 27,1 % de las muestras. 

 

Seguidamente, Auquilla19 desarrolló un estudio orientado a la identificación de 

microorganismos patógenos como potenciales factores de riesgo biológico y su evaluación 

según el nivel de peligrosidad en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, entre enero y 

junio, 2019. El muestreo se realizó en emergencia, quirófano y laboratorio, empleando la 

técnica de sedimentación en placas. Aisló hongos del género Fusarium, identificando 

específicamente la especie F. proliferatum. Además, de acuerdo con la clasificación de 

peligrosidad biológica los categorizó dentro del grupo de riesgo 1. Asimismo, durante el 

periodo de evaluación no registró eventos clínicos asociados a la presencia de dichos agentes 

fúngicos. 

 

Asimismo, Abbasi y Samei20 investigaron el efecto de tres temperaturas de incubación sobre la 

densidad y la composición en hongos filamentosos transportados dentro y fuera de un hospital, 

durante 2019, utilizando placas Petri con agar Sabouraud y cloranfenicol. Encontrando que la 

densidad de hongos transportados por el aire fue inferior a 282 UFC/m3. Además, identificaron 

diez géneros de hongos, predominando Fusarium sp., Penicillium sp., Paecilomyces sp. y 

Aspergillus niger. Demostrando así que la temperatura de incubación tuvo un efecto notable 

sobre los hongos transportados por el aire. 

 

Por otro lado, Pinheiro et al.21 en el estudio realizado para reconocer los hongos transmitidos 

por vía aérea en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital público de Brasil 

durante 2019, con el objetivo de evaluar la contaminación fúngica del aire antes y después de 

la limpieza, recolectaron muestras mediante Placas Petri con agar Sabouraud y cloranfenicol e 

hisopos estériles, logrando aislar 1305 UFC, de las cuales: 718 (55,0 %) se aislaron antes de la 

limpieza y 587 (45,0 %) posteriormente, identificando 42 especies entre ellas Cladosporium 

cladosporioides, Penicillium aurantiogriseum y Aspergillus oryzae. Demostrando así la 

necesidad de vigilar constantemente la calidad del aire interior para controlar la contaminación 

transmitida en los entornos hospitalarios. 

 

Además, Nunes et al.22 aislaron e identificaron la microbiota fúngica anemófila en una Unidad 

de Cuidados Intensivos, 2019. Utilizaron la técnica de sedimentación en placas Petri con Agar 

Sabouraud Dextrosa, identificaron aspectos macroscópicos y microscópicos, confirmándolos 

mediante microcultivo (hongos filamentosos) e inoculación en agar cromogénico (levaduras). 
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Obteniendo como resultados 114 UFC, logrando identificar 17 géneros fúngicos, destacando 

Cladosporium (28,1 %), Aspergillus (17,5 %) y Penicillium (12,3 %). Siendo las especies más 

frecuentes C. cladosporioides (21,9 %), A. fumigatus (8,8 %) y Mycelia sterilia (7,9 %). 

 

Finalmente, De Figueredo et al.23 en el estudio "Perfil de Susceptibilidad a los Antifúngicos en 

el Aire Fúngico In Vitro en el Hospital das Clínicas Samuel Libanio", aislaron e identificaron 

hongos potencialmente patógenos transmitidos por el aire y evaluaron su susceptibilidad a 

productos naturales e industriales, utilizando la sedimentación pasiva y evaluaciones 

macroscópicas y micromorfológicas. Identificaron 356 aislamientos de hongos, incluyendo 

Acremonium sp., A. niger, A. terreus, A. versicolor, Curvularia sp., Penicillium sp. y 

Scopulariopsis sp., además, las pruebas de susceptibilidad mediante el método de difusión en 

disco mostraron que la mayoría de los hongos fueron susceptibles al hipoclorito de sodio.  

 

Para el contexto local, Rivera24 en su estudio titulado “Aeromicología en los ambientes de 

neonatología, sala de partos y quirófano en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Ángel 

Mariscal nivel II-2, 2019”, no experimental, descriptiva, transversal y correlacional. Obtuvo las 

muestras mediante método volumétrico y aisló e identificó por microcultivo en Agar papa 

dextrosa. Los resultados mostraron valores de UFC/m3 dentro del rango de 500 - 999 en todos 

los ambientes estudiados, indicando un riesgo de permisibilidad medio, encontrando Alternaria 

sp., Aspergillus sp., Curvularia sp., Cladosporium sp., Fusarium sp., Penicillium sp., Rhizopus 

sp., Rhodotorula sp., Scedosporium sp. y Scopulariopsis sp., además indicó que la temperatura 

y humedad relativa no se correlacionaron significativamente con la concentración de esporas 

fúngicas (p>0,05). 

 

La presente investigación fue fundamental para comprender la frecuencia y el perfil de 

susceptibilidad antifúngica de hongos ambientales oportunistas en el Hospital San Javier de 

Bellavista. Su relevancia social radicó en que la detección oportuna de estos microorganismos 

permitirá prevenir complicaciones graves en pacientes inmunocomprometidos, neonatos, 

mujeres en puerperio y personas postoperadas, reduciendo así la mortalidad y los costos 

derivados de hospitalizaciones prolongadas. La identificación de los hongos más frecuentes y 

de su resistencia antifúngica contribuyó a fortalecer las estrategias de prevención y control de 

infecciones hospitalarias, garantizando entornos clínicos más seguros. 

Desde una perspectiva práctica, el estudio generó información relevante que puede servir como 

referencia para los profesionales de la salud en la toma de decisiones relacionadas con la 
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vigilancia ambiental y el control de hongos oportunistas en entornos hospitalarios. Los 

resultados obtenidos aportan evidencia útil para orientar futuras estrategias de uso racional de 

antifúngicos y el fortalecimiento de medidas de bioseguridad en áreas críticas como 

Emergencia, Pediatría, Cirugía y Gineco-Obstetricia. Asimismo, la información producida 

constituye una base para la planificación de acciones de control ambiental, incluyendo la 

evaluación de prácticas de limpieza, ventilación y monitoreo micológico en hospitales de 

segundo nivel. 

 

A nivel teórico, la investigación contribuyó a ampliar el conocimiento sobre la composición y 

distribución de hongos ambientales oportunistas en ambientes hospitalarios, así como sobre sus 

perfiles de susceptibilidad antifúngica, en un contexto caracterizado por el incremento de la 

resistencia a estos agentes. Los hallazgos aportan evidencia local sistematizada, poco 

documentada en el ámbito hospitalario nacional, fortaleciendo el marco teórico relacionado con 

la micobiota ambiental y su relevancia en la epidemiología de las infecciones fúngicas. 

Asimismo, los resultados constituyen un punto de partida para futuras investigaciones 

orientadas a la vigilancia epidemiológica, el análisis comparativo entre instituciones y la 

evaluación de tendencias temporales en la resistencia antifúngica. 

 

En el ámbito metodológico, se aplicaron técnicas estandarizadas de aislamiento y pruebas de 

susceptibilidad, complementadas con la norma ISO 14644-1:2015 para la evaluación de la 

calidad del aire hospitalario. Este enfoque garantizó resultados más sólidos y comparables, 

además de sugerir mejoras en los procedimientos de control ambiental, lo que reforzó la validez 

de los hallazgos y su aplicabilidad en otros contextos clínicos. 

 

Por ello, la investigación tuvo como objetivo general: determinar la frecuencia y susceptibilidad 

antimicótica de los hongos ambientales oportunistas aislados en el Hospital San Javier de 

Bellavista, agosto – octubre, 2025, y como objetivos específicos: establecer la frecuencia de los 

hongos ambientales oportunistas según el género en los ambientes de Emergencia, Pediatría, 

Cirugía y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista, 2025, evaluar la sensibilidad 

a antifúngicos de los hongos ambientales oportunistas aislados en los ambientes de Emergencia, 

Pediatría, Cirugía y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista, 2025 y evaluar la 

resistencia a antifúngicos de los hongos ambientales oportunistas aislados en los ambientes de 

Emergencia, Pediatría, Cirugía y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista, 

2025.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1. Población, muestra y muestreo  

2.1.1. Población 

La población de estudio estuvo conformada por todos los puntos de muestreo 

disponibles en los ambientes de Emergencia, Pediatría, Cirugía y Gineco-Obstetricia del 

Hospital San Javier de Bellavista, áreas seleccionadas por su elevada concentración de 

pacientes y por la evidencia científica que las relaciona con una mayor prevalencia de 

hongos oportunistas.  

2.1.2. Muestra 

La muestra estuvo constituida por 132 placas de cultivo ambiental, obtenidas mediante 

la técnica de sedimentación en placa, recolectadas en los ambientes destinados a la 

atención de pacientes de los servicios de Emergencia, Pediatría, Cirugía y Gineco-

Obstetricia del hospital San Javier de Bellavista.  

2.1.3. Muestreo 

Se empleó un muestreo no probabilístico por conveniencia, enfocado en las áreas de 

hospitalización previamente mencionadas. En cada servicio se llevó a cabo un muestreo 

realizado dos veces por mes, con un intervalo de una semana entre cada procedimiento, 

durante los meses de agosto a octubre de 2025. El número de placas por ambiente se 

definió siguiendo la norma ISO 14644-1:2015 sobre salas blancas y entornos 

controlados, específicamente lo señalado en el capítulo 1, aplicando una relación de una 

placa por cada 2m2 del área de muestreo. 

2.1.4. Criterios de Inclusión 

- Ambientes de Emergencia, donde se encontraban hacinados los pacientes que reciben 

atención inmediata frente a una determinada emergencia. 

- Ambientes de Hospitalización de Pediatría donde se encontraban los niños de 0 a los 

5 años. 

- Ambientes del área de hospitalización de cirugía donde se encontraban los pacientes 

post quirúrgicos.  

- Ambientes de Gineco-Obstetricia donde se brindaba la atención prenatal y posnatal. 
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2.1.5.  Criterios de Exclusión 

- Todos los ambientes que no fueron considerados como parte del estudio. 

- Placas que evidenciaron crecimiento bacteriano. 

- Placas que no presentaron ningún tipo de crecimiento. 

2.2. Variables de estudio  

Variable de estudio 1: Frecuencia de hongos ambientales oportunistas. 

Variable de estudio 2: Susceptibilidad antimicótica. 

 

2.3. Metodología de la investigación 

Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo básica, cuyo propósito fue ampliar el conocimiento sobre la 

diversidad fúngica y los patrones de resistencia antimicótica en ambientes hospitalarios. Se 

analizó la microbiota fúngica del Hospital San Javier de Bellavista, con el fin de establecer 

una línea base para futuras investigaciones que aborden problemáticas clínicas asociadas a 

estos microorganismos26. 

Nivel de investigación  

El estudio se clasificó como descriptivo, ya que tuvo como objetivo caracterizar la frecuencia 

de hongos ambientales oportunistas y su perfil de sensibilidad antifúngica en un contexto 

hospitalario específico. Mediante un diseño transversal, se recolectaron datos durante un 

período de tiempo específico sin intervenir en las variables del estudio26. 

Enfoque de investigación  

 

El enfoque de la investigación fue de carácter cuantitativo, debido a que se aplicaron técnicas 

microbiológicas para el aislamiento e identificación de los hongos, así como pruebas de 

susceptibilidad antifúngica destinadas a establecer los patrones de resistencia. Los datos 

obtenidos fueron analizados mediante estadística descriptiva, lo que permitió cuantificar la 

diversidad fúngica y valorar la magnitud de la resistencia a los antifúngicos27. 

 

2.4. Método de investigación  

El método empleado en el estudio fue observacional descriptivo, con un diseño transversal, 

dado que no se manipularon las variables, sino que se observaron los hongos presentes en el 
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ambiente hospitalario en su estado natural, pues es una estrategia adecuada para investigar 

la presencia y distribución de hongos en un ambiente hospitalario, así como su 

susceptibilidad antimicótica. Además, este método permitió obtener información valiosa 

sobre la calidad del aire interior y contribuir a la implementación de medidas de control de 

infecciones fúngicas. 

2.5. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la observación directa, la cual permitió 

registrar de manera sistemática la información relacionada con la presencia y frecuencia de 

hongos ambientales oportunistas en las áreas de Pediatría, Gineco-Obstetricia, Cirugía y 

Emergencia del Hospital San Javier de Bellavista, en función de las variables establecidas 

en el estudio. 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos, elaborada específicamente 

para la presente investigación (Anexo 2), mediante la cual se consignó de forma ordenada y 

objetiva la información obtenida durante el proceso de observación, incluyendo el área 

evaluada, la frecuencia de aislamiento de hongos ambientales oportunistas y su 

comportamiento frente al panel de antifúngicos evaluados. Esta ficha permitió organizar y 

cuantificar los datos necesarios para el análisis posterior de los resultados. 

2.6. Procedimiento para la recolección de datos 

A. Técnica de Sedimentación en Placa 

 

Para la recolección de muestras se empleó el método de sedimentación gravitacional 

pasiva, debido a su sencillez y viabilidad práctica. Las placas Petri de 90 mm con Agar 

Sabouraud fueron colocadas en los ambientes de Emergencia, Pediatría, Cirugía y 

Gineco-Obstetricia, a una altura aproximada de 70 cm, dejando la superficie expuesta al 

aire durante 30 minutos. Transcurrido el tiempo de exposición, las placas fueron selladas 

y trasladadas al laboratorio28. 

 

B. Incubación de placas 

 

Las placas se mantuvieron en incubación a temperatura ambiente y en condiciones de 

oscuridad por un periodo de cinco a siete días con el fin de favorecer el desarrollo y 

proliferación de los conidios. La observación de las características macroscópicas de las 

colonias se realizó entre el segundo y el quinto día28, registrándose la información en la 
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ficha de recolección de datos (Anexo 2). 

 

C. Identificación macroscópica 

 

La descripción macroscópica de las colonias se efectuó tras cinco a siete días de 

incubación, consignándose características como textura, forma, pigmentación, bordes, 

tamaño y velocidad de crecimiento28. 

Se sospechó la presencia de Candida sp. cuando se observaron colonias que crecieron 

entre los 2 o 3 días, de color blanquecino, lisas (ocasionalmente rugosas), húmedas, 

limitadas, opacas28.  

En el caso de Aspergillus sp. se observaron colonias ilimitadas con características 

variables según la especie. A. clavatus presentó colonias con anverso granuloso o 

pulverulento de color verde-gris y reverso sin pigmentación. A. flavus mostró colonias 

planas, polvorosas y aterciopeladas, de color verde amarillento brillante, con reverso que 

en algunas cepas presentó pigmento café difusible. En A. fumigatus, las colonias fueron 

planas, polvorosas, secas y aterciopeladas, de color verde con halo blanco y, 

ocasionalmente, rosado, con reverso sin pigmentos o con pigmentación café-amarilla 

difusible. A. nidulans presentó colonias aterciopeladas y secas, de color amarillento o 

verde amarillento con halo blanco y reverso de color café claro, pudiendo algunas cepas 

producir pigmento café-marrón. En A. niger, las colonias fueron planas, granulosas y de 

color negro, con reverso sin pigmentación. A. terreus mostró colonias pulverulentas y 

granulosas, de color beige-café con halo micelial blanco y reverso sin pigmentos. A. 

versicolor presentó colonias aterciopeladas y granulosas, con coloración variable que 

inicialmente fue verdosa y posteriormente rosada pálida o café-ocre, con reverso que 

presentó pigmento rojo y luego rojo-pardo oscuro28. 

En cuanto a Penicillium sp. el anverso de las colonias fue de tamaño ilimitado, ocupando 

todo el medio de cultivo, de color verde con halo blanquecino periférico, con aspecto 

plano, polvoso y aterciopelado. El reverso de la colonia no presentó pigmentos en la 

mayoría de las cepas; sin embargo, algunas especies como P. notatum mostraron 

pigmentación café-ocre28. 

Para Cladosporium sp. las colonias presentaron un anverso de tamaño ilimitado, 

cubriendo todo el medio de cultivo, de color verde oscuro, con aspecto plano, seco y 
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aterciopelado, y presencia de surcos. El reverso mostró pigmento negro difuso en el 

medio28.   

En relación con Scopulariopsis sp. las colonias mostraron un anverso de tamaño 

ilimitado, con tendencia a cubrir todo el medio de cultivo; inicialmente fueron de color 

blanco durante los primeros dos a tres días y posteriormente se tornaron beige. 

Presentaron aspecto aterciopelado, polvoso, seco y cerebriforme, con marcada 

pleomorfia. El reverso no presentó pigmentos, aunque la especie S. brevicaulis pudo 

mostrar pigmentación ocre28. 

En el caso de Curvularia sp. las colonias fueron de tamaño ilimitado, con tendencia a 

cubrir todo el medio de cultivo, de color negro con tonalidades café oscuro, de aspecto 

plano y aterciopelado. El reverso presentó pigmento café oscuro difusible en el medio28. 

Respecto a Geotrichum sp. las colonias presentaron un anverso de tamaño ilimitado que 

cubrió todo el medio de cultivo, de color blanco-amarillento, con aspecto plano, velloso 

y húmedo, mientras que el reverso no mostró pigmentación28. 

 

D. Aislamiento e identificación microscópica   

 

Microcultivo 

 

Se seleccionaron las colonias de interés utilizando un asa de siembra previamente 

esterilizada. A partir de ellas, se tomaron pequeños fragmentos y se transfirieron a nuevas 

placas Petri para la preparación de microcultivos y posteriormente evaluar sus 

características microscópicas29.  

 

Para este procedimiento, se cortaron cuadros de Agar Papa Dextrosa de 1 cm² con un 

bisturí esterilizado y se colocaron sobre portaobjetos dentro de una placa Petri que 

contenía papel absorbente humedecido con 3 ml de suero fisiológico. A partir de las 

colonias seleccionadas, se sembró material fúngico con un asa en punta en los cuatro 

extremos de cada cuadro de agar, los cuales se cubrieron con laminillas y se incubaron a 

temperatura ambiente durante cinco días29. 

 

Observación microscópica 

 

Las características microscópicas se analizaron colocando una gota de azul de lactofenol 

sobre un portaobjetos esterilizado, donde se montó la laminilla del microcultivo. La 
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muestra se observó al microscopio con los objetivos de 10x, 40x y 100x. La identificación 

taxonómica se realizó con ayuda de claves taxonómicas de referencia29. 

 

Identificación Microscópica según género  

 

Para confirmar la morfología microscópica de los aislamientos, se siguieron los 

lineamientos del Manual de Procedimientos Técnicos para el Diagnóstico Micológico del 

Instituto Nacional de Salud (INS)30. 

 

En el caso de Candida sp. cuando se observaron microscópicamente blastoconidias y 

pseudohifas con puntos regulares de estrechamiento, se presumió la presencia de alguna 

especie de este género. Si los blastoconidios se identificaron en pequeñas cantidades 

dispersas o pequeños grupos a lo largo de las pseudohifas, se sospechó presuntivamente 

de C. tropicalis. En aquellos casos en los que los blastoconidios aparecieron en racimos 

densos y regulares a lo largo de las pseudohifas, se sugirió C. albicans. Asimismo, cuando 

los blastoconidios se observaron elongados y dispuestos en racimos paralelos semejando 

troncos en una corriente de agua, se consideró indicio de C. pseudotropicalis30. 

 

En cuanto a Aspergillus sp. se observaron cabezas conidiales que formaron columnas 

compactas, radiales o columnares, con conidios esféricos y no esféricos. Estas 

características permitieron sospechar la presencia de A. fumigatus. Asimismo, la 

observación de estructuras conidiales compatibles permitió sugerir presuntivamente la 

presencia de A. versicolor y A. niger30. 

 

Respecto a Penicillium sp. microscópicamente se observaron conidióforos ramificados 

con fiálides que produjeron conidios dispuestos en cadenas, conformando una estructura 

característica en forma de pincel. Cuando se identificaron penicilios biverticiliados o 

irregularmente monoverticiliados, con fiálides en forma de botella más cortas que las 

métulas, se sospechó la presencia de P. citrinum. En contraste, cuando los conidios 

presentaron paredes lisas o verrugosas y esporulación variable, se consideró la posible 

presencia de Talaromyces marneffei30. 

En relación con Cladosporium sp. se observó un micelio macrosifonado, de 

aproximadamente 2–4 µm de diámetro, septado y de coloración oscura (café-verdosa). 

En algunas cepas se evidenciaron cuerpos nodulares. La reproducción anamórfica se 

realizó mediante microconidios dispuestos en cadenas cortas de tipo hormodendrum (dos 
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a tres unidades), con conidióforos cortos. En la fase teleomórfica, algunas especies 

presentaron ascosporas30.  

Con respecto a Scopulariopsis sp. microscópicamente se observó un micelio 

macrosifonado de 3–5 µm de diámetro, septado y hialino. La reproducción anamórfica se 

realizó mediante microconidios (aneloconidios) redondeados y espiculados, con 

morfología semejante a “limones”, que midieron entre 4–6 µm. Asimismo, se observaron 

conidióforos cortos y esterigmas, cuyas dimensiones variaron entre 1–4 µm según la 

especie. En la fase teleomórfica de S. brevicaulis se han reportado ascosporas30. 

En el caso de Curvularia sp. se observó micelio macrosifonado de 2–4 µm de diámetro, 

septado y de coloración oscura (café). Algunas especies presentaron cuerpos nodulares. 

La reproducción anamórfica se realizó mediante macroconidios con dos a cuatro septos 

transversales, originados a partir de conidióforos cortos y rectos, con dimensiones 

aproximadas de 8–15 µm de largo por 3–6 µm de ancho30. 

Por su parte, Geotrichum sp. presentó microscópicamente un micelio macrosifonado de 

1–3 µm de diámetro, septado y hialino. La reproducción anamórfica se llevó a cabo 

mediante artroconidios originados por fragmentación de las hifas, con dimensiones de 2–

4 µm de largo por 1–2 µm de ancho. La reproducción teleomórfica se realizó por medio 

de ascosporas, correspondiendo a la fase Endomyces geotrichum.  

E. Determinación de la sensibilidad antimicótica mediante el método de Difusión en 

disco 

 

Para evaluar la sensibilidad antimicótica de los hongos, se aplicó el método de Difusión 

en disco, de acuerdo con la norma CLSI M51-A, utilizando un panel de antifúngicos 

conformado por fluconazol (25 µg), voriconazol (1 µg), itraconazol (50 µg), anfotericina 

B (20 µg) y ketoconazol (15 µg). Para ello, se preparó un inóculo a partir de cinco colonias 

de al menos 1 mm de diámetro y con 24 horas de crecimiento en agar Sabouraud. Dichas 

colonias fueron transferidas a un tubo de ensayo con solución salina, la mezcla se 

homogenizó y, posteriormente, se ajustó a una densidad óptica de 0,5 en la escala de 

McFarland mediante un espectrofotómetro, añadiendo solución salina cuando fue 

necesario hasta alcanzar una concentración aproximada de 1–5 × 10⁶ UFC/ml31. 

 

Una vez obtenido el inóculo, se tomó una pequeña porción con un asa de siembra y se 

distribuyó uniformemente sobre la superficie de una placa con Agar Müller Hinton. En 
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un lapso no mayor a 15 minutos tras la inoculación, se colocaron los cinco discos de 

antifúngicos sobre la superficie del agar inoculado. Posteriormente, las placas Petri fueron 

incubadas a temperatura ambiente durante 48 horas, con el fin de proceder a la lectura de 

los resultados31. 

 

Finalizado el periodo de incubación, las placas fueron examinadas bajo luz indirecta y los 

halos de inhibición se midieron en milímetros utilizando una regla graduada. La 

interpretación de los resultados se realizó clasificándolos como sensibles (S) o resistentes 

(R), siguiendo los criterios propuestos por Mostafa Hassan et al.32 y Espinel-Ingroff et 

al.33, debido a que la norma CLSI M51-A no establece puntos de corte para los géneros 

fúngicos ni para los antifúngicos evaluados en este estudio. Se consideró susceptible un 

diámetro de inhibición ≥ 17 mm para triazoles y ≥ 15 mm para anfotericina B y resistente, 

diámetros ≤ 13 mm para triazoles y ≤ 12 mm para anfotericina B. En los casos en los que 

no se observó halo de inhibición, el diámetro se registró como 6 mm, correspondiente al 

tamaño del diámetro del disco antifúngico utilizado34. 

 

2.7. Análisis de datos 

El procesamiento y análisis de la información se realizó mediante el software estadístico 

SPSS, versión 25.0, seleccionado por su utilidad y aplicación en estudios del área biológica. 

Se emplearon estadísticos descriptivos para resumir los resultados, calculándose medidas de 

tendencia central. Asimismo, se determinaron frecuencias absolutas y porcentuales para 

describir el comportamiento de los géneros fúngicos aislados y su perfil de susceptibilidad 

frente a los antifúngicos evaluados. 
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III. RESULTADOS 

El género fúngico con mayor frecuencia fue Cladosporium sp. (29,10%), seguido de 

Aspergillus sp. (18,60%) y Scopulariopsis sp. (16,70%). En cuanto a las áreas hospitalarias 

evaluadas Pediatría (27,97%) y Gineco-Obstetricia (27,68%) presentaron los mayores 

porcentajes de aislamientos, mientras que Emergencia registró un 25,98%. Por su parte, Cirugía 

fue el servicio con la menor presencia de hongos ambientales (18,36%) (Tabla 1). 

Tabla 1. Frecuencia de hongos ambientales oportunistas aislados en los ambientes de 

Emergencia, Pediatría, Cirugía y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista, 

agosto – octubre, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Género fúngico 
Emergencia 

n / (%) 

Pediatría 

n / (%) 

Cirugía 

n / (%) 

Gineco-

Obstetricia 

 n / (%) 

fr Total (%) 

Cladosporium 

sp. 
28 (30,40 %) 28 (28,30 %) 19 (29,20 %) 28 (28,60 %) 103 (29,10 %) 

Scopulariopsis 

sp. 
14 (15,20 %) 19 (19,20 %) 12 (18,50 %) 14 (14,30 %) 59 (16,70 %) 

Curvularia sp. 10 (10,90 %) 13 (13,10 %) 7 (10,80 %) 10 (10,20 %) 40 (11,30 %) 

Aspergillus sp. 18 (19,60 %) 18 (18,20 %) 10 (15,40 %) 20 (20,40 %) 66 (18,60 %) 

Penicillium sp. 13 (14,10 %) 10 (10,10 %) 11 (16,90 %) 13 (13,30 %) 47 (13,30 %) 

Geotrichum sp. 9 (9,80 %) 11 (11,10 %) 6 (9,20 %) 13 (13,30 %) 39 (11,00 %) 

TOTAL 

GENERAL 
92 (100 %) 99 (100 %) 65 (100 %) 98 (100 %) 354 (100 %) 
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Se observó que el género fúngico con mayor sensibilidad fue Scopulariopsis sp. (98,38%), 

seguido de Cladosporium sp. (91,85%) y Geotrichum sp. (91,57%). En contraste, Penicillium 

sp. (85,79%), Curvularia sp. (82,85%) y Aspergillus sp. (82,59%) mostraron los valores más 

bajos de sensibilidad a los antifúngicos evaluados. Respecto al perfil farmacológico, los hongos 

presentaron mayor sensibilidad frente a ketoconazol (93,80%), fluconazol (93,38%) y 

voriconazol (93,38%). Por el contrario, mostraron menor sensibilidad a itraconazol (82,23%) y 

anfotericina B (81,40%) (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Perfil de Sensibilidad antifúngica de hongos ambientales oportunistas aislados en los 

ambientes de Emergencia, Pediatría, Cirugía y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de 

Bellavista, 2025, mediante la técnica de Difusión en disco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sensibilidad antifúngica  

Antifúngico 

Cladosporium 

sp. 

(n=54) 

Scopulariopsis 

sp. 

(n=37) 

Curvularia 

sp. 

(n=28) 

Aspergillus 

sp. 

(n=68) 

Penicillium 

sp. 

(n=36) 

Geotrichum 

sp. 

(n=19) 

Total de 

hongos 

(n=242) 

 

 

Ketoconazol 

 

  

50 (92,59 %) 37 (100 %) 26 (92,85 %) 64 (94,11 %) 31 (86,11 %) 19 (100 %) 227 (93,80 %) 

 

 

Anfotericina 

B 

  

39 (72,22 %) 35 (94,59 %) 18 (64,28 %) 59 (80,76 %) 29 (80,55 %) 17 (89,47 %) 197 (81,40 %) 

 

 

Fluconazol 

 

  

51 (94,44 %) 37 (100 %) 25 (89,28 %) 59 (80,76 %) 35 (97,22 %) 19 (100 %) 226 (93,38 %) 

 

 

Voriconazol 

 

  

54 (100 %) 37 (100 %) 26 (92,85 %) 60 (88,23 %) 32 (88,88 %) 17 (89,47 %) 226 (93,38 %) 

 

 

Itraconazol 

 

  

54 (100 %) 36 (97,29 %) 21 (75,00 %) 47 (69,11 %) 26 (72,22 %) 15 (78,94 %) 199 (82,23 %) 
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El género fúngico que presentó mayor resistencia fue Curvularia sp. (17,14%), seguido de 

Aspergillus sp. (14,99%), Geotrichum sp. (8,41%) y Cladosporium sp. (8,14%). En contraste, 

Scopulariopsis sp. mostró el menor porcentaje de resistencia (1,62%). Respecto a los 

antifúngicos evaluados, la mayor resistencia se observó frente a anfotericina B (18,59%) e 

itraconazol (17,76%), mientras que fluconazol (6,61%), voriconazol (6,61%) y ketoconazol 

(6,19%) presentaron menores porcentajes de resistencia (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Perfil de Resistencia antifúngica de hongos ambientales oportunistas aislados en los 

ambientes de Emergencia, Pediatría, Cirugía y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de 

Bellavista, 2025, mediante la técnica de Difusión en disco. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Resistencia antifúngica  

Antifúngico 

Cladosporium 

sp. 

(n=54) 

Scopulariopsis 

sp. 

(n=37) 

Curvularia 

sp. 

(n=28) 

Aspergillus 

sp. 

(n=68) 

Penicillium 

sp. 

(n=36) 

Geotrichum 

sp. 

(n=19) 

Total de 

hongos 

(n=242) 

 

 

Ketoconazol 

 

  

4 (7,40 %) 0 (0 %) 2 (7,14 %) 4 (5,88 %) 5 (7,35 %) 0 (0 %) 15 (6,19 %) 

 

 

Anfotericina 

B 

  

15 (27,77 %) 2 (5,40 %) 10 (35,71 %) 9 (13,23 %) 7 (10,29 %) 2 (10,52 %) 45 (18,59 %) 

 

Fluconazol 

 

  

3 (5,55 %) 0 (0 %) 3 (10,71 %) 9 (13,23 %) 1 (1,47 %) 0 (0 %) 16 (6,61 %) 

 

 

Voriconazol 

 

  

0 (0 %) 0 (0 %) 2 (7,14 %) 8 (11,76 %) 4 (5,88 %) 2 (10,52 %) 16 (6,61 %) 

 

 

Itraconazol 

 

  

0 (0 %) 1 (2,70 %) 7 (25,00 %) 21 (30,88 %) 10 (14,70 %) 4 (21,05 %) 43 (17,76 %) 
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IV. DISCUSIÓN 

La composición fúngica observada en los cuatro servicios hospitalarios del Hospital San Javier 

de Bellavista sugiere que géneros fúngicos ambientales como Cladosporium sp., Aspergillus 

sp. y Scopulariopsis sp. poseen una notable capacidad de persistencia en entornos asistenciales. 

Este predominio podría deberse a la facilidad de estos hongos para colonizar superficies inertes 

y tolerar variaciones ambientales, lo que favorece su presencia constante. De este modo, se 

confirma que los ambientes hospitalarios albergan una carga considerable de hongos 

ambientales oportunistas, evidenciando la continua persistencia y dispersión de esporas 

fúngicas en dichos entornos.  

 

Estos resultados coinciden con estudios previos realizados por Mejía35 quien identificó una 

mayor presencia de Rhodotorula sp. y Aspergillus sp., asociada a condiciones de humedad, 

temperatura y ventilación limitada. De manera similar, Rivera36 describió la presencia de 

diversos géneros fúngicos, entre ellos Aspergillus sp., Cladosporium sp., Curvularia sp., 

Penicillium sp. y Scopulariopsis sp., en áreas críticas del Hospital Regional de Ayacucho, lo 

que refuerza la evidencia de una circulación constante de hongos oportunistas en entornos 

hospitalarios peruanos. 

 

Del mismo modo, los resultados obtenidos se alinean con la tendencia reportada en diversos 

países Latinoamericanos como Colombia9, México37 y Brasil38, donde se han realizado estudios 

recientes que han documentado la presencia recurrente de hongos oportunistas como Candida 

sp., Aspergillus sp., Penicillium sp., Cladosporium sp., Alternaria sp. y Fusarium sp. Esto 

confirma que la contaminación fúngica no es un problema aislado, sino un fenómeno 

ampliamente extendido en entornos hospitalarios con características climáticas y estructurales 

comparables.  

Cabe resaltar que, si bien en el presente estudio la identificación fúngica se realizó hasta nivel 

de género, diversos estudios han demostrado que la caracterización a nivel de especie resulta 

fundamental para una evaluación más precisa. Investigaciones recientes realizadas por 

Monteiro et al39. reportaron que mediante identificación molecular de aislamientos ambientales 

de Aspergillus recolectados en aire hospitalario, fue posible identificar doce especies crípticas 

distintas, muchas de ellas asociadas a perfiles variables de susceptibilidad antifúngica, lo que 

resalta la relevancia de la identificación a nivel de especie para la vigilancia ambiental y clínica. 

De manera similar, Calderón-Ezquerro et al40. mediante un enfoque metagenómico aplicado al 
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análisis de bioaerosoles hospitalarios, identificaron veintisiete especies fúngicas, incluyendo 

patógenos oportunistas como Aspergillus fumigatus, Penicillium chrysogenum, P. expansum, 

Cladosporium sp. y Alternaria alternata, evidenciando una diversidad fúngica considerable 

que no siempre es detectable mediante métodos convencionales. 

En cuanto a la distribución por áreas hospitalarias, la mayor frecuencia de aislamientos fúngicos 

identificada en servicios con elevado flujo de personal y pacientes como Pediatría y Gineco-

Obstetricia vincula este hallazgo a la movilidad humana, la ventilación variable y la dinámica 

asistencial con una mayor dispersión de esporas. Estos hallazgos concuerdan con un estudio 

reciente realizado en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de tres hospitales europeos, donde 

se registraron fluctuaciones estacionales en la concentración aérea de Aspergillus sp., 

alcanzando valores cercanos a 430 UFC/m3, lo que demuestra que incluso áreas con estrictos 

protocolos de control ambiental pueden presentar riesgos de contaminación fúngica41.  

 

De forma complementaria, otro estudio realizado en UCI pediátricas y neonatales reportó la 

presencia frecuente de Cladosporium sp., Penicillium sp., Fusarium sp. y Aspergillus sp., 

confirmando que diversos servicios hospitalarios, incluidos aquellos destinados a pacientes 

vulnerables, pueden albergar hongos oportunistas en niveles relevantes42. De igual manera, un 

estudio sobre contaminación superficial en mobiliarios de salas neonatales identificó que más 

del 60 % de las muestras contenían microorganismos fúngicos43. Este hallazgo evidencia que, 

además del aire, las superficies hospitalarias funcionan como reservorios críticos capaces de 

mantener y dispersar la carga fúngica, constituyendo una vía relevante para la transmisión de 

fómites y la persistencia de hongos oportunistas en áreas asistenciales. 

 

Respecto al perfil de susceptibilidad antifúngica, la variación observada entre géneros sugiere 

diferencias inherentes en la estructura celular, en la capacidad adaptativa y en los mecanismos 

de resistencia. Estas diferencias han sido descritas previamente, aunque los patrones no siempre 

coinciden entre estudios. Los resultados obtenidos difieren de estudios previos, como los 

realizados por da Cunha et al.44, quienes reportaron que en Curvularia sp. las equinocandinas, 

anfotericina B y posaconazol fueron los antifúngicos más activos, mientras que voriconazol e 

itraconazol mostraron una actividad limitada. Del mismo modo, Aguilar et al.45, indicaron que 

los aislados de Scopulariopsis sp. fueron resistentes a itraconazol, fluconazol y flucitosina, 

evidenciando un patrón diferente al observado en nuestro análisis.  

Las diferencias observadas entre nuestros hallazgos y los reportes previos pueden explicarse 
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por múltiples factores biológicos, epidemiológicos y metodológicos. En términos biológicos, 

la susceptibilidad antifúngica en hongos ambientales está influenciada por la variabilidad 

intraespecífica y la plasticidad fenotípica46,47. Estos procesos permiten que géneros como 

Curvularia sp. desarrollen mecanismos de tolerancia, mediante alteraciones en la pared celular, 

producción de melanina y regulación diferencial de bombas de eflujo, que reducen la acción de 

diversos agentes antifúngicos48,49.  

 

Además, las condiciones ambientales locales, como la temperatura, la humedad relativa, la 

carga de esporas y la composición del aire pueden favorecer la selección de cepas más 

resistentes. A ello se suman las variaciones metodológicas entre estudios, como el tipo de medio 

de cultivo, la concentración de inóculo, técnica de susceptibilidad utilizada y puntos de corte 

empleados. Este conjunto de factores explica la heterogeneidad documentada y resalta la 

necesidad de interpretar los resultados dentro del contexto específico de cada institución50,51,52. 

  

Por otro lado, los patrones de resistencia antifúngica identificados constituyen un hallazgo clave 

para la vigilancia epidemiológica y la gestión del riesgo en entornos hospitalarios. En particular, 

la elevada frecuencia de resistencia observada en géneros como Curvularia sp. adquiere 

especial relevancia, dado que estos hongos filamentosos presentan características biológicas 

como la producción de melanina, la capacidad de formar biofilms y una notable plasticidad 

fenotípica que pueden conferir tolerancia o resistencia intrínseca frente a diversos 

antifúngicos47. Estas propiedades, sumadas a la adaptabilidad de los hongos ambientales a 

condiciones de estrés, subrayan la necesidad de implementar estrategias de monitoreo continuo 

y de fortalecer los programas de vigilancia micológica para anticipar posibles fallas terapéuticas 

o eventos de diseminación en áreas críticas 

 

El hallazgo más relevante fue la resistencia relativamente elevada frente a anfotericina B (18,59 

%), seguida de itraconazol (17,76 %). Esta observación concuerda con informes recientes de 

da Fonseca et al.53, quienes observaron la misma tendencia en cepas de Aspergillus sp., 

asociando esta resistencia a la relación que existe entre la formación de biopelículas y la 

virulencia de estos microorganismos. Además, en otro estudio realizado por Blum et al54, 

encontraron resistencia de A. terreus significativamente mayor que en A. fumigatus frente a 

anfotericina B. Estos resultados podrían estar asociados a la resistencia por modificaciones en 

la biosíntesis del ergosterol y otros cambios estructurales en la membrana y pared celular 

(alteraciones en glucanos/quitina), además de la posible contribución de biofilms y adaptación 
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ambiental sostenida55. 

La coexistencia de elevada frecuencia ambiental y resistencia, sobre todo frente a anfotericina 

B, refuerza la necesidad de implementar programas activos de vigilancia ambiental integrados 

con la vigilancia clínica: muestreos periódicos en áreas críticas, monitoreo de filtros/ductos y 

pruebas de susceptibilidad dirigidas que faciliten la toma de decisiones terapéuticas y de control 

institucional. Ezpeleta et al.56, recomienda priorizar unidades de alto riesgo (UCI, trasplantes, 

neonatología), combinar métodos de cultivo y técnicas moleculares y comunicar resultados en 

tiempo real a equipos de control de infecciones. 

 

Los patrones de sensibilidad observados avalan un uso racional de azoles cuando los 

aislamientos resulten susceptibles, pero también subrayan la urgente necesidad de monitorear 

la eficacia de polienos y mantener políticas de stewardship antifúngico y control ambiental para 

reducir el riesgo de infecciones en pacientes vulnerables. Instituir vigilancia continua y medidas 

de prevención (optimización de ventilación/filtración, control de polvo durante obras, limpieza 

focalizada de superficies y verificación de concentraciones eficaces de desinfectantes) 

constituye la respuesta práctica más prudente ante la combinación de alta frecuencia y 

resistencia detectada 

 

Aunque la metodología empleada para determinar la frecuencia y la susceptibilidad de los 

hongos ambientales oportunistas se encuentra estandarizada y respaldada por directrices 

internacionales, el estudio enfrentó limitaciones importantes. Entre ellas, la ausencia de puntos 

de corte específicos para muchos géneros ambientales, lo que dificultó la clasificación precisa 

en categorías de sensibilidad, intermedia o resistencia. Asimismo, el tamaño muestral, la 

disponibilidad limitada de antifúngicos para su evaluación y la imposibilidad de realizar la 

identificación molecular, una herramienta clave para una diferenciación taxonómica más 

exacta, constituyeron restricciones adicionales que deben considerarse al interpretar los 

resultados. 

 

No obstante, pese a estas limitaciones, los hallazgos obtenidos muestran coherencia con la 

evidencia reportada en estudios nacionales e internacionales, lo que refuerza la validez de los 

resultados. Además, aportan información local inédita sobre la micobiota ambiental 

hospitalaria, un componente crítico pero poco estudiado en entornos de atención clínica de alto 

riesgo. En conjunto, estos aportes constituyen un fundamento sólido para orientar 

investigaciones posteriores y para diseñar intervenciones más efectivas en vigilancia ambiental, 

control de infecciones, optimización terapéutica y prevención de brotes fúngicos nosocomiales. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Conclusiones:  

 

1. Los hongos ambientales oportunistas aislados con mayor frecuencia en los ambientes 

evaluados del Hospital San Javier de Bellavista fueron Cladosporium sp., Aspergillus sp. 

y Scopulariopsis sp., predominando su frecuencia de aislamiento en los servicios de 

Pediatría y Gineco-Obstetricia. 

 

2. La evaluación de la susceptibilidad antifúngica demostró que Scopulariopsis sp., 

Cladosporium sp. y Geotrichum sp., presentaron los niveles más altos de sensibilidad 

frente a ketoconazol, fluconazol y voriconazol. 

 

3. El mayor grado de resistencia antifúngica se observó en Curvularia sp., en comparación 

con los demás géneros aislados, principalmente frente a anfotericina B e itraconazol. 

 

Recomendaciones:  

 

1. A la directora del Hospital San Javier de Bellavista, implementar un programa de 

monitoreo periódico de hongos ambientales, priorizando los servicios de Pediatría y 

Gineco-Obstetricia, debido a su mayor frecuencia de aislamiento fúngico identificada. 

 

2. Al jefe de la Unidad de Gestión Ambiental, reforzar las medidas de control ambiental, 

asegurando una adecuada ventilación, limpieza de superficies y revisión de posibles focos 

de humedad en las áreas con mayor presencia de hongos. 

 

3. Al encargado del Servicio de Laboratorio de Microbiología, continuar estandarizando las 

pruebas de susceptibilidad antifúngica, incorporando evaluaciones continuas que permitan 

detectar oportunamente la resistencia observada en géneros como Curvularia sp. 

 

4. A la comunidad científica, realizar investigaciones complementarias que incluyan a otras 

áreas hospitalarias y extender el periodo de muestreo, incorporando además análisis 

moleculares para la identificación precisa de las especies fúngicas, con el fin de profundizar 

en la dinámica fúngica y su potencial impacto en la salud hospitalaria. 
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ANEXOS   

ANEXO 1: Operacionalización de la variable 
 

 

Variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala/Tipo 

 

Técnica/Instrumento 

 

 

 

 

Frecuencia de 

hongos 

ambientales 

oportunistas 

 

Distribución y 

número de 

aislamientos de 

hongos 

ambientales 

oportunistas 

identificados en 

ambientes 

hospitalarios. 

 

Se determinará 

mediante el 

conteo total de 

aislamientos 

fúngicos 

obtenidos de 

muestras 

ambientales 

procesadas en 

laboratorio y su 

distribución 

según género 

micológico y 

área hospitalaria 

de procedencia. 

 

Género 

micológico 

identificado 

 

Número de aislamientos por 

género micológico identificado. 

Cuantitativa discreta 

Observación directa 

Ficha de recolección de 

datos. 

Área hospitalaria 

de procedencia 

Número de aislamientos por 

área hospitalaria. 

Susceptibilidad 

Antimicótica 

Capacidad de 

los hongos 

ambientales 

oportunistas 

para ser 

inhibidos por 

agentes 

antifúngicos, 

evaluada 

mediante 

pruebas de 

sensibilidad in 

vitro. 

Se evaluará 

mediante la 

medición del 

diámetro del halo 

de inhibición 

(mm) empleando 

el método de 

difusión en agar, 

interpretado 

según los 

criterios de 

Mostafa Hassan 

et al.32 y Espinel-

Ingroff et al.33 

 

Sensibilidad 

Diámetro de halo de inhibición, 

para Triazoles (≥ 17 mm) y para 

Anfotericina B (≥ 15 mm)32,33. 

Cuantitativa continua 

y Nominal 

dicotómica 

 

Observación directa 

Ficha de recolección de 

datos. 

 

Resistencia 

Diámetro de halo de inhibición, 

para Triazoles (≤ 13 mm) y para 

Anfotericina B (≤ 12 mm)32,33. 
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ANEXO 2: Recolección de Datos para Identificar y Demostrar Frecuencia y susceptibilidad antimicótica de hongos ambientales 

oportunistas aislados en el Hospital San Javier de Bellavista, 2025. 

 

N° DE 

AISLAMIENTO 
FECHA DE IDENTIFICACIÓN GÉNERO FÚNGICO ÁREA HOSPITALARIA DE DONDE SE AISLÓ f 

PRUEBA DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA 

FLU VOR ITR AMB KET 

S R S R S R S R S R 

1 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia 

9 

S   S   S   S     R 

2 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

3 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S     R S   

4 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S     R S   

5 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia   R S   S     R S   

6 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

7 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

8 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

9 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

10 08.08.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia 

6 

S   S   S     R S   

11 08.08.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

12 08.08.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

13 08.08.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

14 08.08.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

15 08.08.2025 Scopulariopsis sp. Pediatría S   S   S   S   S   

16 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatría 

4 

S   S   S     R S   

17 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatría S   S   S     R S   

18 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatría   R S   S   S   S   

19 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatría S     R S   S   S   

20 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría 

11 

S   S     R S   S   

21 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S     R S   S   S   

22 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría   R S   S   S   S   

23 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S   S     R 
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24 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

25 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría   R S   S   S   S   

26 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

27 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría   R S   S   S   S   

28 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

29 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

30 08.08.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S     R S   S   S   

31 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  

6 

S   S     R S   S   

32 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S   S   S     R 

33 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugía    R S   S   S   S   

34 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S     R S   S   

35 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  S     R S   S   S   

36 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S   S   S     R 

37 08.08.2025 Geotrichum sp. Cirugía  

4 

S   S   S   S   S   

38 08.08.2025 Geotrichum sp. Cirugía  S   S   S     R S   

39 08.08.2025 Geotrichum sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

40 08.08.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia S   S     R S   S   

41 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia 

9 

S   S   S   S     R 

42 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

43 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

44 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

45 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

46 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia   R S   S     R S   

47 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

48 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

49 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

50 22.08.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia 

6 

S   S     R S   S   

51 22.08.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

52 22.08.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   
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53 22.08.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

54 22.08.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

55 22.08.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

56 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia 

5 

S   S   S     R S   

57 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia S   S   S     R S   

58 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia S     R S   S   S   

59 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia S   S     R S   S   

60 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia   R S   S   S   S   

61 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia 

11 

S   S     R S   S   

62 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia S     R S   S   S   

63 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S     R S   S   

64 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S     R S   

65 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

66 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

67 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S   S     R 

68 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

69 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría   R S   S   S   S   

70 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S   S   S   

71 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatría S     R S   S   S   

72 22.08.2025 Penicillium sp. Pediatría 

6 

S   S   S   S   S   

73 22.08.2025 Penicillium sp. Pediatría S   S     R S   S   

74 22.08.2025 Penicillium sp. Pediatría S     R S   S   S   

75 22.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  S     R S   S   S   

76 22.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

77 22.08.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S     R S   S   

78 22.08.2025 Geotrichum sp. Cirugía  

3 

S   S   S   S   S   

79 22.08.2025 Geotrichum sp. Cirugía  S   S     R S   S   

80 22.08.2025 Geotrichum sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

81 05.09.2025 Cladosporium sp. Cirugía  9 S   S   S   S     R 
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82 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

83 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

84 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

85 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

86 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia   R S   S     R S   

87 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

88 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

89 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

90 05.09.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia 

6 

S   S   S   S   S   

91 05.09.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

92 05.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

93 05.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

94 05.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

95 05.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

96 05.09.2025 Curvularia sp. Emergencia 

5 

S   S   S   S   S   

97 05.09.2025 Curvularia sp. Emergencia S   S   S   S   S   

98 05.09.2025 Curvularia sp. Emergencia S   S   S   S   S   

99 05.09.2025 Curvularia sp. Emergencia S   S   S   S   S   

100 05.09.2025 Curvularia sp. Pediatría S   S   S   S   S   

101 05.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría 

11 

S   S     R S   S   

102 05.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

103 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S     R S   S   

104 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S   S     R S   

105 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S   S     R S   

106 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S   S   S     R 

107 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

108 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía    R S   S   S   S   

109 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S     R S   S   

110 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S     R S   S   
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111 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

112 05.09.2025 Penicillium sp. Cirugía  

6 

S   S     R S   S   

113 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S     R 

114 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

115 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

116 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S   S     R S   S   

117 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S     R S   S   S   

118 05.09.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia 

3 

S   S   S   S   S   

119 05.09.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

120 05.09.2025 Geotrichum sp. Emergencia S   S   S   S   S   

121 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia 

9 

S   S   S   S   S   

122 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

123 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S     R S   

124 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S     R S   

125 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S     R S   

126 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

127 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

128 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

129 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S   S   S   S   S   

130 19.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia 

6 

S   S   S   S   S   

131 19.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

132 19.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

133 19.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

134 19.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

135 19.09.2025 Scopulariopsis sp. Emergencia S   S   S   S   S   

136 19.09.2025 Curvularia sp. Emergencia 

5 

S   S   S     R S   

137 19.09.2025 Curvularia sp. Emergencia S   S   S     R S   

138 19.09.2025 Curvularia sp. Pediatría S   S   S   S   S   

139 19.09.2025 Curvularia sp. Pediatría S   S     R S   S   
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140 19.09.2025 Curvularia sp. Pediatría S   S     R S   S   

141 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría 

11 

S   S   S   S   S   

142 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S     R S   S   S   

143 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría       R     S   S   

144 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

145 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

146 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S   S     R 

147 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S     R S   

148 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S     R S   

149 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S   S   S   

150 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

151 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S   S   S   

152 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatría 

6 

S   S   S   S   S   

153 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatría S   S     R S   S   

154 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatría S   S   S     R S   

155 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatría S   S   S     R S   

156 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatría S   S   S   S   S   

157 19.09.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S     R S   S   

158 19.09.2025 Geotrichum sp. Cirugía  

3 

S   S   S   S   S   

159 19.09.2025 Geotrichum sp. Cirugía  S     R S   S   S   

160 19.09.2025 Geotrichum sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

161 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  

9 

S   S   S   S   S   

162 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S     R S   

163 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S     R S   

164 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

165 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

166 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

167 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

168 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   
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169 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

170 03.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia 

6 

S   S   S     R S   

171 03.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

172 03.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

173 03.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

174 03.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

175 03.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

176 03.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia 

4 

S   S   S     R   R 

177 03.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

178 03.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia   R S   S   S   S   

179 03.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S   S     R S   S   

180 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia 

12 

S   S   S   S   S   

181 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

182 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

183 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

184 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia   R S   S   S   S   

185 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

186 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia   R S   S   S   S   

187 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

188 03.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S     R S   

189 03.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S   S   S   

190 03.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S   S   S   

191 03.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S   S   S   

192 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia 

6 

S   S   S   S   S   

193 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S   S   S     R S   

194 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S   S     R S   S   

195 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S   S   S   S     R 

196 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S   S   S     R S   

197 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S   S   S   S   S   
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198 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatría 

4 

S   S   S   S   S   

199 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatría S   S     R S   S   

200 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatría S     R S   S   S   

201 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatría S   S   S   S   S   

202 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatría 

9 

S   S   S   S     R 

203 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatría S   S   S   S   S   

204 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatría S   S   S   S   S   

205 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatría S   S   S   S   S   

206 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatría S   S   S     R S   

207 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatría S   S   S     R S   

208 17.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

209 17.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

210 17.10.2025 Cladosporium sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

211 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugía  

7 

S   S   S   S   S   

212 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

213 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

214 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugía  S   S   S   S   S   

215 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

216 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

217 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

218 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia 

5 

S   S   S     R   R 

219 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

220 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S   S     R S   S   

221 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S   S     R S   S   

222 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S   S     R S   S   

223 17.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia 

12 

S   S   S   S   S   

224 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S   S   S   

225 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia   R S   S   S   S   

226 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S     R S   S   
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227 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S     R S   

228 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S   S   S     R S   

229 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S   S     R S   

230 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatría S     R S   S   S   

231 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatría S     R S   S   S   

232 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatría   R S   S   S   S   

233 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

234 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatría S   S     R S   S   

235 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugía  

6 

S   S   S   S   S   

236 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S   S     R S   

237 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S   S   S     R 

238 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugía  S   S     R S   S   

239 17.10.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S   S   S   

240 17.10.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S   S   S     R S   

241 17.10.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia 
2 

S   S   S   S   S   

242 17.10.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia S   S     R S   S   

 

Leyenda:  

E: Emergencia 

P: Pediatría 

C: Cirugía  

G-O: Gineco-Obstetricia 

 

FLU: Fluconazol 

VOR: Voriconazol 

ITR: Itraconazol 

AMB: Anfotericina B 

KET: Ketoconazol 
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ANEXO 3: Validación del instrumento de recolección de datos por tres expertos 
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ANEXO 4: Carta de ACEPTACIÓN para ejecución de Proyecto de Tesis 
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ANEXO 5: Compromiso del asesor 

 

 

 

 

 

COMPROMISO DEL ASESOR 

 

 
 
El que suscribe, Christian Alexander Rivera Salazar con el Grado de Doctor en Ciencias 

Biológicas, D.N.I. (X) N° 18898837, con conocimiento del Reglamento General de Grado 

Académico y Título Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja 

constancia de las orientaciones a las bachilleres Helly Rosa Cruz Irrazabal y Karen Viviani 

Ramón García de la Carrera Profesional de Tecnología Médica con especialidad en 

Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica en la formulación y ejecución del: 

 

 (   ) Plan de Trabajo de Investigación ( ) Informe Final de Trabajo de Investigación 

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

 (   ) Informe Final del Trabajo por Suficiencia Profesional 

 

 
 

Por lo indicado, doy testimonio y visto bueno que las Asesoradas han ejecutado el proyecto 

de tesis, por lo que en fe a la verdad suscribo la presente. 

 

 
Jaén, 21 de noviembre de 2025. 

 

 

 
 

 

 

 

Dr. Christian Alexander Rivera Salazar  

DNI N°: 18898837

 
Ley de Creación Nº 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-2019-SUNEDU/CD 
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ANEXO 6: Declaración Jurada de NO Plagio por Autor 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N° 29304 

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

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

 
Yo, Helly Rosa Cruz Irrazabal, identificada con DNI N° 75430678, bachiller de la Carrera 

Profesional de Tecnología Médica con especialidad en Laboratorio Clínico de la Universidad 

Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autora del Informe Final de Tesis: 

“Frecuencia y susceptibilidad antimicótica de hongos ambientales oportunistas aislados en 

el Hospital San Javier de Bellavista, 2025”.  

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

2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual 

se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 

consultadas. 

3. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros. 

4. El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener 

algún grado académico previo o título profesional. 

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, 

ni copiados. 

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse 

por la autoría, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis, así 

como por los derechos sobre la obra y/o invención presentada. Asimismo, por la presente 

me comprometo a asumir además todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para 

la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados 

del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del 

Informe Final de Tesis. 

 

De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación 

haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales 

que de mi acción se deriven. 

Jaén, 21 de noviembre de 2025. 

 
 

 

 

 

Firma – Huella Digital 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N° 29304 

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

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

 
Yo, Karen Viviani Ramón García, identificada con DNI N° 71071108, bachiller de la Carrera 

Profesional de Tecnología Médica con especialidad en Laboratorio Clínico de la Universidad 

Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autora del Informe Final de Tesis: 

“Frecuencia y susceptibilidad antimicótica de hongos ambientales oportunistas aislados en 

el Hospital San Javier de Bellavista, 2025”.  

 

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

2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se 

han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas. 

3. El Informe Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros. 

4. El Informe Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener 

algún grado académico previo o título profesional. 

5. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados, 

ni copiados. 

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse 

por la autoría, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis, así 

como por los derechos sobre la obra y/o invención presentada. Asimismo, por la presente 

me comprometo a asumir además todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse 

para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos 

derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el 

contenido del Informe Final de Tesis. 

 

De identificarse fraude, piratería, plagio, falsificación o que el trabajo de investigación 

haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y 

penales que de mi acción se deriven. 

 

Jaén, 21 de noviembre de 2025. 
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ANEXO 7: Resolución de Designación de Jurado 
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ANEXO 8: Resolución de Aprobación de Proyecto de Tesis 
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ANEXO 9: Análisis de Varianza 

 

 

Fuente de 

variación 
Suma de cuadrados gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos 340.82 4 85.2 3.26 0.039 

Dentro de grupos 104.8 20 5.24   

Total 445.6 24    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de 

variación 
Suma de cuadrados gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos 340.82 4 85.2 3.26 0.039 

Dentro de grupos 524.8 20 26.24   

Total 865.62 24    
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ANEXO 10: Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Áreas hospitalarias seleccionadas para el muestreo microbiológico: Emergencia, 

Pediatría, Gineco-Obstetricia y Cirugía (De izquierda a derecha y de arriba hacia abajo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 2. Preparación del medio de cultivo (Agar Sabouraud).  
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Figura 3. Recolección de las muestras en las áreas hospitalarias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Placas con muestras de hongos ambientales por área hospitalaria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Preparación de microcultivo (Agar Papa Dextrosa). 
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Figura 6. Características macroscópicas y microscópicas del aislamiento perteneciente al 

género Cladosporium sp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Características macroscópicas y microscópicas del aislamiento perteneciente al 

género Scopulariopsis sp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 8. Características macroscópicas y microscópicas del aislamiento perteneciente al 

género Curvularia sp. 
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Figura 9. Características macroscópicas y microscópicas del aislamiento perteneciente al 

género Aspergillus sp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Características macroscópicas y microscópicas del aislamiento perteneciente al 

género Penicillium sp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11. Características macroscópicas y microscópicas del aislamiento perteneciente al 

género Geotrichum sp. 
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Figura 12. Preparación del Antifungigrama (Agar Müller Hinton) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13. Lectura de los Antifungigramas. 

 

 
 


