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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia y susceptibilidad antimicdtica
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 sedimentacion en placa en Emergencia, Pediatria, Cirugia y
Gineco-Obstetricia. La identificacion fungica se realizd6 mediante microcultivo y la
susceptibilidad antifingica se evalud por el método de Difusiéon en disco segliin la norma
CLSI M51-A, frente a fluconazol, voriconazol, itraconazol, anfotericina B y ketoconazol. Se
encontrd 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 fingicos fueron
Pediatria (27,97 %) y Gineco-Obstetricia (27,68 %). La mayor sensibilidad antifingica se
observo en Scopulariopsis sp. (93,38 %), Cladosporium sp. (91,85 %) y Geotrichum sp.
(91,57 %) frente a ketoconazol, fluconazol y voriconazol. La mayor resistencia se presentd
en Curvularia sp. (17,14 %) frente a anfotericina B e itraconazol. El analisis de varianza (F
= 3.26; p = 0.039) evidencid diferencias significativas entre géneros. En conclusion, los
hongos ambientales mas frecuentes fueron Cladosporium sp., Aspergillus sp. y

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

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

antifungigrama.



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.

xi



I. INTRODUCCION

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 metabolicos que les permiten adaptarse a entornos corporales y convertirse en
patogenos oportunistas'. Entre los géneros fingicos comunmente implicados se encuentran

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

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 inhalaciéon de esporas,
colonizacion de lesiones cutdneas y mucosas, tratamientos prolongados de glucocorticoides,

quimioterapia o por la hiperalimentacion parenteral?.

El surgimiento y propagacion de estas infecciones ha estado correlacionado con la introduccion
de los antibidticos, la expansion del uso de corticoides e inmunosupresores y la aparicion del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)?. Estos factores de riesgo, combinados con el
aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion, 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
antifungicos, favorecida por el uso irracional de terapias antimicrobianas y antiflingicas con
fines profilacticos promueven la seleccion y colonizacion de cepas resistentes, sumada al
aumento de condiciones predisponentes como la inmunosupresion y las enfermedades cronicas,

constituyen actualmente un desafio relevante para la salud ptblica a escala global®.

Segtin datos epidemioldgicos 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 %°.

En Latinoamérica, esta problematica se agrava por limitaciones en el acceso a diagnosticos
moleculares y tratamientos de segunda linea, la falta de vigilancia epidemiolédgica integrada o
retardos en la notificacion de casos. Estos factores contribuyen a una subestimacion de la

verdadera carga de las micosis y una respuesta sanitaria publica ineficiente®.
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En Peru, se ha estimado un total de 581 174 casos de enfermedades fungicas en pacientes
inmunosuprimidos, con aproximadamente 1 557 casos atribuibles a especies de Candida sp’.
Ademas, 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 %°.

Los ambientes hospitalarios con areas de cuidados intensivos, procedimientos invasivos y
amplias prescripciones antimicrobianas constituyen un escenario propicio para la proliferacion
y transmision de hongos oportunistas, representando un riesgo para la salud publica, sobre todo
en pacientes inmunocomprometidos. La limitada disponibilidad de datos locales y la necesidad
de informacion actualizada que oriente las estrategias de control de infecciones fingicas y las

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

Estudios recientes han confirmado la presencia de hongos oportunistas en distintos entornos
hospitalarios. Entre ellos, Huertas et al.’ en un estudio observacional y descriptivo en dos
hospitales de Bogota, 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
colonizacion fingica 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 proporcién, mohos (1,54 %). Asimismo, reportaron una elevada

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

Asimismo, Fortunato'® investigo la presencia de hongos aneméfilos hospitalarios, recopilando
estudios cientificos 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 areas de infeccion las UCI y salas de enfermeria. Revelando asi que la presencia de

infecciones por hongos anemofilos atin es muy comun en entornos hospitalarios.

De igual manera, Badiee et al.!' evaluaron la epidemiologia micética y su susceptibilidad a
siete antifingicos en cuatro hospitales de tercer nivel en Iran durante 2020 a 2022, recolectando
400 muestras de diversas superficies hospitalarias, de las cuales 152 fueron positivas. Aislaron
193 especies micoticas, siendo 4. flavus (11,4 %)y C. albicans (10,9 %) las méas comunes. En

cuanto a las pruebas de susceptibilidad el género Aspergillus mostrd baja susceptibilidad a

13



itraconazol y posaconazol (CIM90 de 8 pg/ml), mientras que Candida exhibio6 MIC90 de 0.5

ng/ml para anfotericina y 0.064 pg/ml para luliconazol.

Por su parte, Franconi et al.'? en el estudio titulado “Distribucion hospitalaria, estacionalidad,
tendencias temporales y perfiles de susceptibilidad a antifungicos de todas las especies de
Aspergillus aisladas de muestras clinicas en un hospital de tercer nivel, 2015-2022”, utilizando
pruebas de tendencia y regresion logistica para examinar la prevalencia, estacionalidad e
incidencia de Aspergillus, evaluaron 1 126 aislamientos. Obteniendo como resultados la
prevalencia de 4. fumigatus (44,1 %), A. niger (22,3 %), A. flavus (17,7 %) y A. aureus (10,6%),
siendo A. niger quien presentd el mayor porcentaje de resistencia (21,9 %). Ademas, 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 afios.

De forma complementaria, Guerrero y De la Cruz'? realizaron un estudio de “Evaluacién de la
microbiota fungica del aire de dos Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), en
clinicas de alta complejidad” en Barranquilla-Colombia, 2021. Para ello, realizaron mediciones
con un impactador de cascada de seis etapas durante tres meses. Obteniendo una concentracién
promedio de 46 UFC/m3 (UCINH1) y 33 UFC/m3 (UCINH2), detectandose en ambas, la
presencia de A. niger, A. parasiticus, C. albicans, Curvularia lunata, Penicillium lanosumy P.

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

En esa misma linea, Jalili et al.'*

realizaron un estudio para evaluar las comunidades de
microorganismos transportados por el aire en dos hospitales en Shahrekord en 2021.
Recolectaron muestras ambientales mediante sedimentacion de placas y una bomba de toma
rapida durante 8 semanas, e identificaron los microorganismos mediante métodos
microbioldgicos estandar. Encontrando una concentracion de hongos que oscil6 entre 0 y 280
UFC/placa/h, e identificando tres especies fungicas de levaduras, ademds de hongos
filamentosos como A. flavus y Penicillium sp. Siendo las levaduras (22,70 %) las mas

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

frecuente.

De manera similar, Mufioz y Rodriguez'

realizaron en 2020 un estudio en el Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcald (Venezuela), orientado a la identificacion de hongos

filamentosos en ambientes intrahospitalarios. El muestreo se efectué en cuatro areas

14



asistenciales: emergencia de adultos, emergencia pediatrica, UCI y quir6fano, 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, 4. niger (14,2 %),
P. citrinum (12,7 %), F. poae (12,7 %) y C. herbarum (9,1 %) fueron los aislamientos mas

frecuentes.

Posteriormente, Vasquez et al.!® llevaron a cabo en 2020 un estudio donde evaluaron 232
muestras provenientes de pacientes hospitalizados en unidades de cuidados criticos, para
establecer la frecuencia y el perfil de susceptibilidad antifungica de aislamientos de Candida
sp. distintas de C. albicans, identificadas mediante métodos fenotipicos. Los resultados
mostraron que Candida no-albicans representaron el 19,82 % de los aislamientos, mientras que
C. albicans correspondi6 al 11,20 %. Las especies no-albicans evidenciaron respuesta frente a
fluconazol (19,56 %) y voriconazol (21,73 %). Asimismo, se observo que la mayoria 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 clinica

mas frecuentemente involucrada (45,65 %).

De manera subsecuente, Alcos'’ determind la presencia de hongos oportunistas en pacientes
con tratamiento multidrogorresistente y sin tratamiento que asisten al Programa de Tuberculosis
del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno 2020; evalu6 su prevalencia segiin edad,
sexo y tratamiento; utilizando la tincion Gram, cultivos en medios selectivos y la prueba del
tubo germinativo para C. albicans y demostrd que las micosis oportunistas fueron causadas por
C. albicans (90,6 %) y Candida sp. (9,4 %); siendo el sexo masculino més afectado (70,1 %),
ademas, la mayor prevalencia se presentd en los grupos etarios de 41 a 50 afos (19,7 %) y de
51 a 60 afnios (16,2 %), siendo los pacientes sin tratamiento con mayor prevalencia de C.

albicans (95,7 %).

En el mismo sentido, Prigitano et al.'® realizaron un estudio en superficies ambientales de las
areas 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 Milan, usando placas de contacto. Obtuvieron 401 muestras ambientales de 61 estaciones de
camay 17 estaciones de trabajo médicas, encontrando hongos filamentosos principalmente en
bombas de infusion (23,2 %) y mesas de pacientes (21,2 %), mientras que las levaduras
principalmente en computadoras (25 %) y pisos (10,9 %). Asimismo, especificamente el hongo
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filamentoso A. fumigatus, crecidé 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, Auquilla'® desarrolld6 un estudio orientado a la identificacion de
microorganismos patdégenos como potenciales factores de riesgo biologico y su evaluacion
segun el nivel de peligrosidad en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, entre enero y
junio, 2019. El muestreo se realizd en emergencia, quir6fano y laboratorio, empleando la
técnica de sedimentacion en placas. Aislé hongos del género Fusarium, identificando
especificamente la especie F. proliferatum. Ademas, de acuerdo con la clasificacion de
peligrosidad bioldgica los categorizd dentro del grupo de riesgo 1. Asimismo, durante el
periodo de evaluacion no registr6 eventos clinicos asociados a la presencia de dichos agentes

fingicos.

Asimismo, Abbasi y Samei?’ investigaron el efecto de tres temperaturas de incubacion sobre la
densidad y la composicion 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. Ademas, identificaron
diez géneros de hongos, predominando Fusarium sp., Penicillium sp., Paecilomyces sp. y
Aspergillus niger. Demostrando asi que la temperatura de incubacion tuvo un efecto notable

sobre los hongos transportados por el aire.

Por otro lado, Pinheiro et al.?! en el estudio realizado para reconocer los hongos transmitidos
por via aérea en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital publico de Brasil
durante 2019, con el objetivo de evaluar la contaminacion fingica 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 asi la
necesidad de vigilar constantemente la calidad del aire interior para controlar la contaminacion

transmitida en los entornos hospitalarios.

Ademas, Nunes et al.??

aislaron e identificaron la microbiota fingica anemofila en una Unidad
de Cuidados Intensivos, 2019. Utilizaron la técnica de sedimentacion en placas Petri con Agar
Sabouraud Dextrosa, identificaron aspectos macroscopicos y microscopicos, confirmandolos

mediante microcultivo (hongos filamentosos) e inoculacidén en agar cromogénico (levaduras).

16



Obteniendo como resultados 114 UFC, logrando identificar 17 géneros fingicos, destacando
Cladosporium (28,1 %), Aspergillus (17,5 %) y Penicillium (12,3 %). Siendo las especies mas
frecuentes C. cladosporioides (21,9 %), A. fumigatus (8,8 %) y Mycelia sterilia (7,9 %).

Finalmente, De Figueredo et al.?

en el estudio "Perfil de Susceptibilidad a los Antifingicos en
el Aire Fungico In Vitro en el Hospital das Clinicas Samuel Libanio", aislaron e identificaron
hongos potencialmente patogenos transmitidos por el aire y evaluaron su susceptibilidad a
productos naturales e industriales, utilizando la sedimentacion pasiva y evaluaciones
macroscopicas y micromorfoldgicas. Identificaron 356 aislamientos de hongos, incluyendo
Acremonium sp., A. niger, A. terreus, A. versicolor, Curvularia sp., Penicillium sp. y

Scopulariopsis sp., ademads, las pruebas de susceptibilidad mediante el método de difusion en

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

Para el contexto local, Rivera?® en su estudio titulado “Aeromicologia en los ambientes de
neonatologia, sala de partos y quiréfano en el Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel
Mariscal nivel II-2, 20197, no experimental, descriptiva, transversal y correlacional. Obtuvo las
muestras mediante método volumétrico y aislé e identificd por microcultivo en Agar papa
dextrosa. Los resultados mostraron valores de UFC/m? 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., ademas indico que la temperatura
y humedad relativa no se correlacionaron significativamente con la concentracion de esporas

fingicas (p>0,05).

La presente investigacion fue fundamental para comprender la frecuencia y el perfil de
susceptibilidad antifingica de hongos ambientales oportunistas en el Hospital San Javier de
Bellavista. Su relevancia social radico en que la deteccion oportuna de estos microorganismos
permitirda prevenir complicaciones graves en pacientes inmunocomprometidos, neonatos,
mujeres en puerperio y personas postoperadas, reduciendo asi la mortalidad y los costos
derivados de hospitalizaciones prolongadas. La identificacion de los hongos mas frecuentes y
de su resistencia antifingica contribuy¢ a fortalecer las estrategias de prevencion y control de

infecciones hospitalarias, garantizando entornos clinicos mas seguros.

Desde una perspectiva practica, el estudio gener6 informacion 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 util para orientar futuras estrategias de uso racional de
antifungicos y el fortalecimiento de medidas de bioseguridad en areas criticas como
Emergencia, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia. Asimismo, la informacién producida
constituye una base para la planificacion de acciones de control ambiental, incluyendo la
evaluacion de practicas de limpieza, ventilacion y monitoreo micologico en hospitales de

segundo nivel.

A nivel tedrico, la investigacion contribuyd a ampliar el conocimiento sobre la composicion y
distribucion de hongos ambientales oportunistas en ambientes hospitalarios, asi como sobre sus
perfiles de susceptibilidad antifingica, en un contexto caracterizado por el incremento de la
resistencia a estos agentes. Los hallazgos aportan evidencia local sistematizada, poco
documentada en el &mbito hospitalario nacional, fortaleciendo el marco teorico relacionado con
la micobiota ambiental y su relevancia en la epidemiologia de las infecciones fingicas.
Asimismo, los resultados constituyen un punto de partida para futuras investigaciones
orientadas a la vigilancia epidemioldgica, el andlisis comparativo entre instituciones y la

evaluacion de tendencias temporales en la resistencia antifingica.

En el ambito metodologico, se aplicaron técnicas estandarizadas de aislamiento y pruebas de
susceptibilidad, complementadas con la norma ISO 14644-1:2015 para la evaluacion de la
calidad del aire hospitalario. Este enfoque garantizé resultados mas solidos y comparables,
ademas de sugerir mejoras en los procedimientos de control ambiental, lo que reforzo la validez

de los hallazgos y su aplicabilidad en otros contextos clinicos.

Por ello, la investigacion tuvo como objetivo general: determinar la frecuencia y susceptibilidad
antimicotica de los hongos ambientales oportunistas aislados en el Hospital San Javier de
Bellavista, agosto — octubre, 2025, y como objetivos especificos: establecer la frecuencia de los
hongos ambientales oportunistas segun el género en los ambientes de Emergencia, Pediatria,
Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista, 2025, evaluar la sensibilidad
a antifingicos de los hongos ambientales oportunistas aislados en los ambientes de Emergencia,
Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista, 2025 y evaluar la
resistencia a antifingicos de los hongos ambientales oportunistas aislados en los ambientes de
Emergencia, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista,

2025.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacion, muestra y muestreo

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los puntos de muestreo
disponibles en los ambientes de Emergencia, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia del
Hospital San Javier de Bellavista, areas seleccionadas por su elevada concentracion de
pacientes y por la evidencia cientifica que las relaciona con una mayor prevalencia de

hongos oportunistas.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 132 placas de cultivo ambiental, obtenidas mediante
la técnica de sedimentacion en placa, recolectadas en los ambientes destinados a la
atencion de pacientes de los servicios de Emergencia, Pediatria, Cirugia y Gineco-

Obstetricia del hospital San Javier de Bellavista.

Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, enfocado en las areas de
hospitalizacion previamente mencionadas. En cada servicio se llevé 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 nimero de placas por ambiente se
definié siguiendo la norma ISO 14644-1:2015 sobre salas blancas y entornos
controlados, especificamente lo sefialado en el capitulo 1, aplicando una relacién de una

placa por cada 2m? del 4rea de muestreo.

Criterios de Inclusion

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

atencion inmediata frente a una determinada emergencia.

- Ambientes de Hospitalizacion de Pediatria donde se encontraban los nifios de 0 a los

5 anos.

- Ambientes del area de hospitalizacion de cirugia donde se encontraban los pacientes

post quirargicos.

- Ambientes de Gineco-Obstetricia donde se brindaba la atencion prenatal y posnatal.
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2.1.5. Ciriterios de Exclusion

2.2.

2.3.

24.

- Todos los ambientes que no fueron considerados como parte del estudio.
- Placas que evidenciaron crecimiento bacteriano.
- Placas que no presentaron ningun tipo de crecimiento.

Variables de estudio

Variable de estudio 1: Frecuencia de hongos ambientales oportunistas.

Variable de estudio 2: Susceptibilidad antimicética.

Metodologia de la investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, cuyo propdsito fue ampliar el conocimiento sobre la
diversidad fungica y los patrones de resistencia antimicotica en ambientes hospitalarios. Se
analizo la microbiota fingica del Hospital San Javier de Bellavista, con el fin de establecer
una linea base para futuras investigaciones que aborden problematicas clinicas asociadas a

estos microorganismos2¢,

Nivel de investigacion

El estudio se clasificé como descriptivo, ya que tuvo como objetivo caracterizar la frecuencia
de hongos ambientales oportunistas y su perfil de sensibilidad antifungica en un contexto
hospitalario especifico. Mediante un disefio transversal, se recolectaron datos durante un

periodo de tiempo especifico sin intervenir en las variables del estudio®.
Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion fue de caracter cuantitativo, debido a que se aplicaron técnicas
microbioldgicas para el aislamiento e identificacion de los hongos, asi como pruebas de
susceptibilidad antifungica destinadas a establecer los patrones de resistencia. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, lo que permitié cuantificar la

diversidad fungica y valorar la magnitud de la resistencia a los antifungicos?®’.

Método de investigacion

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

dado que no se manipularon las variables, sino que se observaron los hongos presentes en el
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2.5.

2.6.

ambiente hospitalario en su estado natural, pues es una estrategia adecuada para investigar
la presencia y distribucion de hongos en un ambiente hospitalario, asi como su
susceptibilidad antimicotica. Ademads, este método permitié obtener informacion valiosa
sobre la calidad del aire interior y contribuir a la implementacion de medidas de control de

infecciones fungicas.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la observacion directa, la cual permitid
registrar de manera sistematica la informacion relacionada con la presencia y frecuencia de
hongos ambientales oportunistas en las areas de Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia y
Emergencia del Hospital San Javier de Bellavista, en funcion de las variables establecidas

en el estudio.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, elaborada especificamente
para la presente investigacion (Anexo 2), mediante la cual se consigné de forma ordenada y
objetiva la informacion obtenida durante el proceso de observacion, incluyendo el area
evaluada, la frecuencia de aislamiento de hongos ambientales oportunistas y su
comportamiento frente al panel de antifiingicos evaluados. Esta ficha permiti6 organizar y

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

Procedimiento para la recoleccion de datos

A. Técnica de Sedimentacion en Placa

Para la recoleccion de muestras se empled el método de sedimentacion gravitacional
pasiva, debido a su sencillez y viabilidad practica. Las placas Petri de 90 mm con Agar
Sabouraud fueron colocadas en los ambientes de Emergencia, Pediatria, Cirugia y
Gineco-Obstetricia, a una altura aproximada de 70 cm, dejando la superficie expuesta al
aire durante 30 minutos. Transcurrido el tiempo de exposicion, las placas fueron selladas

y trasladadas al laboratorio?®.

B. Incubacion de placas

Las placas se mantuvieron en incubacion a temperatura ambiente y en condiciones de
oscuridad por un periodo de cinco a siete dias con el fin de favorecer el desarrollo y
proliferacion de los conidios. La observacion de las caracteristicas macroscopicas de las

colonias se realizo entre el segundo y el quinto dia®®, registrandose la informacion en la
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ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).

C. Identificacion macroscopica

La descripciéon macroscopica de las colonias se efectud tras cinco a siete dias de
incubacion, consignadndose caracteristicas como textura, forma, pigmentacion, bordes,

tamafio y velocidad de crecimiento?®,

Se sospech¢ la presencia de Candida sp. cuando se observaron colonias que crecieron
entre los 2 o 3 dias, de color blanquecino, lisas (ocasionalmente rugosas), himedas,

limitadas, opacas?®.

En el caso de Aspergillus sp. se observaron colonias ilimitadas con caracteristicas
variables segin la especie. 4. clavatus presentd colonias con anverso granuloso o
pulverulento de color verde-gris y reverso sin pigmentacion. A. flavus mostrd colonias
planas, polvorosas y aterciopeladas, de color verde amarillento brillante, con reverso que
en algunas cepas presentd pigmento café difusible. En A. fumigatus, las colonias fueron
planas, polvorosas, secas y aterciopeladas, de color verde con halo blanco vy,
ocasionalmente, rosado, con reverso sin pigmentos o con pigmentacion café-amarilla
difusible. 4. nidulans present6 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-marrén. En 4. niger, las colonias fueron planas, granulosas y de
color negro, con reverso sin pigmentacion. 4. ferreus mostrd colonias pulverulentas y
granulosas, de color beige-café con halo micelial blanco y reverso sin pigmentos. A.
versicolor presentd colonias aterciopeladas y granulosas, con coloracién variable que
inicialmente fue verdosa y posteriormente rosada palida o café-ocre, con reverso que

presentd pigmento rojo y luego rojo-pardo oscuro®®,

En cuanto a Penicillium sp. el anverso de las colonias fue de tamafio 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 presentd pigmentos en la
mayoria de las cepas; sin embargo, algunas especies como P. notatum mostraron

pigmentacion café-ocre?®,

Para Cladosporium sp. las colonias presentaron un anverso de tamafio 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 mostrd pigmento negro difuso en el

medio?®.

En relacion con Scopulariopsis sp. las colonias mostraron un anverso de tamafio
ilimitado, con tendencia a cubrir todo el medio de cultivo; inicialmente fueron de color
blanco durante los primeros dos a tres dias y posteriormente se tornaron beige.
Presentaron aspecto aterciopelado, polvoso, seco y cerebriforme, con marcada
pleomorfia. El reverso no presentd pigmentos, aunque la especie S. brevicaulis pudo

mostrar pigmentacion ocre?®.

En el caso de Curvularia sp. las colonias fueron de tamafio ilimitado, con tendencia a
cubrir todo el medio de cultivo, de color negro con tonalidades café oscuro, de aspecto

plano y aterciopelado. El reverso presentd pigmento café oscuro difusible en el medio?®.

Respecto a Geotrichum sp. las colonias presentaron un anverso de tamaiio ilimitado que
cubrio todo el medio de cultivo, de color blanco-amarillento, con aspecto plano, velloso

y himedo, mientras que el reverso no mostrd pigmentacion®,

D. Aislamiento e identificacion microscopica
Microcultivo

Se seleccionaron las colonias de interés utilizando un asa de siembra previamente
esterilizada. A partir de ellas, se tomaron pequeiios fragmentos y se transfirieron a nuevas
placas Petri para la preparacion de microcultivos y posteriormente evaluar sus

caracteristicas microscopicas®’.

Para este procedimiento, se cortaron cuadros de Agar Papa Dextrosa de 1 cm? con un
bisturi esterilizado y se colocaron sobre portaobjetos dentro de una placa Petri que
contenia papel absorbente humedecido con 3 ml de suero fisiologico. A partir de las
colonias seleccionadas, se sembro material fingico 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 dias®.

Observacion microscopica

Las caracteristicas microscopicas se analizaron colocando una gota de azul de lactofenol

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

taxondmica se realizé con ayuda de claves taxondmicas de referencia®.

Identificacion Microscopica segiin género

Para confirmar la morfologia microscopica de los aislamientos, se siguieron los
lineamientos del Manual de Procedimientos Técnicos para el Diagnostico Micoldgico del

Instituto Nacional de Salud (INS)*.

En el caso de Candida sp. cuando se observaron microscopicamente blastoconidias y
pseudohifas con puntos regulares de estrechamiento, se presumio la presencia de alguna
especie de este género. Si los blastoconidios se identificaron en pequefias cantidades
dispersas o pequefios grupos a lo largo de las pseudohifas, se sospechd 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 sugirié C. albicans. Asimismo, cuando
los blastoconidios se observaron elongados y dispuestos en racimos paralelos semejando

troncos en una corriente de agua, se consider¢ indicio de C. pseudotropicalis’.

En cuanto a Aspergillus sp. se observaron cabezas conidiales que formaron columnas
compactas, radiales o columnares, con conidios esféricos y no esféricos. Estas
caracteristicas permitieron sospechar la presencia de A. fumigatus. Asimismo, la
observacion de estructuras conidiales compatibles permitié sugerir presuntivamente la

presencia de 4. versicolor y A. niger*®.

Respecto a Penicillium sp. microscopicamente se observaron conidi6foros ramificados
con fidlides que produjeron conidios dispuestos en cadenas, conformando una estructura
caracteristica en forma de pincel. Cuando se identificaron penicilios biverticiliados o
irregularmente monoverticiliados, con fidlides en forma de botella mas cortas que las
métulas, se sospechd la presencia de P. citrinum. En contraste, cuando los conidios
presentaron paredes lisas o verrugosas y esporulacion variable, se considerd la posible

presencia de Talaromyces marneffei°.

En relaciéon con Cladosporium sp. se observd un micelio macrosifonado, de
aproximadamente 2—4 um de diametro, septado y de coloracion oscura (café-verdosa).
En algunas cepas se evidenciaron cuerpos nodulares. La reproduccion anamorfica se

realiz6 mediante microconidios dispuestos en cadenas cortas de tipo hormodendrum (dos
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a tres unidades), con conidioforos cortos. En la fase teleomorfica, algunas especies

presentaron ascosporas>’.

Con respecto a Scopulariopsis sp. microscopicamente se observd un micelio
macrosifonado de 3—5 um de diametro, septado y hialino. La reproduccion anamorfica se
realizd mediante microconidios (aneloconidios) redondeados y espiculados, con
morfologia semejante a “limones”, que midieron entre 4—6 um. Asimismo, se observaron
conididforos cortos y esterigmas, cuyas dimensiones variaron entre 1-4 um segun la

especie. En la fase teleomoérfica de S. brevicaulis se han reportado ascosporas®’.

En el caso de Curvularia sp. se observd micelio macrosifonado de 2—4 um de didmetro,
septado y de coloracion oscura (café). Algunas especies presentaron cuerpos nodulares.
La reproduccion anamorfica se realizdo mediante macroconidios con dos a cuatro septos
transversales, originados a partir de conidioforos cortos y rectos, con dimensiones

aproximadas de 8—15 um de largo por 3—6 pm de ancho™.

Por su parte, Geotrichum sp. presentd microscopicamente un micelio macrosifonado de
1-3 um de didmetro, septado y hialino. La reproducciéon anamorfica se llevo a cabo
mediante artroconidios originados por fragmentacion de las hifas, con dimensiones de 2—
4 um de largo por 1-2 um de ancho. La reproduccion teleomorfica se realizé por medio

de ascosporas, correspondiendo a la fase Endomyces geotrichum.

Determinacion de la sensibilidad antimicotica mediante el método de Difusion en
disco

Para evaluar la sensibilidad antimicoética de los hongos, se aplicé el método de Difusion
en disco, de acuerdo con la norma CLSI M51-A, utilizando un panel de antifingicos
conformado por fluconazol (25 pg), voriconazol (1 pg), itraconazol (50 pg), anfotericina
B (20 png) y ketoconazol (15 pg). Para ello, se prepar6 un indculo a partir de cinco colonias
de al menos 1 mm de didmetro y con 24 horas de crecimiento en agar Sabouraud. Dichas
colonias fueron transferidas a un tubo de ensayo con solucion salina, la mezcla se
homogenizé y, posteriormente, se ajustd a una densidad optica de 0,5 en la escala de
McFarland mediante un espectrofotometro, afadiendo solucion salina cuando fue

necesario hasta alcanzar una concentracion aproximada de 1-5 x 10° UFC/ml*!,

Una vez obtenido el indculo, se tomd una pequefia porcidon con un asa de siembra y se
distribuy6 uniformemente sobre la superficie de una placa con Agar Miiller Hinton. En
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un lapso no mayor a 15 minutos tras la inoculacion, se colocaron los cinco discos de
antifungicos 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 resultados®'.

Finalizado el periodo de incubacion, las placas fueron examinadas bajo luz indirecta y los
halos de inhibicién se midieron en milimetros utilizando una regla graduada. La
interpretacion de los resultados se realizé clasificandolos como sensibles (S) o resistentes

(R), siguiendo los criterios propuestos por Mostafa Hassan et al.*?

y Espinel-Ingroff et
al.*, debido a que la norma CLSI M51-A no establece puntos de corte para los géneros
fungicos ni para los antifingicos evaluados en este estudio. Se consider6 susceptible un
diametro de inhibicion > 17 mm para triazoles y > 15 mm para anfotericina B y resistente,
diametros < 13 mm para triazoles y < 12 mm para anfotericina B. En los casos en los que

no se observo halo de inhibicion, el didmetro se registr6 como 6 mm, correspondiente al

tamafio del diametro del disco antifingico utilizado*.

2.7. Analisis de datos

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizdo mediante el software estadistico
SPSS, version 25.0, seleccionado por su utilidad y aplicacion en estudios del area biologica.
Se emplearon estadisticos descriptivos para resumir los resultados, calculandose medidas de
tendencia central. Asimismo, se determinaron frecuencias absolutas y porcentuales para
describir el comportamiento de los géneros fungicos aislados y su perfil de susceptibilidad

frente a los antifingicos evaluados.
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III. RESULTADOS

El género flingico con mayor frecuencia fue Cladosporium sp. (29,10%), seguido de
Aspergillus sp. (18,60%) y Scopulariopsis sp. (16,70%). En cuanto a las areas hospitalarias
evaluadas Pediatria (27,97%) y Gineco-Obstetricia (27,68%) presentaron los mayores
porcentajes de aislamientos, mientras que Emergencia registr6 un 25,98%. Por su parte, Cirugia

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, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de Bellavista,

agosto — octubre, 2025.

Emergencia Pediatria Cirugia Gineco-
i o - .
Género fingico n/ (%) n/ (%) n/ (%) Obstet:ma fr Total (%)
n/ (%)
C’“d":f)"’””’" 28 (30,40 %) 28 (28,30%) 19 (29,20 %) 28 (28,60 %) 103 (29,10 %)
S"”””S’;”"”s’s 14 (1520%)  19(1920%) 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.

Geotrichum sp.

TOTAL
GENERAL

13 (14,10 %)

9 (9,80 %)

92 (100 %)

10 (10,10 %)

11 (11,10 %)

99 (100 %)

11 (16,90 %)

6 (9,20 %)

65 (100 %)

13 (13,30 %)

13 (13,30 %)

98 (100 %)

47 (13,30 %)

39 (11,00 %)

354 (100 %)
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Se observd que el género fingico 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 mas

bajos de sensibilidad a los antifngicos evaluados. Respecto al perfil farmacologico, 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 antifingica de hongos ambientales oportunistas aislados en los

ambientes de Emergencia, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de

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

Sensibilidad antiflingica

Cladosporium Scopulariopsis Curvularia  Aspergillus  Penicillium  Geotrichum Total de
Antifangico sp. sp. sp. sp. sp. sp. hongos
(n=54) (n=37) (n=28) (n=68) (n=36) (n=19) (n=242)

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

Anfotericina

B

Fluconazol

Voriconazol

Itraconazol

39 (72,22 %)

51 (94,44 %)

54 (100 %)

54 (100 %)

35 (94,59 %)

37 (100 %)

37 (100 %)

36 (97,29 %)

18 (64,28 %)

25 (89,28 %)

26 (92,85 %)

21 (75,00 %)

59 (80,76 %)

59 (80,76 %)

60 (88,23 %)

47 (69,11 %)

29 (80,55 %)

35 (97,22 %)

32 (88,88 %)

26 (72,22 %)

17 (89,47 %)

19 (100 %)

17 (89,47 %)

15 (78,94 %)

197 (81,40 %)

226 (93,38 %)

226 (93,38 %)

199 (82,23 %)
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El género fungico que presentd 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. mostrd el menor porcentaje de resistencia (1,62%). Respecto a los
antifungicos evaluados, la mayor resistencia se observo 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 antifungica de hongos ambientales oportunistas aislados en los
ambientes de Emergencia, Pediatria, Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital San Javier de

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

Resistencia antifangica

Cladosporium Scopulariopsis Curvularia  Aspergillus  Penicillium  Geotrichum Total de
Antifangico sp. sp. sp. sp. sp. sp. hongos
(n=54) (n=37) (n=28) (n=68) (n=36) (n=19) (n=242)

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

Anfotericina 15 (27,77 %)  2(5.40%) 10(3571%) 9(1323%) 7(1029%) 2(10,52%) 45 (18,59 %)

B
Fluconazol 5 5 55/ 0 (0 %) 3(1071%)  9(1323%)  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 %) 12,70 %) 7(2500%) 21(30,88%) 10(14,70%) 4 (21,05%) 43 (17,76 %)
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IV. DISCUSION

La composicion fungica observada en los cuatro servicios hospitalarios del Hospital San Javier
de Bellavista sugiere que géneros fungicos ambientales como Cladosporium sp., Aspergillus
sp. y Scopulariopsis sp. poseen una notable capacidad de persistencia en entornos asistenciales.
Este predominio podria 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 dispersion de esporas

fingicas en dichos entornos.

Estos resultados coinciden con estudios previos realizados por Mejia®® quien identificé una
mayor presencia de Rhodotorula sp. y Aspergillus sp., asociada a condiciones de humedad,
temperatura y ventilacion limitada. De manera similar, Rivera®® describi¢ la presencia de
diversos géneros fungicos, entre ellos Aspergillus sp., Cladosporium sp., Curvularia sp.,
Penicillium sp. y Scopulariopsis sp., en areas criticas del Hospital Regional de Ayacucho, lo
que refuerza la evidencia de una circulacién constante de hongos oportunistas en entornos

hospitalarios peruanos.

Del mismo modo, los resultados obtenidos se alinean con la tendencia reportada en diversos
paises Latinoamericanos como Colombia’®, México®’ y Brasil*®, 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 contaminacion fungica no es un problema aislado, sino un fenémeno
ampliamente extendido en entornos hospitalarios con caracteristicas climaticas y estructurales

comparables.

Cabe resaltar que, si bien en el presente estudio la identificacion fingica se realizé hasta nivel
de género, diversos estudios han demostrado que la caracterizacion a nivel de especie resulta
fundamental para una evaluacion mas precisa. Investigaciones recientes realizadas por

I*. reportaron que mediante identificacion molecular de aislamientos ambientales

Monteiro ef a
de Aspergillus recolectados en aire hospitalario, fue posible identificar doce especies cripticas
distintas, muchas de ellas asociadas a perfiles variables de susceptibilidad antifingica, lo que

resalta la relevancia de la identificacion a nivel de especie para la vigilancia ambiental y clinica.

140

De manera similar, Calderon-Ezquerro et al™. mediante un enfoque metagendmico aplicado al
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analisis de bioaerosoles hospitalarios, identificaron veintisiete especies fungicas, incluyendo
patogenos oportunistas como Aspergillus fumigatus, Penicillium chrysogenum, P. expansum,
Cladosporium sp. y Alternaria alternata, evidenciando una diversidad fungica considerable

que no siempre es detectable mediante métodos convencionales.

En cuanto a la distribucidn por areas hospitalarias, la mayor frecuencia de aislamientos fungicos
identificada en servicios con elevado flujo de personal y pacientes como Pediatria y Gineco-
Obstetricia vincula este hallazgo a la movilidad humana, la ventilacion variable y la dindmica
asistencial con una mayor dispersion 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 concentracion aérea de Aspergillus sp.,
alcanzando valores cercanos a 430 UFC/m?, lo que demuestra que incluso areas con estrictos

protocolos de control ambiental pueden presentar riesgos de contaminacion fungica®*!.

De forma complementaria, otro estudio realizado en UCI pediatricas y neonatales reportd 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 relevantes*’. De igual manera, un
estudio sobre contaminacion superficial en mobiliarios de salas neonatales identificé que mas
del 60 % de las muestras contenian microorganismos fiingicos*’. Este hallazgo evidencia que,
ademas del aire, las superficies hospitalarias funcionan como reservorios criticos capaces de
mantener y dispersar la carga fingica, constituyendo una via relevante para la transmision de

fomites y la persistencia de hongos oportunistas en areas asistenciales.

Respecto al perfil de susceptibilidad antifingica, la variacion 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.**, quienes reportaron que en Curvularia sp. las equinocandinas,
anfotericina B y posaconazol fueron los antifingicos mas activos, mientras que voriconazol e

1'45

itraconazol mostraron una actividad limitada. Del mismo modo, Aguilar ef al.**, indicaron que

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

evidenciando un patron diferente al observado en nuestro analisis.

Las diferencias observadas entre nuestros hallazgos y los reportes previos pueden explicarse
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por multiples factores bioldgicos, epidemiologicos y metodologicos. En términos bioldgicos,
la susceptibilidad antifungica en hongos ambientales estd influenciada por la variabilidad
intraespecifica y la plasticidad fenotipica*®*’. Estos procesos permiten que géneros como
Curvularia sp. desarrollen mecanismos de tolerancia, mediante alteraciones en la pared celular,
produccion de melanina y regulacion diferencial de bombas de eflujo, que reducen la accion de

diversos agentes antifiingicos*®%.

Ademas, las condiciones ambientales locales, como la temperatura, la humedad relativa, la
carga de esporas y la composicion del aire pueden favorecer la seleccion de cepas mas
resistentes. A ello se suman las variaciones metodologicas entre estudios, como el tipo de medio
de cultivo, la concentracion de indculo, 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 especifico de cada institucion>%>!-2,

Por otro lado, los patrones de resistencia antifingica identificados constituyen un hallazgo clave
para la vigilancia epidemioldgica y la gestion 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 caracteristicas biologicas
como la produccién de melanina, la capacidad de formar biofilms y una notable plasticidad
fenotipica que pueden conferir tolerancia o resistencia intrinseca frente a diversos
antifungicos*’. 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 micoldgica para anticipar posibles fallas terapéuticas

o eventos de diseminacidn en areas criticas

El hallazgo mas relevante fue la resistencia relativamente elevada frente a anfotericina B (18,59
%), seguida de itraconazol (17,76 %). Esta observacion concuerda con informes recientes de

1‘53

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

asociando esta resistencia a la relacion que existe entre la formacion de biopeliculas y la
virulencia de estos microorganismos. Ademas, en otro estudio realizado por Blum et al*,
encontraron resistencia de 4. ferreus significativamente mayor que en A. fumigatus frente a
anfotericina B. Estos resultados podrian estar asociados a la resistencia por modificaciones en

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

(alteraciones en glucanos/quitina), ademas de la posible contribucidon de biofilms y adaptacion
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ambiental sostenida®>.

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 clinica: muestreos periddicos en areas criticas, monitoreo de filtros/ductos y
pruebas de susceptibilidad dirigidas que faciliten la toma de decisiones terapéuticas y de control
institucional. Ezpeleta et al.>®, recomienda priorizar unidades de alto riesgo (UCI, trasplantes,
neonatologia), 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 politicas de stewardship antifingico y control ambiental para
reducir el riesgo de infecciones en pacientes vulnerables. Instituir vigilancia continua y medidas
de prevencion (optimizacion de ventilacion/filtracion, control de polvo durante obras, limpieza
focalizada de superficies y verificacion de concentraciones eficaces de desinfectantes)
constituye la respuesta practica més prudente ante la combinacion de alta frecuencia y

resistencia detectada

Aunque la metodologia empleada para determinar la frecuencia y la susceptibilidad de los
hongos ambientales oportunistas se encuentra estandarizada y respaldada por directrices
internacionales, el estudio enfrentd limitaciones importantes. Entre ellas, la ausencia de puntos
de corte especificos para muchos géneros ambientales, lo que dificulto la clasificacion precisa
en categorias de sensibilidad, intermedia o resistencia. Asimismo, el tamafio muestral, la
disponibilidad limitada de antifingicos para su evaluacion y la imposibilidad de realizar la
identificacion molecular, una herramienta clave para una diferenciacion taxondémica mas
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. Ademads, aportan informacion local inédita sobre la micobiota ambiental
hospitalaria, un componente critico pero poco estudiado en entornos de atencion clinica de alto
riesgo. En conjunto, estos aportes constituyen un fundamento so6lido para orientar
investigaciones posteriores y para disefiar intervenciones mas efectivas en vigilancia ambiental,

control de infecciones, optimizacion terapéutica y prevencion de brotes fungicos nosocomiales.

33



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

Pediatria y Gineco-Obstetricia.

La evaluacion de la susceptibilidad antifungica demostrdé que Scopulariopsis sp.,
Cladosporium sp. y Geotrichum sp., presentaron los niveles mas altos de sensibilidad

frente a ketoconazol, fluconazol y voriconazol.

El mayor grado de resistencia antifingica se observo en Curvularia sp., en comparacion

con los demas 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 peridodico de hongos ambientales, priorizando los servicios de Pediatria y

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

Al jefe de la Unidad de Gestion Ambiental, reforzar las medidas de control ambiental,
asegurando una adecuada ventilacion, limpieza de superficies y revision de posibles focos

de humedad en las areas con mayor presencia de hongos.

Al encargado del Servicio de Laboratorio de Microbiologia, continuar estandarizando las
pruebas de susceptibilidad antifingica, incorporando evaluaciones continuas que permitan

detectar oportunamente la resistencia observada en géneros como Curvularia sp.

A la comunidad cientifica, realizar investigaciones complementarias que incluyan a otras
areas hospitalarias y extender el periodo de muestreo, incorporando ademas analisis
moleculares para la identificacion precisa de las especies fingicas, con el fin de profundizar

en la dindmica fingica y su potencial impacto en la salud hospitalaria.
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ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de la variable

Definiciéon Definiciéon
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Escala/Tipo Técnica/Instrumento
Se determinara
mediante el Género , . .
o Numero de aislamientos por
conteo fotal de micolégico énero micologico identificado
Distribucién y aislamientos identificado g & '
numero de fingicos
aislamientos de obtenidos de S
hongos muestras Observacion directa
. . . Cuantitativa discreta | Ficha de recoleccion de
Frecuencia de ambientales ambientales
. datos.
hongos oportunistas procesadas en
ambientales identificados en laboratorio y su [ . . , . .
. . c e Area hospitalaria Numero de aislamientos por
oportunistas ambientes distribucion . , . .
hosbi - , de procedencia area hospitalaria.
ospitalarios. seglin género
micologico y
area hospitalaria
de procedencia.
Se evaluara
Capacidad de mediante la
los hongos medicion del Diametro de halo de inhibicion,
ambientales diametro del halo Sensibilidad para Triazoles (> 17 mm) y para
oportunistas de inhibicién Anfotericina B (= 15 mm)*>33.
1 o . S
| baraser (mm) e’mp cando Cuantitativa continua Observacion directa
o inhibidos por el método de . . -
Susceptibilidad D y Nominal Ficha de recoleccion de
S agentes difusion en agar, VT
Antimicoética o . dicotémica datos.
antifungicos, interpretado
evaluada segun los
mediante criterios de Diametro de halo de inhibicion,
pruebas de Mostafa Hassan Resistencia para Triazoles (< 13 mm) y para
sensibilidad in et al**y Espinel- Anfotericina B (< 12 mm)*>%3,
vitro. Ingroff et al.*®
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ANEXO 2: Recoleccion de Datos para Identificar y Demostrar Frecuencia y susceptibilidad antimicotica de hongos ambientales
oportunistas aislados en el Hospital San Javier de Bellavista, 2025.

PRUEBA DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA
AlSle\/PI]lEZNT o FECHA DE IDENTIFICACION | GENERO FUNGICO | AREA HOSPITALARIA DE DONDE SE AISLO | f FLU VOR ITR AMB KET

S|IR|S|R|S|R|S|R|S|R

1 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia 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 S
4 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia S S S S
5 08.08.2025 Cladosporium sp. Emergencia 9 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 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. Pediatria S S S S S
16 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatria S S S S
17 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatria S S S S
18 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatria ! R | S S S S
19 08.08.2025 Curvularia sp. Pediatria S R | S S S
20 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S R[S S
21 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S R S S S
22 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria ! R | S S S S

23 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S R
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24 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
25 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
26 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
27 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
28 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
29 08.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
30 08.08.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S
31 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S
32 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S

33 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S
34 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S
35 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S
36 08.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S

37 08.08.2025 Geotrichum sp. Cirugia S S S S S
38 08.08.2025 Geotrichum sp. Cirugia S S S S
39 08.08.2025 Geotrichum sp. Cirugia S S S S S
40 08.08.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia S S S S
41 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S S S S

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 S
45 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S S S S
46 22.08.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S S 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 S S 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 S S S S
57 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia S S S S
58 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia 518 S S S
59 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia S S S S
60 22.08.2025 Curvularia sp. Emergencia S S S S
61 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S
62 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S
63 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S
64 22.08.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S
65 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
66 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria 11| S S S S
67 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S

68 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
69 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
70 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S S
71 22.08.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
72 22.08.2025 Penicillium sp. Pediatria S S S S S
73 22.08.2025 Penicillium sp. Pediatria S S S S
74 22.08.2025 Penicillium sp. Pediatria S S S S
75 22.08.2025 Penicillium sp. Cirugia ° S S S S
76 22.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S S
77 22.08.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S
78 22.08.2025 Geotrichum sp. Cirugia S S S S S
79 22.08.2025 Geotrichum sp. Cirugia 31S S S S
80 22.08.2025 Geotrichum sp. Cirugia S S S S S
81 05.09.2025 Cladosporium sp. Cirugia 91 S S S S
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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 S
86 05.09.2025 Cladosporium sp. Gineco-Obstetricia S S 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 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 S S S S S
97 05.09.2025 Curvularia sp. Emergencia S S S S S
98 05.09.2025 Curvularia sp. Emergencia 51 S S S S S
99 05.09.2025 Curvularia sp. Emergencia S S S S S
100 05.09.2025 Curvularia sp. Pediatria S S S S S
101 05.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
102 05.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
103 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S
104 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S
105 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S
106 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia a S S S S

107 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S S
108 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S
109 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S
110 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S
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111 05.09.2025 Aspergillus sp. Cirugia S S S S S
112 05.09.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S
113 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S S S S

114 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S S S S S
115 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S S S S
116 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S S S S
117 05.09.2025 Penicillium sp. Gineco-Obstetricia S S S S
118 05.09.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia S S S S S
119 05.09.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia S S S S
120 05.09.2025 Geotrichum sp. Emergencia S S S S S
121 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia 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 S
124 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S S S S
125 19.09.2025 Cladosporium sp. Emergencia S S S 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 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 S S S S
137 19.09.2025 Curvularia sp. Emergencia S S S S
138 19.09.2025 Curvularia sp. Pediatria S S S S S
139 19.09.2025 Curvularia sp. Pediatria S S S S
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140 19.09.2025 Curvularia sp. Pediatria S S S S
141 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S S
142 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
143 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S
144 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
145 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
146 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria 11| S S S S

147 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
148 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
149 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S S
150 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
151 19.09.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S S
152 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatria S S S S S
153 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatria S S S S
154 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatria S S S S
155 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatria ¢ S S S S
156 19.09.2025 Penicillium sp. Pediatria S S S S S
157 19.09.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S
158 19.09.2025 Geotrichum sp. Cirugia S S S S S
159 19.09.2025 Geotrichum sp. Cirugia 318 S S S
160 19.09.2025 Geotrichum sp. Cirugia S S S S S
161 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
162 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S
163 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S
164 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
165 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia ’ S S S S S
166 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
167 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
168 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
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169 03.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
170 03.10.2025 Scopulariopsis sp. Gineco-Obstetricia S S S 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 S S S

177 03.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S S S S
178 03.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia ! S S S S
179 03.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S S S S
180 03.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia 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 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 = 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 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 S S S S S
193 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S S S S
194 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S S S S
195 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia ¢ S S S S

196 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S S S S
197 03.10.2025 Penicillium sp. Emergencia S S S S S
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198 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatria S S S S S
199 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatria S S S S
200 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatria ! S S S S
201 03.10.2025 Geotrichum sp. Pediatria S S S S S
202 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatria S S S S

203 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatria S S S S S
204 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatria S S S S S
205 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatria S S S S S
206 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatria 91 S S S S
207 17.10.2025 Cladosporium sp. Pediatria S S S S
208 17.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
209 17.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
210 17.10.2025 Cladosporium sp. Cirugia S S S S S
211 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugia S S S S S
212 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugia S S S S S
213 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugia S S S S S
214 17.10.2025 Scopulariopsis sp. Cirugia 71 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 S S S

219 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S S S S
220 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia 51 S S S S
221 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S S S S
222 17.10.2025 Curvularia sp. Gineco-Obstetricia S S S S
223 17.10.2025 Aspergillus sp. Gineco-Obstetricia S S S S S
224 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S S
225 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia = S S S S
226 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S
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227 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S
228 17.10.2025 Aspergillus sp. Emergencia S S S S
229 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S R | S
230 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
231 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
232 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatria R | S S S S
233 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
234 17.10.2025 Aspergillus sp. Pediatria S S S S
235 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S S
236 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S R | S
237 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugia S S S S R
238 17.10.2025 Penicillium sp. Cirugia ° 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 S S S S S
242 17.10.2025 Geotrichum sp. Gineco-Obstetricia 2 S S R S S
Leyenda:

E: Emergencia

P: Pediatria

C: Cirugia

G-0O: Gineco-Obstetricia

FLU: Fluconazol
VOR: Voriconazol
ITR: Itraconazol
AMB: Anfotericina B
KET: Ketoconazol
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ANEXO 3: Validacion del instrumento de recoleccion de datos por tres expertos

‘ ]
U niversidad Nacional de Jaen N
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccién de Datos para Identificar y Demostrar la Frecuencia y
Susceptibilidad Antimicotica de los Hongos Ambientales Oportunistas aislados del
Hospital San Javier de Bellavista, 2025

APRECIACION CUALITATIVA

{

CRITERIOS Excelente | Muy Bueno | Bueno | Regular | Deficiente
81-100% | 61-80% | 41-60% | 21-40% 0-20%

I. Presentacion  del
Instrumento. )(

2, Calidad de Ia
organizacion de la

ficha recolectora de
datos. X
3. Pertinencia de
variables con los X
indicadores.
4. Relevancia del
contenido. x ‘
1‘
5. Factibilidad de
aplicacion, X
AL
c. Jang K. Ruiz Hu
O P s Dintuos
S o M - S T |
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py=
U niversidad Nacional de Jacén N
Escuela Profesional de Teenologia Médica

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccién de Datos para Identificar y Demostrar la Frecuencia y
Susceptibilidad Antimicotica de los Hongos Ambientales Oportunistas aislados del
Hospital San Javier de Bellavista, 2025

Tema de Investigacion: “Frecuencia y susceptibilidad antimicética de hongos
ambientales oportunistas aislados en el Hospital San Javier de Bellavista, 2025".
teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Escala de Calificacion:

CRITERIOS |t~ OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacion que permita
dar respuesta al problema de investigacion. X
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. )(
3. La estructura del instrumento es adecuada. X
4, La organizacion del instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables. )(
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. X
6. La organizacidn es clara y entendible. 7(
SUGERENCIAS: i
Lic. j.nng R’."‘ﬁ‘ﬂ;"ﬁ'ﬁ
©op: 13380
e A S S i PSR | o JFRES 90 1 SO P |
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‘ e
Universidad Nacional de Jaén N
Escuela Profesional de Teenologia Médica

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS Jang Kanle Qw‘b Ha
o B -Mierso'sloga - Poraad
FILIACION Obge bk - oh?
(Ocupacién, Grado Académi o'b.s X
RS }lzme.:dgs o Dologio
* Noopal Qom clovier ft
.Be.((o.ws a
E-MAIL io.'n Kahu H@bsdmail. cow
FECHA DE VALIDACION
(D/M/A) |6 /06 |2025

Muchas gracias por si valiosa contribucién a la validacion de esta Ficha de

Recoleccion de Datos.
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U niversidad Nacional de Jaén N
Escuela Profesional de Teenologin Médica

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccién de Datos para Identificar y Demostrar la Frecuencia y
Susceptibilidad Antimicética de los Hongos Ambientales Oportunistas aislados del
Hospital San Javier de Bellavista, 2025

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS Excelente | Muy Bueno | Bueno Regular | Deficiente
81-100% | 61-80% | 41-60% 21-40% | 0-20%

1. Presentacion  del
Instrumento.

2. Calidad de la

organizacion de la '

ficha recolectora de

datos.

3. Pertinencia de
variables con los l/
indicadores.

-4, Relevancia del
contenido.

5. Factibilidad  de /

aplicacion.

IR SR
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AFH
U niversidad Nacional de Jaén
Escuela Profesional de Teenologia Médica

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccion de Datos para Identificar y Demostrar la Frecuencia y
Susceptibilidad Antimicotica de los Hongos Ambientales Oportunistas aislados del
Hospital San Javier de Bellavista, 2025

Tema de Investigacion: “Frecuencia y susceptibilidad antimicitica de hongos
ambientales oportunistas aislados en el Hospital San Javier de Bellavista, 2025",
teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Escala de Calificacion:
CRITERIOS SLINO | BSERVACIONES
B (0 11 1) 1 (ot |
1. El instrumento recoge informacion que permita /
dar respuesta al problema de investigacion. l/
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. V/
3. La estructura del instrumento es adecuada. l.//
4. La organizacion del instrumento responde a la /
operacionalizacion de las variables. l/ 1
RN S = | - | T CRIES.
J
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del / 1
instrumento. /
6. La organizacion es clara y entendible. ‘// !

SUGERENCIAS:

e B _~-,'"» s S . 52 3% | Y e 3 =2 LAl o i
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Universidad Nacional de Jaén
Escuela Profesional de Teenologia Médica

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS | (5 [léRl o N NEZ S AN Qe

DOCENTE T A ONIVERSPAD -

FILIACION Naciowal D \T,!&U-, .
(Ocupacion, Grado Académico y * DocTar eV GESTion ?UMO’

lugar de trabajo) : :
o UNIVERSIDAD NacionAL D€
TAEN

E-MAIL

FECHA DE VALIDACION
(D/M/A)

FIRMA

Muchas gracias por si valiosa contribucién a la validacion de esta Ficha de
Recoleccion de Datos.

hetnedluniadisnal 00 s . Ralndahla s Qalidaria s Sactanihia
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‘ o1
Universidad Nacional de Jaén N
Escuela Profesional de Teenologia Médica

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccién de Datos para Identificar y Demostrar la Frecuencia y
Susceptibilidad Antimicética de los Hongos Ambientales Oportunistas aislados del
Hospital San Javier de Bellavista, 2025

APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS Excelente | Muy Bueno Bueno Regular | Deficiente
81-100% | 61-80% | 41-60% 21-40% | 0-20%
1. Presentacion  del
Instrumento.
—— e~ 1
2. Calidad de Ia .
organizacion de la
ficha recolectora de X
datos.
3. Pertinencia de \'
variables con los
indicadores. !
4. Relevancia del ; }
contenido. )( < 1
|
|
5. Factibilidad de ‘
aplicacion. x ‘
|
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Universidad Nacional de Jaén
Escuela Profesional de Teenologia Médica

LJ

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO:

Ficha de Recoleccion de Datos para Identificar y Demostrar la Frecuencia y
Susceptibilidad Antimicética de los Hongos Ambientales Oportunistas aislados del
Hospital San Javier de Bellavista, 2025

Tema de Investigacion: “Frecuencia y susceptibilidad antimicitica de hongos
ambientales oportunistas aislados en el Hospital San Javier de Bellavista, 2025,
teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Escala de Calificacion:

CRITERIOS

1)

SI |

'NO |

OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que permita
dar respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuada.

©)
i
f

f

4. La organizacion del instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. La organizacion es clara y entendible.

SUGERENCIAS:

ﬂ‘?"n”ﬁﬁuh7
COP N* 9291
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Universidad Nacional de Jaén
Escucla Profesional de Teenologia Médica

L3

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

IDENTIFICACION DEL EXPERTO

/
NOMBRES YAPELLIDOS | "DEFY5S4 MARGOTH VASQUE? SAMI p64
S - - e s Y
« Q1010 o MR OROLO6O
FILIACION §_ s
(Ocupacion, Grado Académico y o« MpaGisTen gn CENCA
lugar de trabajo)
* RIS Tash . LATORATORIO
SaLuD PooLicA
E-MAIL cdemavs thﬂ ma i‘ .tom
FECHA DE VALIDACION
(DIM/A) 20/ 06 /2025
FIRMA ' Qm
Q@ Iy e
COP N® 9291

Muchas gracias por si valiosa contribucién a la validacion de esta Ficha de

Recoleccion de Datos.
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ANEXO 4: Carta de ACEPTACION para ejecucion de Proyecto de Tesis

(=)
o GOBIERNO REGIONAL

. w L8 {
Gobierno del Peru W, T CAJAMARCA “\,

RIS JAEN

RED INTEGRADA DE SALUD

Sa
e

HOSPITAL
San avier de Bellamsla
ol

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Bellavista; 08 de agosto del 2025

ARTA N° - - -
SRTAS.
HELLY ROSA CRUZ IRRAZABAL
KAREN VIVIANI RAMON GARCIiA

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA REALIZAR EJECUCION PROYECTO DE TESIS EN EL
HSJB

Es grato dirigirme a usted, para saludarlas cordialmente y comunicarles que, en coordinacién con el
responsable de Salud Ambiental, se le concede AUTORIZACION para realizar la ejecucién de su
Proyecto de Tesis Titulado: “FRECUENCIA Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICOTICA DE HONGOS
AMBIENTALES OPORTUNISTRAS AISLADOS EN EL HOSPITAL SAN JAVIER DE BELLAVISTA, 2025”; el
cual consiste en la utilizacién de placas Petri con Agar Sabouraud, para el muestreo en los ambientes
hospitalarios: de emergencia, cirugia, pediatria y ginecobstetricia.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresar los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente.

DIRECCION

"San Javier: Al cuidado de la salud de nuestra poblacion"

GiC.
Archivo
Calle: Garcilazo de la Vega S/n.  Bellavista - Jaén

E-mail: sjbellavista@risjaen.gob.pe
Cel:076-480129 Anexo 208
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ANEXO 5: Compromiso del asesor

QUBHICA D
<&

B *§ UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN l’ﬂj

Ley de Creacion N° 29304
B Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2019-SUNEDU/CD

L p,
R
e

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE JAEN

COMPROMISO DEL ASESOR

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

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

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

\ g

() 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
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ANEXO 6: Declaracion Jurada de NO Plagio por Autor

LNj UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

UNNERSIDAD NAGIONAL Ley de Creacion N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Helly Rosa Cruz Irrazabal, identificada con DNI N° 75430678, bachiller de la Carrera
_ Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico de la Universidad
| Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autora del Informe Final de Tesis:
~ “Frecuencia y susceptibilidad antimicética de hongos ambientales oportunistas aislados en
el Hospital San Javier de Bellavista, 2025”.

1. Elmismo quepresento para optar: () Grado Académico de Bachiller (X) Titulo Profesional.

2. FEl Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual
se hanrespetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.

3. ElInforme Final de Tesis presentado no atenta contra derechos de terceros.

4. ElInforme Final de Tesis no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
algingrado académico previo o titulo profesional.

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

ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis, asi
como por los derechos sobre la obra y/o invencidn presentada. Asimismo, por la presente
me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para
la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos derivados
delincumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del
Informe Final de Tesis.

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

Jaén, 21 de noviembre de 2025.

Firma — Huella Digital
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DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Karen Viviani Ramén Garecia, identificada con DNI N° 71071108, bachiller de la Carrera
\ Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico de la Universidad

Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que Soy Autora del Informe Final de Tesis:
“Frecuencia y susceptibilidad antimicética 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) Titulo Profesional

2. El Informe Final de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se
hanrespetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. ElInforme 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
algingrado académico previo o titulo profesional.

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

ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiera derivarse
por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Informe Final de Tesis, asi
como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo, por la presente
me comprometo a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse
para la UNJ en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o conflictos
derivados delincumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el
contenido del Informe Final de Tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo de investigacion
haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y

penalesque de mi accion se deriven.

Jaén, 21 de noviembre de 2025.

/m’m (y

Flrma Huella Digit:
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ANEXO 7: Resolucion de Designacion de Jurado

- — a
E m UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MACIOMAL DE JAEM

*ARC DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCLA,
¥ DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Resolucidn N® 183-20024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 02 de agosto de 2024

YISTO: El Expediente Wo00T29416, que coatiene el Memorindons N1 T9-2024-UNVPCS, de fechn 31 de
julia 2024, emitido por el Dr. Juan Enfgque Ascllano Ubillus, Cocrdinsdor de la Facultad de Ciencias de la
Salud; ¥ en referencin al Informe W°162-2004-LINVFCEAUMTFCS, con expediente N® (NT45242, de fecha 30
de julic 2024, dz]l Dr. Lwis Omar Carbmjal Garcia, Fesponsable de la Unidad de [mvestigacion de la
Frculisd de Ciencias de la Sabod, que solicila proyectar Acte Resolutive de Designacidn de Jurado
Evaluador de Provecte de Tesis, v,

Que, €] ariculo 1B° de la Consbibecitn Politica del Perd ... exablece que code Universidod e
aridAowd ew gW Régimen normaiive, de pebierso, scadimico. admimiraifvo y econdeicn, Loz
uriversidaders se Figen por nes propios estonnos en of morco de (e Corstircide ey Smper™,

Qua, por Ley N* 29304 del 12 de dsciembee del 2008, s enca la Univerabded Reclonsl de Jaén, con sede
en ln provincia de Jeén, Regite Cajamarcs; y que por Resolocidn N° 002-201 8-S3UNEDUVCT del 12 de
enere del 2018, e Consejo Dmective de la Supermtendencis Macional de Educacidn Supersar Universitaria,
ctorgs la Licencin Instivscicasl a e Universidad Macional de Jadn para ofrecer 2 Servicio Educative
Supenior Ulniversitanio;

Quig, ¢l antbcubs B de la Ley Universilara M* 30220 eslablocs “{.. ) gue la autonomic vhereale @ das
wriverridades, s oferee de confarmddad can o estallecid en b Constituctdn, fa presente Loy p demds
normaniva apiicable™; el cual mmplica 1o potestad suto deformanativa para la ereaciém do normas infemas
{estatute v reglementos) destinsdos & regular |8 imsticocién universitaria, cTgenizar su sisiema académico,
coondmico ¥ admimismativa;

Que, mediante Resolucsin N® 106-2019-00-UMNJ, de Fecha 05 de abedl del 2019, la Secretaria Gengral
coimunica que, medimnte Acuerdo de Sessin Ovdinaria de ln Comisson Organizadors del 04 de abnl del
015, AUTORIZA In emiston d= RESOLUCIONES DE CODRDIMNACION DE LAS CARRERAS
FROFESIOMNALES estrictamente pars ssuntos scaddmicos ¥ obros que fengsn que ver con la eonduceitn
sdecuads de |o carrera profesional;

D conformided com e anticilo 32 88 la Ley Universilaria, Loy M 30220, sedfiala bs defindcida de b
Freuliedes: “Lar Facultades son lar unidader de formgclde acadimica, prafesional v de gestide Exrdn
fwregrodas por doceares p entudiorfer™, El aticule T1 del Efatuto de la Universidad Macional de Jaén,
aprobade con Resalwcidn N* 304-2020-C0-UNJ, sefialn gue: “La Faculd es Ir unided fundamennal de
orpERizTcidn ¥ peetidn acadfmicd, a comoe de formacide humana, acodémice y profestonal; la mirma que
esid comstituida por exudioaler, docemies v egresados. En elfe se realizan lor procesos de emserianza
aprendizate, o aefvidades de inveriipacide v las de responsobilided social universifariz. Es responsable
di sepervisar fa brems marcha de las correras de pregrede adscritar ¥ de fo ceriificecidn Wonica ¥ oiros
quee aoredilen lar compeieacias adquiridas en los procesas de formecide Newrdieg @ calo dearro de lag
carreras comprendicday en elfa’;

Dl misme modo, en ¢ articulo 73 de la norma asles calade, seifals que la Unlversided Nactonal de
Jaén, tiene las siguientes Facultades: Faculiad de [ngenieria y Facultad de Ciencias de la Salud, y de
conformidad cun B tercers disposickin complementaria de la Besolocion Vicemimisterial N 244-2021 -
MINEDL, que regula las [hsposiciones para la constifuciis vy funcionamienio de las comigiones
organizadoras de las universidades pidblicas em procesn de comstitecidn, sefiala que: “Lo Comisidn
Ohrgmaizadara, en fodla Ao s coasituam by degaosos de gobierra, puede designar un Coordinador de
Fﬂ‘ﬁﬁﬂiﬂﬂﬂt{r ud‘._,p fa Prodesh ryu..u-‘ I.Iallr\‘_l ‘dﬂld!'.mﬁ‘ﬂ,di'
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“ANO DEL BICENTEMARKD, DE LA CONSOUIDACIHSN DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
¥ DE LA COMMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™

Resolucidn N 183-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 02 de agosto de 2024

marere provistonal |y seedizate un aete resafenive, que kardn Loe veees de Decano de Faruliod, Direetor de
Evenele Profestonal ¢ Neector de Departamenta Académico, respeciivements. Los designodor deben
cumplir can bor requivitos eviablecidor en log articsdes $3% 34° p d9° de la Loy Univermifaria.
Excepeionalmente, de mo coniar con docentes ondinarior en el minera y artegoria myifciente ¥ especialidad
carrespandierte, fe poded ercarpar 8w docenie ardlnara dsechado o duxiliar o o we docears eonmrmiado,
de g erpeciaiided, con Grado de Doctor o Maestro ) 7

Crai, 6l art. 176 melsos a v o del Tide Segunda, Capitulo [, Seccsin 11 del Reglamesio General de la
UMY, aprobado mediantz Resolucidn N° 07T3-2006-CO-UNJ, sstablece que “Son aribuciones del decass:
a) efercer fo gesticn acodémico y odministrative de o farwlied, o) emifir rosoleciones relativar a los
aspechos acaddmices y admininrativos de fa feculind;

Dre igwal maners, el art. 4] inciso o) del Titulo Segunds, Capituba | “Gobiemo de In Universidad™ del
Esswnatn die la UNI, aprobade con Resolucidn BN 304-2020-CO-UMI, de fecha 20 de setiembre del 2020,
cstblece “Son avethuciones del Decano Proponer af Consefo de Facwlted la constitucidn de comiriones
Ppermanmeates y odras que fe erfoblezran em los reglamendos respectivar

Do, en Sealdn Ordinaria de Comilsidn Organizadors de Jecha 12 de enere de 2021, ¢ vicepresidenie
académice propoee |a designacicn del Dr. Juan Enrigoe Arellaro Ubillus como Cocedinador de la Faculied
de Crencias de la Salud, ¥ bajo volacion acordaren por umanimidad, aprobar la propuesta del vicepresidenie
académico de la Comision Organizadom de [a UM,

Chae, com Fesclucion N7 070-202 3-C0:UM), del 13 de marzo de 2023, se resuelve designar a los
reaponsables de b Unbdad de Investigacidn de la Facultad de Ingenieria y dé la Facultad de Cruencias de
Salud de la Universided Maciona] de Jaén, a pantir del 08 de maro 023, siends designade como
respongable de la Unidad de Investigacion de la Facublad de Ciencios de la Salwsd, el Dr. Luois Omar
Carbajal Garcla;

Ademis, con Resolociéa N® 122-2023-C0-1N], de fecha 11 de sbril 2023, s¢ aprocha el Reglamento
Geneenl de Grade Acadimico y Tiule Frofesionsl de la Universided MNacional de Jaén, 2023; que
especifica en ¢l art 27 “La foculad respective serd Lo emcargada de emitir o acto resodutiva de e
sutlentacidn del fmjorme Final def Trabaje de Invesiigacion, en wm maximo e dier (10) dtas hibiles &
infiwmgy @ Fieeprendencia dcaddmica™. El art. 47 refies “La foculiad, serd la emcargada de emilir el aeto
resolwtvo de fa renlentacion del informe finod de restr, en e mdumo de cimeo (0 dior kdbiler & fnformar
a fn vicepresidencia acaddmica. En ¢l an. ), establece “El direcior de fo Unidad de fovextigacion elrvara
of informe a ia Deconatura de su Focultad, instancle que procedend a ety o Resolucide de fcuifad
pava da formalizacion ds la aprobacion del prayecio del rabaie de imertigacion @ fenis, en un plaze oo
mayer @ dier (I dies colemdarios”, v en el an, T2, sefals “Er cavo de confliclo de inleranes on algun
miewhro del Jurado Evalsador, Estudionte, Eprecodo o Backiller, éne podrd soticitar of cambie de unn de
wlfos, por una sola wes, o lo Unidod de fnvestipecidn y lre ineiencios correspondientes procederdn a fomar
fax medidar correciivas mds comvenioeier previa evaluacidn™,

(ue, mediante Resolucidn Viceministerial N®152-2023-MINEDU, el 23 de octubre de 2023, se
cstablece reconformar b Comisidn Organizedors de la Universidad Maciosel de Jadn, la misma que quedd
integrada por- Dr. Juan De Deos Larico Paca, presidente; Dra. Bertha Aramint D] Socormo Talledo Tormes,
vicepresidents scadémica v Dr. Alfredo Lizaso Ladefa Gtldres, vicepresidente de investigacn, ¥ com
Resolucidn Viceministerial M™040-2024-MINEDLU, del 04 de abril 2024, se resuelve en el articulo 1, dar
por concluidas las designaciones de los seiores Bertha Araminta del Socorre Talledo Torres y Alfreda
Lizaro Ludeda Gulidrez, en ¢l carge de vicepresidenta académica y wiespresidents de investigaciin
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Resolucién N° 183-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 02 de agosto de 2024

respectivaments, en el articulo 2, designar sl sefior Juan Manuel Anton Pérez, on el cargo de vicepresidenie
académico y, 3l seior Manuel Octavio Fermindez Atho como vicepresidente de investigacion de lo
Comisidn Organizadors de la Universsdad Nscionsl de Jaén,

Que, con Formulanio Unico de Tramite (FUT) de fecha 17 de julio 2024, presentado por Las estudiantes
Helly Rosa Cruz Irrazabal y Karen Viviani Remén Garcia de 1a Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
se solicita designacidn de Jurado Evaluador para revisidn del Proyecto de Tesis tiulado “Diversidad y
resistencis antimicotica de hongos ambsentales oportunistas aislados en ¢l Hospital General Jaén, agosto
diciembre 2024, que ticnen oo asesor al Dr. Christian Alexander Rivera Salazar; toda vez que cuenta
con Declaracién Jurada de No Plagio, Reporte Tumitin y el respectivo Compromiso ded Asescr. Ademds,
cots Carta N 011-2024-UNNFCS/CPIFCS, de fecha 24 de juho 2024, gue contiene el Acta de Reunia N*
11-2024-UNMFCS/CPIFCS, del 23 de julio 2024, ef presidesse de la Comisita Permasente de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de i Salud, Dr. Juan Ennque Arellano Ubillus, da a conocer el
scuerdo de designacidn de miembros de Jurado Evslusdor para revisida de Proyectos de Tesas;

Que, & través de los documentos del visto, el Dr. Juan Enrique Arcllano Ubillus, Cocrdinador de a
Faculad de Ciencias de la Salud de [a Universidad Nacional de Jaén, dispooe que [a Secretaria Académica
de Ia Facultad designada con Resolucidn N* 001-2022-UNJ-VPA-CFCS, de fecha 07 de marzo de 2022,
proyecte 1a Resolucién de Designacion de Jurado Evaluador;

Por estos consaderandos v en uso de las atnbeciones conferidss comoe Coordinsdor de la Facultad de
Ciencias de la Salud, designado mediante Resolucitn N* D08-2022-CO-UNJ, de fecha 13 de enero ded
2022,

SE RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO. - DESIGNAR = los miembros del Jurado Evaluador del Proyesto de Tesis
denominado *DIVERSIDAD Y RESISTENCIA ANTIMICOTICA DE HONGOS AMBIENTALES
OPORTUNISTAS AISLADOS EN EL HOSPITAL GENERAL JAEN, AGOSTO - DICIEMBRE
2024™, preseantado por las estudiantes Helly Rosa Cruz Irrazabal y Karen Viviani Ramén Garcla de la
Escucla Profesional de Tecoologla Médics, que tenen como ssesor sl Dr. Christian Alexander Rivera
Salazar; quedando conformado los meembros del Jurado Evaluador segun el siguiente detalle:

, Miembros del Jursdo Evaluador
Presidentc Dr. Jost Guillermo Samamé Ciéspedes.
| Secretna Dra. Cinthys Yanina Santa Cruz Lopez.
Vocal Dra. Yodelly Torrejon Rodriguez, J
" Accesitano [ Dr. Jusn Enrique Arellano Ubillus, e
ARTICULD SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a I Escwela Profesional de

Tecnologia Médics, Departamento Acsdémico de Tecnologia Médica, Unidad de Investigacidn de la
Facultad de Ciencias de ln Salud, Vicepresidencia Académica, Unidad de Grados y Tirulos, ¢ imeresados
para conocimiento y fines pertinentes,
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ANEXO 8: Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis
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“Afio De La Recuperacién y Consolidacién De La Economia Peruana”
Resolucién N® 066-2025-UNJ-VPA-CFCS

EXP. N MIBaS ke
Jagm, 09 de abril del 2025

YISTO: El BExpediente N00RG434T, que contiens ¢l Memorfndum N*038-2025-UNMMFPCS, ¢ Informe
NAOS4-2025-UNIFCRULIFCS, Acta y Dictamen de evalwseitn del Proyecto de Tesis y Cana N* 001-2025-
UNI-EFTMIEIGSC, de fecha 15 de marza 2025 emitida por el pregidente de Jurado Evaluador mediante
la eual solicita la aprobacidn del Proyecto de Tesis con scto mesolitivo de las bachilleres en Tecanlogia
Médica Helly Rosa Cruz lrrazabal y Karen Viviani Ramon Garets, y.

CONSIDER AN DL

Owe, el articelo 18" de la Constitocion Politica del Pend establece que: *{...) cada Universidad es
sutdmoma en s régimen normmative, de pobiemo, académico, administrativa v econdmico. Laa
universidades 52 Ngen por sus propios estatutoes en el marco de |3 Consticucidn v Ins leyes™;

Qua, por Ley K 29304 del 12 de diciembes del 2008, 50 crea la Universadad Mocional de Jaén, con sede
en la provincia de Jagn. Regpidn Cyamarca; ¥ que por Resolucion N* DOZ-2018-5UNEDUACD del 12 de
enera del 2018, =l Conssjo Directive de la Supernmtendencia Macionzl de Educacion Superior Universitaria,
otorga la Licencia Institecional a ka Universidad MNacional de Inén para offecer el Bervicio Faducativo
Superior Liniversitaria;,

ag, el antbculo 8 de 1 Ley Universitana N 30220 establece *{_..) gue la ;intonowita iaberente o les
wniversidades 5o elerce de conformided con lo etfablecide en la Consrinecidn, e presente Ley v demds
B normotiva apficable’; el cusl implica la potestad awio determimativa para la creacién de normas imermas
¢ lestabato ¥ reglamenios) destinados & regular la institecidn universitania, ofganizer su sistema acadéemico,
eoondmico ¥ admmistrativa;

Chez, mediante Resolucidn N® 106-2019-00-11MJ, de fecha 05 de abnl del 201%; la Secrednria General
comunicn que, medizmie Acverdo de Sesion Ordimania de s Comisidn Organizadora del 04 de abnl del
019 52 AUTORIZA la emisién de RESOLUCIONES DE COORDINACION DE LAS CARRERAS
PROFESIONALES estrictnmente pare asuntos schdémicos y obms que tengan que ver con la conduccitn
wdecusda de |p camera profesional;

( (Que, De conformudad con el articulo 32° de la Ley Unlversisria, Ley N® 30220, sefiaks ba delinicain de
las Facultades: “Las Facultades som (o unidader de formacisn acodemica, profesional p de gention. Extan
integradas por docentes y evhediaries”, ¥ en el articulo 737 del Estatuba de |a Universidad Macicnal de
Jueén, aprobade con Resolucitn M 304-20B0.00.UM), sefinls que b Universided Macional de Jaén, tene
Tas siguienies Facullades: Faculiad de Ingenieria y Facultad de Ciencias de la Salad,

Que, el articulo 71 del Esizlwio de la Lniversidad Naceional de Inén, aprobado con Resolucidn N* 304-
2020-00-LMNT, sefiala ques “[...} “La Feculted er responsable de supervisar la buems marcha de lar
cavrengs de pregradn adicrifes p ode lo certificecidn tfionica p orras quee ecredifen L compefesciay
adguiriders sa los proceses de formaciin Hevados a caba dendro de lag correras comprendidas o ella™;

CQrag, ol art. 176 incisos a y o del Thiulo Segundo, Capitalo [, Scccidn [T del Reglamento General de ks
LM, aprobado mediante Besolucidn W° 075 -2015-CO-UN], establece qus "Son stribuciones del decano: a)
efercer la pesthdn académics v adminisizativa de la facultsd, o) emitir resoluciones relalivas a los aspecios
académicos y administrativos de la faculiad™,
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Dz igunl menera, el art, 41 inciso o) del Titulo Segundo, Capltalo | “Gobierno de la Universided™ ded
Estatato de ln LI, aprobado con Resolucidn W® 304-2020-C0-UN), de fecha 25 de setiembre del 2020,
establece “Son stribuciones del Decano Froponer al Consejo de Facultad la constitucidn de comisiones
permanentes v oiras que se establezean en los reglamentos respestivos;

Que, con Resolacbdn N 070-2023-C0-UNL, del 13 de marzo de 2023, se ceswelve designar a los
respansables de la Uaidad de Investigacitn de la Facullad de Ingenderia ¥ de la Facullad de Ciencias de la
Salud de la Undversidad Mactoral de Jadn, a pactir del 02 de marsa 2023 ;

Ademiis, con Resolucién N® 122-2023-C0-UNJ, de fecha |1 de sbrl 2023, s aprucha el Reglamenio
General de Grado Académico y Tindo Profesional de In Universidad Wacional de Jadn, 2023; que
especifica en gl an, 32" “El Presidente del Jurade Evaluador, presentard & diciomen del Provecio de Texls
a In Unidad de lavestipacids, en of plaro mdximeo de cimes (5) dlos bdbiles, sdimiande o acta de o
reupidn de diche evalugcidn, of dictamen correspondienie ¥ frex (03] alemplares en werslin fizica v digial;
para la emisidn del acto resolishive correspordiente ™. En ¢l art. 70, establece “El director de fe Uniidad de
lavestigacitn elevard &l informe a Lr Decoanwra de su Faculiod, fasioacis gue procedent @ emific e
Resatucidn de faculad para o formalizacidn de e aprobacidn del provecio del rabajo de Investigocidn o

=BS5S, 0 um plase o mayor @ dier (10) dias calendarios "]

(e, mediantz Resalucidn Viceministerial N®] 19-2024-MINEDL, de fecha 25 de actubre de 2024, 52
¥ establece reconformar la Comisién Organizadors de la Universidad Macional de Jaén, la misma que queda
integrada par: Dv. Severine Apolinar Rimo Fapata, Presidemte; [ha. Mary Luisa Mague Foace,
Vicepresidenta Académica; y Dira. Mary Flor Cesare Corl, Vicepresidentin de Investigacitng

@GP Que, con Resolucion N°1 83-2024-UNJ-VPA-CFCS, de fecha 02 de Agosto 2024, se resuelve designar a
I".i'i '.::5"- los miembras del Jumdo Evslusdor del Proyecto de Tesis demominado “Diversided y Resisenein
3 antimicdtica de bongos Ambientales Opartunisias aislados en el Hespital Gemernl Jaén, Agosso - Diciembee
o PE F # = 2024", comformeda en base al siguiente detalle;
Miembros del Jurade Evaluador
Fresudente Dir- Jose Guillermo Samame Céspedes.
Secrelarn Dira. Cindhys Yanina Sanin Crox Lopez.
Vocal Dra. Yudelly Tarrejon Rodrigoez.
Accesitario [br, Juan Enrique Arellano Ubillus,

Que, mediante Acta y Dictamen, de fecha 24 de marze 20235, los miembros del Jursdo g2 reunieron para
evolunr el Proyecte de Tesis demominade “Frecuencia y Susceptibilidad sntimicitica de hongos
Ambientales Oportanistas aislados en el Hospital General Jaén, - 2025", presentado por las Bachillerss
Helly Rosa Cruz Irrazakal ¥ Karen Viviani Ramdn Garcia, de la Escuela Profesional de Tecnologla Médica,
¥ que posterion & |n evaluscidn y sabsanscion de observaciones realizadas al Proyecto de Tesis, se acordd
APROBAR por LIVAMNIMIDALY,

Que, mediante Carta N® 001-2025-UNIJ-EPTMAEMNGSC, de fecha 23 de marre 2025, el Presidente del
Jurgdo Evaleador Mg Robert Manuel Femdndez Guerrero, remite a ls Unidad de Investigeckbn de la
Facultad de Ciencias de la Salud, ¢l expediente conteniendo el Acta de reundén de evaluschin del Proyecto
de Tesis, el Dictamen de sprobacidn ded Proyecto de Tesks, O Resoluckin de desipnacidn de Jursdo
Evalasdor v 01 ejemplar del Proyecto de Teais, pare ser aprobado medlante Acto Besolutivo;

Que, o raves de los docementos del visto, el Dr. Juan Enrigue Arellano Lbillas, Coordinador (2) de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Macicmal de Ilh,dhpon: qul::l secrefario Acsdémico

72



gl U aconaiotaatn

“Afio De La Recuperacion y Consolidacién De La Economia Peruana®
Resolucién N2 066-2025-UNJ-VPA-CFCS

de In Facultad designado con Resolucsba N* O04-2025-UNI-YPA-CFCS, de fecha M) de =nero d= 2023,
proyecie ba Resobacidn de Aprobacibn de Proyecto de Tess;

For estos congiderandos ¥ en uso de las ambuciones conferidas como Coordinador encargado de la
Facultad de Ciencias de la Salud, designado mediante Resolucian N° 315-2024-C0-UNKI, de fecha 15 de
julio del 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD. - APROBAR y sutorizar 1a cjcucitn del provees de tests denominade
SFRECUENCIA Y SUSCEPTIRILIDAD ANTIMICOTICA DE HONGOS AMBIENTALES
DPORTUNISTAS AISLADDS EN EL HOSPITAL GENERAL JAEN, - 20257, presentado por ks
bachilleres Helly Rosa Cruz Irrazabal y Karen Vivianl Ramdn Garela v come asesor al Dr, Christian
Mlexander Rivera Salazar,

( ARTICUL.D SEGUNDI. - NOTIFICAR la presente Resolucidn a Vicepresidencia Académica,
Escuela Profesiomal de Tecnologin Médica, Depanamento Acsdémice de Tecnologia Medica, Unidad de
Investigaciin de la Facultad de Cienciss de la Salud, Unidad de Grados y Tindes, Legage Personal e
interesados para 59 conocimicmo y fimes pertinemes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, EJECUTESE Y ARCHIVESE.
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ANEXO 9: Analisis de Varianza

Fue.n te. fle Suma de cuadrados gl Med,lz} F Sig.
variacion cuadratica
Entre grupos 340.82 4 85.2 3.26 0.039
Dentro de grupos 104.8 20 5.24
Total 445.6 24
Fue.n te. fie Suma de cuadrados gl Med’u} Sig.
variacion cuadratica
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 fotograficas

il SANJAVIER pE BELLA

B S

Figura 1. Areas hospitalarias seleccionadas para el muestreo microbiologico: Emergencia,
Pediatria, Gineco-Obstetricia y Cirugia (De izquierda a derecha y de arriba hacia abajo).

Figura 2. Preparacion del medio de cultivo (Agar Sabouraud).
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Figura 5. Preparacion de microcultivo (Agar Papa Dextrosa).
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Figura 6. Caracteristicas macroscopicas y microscopicas del aislamiento perteneciente al
género Cladosporium sp.

Figura 7. Caracteristicas macroscopicas y microscopicas del aislamiento perteneciente al
género Scopulariopsis sp.

’)v
o 1 y 3 S

Figura 8. Caracteristicas macroscopicas y microscopicas del aislamiento perteneciente al
género Curvularia sp.
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Figura 9. Caracteristicas macroscopicas y microscopicas del aislamiento perteneciente al
género Aspergillus sp.

Figura 10. Caracteristicas macroscopicas y microscopicas del aislamiento perteneciente al
género Penicillium sp.

Figura 11. Caracteristicas macroscopicas y microscopicas del aislamiento perteneciente al
género Geotrichum sp.
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Figura 12. Preparacion del Antifungigrama (Agar Miiller Hinton) .

Figura 13. Lectura de los Antifungigramas.
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