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RESUMEN

Objetivo: Describir la incidencia de las bacterias y levaduras del genero candida en los
filtros de agua de unidades dentales de una Universidad Privada de Huancayo - 2019.
Materiales y métodos: Tipo de investigacion bésica, nivel descriptivo, disefio no
experimental, prospectivo transversal, en el cual se registro 23 filtros de unidades dentales
de la facultad de Odontologia de una Universidad Privada de Huancayo mediante la técnica
microbiol6gica de hisopado, se transportaron las muestras en tubos con caldo TSA y para
la siembra se realiz6 en placas con medios de cultivo y medios diferenciales para la
identificacion, se registraron los datos en una ficha de observacion para su procesamiento
y andlisis. Se hizo uso de la estadistica de tipo descriptiva con frecuencias absolutas y
relativas. Resultados: De las 23 unidades dentales que se estudio se evidencié un 100%
de presencia de bacterias en todos los filtros, con un 17.4% de crecimiento mixto de
bacterias con levaduras; en cuanto a las bacterias identificadas, se encontraron colonias
formadas por mas de un grupo en 82.6%, de igual modo se aislaron las levaduras
presentes en la cual, se obtuvo la presencia de Candida krusei en un 13%, y crecimiento
de mas de una levadura en 4.3%, finalmente, el microorganismo aislado con mayor
frecuencia fue Streptococcus spp en un 34.7%. Conclusiones: En el presente estudio, se
determiné en un 100% la presencia de microorganismos, mientras que la presencia de
levaduras del género Candida fue de un 17.4%, Streptococcus spp y candida krusei fueron
la bacteria y levadura del genero candida con mayor incidencia en los filtros de unidades

dentales.

Palabras clave: Bacterias, levaduras, unidad dental.
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ABSTRACT

Objective: Describe the incidence of bacteria and candida genus yeasts in water filters of
dental units from a Private University of Huancayo - 2019. Materials and methods: Basic
research type, descriptive level, experimental design, prospective transversal, in which 23
filters of dental units of the faculty of Dentistry in a private university from Huancayo were
registered by the microbiological technique of swab, the samples were transported in tubes
with TSA broth, and for sowing, they were made in plates with culture media and differential
mediums for identification, the data were registered in an observation sheet for processing
and analysis. Descriptive type statistics with absolute and relative frequencies were used.
Results: Of the 23 dental units studied, 100% of the presence of bacteria was evident in all
filters, with a 17.4% mixed growth of bacteria with yeasts; the colonies formed by more than
one group of bacteria were found in 82.6%, also, the presence of Candida Krusei was
obtained in 13%, and growth of more than one yeast in 4.3%, finally, the most frequently
organism was Streptococcus spp in 34.7%.Conclusions: In the present study, the
presence of microorganisms was determined in 100%, while the presence of yeasts of the
genus candida was 17.4%, Streptococcus spp and candida krusei were the bacteria and

yeast of the candida genus with more incidence in the filters of dental units.

Keywords: bacteria, yeasts, dental unit.



INTRODUCCION

Los agentes infecciosos, si se presentan en alto porcentaje como son las
bacterias o levaduras, pueden sobrevivir durante varios dias cuando se encuentran
asociados con fluidos bioldgicos que contienen proteinas como lo son la sangre y
la saliva, que por medio de gotas y aerosoles se llegan a expandir tanto a los
instrumentos y equipos presentes en las practicas que son las consultas
odontologicas haciendo de estos posibles fomites o un buenos generador de
microclimas, teniendo en cuenta que en dichos equipos como son las unidades
dentales existen zonas de mayor susceptibilidad a contaminacién continua, estas
zonas pueden estar hechas de moléculas organicas e inorganicas que conforman
sistemas que pueden alojar poblaciones heterogéneas de microorganismos,
algunos de ellos patégenos oportunistas para el ser humano, siendo asi un riesgo
de infeccién tanto para el paciente y personal de salud. El objetivo es describir la
incidencia de las bacterias y levaduras del género candida en los filtros de agua de
unidades dentales y determinar el microorganismo aislado con mayor frecuencia,
para conseguir dicho objetivo se tomaron muestras en los filtros de agua de las
unidades dentales, mediante la técnica estandarizada de hisopado. Los
beneficiados con esta investigacion seran los pacientes que acuden a la atencion
odontologica en la universidad privada, ya que se identificard las posibles
amenazas a su salud por el contagio de bacterias y levaduras a través del uso de
las unidades dentales, equipo imprescindible en la atencion odontol6gica al
paciente, asi también la Universidad tendria en cuenta cuan importante es la

correcta y frecuente desinfeccion de estas unidades en sus talleres odontolégicos.



CAPITULO |

PLATEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento y formulacion del problema

1.1.1 Planteamiento del estudio

Las bacterias son microorganismos procariotas, es decir microorganismos
unicelulares sencillos, éstas no poseen membrana nuclear, aparato de Golgi,
mitocondrias ni reticulo endoplasmatico, ademas, tienen una reproducciéon asexual
(1). Las levaduras son células en forma de esfera, suelen reproducirse por
gemacioén, son conocidos por ser hongos oportunistas, es decir, causan
enfermedad a pacientes inmunosuprimidos. La enfermedad mas comudn por
levaduras es la candidiasis, el cual, representan hasta el 90% de las micosis

invasivas. (2)

Actualmente no se cuenta con suficientes datos para generar
recomendaciones para establecer un control de microorganismos en las unidades
dentales, el cual, es de uso imprescindible en la atencion odontologica de los

pacientes.
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La pelicula bioldgica microbiana es encontrada en casi cualquier lugar que
presente humedad, ademas de ser una superficie solida es un hébitat adecuado
para los microorganismos, esta pelicula contiene principalmente bacterias y hongos
gque se encuentran en el ambiente o que son parte de la microbiota de los pacientes
atendidos, encontrandose en los conductos de agua de las unidades dentales al

igual que en las paredes de los tubos de plastico de un calibre pequefio. (3)

En la investigacion de Vifian (4) menciona que de su total de 112 muestras
analizadas en un 26.79% hubo crecimiento de agentes contaminantes y que el area
con mayor presencia de agentes contaminantes es la superficies de los equipos en

un 12.5%.

Sin embargo el estudio ya mencionado solo abarca a los agentes
contaminantes que se encuentran en la superficie del instrumental y ambiente
odontolégico mas no en el interior de estos equipos como son los conductos de
agua y los filtros, ademas no hay investigaciones previas en nuestra regién, por lo
cual nosotros como futuros profesionales de la salud nos planteamos las siguientes
interrogantes. ¢Cual es la incidencia de las bacterias y levaduras del genero
candida en los filtros de agua de Unidades Dentales de una Universidad Privada de
Huancayo -2019?. Donde realizaremos la identificacién de estos microorganismos
en los filtros de unidades dentales de una Universidad Privada, donde los resultados
obtenidos serviran de beneficio para que dicha universidad establezca medidas

preventivas para evitar la contaminacion de este equipo

1.1.1.1 Problema general
» ¢Cual es la incidencia de las bacterias y levaduras del genero
candida en los filtros de agua de unidades dentales de una

Universidad Privada de Huancayo -2019?
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1.1.1.2 Problema especifico

= ¢ Cuales son las bacterias que se encuentran en los filtros de agua
de unidades dentales de una Universidad Privada de Huancayo -
2019?

= ¢ Cuales son levaduras del genero candida que se encuentran en los
filtros de agua de unidades dentales de una Universidad Privada de
Huancayo -2019?

= ¢ Cual es el microorganismo aislado con mayor frecuencia en los
filtros de agua de unidades dentales de una Universidad Privada de

Huancayo - 2019?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos Generales
= Describir la incidencia de las bacterias y levaduras del genero candida
en los filtros de agua de unidades dentales de una Universidad Privada

de Huancayo -2019.

1.2.2 Objetivos especificos

= Describir la incidencia de las bacterias en los filtros de agua de
unidades dentales de una Universidad Privada de Huancayo - 2019

= Describir la incidencia de las levaduras del género candida en los
filtros de agua de unidades dentales de una Universidad Privada de
Huancayo - 2019

= Describir el microorganismo aislado con mayor frecuencia en los
filtros de agua de unidades dentales de una Universidad Privada de

Huancayo -2019
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1.3 Justificacion e importancia

1.3.1 Justificacion Teorica

La presente investigacion tiene como objetivo el aislamiento e
identificacion de las bacterias patdgenas concurrentes y levaduras del
género candida en los filtros de agua de unidades dentales de una
Universidad Privada de Huancayo -2019. Esta investigacion aportara datos
sobre las bacterias y levaduras del género candida, para asi tener nuevos
aportes para el control de infecciones en los laboratorios de odontologia de
una Universidad Privada de Huancayo, especialmente en los filtros de agua
de las unidades dentales, produciendo acciones que evitarian su

diseminacion de cepas patégenas en dicho ambiente.

1.3.2 Justificacion Practica
Los beneficiados con esta investigacion seran los pacientes que
acuden a la atencién odontolégica en la universidad privada, ya que se
identificara las posibles amenazas a su salud por el contagio de bacterias y
levaduras a través del uso de las unidades dentales, equipo imprescindible
en la atencién odontoldgica al paciente. Asi también la Universidad tendria
en cuenta cuan importante es la correcta y frecuente desinfeccion de estas

unidades en sus talleres odontolégicos.
1.4 Hipotesis y descripcion de variables
1.4.1 Hipotesis
Segun Hernandez et al. (5) “No todas las investigaciones
cuantitativas se plantea hipotesis, este dependera del alcance inicial del
estudio” nuestra investigacion es de nivel descriptivo motivo por el cual no

tiene hipétesis ya que no se pronosticara hechos ni datos.
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1.4.2 Variables, operacionalizacion
Las bacterias son microorganismos procariotas, es decir
microorganismos unicelulares sencillos, éstas no poseen membrana
nuclear, aparato de Golgi, mitocondrias ni reticulo endoplasmatico, ademas,

tienen una reproduccion asexual (1).

Las levaduras son células en forma de esfera, suelen reproducirse
por gemacion, son conocidos por ser hongos oportunistas, es decir, causan

enfermedad a pacientes inmunosuprimidos. (2)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Espinoza (6) concluyo que “los teléfonos celulares estudiados del personal de salud
del Hospital Daniel Alcides Carribn Huancayo el 84,88% se encuentran contaminados por
bacterias patdgenas y el 38.37% por bacterias patégenas oportunistas, actuando como

fémite dentro del centro hospitalario”

Ccencho et al. (7) concluyeron que “aplicando un protocolo de limpieza y
desinfeccion, basado en dos dimensiones, para instrumentos y equipos utilizados en
rehabilitacion y logré una disminucion significativa de la contaminacién microbiana, Sim
embargo antes de realizar el protocolo se evidencid bacterias aerobias mesofilas, mohos y

levaduras y S. Aureus”

Almonacid (8) concluyé que “la calidad microbioldgica en dos servicios del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel A, Carrion, el total del recuento de bacterias
heterotrdéficas resulté mayor en el Servicio de Medicina mujeres, mientras que el de mohos

y levaduras lo fue en Medicina varones, el analisis de la calidad fue mediante recuento total
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de S. Aureus resultando mayor en el servicio de medicina mujeres y no se detectd

presencia de E. Coli”

Fernandez (9) concluyé que “el analisis de bacterias mesdfilas viables arrojé valores
mayores en superficie de cabello, mientras que mohos y levaduras fueron mayores en

fosas nasales y hubo mayor presencia de E. Coli en el cabello y de S. Aureus en manos”

De la Cruz et al. (10) concluyeron que “existe elevada cantidad de Staphylococcus
aureus en el mes de junio, y al comparar los resultados con los Criterios de calidad
microbiologica para instituciones de salud (Agencia de Proteccion de la Salud, 2010)

determinaron que las superficies presentan calidad inaceptable”

Garcia et al. (11) concluyeron gque “existe contaminacion microbiolégica en los
ambientes y superficies de los consultorios de odontologia del Centro de Salud Materno
infantil EIl Tambo, entre diciembre del 2017 y enero del 2018 con presencia de indicadores
de calidad higiénico-sanitaria en superficie de escupidor, sobresaliendo Staphylococcus

aureus, seguido de Escherichia coli”

Egoavil et al. (12) concluyeron que “la aplicacion de un protocolo de limpieza y
desinfeccion tiene efecto significativo sobre la reduccion de la contaminacion
microbioldgica, Sin embargo antes de aplicar el protocolo se notd presencia de mohos y
levaduras en los casilleros de vestidores, S. Aureus en el laboratorio de los servicios

higiénicos y E. Coli en Area de Cuarentena”

Castillo et al. (13) concluyeron que “al implementar técnicas y métodos
microbiologicos les permitio aislar, identificar y cuantificar de microbios de calidad higiénica
realizando un analisis previo encontrando bacterias heterotréficas, mohos, levaduras y S.
Aureus en mayor cantidad de UFC y después de ser sometidos a los procedimientos
rutinarios de desinfeccion y esterilizacion donde se redujeron las UFC de dichos

microorganismos”
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Oliva et al. (14) concluyeron que “al aislar bacterias patégenas en el estetoscopio
se debe de considerar a este instrumento como fomite causante de infecciones

hospitalarias”

Cadillo et al. (15) concluyeron que “las ligaduras usadas para la extraccién de
sangre se encuentran contaminadas por bacterias de importancia clinica y levaduras, que
podrian ser una posible causa de contaminacion para los pacientes que acuden a la toma

de muestra o se encuentran hospitalizados”

Herrera (16) concluy6 que “a pesar de la esterilizacion de los guantes quirdrgicos
estos llegan a contaminarse luego de sacarlos de sus envolturas y luego de la apertura

cameral se incrementa la contaminacién con cocos gram positivos y Bacillus”

Gavilan (17) concluyé que “existe contaminacion bacteriana significativa en el
servicio de neonatologia para las siguientes cepas: S. aureus, S. liquefaciens, P.
aeruginosa, E. coli, A. hydrophila, esta contaminacion implica un problema de salud debido
a la posible diseminacion bacteriana en el servicio de neonatologia que asociado al
hacinamiento, inadecuada higiene y otros factores determina la colonizacion de equipos y

material biomédico”

Carhuachinchay et al. (18) concluyeron que “el microorganismos presentes en las
superficies de las unidades dentales, antes y después de una apertura cameral en la
Clinica Estomatolégica de la Universidad Cesar Vallejo fueron Bacillus sp. Micrococcus sp.,
Staphylococcus epidermidis y Candida albicans y demostré que el microorganismo aislado
con mayor frecuencia de la escupidera de la unidad dental es el Bacillus sp antes con un
66.7% y con un 333.3 % siendo este el punto de muestreo que presento mayor grado de

contaminacion”

Quispe et al. (19) concluyeron que “existe contaminacion microbioldgica en las

superficies de: escupidera, lampara, bandeja de trabajo y jeringa triple, determinando

18



también la presencia de microorganismos y el recuento microbacteriano que en todos los
casos estan por encima de las 100 UFC de las unidades dentales de la clinica dental
Especializada de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnolégica

de los Andes”

Oré (20) concluy6 que “el grado de contaminacion microbioldgica en las unidades
dentales de la clinica odontolégica de la Universidad fue de 54.16 % siendo asi el
microorganismo que se encontré con mayor incidencia en las superficies de las unidades
dentales fue Estafilococo Coagulasa Negativo 29,2% y el Estreptococo mutans 20,8% y
por ultimo en la superficie de la escupidera se encontré candida albicans en un 16,7%,

siendo la unica superficie con presencia de hongos”

Romero et al. (21) concluyeron que “existe contaminacién microbiana en la cofia
antes de una apertura cameral, los microorganismos mas prevalentes fueron:
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp y Escherichia coli; después la apertura
cameral se reportd un incremento de la contaminacion siendo la bacteria méas prevalente

Bacillus spp.”

Sanchez (22) concluy6 “que las bacterias grampositivas, Bacterias gram negativas
y hongos (Candida albicans que es una levadura y los mohos Aspergillus niger y Penicillium
sp.) se encontraron en mayor cantidad en el cuerpo de la lampara de fotocurado utilizadas
en el Centro de Practicas Pre Clinica y Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior

de Sipan”

Chong (23) concluy6 que “mediante la toma de muestra de la escupidera fue la
superficie que presentd la frecuencia mas de microorganismos Mesofilos aerobios,
resaltando las enfermedades infectocontagiosas y su riesgo de contagio en la consulta
médica tanto en pacientes como también al personal médico en especial el Cirujano

Dentista”
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Albuquerque (24) concluyo que “los resultados revelan que hay contaminacion por
bacterias coliformes totales y bacterias aerobicas heterotréficas tanto en la fuente de
abastecimiento como es la jeringa triple, lo cual indica que excede el limite propuesto por

la ADA”

Rodriguez et al. (25), concluyeron que “fueron aislados cuatro microrganismos
diferentes de importancia clinica y que estos utilizan la superficie de los teléfonos moviles

como vehiculo”

Gonzales et al. (26) concluyen que “la superficie de mesas y los microscopios de
laboratorios con fines educativos se hallaron hongos y bacterias como Salmonella

paratyphi A y Salmonella sp el cual constituyen un riesgo de infeccion para los estudiantes.”

Bustamante et al. (27). concluyé que “las muestras obtenidas de las unidades
dentales, hubo crecimiento de colonias de Bacillus spp en mayor frecuencia, bacilos gram
positivos, cocobacilos gram positivos, Streptococos y Stafilococos es asi, que existe una
gran cantidad de microorganismos presentes en los aerosoles generados durante el
procedimiento odontolégico constituyendo un riesgo de infeccion al paciente siendo
imprescindible cumplir con las normas de bioseguridad que protegen tanto al operador

como al paciente”

Miranda et al. (28) concluyeron que “los celulares del personal de salud tienen
mayor porcentaje de contaminacion comparandose a la de la poblacién general, por tanto

convierte a sus celulares en vectores de bacterias potencialmente patégenas”

Chazi (29) concluy6 que “se identificaron bacterias y hongos en la superficie de
equipos e instrumentos como también en el aire ambiente de areas de hospitalizacién
viendose necesaria la limpieza y desinfeccion para evitar la propagacion de estos

microorganismos”
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Tarco (30) concluyé que “con desinfeccion previa, varias muestras no presentaron
crecimiento representando el 46,70%, en un mismo porcentaje se evidencia la presencia
de cocos Gram (+), la aparicién de hongos se elevé siendo del 6,60% y no hubo crecimiento

de bacilos Gram (-)”

Vifian (4) concluyé que se “identificé bacterias Grampositivas (staphylococcus
aureus) en equipos e instrumental con un con un 13.39 %, bacterias Gramnegativas
(Alcaligenes faecalis) en equipos e instrumental con el 8.93 y Proteus morganii presente
en equipos con el 2.68 %; entre los hongos se identificd: Penicillium sp. Y Cladosporium
Sp. presentes en equipos, instrumental y ambiente con un 3.57 % cada uno y Aspergillus

spp. presente en equipos con el 0.89 %”

Moreno (31) concluy6 “la presencia de microorganismos en mas de un punto de
muestreo y particularmente en zonas criticas, donde los pacientes tienen contacto directo
con el agua. Las muestras fueron caracterizadas por medio de pruebas de microscopia y

pruebas BBL CrystalTM para bacterias Gram positivas”

Guillen (32) concluy6 que “si existe contaminacion microbioldgica en las superficies
no esterilizables de la unidad de atencion odontoldgica con un namero significativo de
microorganismos, en la escupidera, succién, lampara y las superficies menos

contaminadas fueron la jeringa triple y la loseta”

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Bacteria

Las bacterias son microorganismos con una sola célula (unicelulares)
relativamente simples, procariontes, estas células bacterianas pueden presentar
diversas formas, como bacilos, de esfera o coco, y tirabuzon o espirilos siendo estas
las mas comunes. (33) La pared de la célula bacteriana es amplia, existen dos

formas basicas, una pared celular gram positiva y una pared celular gram negativa,
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algunas presentan capsula rodeando a la pared, pueden poseer flagelos cuya
funcién facilita su movilidad y las fimbrias o pili, que desarrollan principalmente
funciones de adherencia (1,34)

Las bacterias de mayor importancia y relevancia clinica son las siguientes: (35)

a. Cocos Gram Positivos

Los estafilococos son bacterias gram positivas en forma de cocos que
tienden a formar racimos, este género tiene tres especies de significancia clinica:
Staphylococcus aureus, Staphylococcus Saprophyticus y Staphylococcus
Epidermidis. (35)

Estos crecen rapidamente en la mayoria todos los medios de cultivo
bacterioldgicos, sus colonias son de aspecto redondeado, lisas y de tono brillante,
el S. Aureus suele formar colonias de color grisaceo a un amarillo dorado mientras
que las colonias de S. Epidermidis son grises tenues a blancas, todos los
Estafilococos son Catalasa positiva distinguiéndose asi de los Estreptococos. (35)

Para un mejor diagnéstico de la especie de estafilococo se puede usar el
Agar Manitol salado que contiene altos niveles de cloruro de sodio, permitiendo el
desarrollo de Staphylococcus Aureus como también la prueba de la presencia de
coagulasa pues el S. Aureus produce esta proteina que se encarga de la
coagulacion del plasma de conejo en este ensayo. (35)

Los Estreptococos son bacterias esféricas gram positivas que tienden a
formar pares o cadenas en su multiplicacion, se clasifican segun su morfologia y
reaccion hemolitica en el agar sangre, lisando los eritrocitos produciendo aclaracién
del medio denominandose hemolisis beta, mientras que la lisis parcial o incompleta
de eritrocitos o formacion de pigmento verde oscuro se denomina hemolisis de tipo
alfa, también existen estreptococos que no hemolisan el medio llamandolos

hemolisis gamma. (35)
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El Streptococcus Pyogenes produce hemolisis beta al igual que el
Streptococcus Agalacteae, mientras que los productores de hemolisis alfa son el
Streptococcus Pneumoniae y Viridans. Estas bacterias pueden causar celulitis,
fascitis necrosante, septicemia, faringitis estreptocécica, fiebre escarlatina y
reumatica. (35)

b. Bacilos Gram Negativos - Enterobacterias:

Por otra parte, existen también bacterias gram negativas, en su mayoria
bacilos entéricos cuyo habitat normal es el intestino de los animales y humanos,
son anaerobios facultativos, fermentan hidratos de carbono, poseen una estructura
antigénica altamente compleja, producen toxinas y factores de virulencia que le
ayudan a causar dafio en el individuo pues la mayoria de ellas son patdégenas. (35)

La familia comprende muchos géneros entre ellos: Escherichia Coli que
forma parte de la micro flora natural y en forma oportunista producen enfermedades
como infeccibn en el sistema urinario, enfermedad diarreica, septicemia y
meningitis; estan también los géneros Shiguella causante de las infecciones en el
tubo digestivo, Citrobacter que causa infecciones urinarias y septicemia, Salmonella
que se adquiere por via oral causando en la mayoria de casos enterocolitis, fiebres
entéricas o bacteriemia con lesiones focales. Las bacterias Klebsiella Pneumoniae
causan neumonia, infecciones del sistema urinario o septicemia con lesiones
focales en pacientes inmunosuprimidos, Enterobacter Cloacae, E. Aerogenes, E.
Zakazakii son los agentes principales que causan infecciones intrahospitalarias
comunes como del sistema urinario, en heridas o luego de cirugias. (35)

Serratia Marcescens, es una bacteria oportunista frecuente en pacientes en
el érea de hospitalizacion produciendo también neumonia, septicemia y
endocarditis; las bacterias del genero Proteus como P. Mirabilis se encarga de
causar en algunos casos infecciones de las vias urinarias, alcaliniza la orina

favoreciendo la formacién de calculos y finalmente las bacterias del genero
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Providencia que son miembros de la micro flora normal intestinal, pero suelen

producir infecciones urinarias y son resistentes al tratamiento microbiano. (35)
2.2.2 Levaduras

Las levaduras son células en forma de esfera, miden entre 3 a 16
microémetros, suelen reproducirse por gemacion siendo sus colonias suaves de un
tono crema y algunas especies son di moérficas, es decir pueden producir mohos o
levaduras segun el ambiente. (19) Generalmente estos hongos causaran
candidiasis que es una micosis oportunista ocasionada por el género candida, en
especial la candida albicans en personas inmunosuprimidas. Esta enfermedad tiene
manifestaciones clinicas que pueden ser localizadas o sistémicas, suele afectar a
las mucosas, piel y érganos internos. Las levaduras mas comunes del genero
candida son la C. albicans, C. krusei, C. tropicalis, C. Glabrata, C. Guillermondi, C.

Parapsilopsis y C. dublinensis. (2)

2.2.3 Aislamiento

Si un grupo microbiano mixto se esparce sobre una la superficie de un medio
selectivo solidificado con agar, estas células son capaces de desarrollarse y crecer
formando colonias. La dispersion del grupo microbiano sobre un medio solido
consume y disminuye considerablemente los nutrientes en la que en estas
circunstancias el microorganismo podra generar colonias a pesar de que estas
tengo un crecimiento lento. La siembra directa en placa en un medio selectivo que
se utiliza cuando uno desea aislar diferentes grupos de organismos y todos estos
podran desarrollarse y formar colonias gracias a las condiciones brindadas por el

medio de cultivo utilizado. (36)
2.2.4 FOmites

Se denomina fémite a cualquier objeto inanimado o sustancia no alimenticia

gque una vez estas sean contaminadas con agentes infecciosos puede mantenerlos
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y transmitirlos como por ejemplo cualquier objeto de utensilio, ropa, vendajes, entre
otros los cuales sean contaminados con secreciones de una persona enferma. (37)
2.2.5 Infeccion en el Area de Odontologia

Los equipos de odontologia se encuentran expuestos a una amplia variedad
de microorganismos que se encuentran en la sangre y saliva de los pacientes, entre
ellos también pueden incluirse los virus como el de la hepatitis B, hepatitis C,
herpes, citomegalovirus, sarampién, entre otros. A causa de que es imposible
identificar a pacientes que presenten microorganismos altamente peligrosos y
dafinos para la salud estos se ven en la necesidad de implementar medidas de
seguridad y prevencion estandarizadas con procedimientos de control de
infecciones de forma sistematica para evitar la diseminacion de las enfermedades.

(33)

El fin del control de las infecciones en el servicio de odontologia es minimizar
y/o eliminar la exposicién de los integrantes del servicio de odontologia al igual que

el de los pacientes hacia los microorganismos. (33)

2.2.6 Filtracién

El proceso de filtracion difiere de otros métodos en el cual los contaminantes
solo son removidos mas no destruidos, a inicios de la microbiologia se usaban filtros
cilindricos de porcelana no vitrificada. El paso de los liquidos por las paredes del

filtro retiene las bacterias que estaban presentes en este. (34)

2.3 Definicion de términos basicos

a. Aislamiento: Accion de aislar. (24)

b. Asepsia: Ausencia de microorganismos causantes de enfermedades. (24)
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c. Bastidor: Dispositivo ligero y estrecho en el que se colocan las peliculas
radiograficas y que suele llevar un filtro de plomo para eliminar el efecto de radicales

dispersas. (39)

d. Biopelicula: Capa muy fina de organismos microscépicos que cubre la superficie

de un objeto. (39)

e. Colonia: Grupo o crecimiento observable de microorganismos en un medio solido

originado de un solo microorganismo (24)

f. Fomite: Cualquier cosa que es capaz de transportar los microorganismos

causantes de alguna enfermedad contagiosa (24)

g. Dental: Rama de la biofisica que se ocupa del comportamiento biolégico de las

estructuras orales influenciadas por restauraciones dentales. (39)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Métodos y alcance de la investigacion

Segun Hernandez et al. (5) “Toda investigaciébn es un conjunto de procesos
sistematicos, criticos y empiricos el cual se aplican al estudio de un fenémeno o problema”
es asi que esta investigacion usara el método cientifico pues afectara al ciclo completo de

la investigacion.
Alcance de la investigacion

El tipo de investigacion es basica, segun Hernandez et al. (5) “este tipo de

investigacion tiene como finalidad producir conocimientos y teorias”.

El nivel de investigacion sera descriptiva, segun Hernandez et al. (5) “este nivel

consiste en describir fenbmenos, situaciones, contextos, etc.”

3.2 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental de corte trasversal

prospectivo ya que Hernandez et al. mencionan que (5) “este disefio consisten estudios
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en los que no se hace variar de forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables ya que solo se observaran los fenémenos para su analisis,
transaccional pues se recolectaran los datos en un momento dado y prospectivo ya que se

empieza a realizar en el presente y analizar los datos en un tiempo transcurrido al futuro”

3.3 Poblacion y muestra

Segun Hernandez et al. (5) “una poblacién es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” es por eso que nuestra poblacion seran 23
filtros de unidades dentales de una universidad privada de Huancayo, se trabajé con la

totalidad de la poblacién

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar seré la de observacion, mediante la ficha de observacion como
instrumento validado por el juicio de un experto, donde se registrara todos los datos que
se recopilan en el proceso de la investigacion, obteniendo finalmente una base de datos

para su posterior analisis
Estudio Microbiolégico
Recoleccién de la muestra y toma de muestra

La muestra sera recolectada de la superficie de las ligaduras usadas en la toma de
muestra sanguinea de la unidad de cuidados intensivos después de informar la finalidad
de nuestra investigacion a los participantes que trajeron su propio material de toma de
muestra a dicha unidad, una vez haya aceptado se le solicita la ligadura usada. La toma

de muestra se realizara segun el protocolo en la guia técnica de muestreo de hisopo (40)

- Se humedece el hisopo con solucidn fisiolégica o agua estéril, se usara un hisopo

para aislar levaduras, y otro para aislar bacterias
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Se frota cuatro veces suavemente sobre la superficie en un angulo de 30 grados
teniendo en cuenta diferentes lados del material a estudiar

Se coloca el hisopo que fue frotado sobre la superficie a estudiar en un tubo con
caldo TSA y se rompe la parte sobrante del hisopo lo que permite cerrar el tubo de
ensayo

Se rotula el tubo y se pone en un contenedor adecuado para su posterior transporte

al laboratorio

Procedimiento de laboratorio

Los tubos con caldo TSA e hisopos se proceden a incubar por 24 horas

Para aislar bacterias: (41)

Se toma dos asadas del caldo TSA y se siembra por estria en los medios de cultivo
(Agar Sangre que servirA de medio para el enriguecimiento de las bacterias, Agar
Mac Conkey para asilar enterobacterias o bacterias gram negativas y Agar Manitol
Salado para aislar Estafilococos) estas placas sembradas se incubaran por 24
horas

Cuando haya pasado el tiempo de incubacién se realiza la tincibn Gram y pruebas
bioguimicas para determinar el género y especie de bacterias

También se realizara el ensayo de Catalasa para discriminar entre Streptococos y

Staphylococos

Para levaduras (41,42)

Primero se tomaran dos asadas del caldo TSA y se sembraran por estria en Agar
Sabouraud con ciclohexamida para evitar el crecimiento de bacterias, estas placas

se incubaran a 25 grados durante 5 dias
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Pasado este tiempo deberan de crecer las levaduras, para determinar las especies
de céandida procederemos a sembrar en medios de cultivo cromogenicos,
incubando a temperatura de 37°C por uno a tres dias.

Pasado el tiempo se procede a identificar la especie de candida, como C. Albicas
gque serd de color verde amarillo, C parapsilopsis de color rosa palido o marrén, C
Tropicalis de color azul intenso, C Krusei de color rosa claro con borde verduzco y

C. Glabrata de color beige
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio se llevd a cabo durante un proceso el cual se organizé
anteriormente en Taller de investigacion en salud |, una vez que se nos accedio el trabajo
de investigacion se prosiguié a presentar los documentos pertinentes para poder obtener
la autorizaciéon y asi poder acceder a los filtros de las unidades dentales de la facultad de
Odontologia en una universidad privada de Huancayo, de manera que se realizaron los
procedimientos adecuados y se aplic6 nuestro instrumento de recoleccibn de datos
mediante la ficha de observacién, usando la técnica de hisopado para luego sembrar en
distintos medios de cultivo y poder identificar los microorganismaos, se coordinaron los
horarios disponibles para poder acceder a los talleres odontolégicos donde se encuentran
las unidades dentales, se decidi6 trabajar con toda la poblacién (23 unidades dentales) ya

gue el numero de unidades dentales era baja.

Con los datos recolectados se prosiguié a procesarlos haciendo uso de programas
estadisticos (SPSS version 24 y Excel 2016), al finalizarlo, se hizo la interpretacion
pertinente de los resultados obtenidos y por ultimo se realizd6 un informe final de la

investigacion realizada.
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4.1 Resultados y tratamiento de analisis de la informacion (tablas y figuras)

Tabla N° 1

Microorganismo Encontrado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Bacteria 19 82,6 82,6 82,6
Bacteria y Levadura 4 17,4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0

Grafico N° 1
Microorganismo Encontrado
Bacteriay

Levadura
17%

Bacteria
83%

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 1 se observa que hubo crecimiento de bacterias en

todos los filtros de unidades dentales, asi también se evidencia que hay un crecimiento

exclusivo de bacterias en un 82.6% y un 17.4% mostrd un crecimiento mixto de bacterias

y de levaduras
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Tabla N° 2

Bacteria identificada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Staphyloccocus aureus 1 4,3 4,3 4,3
Staphyloccocus epidermidis 2 8,7 8,7 13,0
Streptococcus spp 1 4,3 4,3 17,4
Mas de una bacteria 19 82,6 82,6 100,0
Total 23 100,0 100,0
Gréfico N° 2
Bacteria identificada
20
15
10
2
1 1
0,
5 (4.3%) (8'7'/0,) (4.3%)
— TP =y
0
Staphyloccocus Staphyloccocus Streptococcus ~ Mas de una
aureus epidermidis spp bacteria

Interpretacion: En la tabla N° 2 y grafico N°2 se observa que las bacterias aisladas de los
filtros de agua de unidades dentales son las colonias formadas por mas de un grupo, siendo
estas 19 (82.6%) del total (S. aureus, S. saprofiticus, S, Epidermidis, Streptococcus spp,
Serratia marcences, Serratia Rubidiae, Salmonella tiphy y Enterobacter aglomerans)
seguida por el crecimiento Unico de Staphylococcus epidermidis en 2 de las muestras
(8.7%) y finalmente solo el crecimiento Unico de Streptoccocus spp en 1 de las muestras

(4.3%) como de Staphylococcus aureus en la misma cantidad y porcentaje 1 (4.3%).
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Tabla N° 3

Levadura identificada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Candida Krusei 3 13,0 13,0 13,0
Mas de una levadura 1 4.3 4.3 17,4
Sin crecimiento 19 82,6 82,6 100,0
Total 23 100,0 100,0

Grafico N° 3

Levadura identificada

20
18
16
14
12
10 3
8 (13%) 1
2 ‘, (4.3%)
2 | ANy
0
Candida Krusei Mas de una levadura Sin crecimiento

Interpretacion: En la tabla N°3 y grafico N°3 se observa que la levadura con mayor
incidencia es Candida Krusei, representando el 13% con crecimiento en 3 muestras,
seguida del aislamiento de mas de una levadura en 1 de las muestras (4.3%) el cual fue
de Candida Krusei y Candida Albicans. No hubo crecimiento de levaduras en 19 muestras

(82.6%)
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Tabla N° 4

Microorganismo aislado con mayor frecuencia

Microorganismo Cantidad Porcentaje
S. aureus 5 10.2%
S. epidermidis 7 14.3%
S. saprofiticus 9 18.4%
Streptoccoccus spp 17 34.7%
Salmonella typhi 1 2.0%
Proteus Vulgaris 1 2.0%
Enterobacter Aglomerans 1 2.0%
Serratia Rubideae 2 4.1%
Serratia marcenses 1 2.0%
Candida Krusei 4 8.2%
Candida Albicans 1 2.0%
Total 49 100.0%
Gréfico N° 4
Microorganismo aislado con mayor frecuencia
34.7%
18.4%
14.3%
10.2%
8.2%
4.1%
2.0% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0%
I e [ I
H S. aureus B S. epidermidis m S. saprofiticus B Streptoccoccus spp
B Salmonella typhi B Proteus Vulgaris B Enterobacter Aglomerans B Serratia Rubideae
W Serratia marcenses m Candida Krusei B Candida Albicans

Interpretacion: En la tabla N° 4 y grafico N° 4 se observa que el microorganismo aislado
con mayor frecuencia en los filtros de agua de unidades dentales se trata de una bacteria:

Streptococcus spp presentando una incidencia del 34.7% del total de microorganismos
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4.2 Discusion de Resultados

La investigacion realizada tuvo como propoésito describir la incidencia de las
bacterias y levaduras del género candida en los filtros de agua de unidades dentales de
una Universidad Privada de Huancayo. Donde si se evidencio la presencia de bacterias y
levaduras, determinando cuales de estas bacterias se encuentran en estos filtros, asi como
también de las levaduras del género candida y finalmente el microorganismo aislado con

mayor frecuencia.

La incidencia de las bacterias en los filtros de agua de unidades dentales de una
Universidad Privada de Huancayo fue de un 100% pues se observé crecimiento bacteriano
en todas las muestras, del cual un 82.6% mostré un crecimiento exclusivo de bacterias y
el 17.4% mostr6 un crecimiento de bacterias y de levaduras, a comparacion de la
investigacion realizada por Chong (23) donde reportd crecimiento de bacterias 96.5% de

bacterias con una ausencia de levaduras.

Los resultados hallados en nuestro estudio concuerdan con los que reportaron
Garcia et al. (11) donde muestrearon el area odontolégica, ellos encontraron bacterias
como lo son staphylococcus aureus y levaduras, sin embargo, los investigadores del
mencionado estudio encontraron la presencia de Escherichia coli, bacteria que nosotros no
aislamos indicAndonos que existe una diferencia en la contaminacién del &rea odontolégica

con la contaminacion de los filtros de las unidades dentales

Asi también encontramos la presencia de Proteus vulgaris, microorganismo
identificado también en el estudio de Vifian (4), cuyo reporte indicé la presencia de Proteus
morganii, en donde a pesar de la diferencias de especies son consideradas de la misma
familia por lo que su patogenicidad es similar, lo que nos hace pensar que la frecuencia de

ciertas enterobacterias es comun en este equipo
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En la investigacion de Quispe et al. (19) reportaron la presencia de Staphylococcus
aureus en un 10% y Staphylococcus epidermidis también en un 10% en la escupidera de
la unidad dental, se comparte los resultados al de nuestra investigacion al lograr identificar
las mismas bacterias pero en diferente frecuencia: Staphylococcus aureus en 10.2 % y
Staphylococcus epidermidis en 14.3% lo que nos indica que dicho microorganismo es muy
frecuente en los filtros de agua de unidades dentales ya que la escupidera forma parte de

esta equipo odontoldgico.

Ore (20) realizé también su estudio en unidades dentales especificamente en la
escupidera el cual tiene relacién con los filtros de este equipo, el autor identificd
estafilococos coagulasa negativo (S. Saprofiticus y S. Epidermidis) en un 50 %, y la
levadura Candida Albicans en un 16.7%, nuestros resultados fueron similares ya que
identificamos también estafilococos coagulasa negativo en un total de 32.7%, sin embargo
la frecuencia de Candida Albicans fue menor (2%) este hecho se evidencia ya que el autor
realizo su estudio en superficies de mayor contacto donde existen mas cantidad de

microorganismos a diferencia del nuestro

En la investigacibn de Carhuachinchay (18) Se identific6 Staphylococcus
epidermidis en un 14.3% y candida albicans en 7.1 % hecho que se comparte ya que
aislamos la misma frecuencia de S. epidermidis 14.3 %, pero el de Candida Albicans fue
de un 2% indicandonos un resultado menor de la presencia de esta levadura en las

unidades dentales

Guillén (32) encontro la presencia de bacterias y levaduras en el hisopado de la
escupidera que tiene relacion con los filtros de agua de la unidad dental, ellos encontraron
candida sp, mientras que nosotros logramos aislar también levaduras del genero candida,
sin embargo también ellos encontraron la bacteria E. Coli mientras que nosotros no
aislamos dicha bacteria, lo que nos indica que si existen enterobacterias pero de diversas

especies pues encontramos la presencia de Proteus vulgaris
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Finalmente el organismo con mayor frecuencia aislado en nuestra investigacion fue
Streptoccocus spp en un 34.7 %, resultado que se difiere con los de Bustamante et al. (27)

en donde el organismo con mayor incidencia fueron de Bacillus spp en un 28.56%
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CONCLUSIONES

En el estudio realizado a los filtros de agua de las unidades dentales de una
Universidad Privada de Huancayo — 2019 se evidencié la incidencia de bacterias en un

100%, mientras que la incidencia de levaduras del género Candida fue de un 17.4%

Del total de las bacterias aisladas de los filtros de agua de las unidades dentales de
una Universidad Privada de Huancayo — 2019 la que presenta mayor incidencia fue el

Streptococcus spp con un 34.7%.

En busca de la presencia de levaduras del género Candida en los filtros de agua de
las Unidades Dentales de una Universidad Privada de Huancayo — 2019, Candida Krusei
presentd la mayor incidencia, dando un resultado de 13% y no hubo crecimiento alguno de

levaduras en un 82.6%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio comparativo entre los microrganismos aislados
antes y después de hacer uso de las unidades dentales, de igual modo efectuar una
investigacion para detectar los posibles microorganismos presentes en los desinfectantes
del cual se hace uso para el cuidado de las unidades dentales, para asi poder promover la
limpieza y esterilizacién diaria de los filtros usados en estos equipos, finalmente se sugiere
también estudiar los hongos filamentosos en la superficie de unidades dentales como
también en el ambiente odontoldgico, de esta manera se podra incrementar la seguridad

de los pacientes y de los profesionales del area de odontologia.
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e Cuadro de operacionalizacion de variables
. DEFINICION
DEFINICION DIMENSIONE VALORES TIPO DE
VARIABLE TEORICA OPEI)?A,?_CION S INDICADORES FINALES VARIABLE
Coloracion  gram,
medios de cultivo
como agar sangre,
dSOtn todos los agar manitol salado,
atos agar chocolate, agar
obtenidos en | LCTERIA | GRAM NEGATIVAS | Sabouraud. — agar
Los disefios de | & actualidad cromogénico
investigacion de bacterias y prueba de catalasa
transversal levaduras del y coagalusa vy
recolectan datos | genero medios
INCIDENCIA  DE | en un solo | candida que diferenciales
BACTERIAS Y | momento, se Nominal
LEVADURAS DEL | describe encontraran C. albicans
GENERO CANDIDA | variables Y | en los filtros TIPO DE C. tropicalis Agar Saboroud
analiza de unidades CANDIDA | C- parapsilosis Agar Cromogénico
incidencia en un | gentales de C. glabrata
momento dado . una C. krusei
(5) . .
universidad de
Huancayo
2019 AREA DE TALLER 2 AREAS
TRABAJO ODONTOLOGICO
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e [nstrumento

FICHA DE OBSERVACION

“INCIDERCIA DE BACTERIAS ¥ LEVADURAS DEL GENERD CANDIDA EN FILTROS DE AGUA DE UNIDADES DEMTALES
DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO-2015

Objetivo: Debarminar las bacterias y levaduras dal genen candida encontradas en ks filires de agua de unidades
dentales de ura universidad privada de Huancaga -2015°

[ FECHA DE HISOPADD: _ /i ]

1. Cadigo: 622 Gas
a) Presenciagas [ )
2. MWicroorganlsmo encontrado: b)  Ausencisgas (]

a)  Levadura (pass al ivem T) &.2.2. Sulfure

a) Prasencia de sutfuro | )

b) Backria [ ] b}  Ausencia de sulfura | ]
3. Crecimiento: E.3L1A
E.11. viraje
Mggar Sangre

a) KA i
a)  AMahemolisis [ ) b} KK [
b Betahemélise () ol KM i}
o} Gamma bemdlisis | | sz Gas

Aeggar Manitol Salado .
a) Presenciagas | )
a) Fermenta manital | b}  Ausencia gas [ |

b Mo fermenta manital | ?l

Aagaar MeConkey £.3.3 Sulfuro
a) Fermenta lactasa | ) a) I:'"'ESE""'?i-'M:"E!|'-l|'|:l-"l:'|:I
b Mo ferments bctosa () by Ausencia de sulfuro (| )
4. Coloracikdn Gram: E.4_5IM
£.4.1 Movilidad
a) Estaflocacos ()
b) Estreptocoons | ) a)  Morilicid (]
&} Diplococos [ 1 b} Momavilidad [ )
di  Bacikss 0
£.4.2 2ulfury
5. Catalsss:
a) Presenciade sulfuro | )
a)  Pasitivo i b))  Ausencia de Sufunc| )

bi  Megali :
1 Megativ [ cas

&. Prusbas Bloquimices:
a) Indol Pesitiva | |

&1 CITRATO bh  Indal Megative | )
a)  Positive {1 7. Agar 3sbouraud dextrosado
b  Megatie [
Color
£2T3l a) Blanoa amarilleria | )
&.2.1. Vlraje b) Maranja ']
] M
a KA () . i1
bl AR [
Tipo de solonia
4] Abombadas | )
b} Plana [
o) Cremosas [

Consistencia
Al Mantecosa
b) Lisa
o) Rugosa

E N —
e

8 Agsr Cromogsnico

) Candida Mbicans [ ]
b) Candida Tropicalis | )
o) Candida Parapsilasis | )
d) Céndida Glabrata (1
e)  Candida Krusei [
fi  Oiras [}



o e

OF UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO- 2019"

Objetivo: Deseimina ks bactenas y levadeas el gonero candids encontadss en s Miros de sgus de unidades
oertales de una Univerxitad pevads de Huancayo -201§

[ FECHA DE HISOPADO: 26/ (01 1% ]

1. comgo:_208-0% R
) Prosenc gas 04
2. Microorpimismo encontrago: B) Amenciages ( |
PR T —g—" ) €22 suturo
bl a) Presenoa de sure | )
b) bacwra ) ) Aumencis de sl ()
Cractmiento: Saua
* : 3.1 Vi
s 5 KA ()
hemndlisis ¥ ) b KX =
t) Beta hamdian () o KN ()
¢} Garmms hemdlee ( ) 42 G
o d a) Pressncages | )
-; Fermerea mankel | | b) Aaeecleges |4
b) Mo lements manior ()
Agnr McCorday €33 Sumturo
a) Fements lacose (A o) Prasensis de sburs | )
B) Nofemenis aooss () ) Awsencs de sulhen yl
& Coloracion Gram: cAaI
641 MOYmIORa
Estafiooccos (y)
&) Estreptococes | a) Mowiosd
€) Oigincocos (1] b) Nowswowikded | )
d) Bacitw n
€42 Sutturo
5. Calslsss:
a) Peesencis de sulluo| )
ng Foasivo ‘(>u 8) Aueecis de Suac ( )
u
Negateo )
o u) Indol Positvo | |
&1 CTRATO b)) ndol Nepative ¢ 0
a) Paalivo A 7. Ager Babournug cextrossdo
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Color
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WA
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Consistencis
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e Validacién del Instrumento

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvase comestar marcando con unz X en la casilla que considere convensente, pudiendo asi mismo de conssderar
necesario incluir alguna sugerencia

- N | Indicadores de CRITERIOS Si Sugerencia
eviluacién  del | Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan formuladas con  lengusje
mpropiado  que  facilita  su |
comprensidn. Sy sintictica ¥
semantica son adecuadas.

2 Objetividad Estin expresados en conductas
observables y medibles

3 Consistencia Esthn basados en aspectos tebeicos |
y cientificos, ¥

4 | Coherencin Existe relacion logica de los itemns

’ con los indices. indicadores y | .
dimensiones,

5 IMnench El instrumento es funcional para el
_propadsito de la investigacion, -

6  Suficiencia Son suficientes [a cantidad y i
calidad de ftems parm obtener Ia |~

| medicidon de |a variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de Ia
ciencia v técnologin, “

§ | Metedologia La estructura sigue un orden |
légico. I

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable | | Aplicable después de corregir ] No splicable | |

Aportes o sugerencias para mejorar el Instrumento:

Nombres y Apellidos bm" Ntﬂ'dC\ Campos
Grado (s) Académicn (s) « MALISTE € <« Ukavansiting ARG WD
Universidad MERV IS vADI PR e PU MU LM L \
> ' & |
Profesion Tecra o550 (Wtee l
 Chwe
Firma - DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvase contestar marcando con una X en ba casilla que considers conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesano inolair alguna sugerencia.

N? | Indicadores  de CRITERIOS Si Ne Sugeroncia |
evaluaciin  del | Sobre los items del instremento :
lastrumento

1 | Claridad Estin formulados con lenguaje
apropindo  que  facilia sy /
comprension.  Su sipthctica ¥
semiintca son adecusdas.

2 | Objetradad Estin expresados en conductss
obsenables v medibles, /

3 | Consivencia Estin  basados  en  pspecios /
tedricos v clentificos.

4 | Coberengia Existe relacidn Jogica de  los /
items con los indices. indioadores
v dimensiones,

5 | Pertinencin ET instrumento es funcional pam P
¢l propisito de & investigacion,

6 | Suficiencia Son suficientes ls cantidad v
calidnd de items para oblener ls |~
medicion de la variable,

T | Actunlidad Esti de acorde al avince de la| -~
cieacia y tecuologia,

& | Metodologéa La estruchera sigue un orden
logica, ¥

Opinidm de aplicabilidad:  Aplicable | |

Aportes o sugerencias para mejorur ¢l instramento:

Aplicable después de corregir | | No aplicable

éh’c-bmyamlld« M% M'\QW\S(C& c:} x-\t'\'ahéo EC“M\(’)
| Grado (x) Acudémico (x) - .
\

#L’tlvcnldud HCA U PcH
i
| Frofesiéa 'TQ(:T\L" lo:.l'u.: 'L\"' A—it\;A‘ h

iy

/U
PSS B (5 ;3 (o
Mi Lagnitos Soleded HOTgaky Gl
o Tk ui-

tEasalg |
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: VARIABLE 1

Sirvese contestar marcando con una X en Ia cssills que considers coavenient s, pudiendo asi mismo de considerar
necesario incluir alguns sugecence,

N | Indicadores  de CRITERIOS Si | Ne Sugerencin |
evaluaciin  del | Sobre los items del instrumento
instrumento

| | Claridsd Em formutados con lengunje

que faxcilitn  su
oompmuwt. Su sintdctica ¥
semfinticy son sdecundas.

2 | Ohjetividad Estin expresadas en conductns

observables y medibles.

3 | Consisteocia Estin  bosados oo aspectos

tebricos v cieatificos,

4 | Coberencis Existe relacitn l6gica de los ,

items con los [ndices, indicadores |
v dimensiones.

5 | Pertinancia El instrumento es funcional pam .

dmeégn_o_tie_!;n_'wzasm =

6 | Suficiencia Son suficientes fa cantided y

calidnd de items psr= obtener l: S
medicidn de la verisble.

7 | Actualidad Esth de acorde a) avance de la

ciencia y tecnologin,

8 | Medologin La estructurn sigue un orden v

Jegico. ¢
Opinida de aplieabilidad:  Aplicable | | Aplicable después de eorregir | | No nplicable | |

mejorar el instrumento: —

Nombrea y Apellidos

M LI 2 o8

L2el =

gm0

Cornida (<) Avmilbanion (4) -
Universidud

| S S e L

Profesobn

A E e €0

‘_{. c-:‘)u

s "

7\

£

£/

Mg, Maria Es '
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