DESDE 1927

A NALES

DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Articulo Original

Situacion de higiene de manos en el personal de blanco Servicio de
Urologia. Hospital de Clinicas. Paraguay-2023

Hand hygiene situation among staff in the Urology Department. Hospital
de Clinicas, Paraguay-2023

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 57 - N° 2 - Agosto, 2024
http://dx.doi.org/10.18004/anales/2024.057.02.40

®0rtigoza de Nufiez, Luz Maria'; ®Villalba, Lucila'; ®Guzman, Ramona'; ®Alvarez, Mirrael

'Universidad Nacional de Asuncién, Facultad de Ciencias Médicas, Hospital de Clinicas, Catedra de
Urologia. San Lorenzo, Paraguay.

Como referenciar éste articulo | How to reference this article:

Ortigoza de Nufiez L, Villalba L, Guzman R, Alvarez M. Situacién de higiene de manos en el personal de blanco Servicio de Urologia. Hospital de
Clinicas. Paraguay-2023. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién), Agosto - 2024; 57(2): 40-48

RESUMEN

El lavado de manos de los trabajadores de la salud es esencial para prevenir Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud. La falta de cumplimiento con esta practica correcta
favorece a la propagacion de Microorganismos patdgenos. El objetivo fue identificar la situacion
de Higiene de manos del profesional de la salud del servicio de Urologia. Hospital de Clinicas
2023. El estudio fue observacional, correlacional, se llevé a cabo en Hospital de Clinicas. La
poblacion de estudio fue de 27 personales de salud. En cuanto a los datos sociodemograficos
el 52% son hombres y mujeres 48%. La edad promedio se sitla predominantemente en los
rangos de 20 a 29 afios 33% y 45% de 40-49 anos. En lo que respecta a la presencia de
bacterias comunes en las manos del profesional de la salud, se identificd principalmente
la presencia del 54% de Staphylococcus spp., mientras que Pseudomonas se encontré en
cantidades minimas 4% y que no desarrollaron Bacterias a los 6 dias de incubacion un promedio
de 42%. En cuanto a la resistencia a los antibioticos por parte del profesional de la salud el 28%
corresponde a Eritromicina el 24% Clindamicina, el 17% Oxacilina el 9% a Rifampicina el 7%
Trimeroprima+Sulfametazol y con 5% los siguientes: Ciprofloxacina, Tetraciclina, Gentamicina,
la gran mayoria con resistencia a Microorganismos Gram (+) como *Staphylococcus aureus. El
profesional de la salud demuestra un desempefio aceptable en la prevencién de la presencia
bacteriana, aunque aun existe margen de mejora, se recomienda revisar y fortalecer practicas
para prevenir la presencia bacteriana.
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ABSTRACT

Healthcare workers' handwashing is essential for preventing Healthcare-Associated Infections.
Non-compliance with this correct practice promotes the spread of pathogenic microorganisms.
The objective was to identify the hand hygiene situation of healthcare personnel in the Urology
service at Clinics Hospital in 2023. The study was observational, correlational, and conducted
at Clinics Hospital. The study population consisted of 27 healthcare personnel. Regarding
sociodemographic data, 52% are male and 48% are female. The average age predominantly
falls within the ranges of 20 to 29 years (33%) and 40 to 49 years (45%). Regarding the
presence of common bacteria on the hands of healthcare personnel, Staphylococcus spp.
was identified in 54% of cases, while Pseudomonas was found in minimal amounts (4%), and
there was no development of bacteria after 6 days of incubation on average (42%). Regarding
antibiotic resistance among healthcare personnel, 28% corresponded to Erythromycin, 24% to
Clindamycin, 17% to Oxacillin, 9% to Rifampicin, 7% to Trimethoprim+Sulfamethoxazole, and
5% to the following: Ciprofloxacin, Tetracycline, Gentamicin, with the vast majority showing
resistance to Gram-positive microorganisms like Staphylococcus aureus. Healthcare personnel
demonstrate acceptable performance in preventing bacterial presence, although there is
still room for improvement. It is recommended to review and strengthen practices to prevent

bacterial presence.

Keywords: hand washing, pathogenic microorganisms, correct practices.

Introduccion

Una de las causas mas importantes de
infecciones nosocomiales es la mala técnica
de lavado de manos por parte de los
trabajadores sanitarios. Por defensa propia,
estamos rodeados de bacterias comensales
que forman parte de nuestra flora o biota
normal, pero estas bacterias también pueden
desencadenar infecciones en el tratamiento
de enfermos, inmunosupresion, desnutricion,
oncologia, entre otras ™.

Las infecciones adquiridas en hospitales
causan 1.400 muertes cada dia en todo el
mundo y son las complicaciones nosocomiales
mas comunes. La infeccion causada por
manos contaminadas de trabajadores de la
salud es una de las formas de transmisién
de enfermedades infecciosas. Actualmente,
la higiene de manos es el Unico factor para
controlarestas infecciones. Portanto, debemos
considerar que, para prevenir infecciones, el
principio basico en torno al paciente debe ser
una higiene minuciosa @.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
continda su 552 Asamblea General e integra
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esta practica en un programa global bajo el
quinto objetivo internacional sobre seguridad
del paciente. El programa ha sido bien recibido
en varios paises y tiene como objetivo brindar
atencion limpia y segura como guia basica
para fortalecer un sistema de salud mas
seguro ©,

Se ha sugerido que la higiene de manos con
un desinfectante a base de alcohol es una
forma eficaz y que ahorra tiempo para reducir
la contaminacion sin suciedad visible. Sin
embargo, se recomienda la higiene con agua
y jabén cuando las manos estan visiblemente
sucias o cuando se manipula a pacientes con
sospecha de infeccion por Clostridium difficile
0 norovirus @,

La higiene de manos es fundamental en
el ambito médico y sanitario, ya que juega
un papel crucial en la proteccion tanto de
los pacientes como del profesional de la
salud contra posibles patdégenos como
Enterobacterias, los bacilos gramnegativos no
fermentadores (BGNNF) y Candida spp.®
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La falta de practicas adecuadas de higiene
de manos en el personal de blanco puede
conducir a la propagacion de enfermedades
infecciosas, aumentando el riesgo de
infecciones nosocomiales, que son un
importante problema de salud publica. La
investigacion sobre la situacion de higiene de
manos en el personal de blanco es esencial
para abordar un tema critico en la seguridad
del paciente y la calidad de la atencién
médica, contribuyendo asi a la mejora de las
practicas sanitarias y al bienestar general de
la comunidad hospitalaria .

La propagacion de infecciones nosocomiales
constituye un desafio global, siendo una de
las principales causas la deficiente técnica
de lavado de manos por parte del personal
sanitario. Este fendmeno adquiere mayor
relevancia dado el constante contacto
con bacterias comensales que forman
parte de la flora normal del ser humano,
pero que también pueden desencadenar
infecciones, especialmente en pacientes con
condiciones de salud comprometidas, como
inmunosupresion, desnutricion y tratamientos
oncologicos ©.

A nivel mundial, las infecciones adquiridas
en entornos hospitalarios causan
aproximadamente 1.400 muertes diarias,
siendo las complicaciones nosocomiales
una realidad alarmante. La transmision de
enfermedades infecciosas a través de manos
contaminadas del profesional de la salud se
destaca como una forma crucial de infeccién
nosocomial. En este contexto, la higiene de
manos se erige como el factor fundamental
para controlar estas infecciones, subrayando
la importancia de una atencion centrada en la
meticulosa limpieza .

Con el objetivo de abordar este problema de
salud publica, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha integrado la higiene de manos
como parte fundamental de su programa
global para la seguridad del paciente. Este
programa, que constituye el quinto objetivo
internacional sobre seguridad del paciente, ha
sido implementado con éxito en varios paises,
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buscando proporcionar atenciéon limpia y
segura como una guia esencial para fortalecer
los sistemas de salud ©.

La eficacia de la higiene de manos se ve
respaldada por la recomendacion de utilizar
desinfectantes a base de alcohol, una practica
que ha demostrado ser efectiva y eficiente en
la reduccién de la contaminacién incluso en
ausencia de suciedad visible. No obstante, se
subraya la importancia de recurrir al lavado con
agua y jabon en casos de manos visiblemente
sucias o cuando se trata a pacientes con
sospecha de infecciones especificas, como
Clostridium difficile o norovirus ©.

Conscientes de esta problematica, el enfoque
de este trabajo de investigacion se dirige
hacia la necesidad de Identificar la situacion
de Higiene de manos del profesional de la
salud del servicio de Urologia. Hospital de
Clinicas, mediante esta investigacion, se
busca obtener resultados veraces y concretos.
Estos resultados seran fundamentales para
comprender la eficacia de la capacitacion
previa en el lavado de manos y para evaluar
si existen areas de mejora en la adherencia a
esta practica crucial en el entorno hospitalario.

Materiales y Métodos

El estudio fue Descriptiva, Correlacional de
corte trasversal cuantitativo, se realzé en
la Facultad de Ciencias Médicas, Hospital
de Clinicas, en Catedra y Servicio de
Urologia. La poblacion estuvo constituida por
profesionales en enfermeria y médico, que
en numero son 39 profesional de la salud.
Se tomdé una muestra de 27 profesionales
de Salud. El muestro, no probabilistico por
conveniencia. Como Criterios de Inclusion:
Profesionales de Enfermeria turno Mafiana,
Tarde y Noche y Médicos R1, R2, R3, R4 de
la catedra de Urologia de ambos sexos, de
cualquier edad, sin distincion de otra indole
y Profesional de la salud que accedan a la
toma de muestra por medio de Hisopado
y que completen el cuestionario. Para los
criterios de exclusion: Profesional de la salud
que no acepten participar de la investigacion,
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Personal de Enfermeria de Fin de Semana,
Profesional de la salud que se encuentre en
periodo de vacaciones, enfermedad, permiso
de maternidad, etc, jefes de Enfermeria,
jefes de catedra, Asistentes de Enfermeria,
Enfermeros del turno de fin de semana,
Personal de Enfermeria quien tomo la muestra
de Hisopado. EL método de recoleccion
de datos basado en la toma de muestras
mediante la técnica de hisopado en la mano.
El proceso de toma de muestra implico el
cuidadoso deslizamiento del hisopado sobre
la superficie frontal y dorsal de las manos,
incluyendo los espacios entre los dedos y el
area debajo de las ufas. Posteriormente, los
hisopos se ubicaron en tubos estériles para
su preservacion y analisis subsiguiente. Es
importante destacar que esta toma de muestra
se llevo a cabo después de una observacion
detallada del proceso de lavado de manos por
parte del profesional de la salud. Se le capacité
por el Laboratorio Diaz Gill a una Licenciada
en Enfermeria, que fue la Unica que tomo la
muestra de los hisopados, asegurando de esa
forma la validacion de recogida de la muestra.
De manera complementaria a la recoleccion
de las muestras, se administré un cuestionario
de preguntas cerradas. Este cuestionario

permiti6 recopilar informacién relevante
sobre practicas de higiene y otros factores
pertinentes para el estudio, tomando a la
escala de Likert (1932) para la clasificacién
el nivel de acuerdo y desacuerdo. Una vez
obtenidas, las muestras fueron procesadas
por profesionales bioquimicos del laboratorio
privado Diaz Gill. En esta etapa, se busco
establecer una cofinanciacién proveniente del
Laboratorio Heisecke quienes se encargaron
del pago total de Hisopos para la muestra,
aclarando que solo el laboratorio tuvo la parte
en esta investigacion en el pago. Sin interés de
conflicto. La Toma de muestras hisopado de la
mano derecha fue entre los meses de agosto-
setiembre 2023. Los datos encontrados fueron
analizados y recopilados un instrumento de
Excel 2019 y luego exportados al programa
estadistico SPSS para cuantificar los
resultados encontrados en forma de tablas
y Graficos. Una de las dificultades de la
investigacion fue la financiacion completa
del total de la Poblacion. Esta investigacion
tuvo como base los siguientes principios del
Informe de Belmont: respeto a la dignidad
humana, beneficencia y justicia. Y este trabajo
tiene la aprobacién del comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas-UNA.

Resultados
n=27

Edad (aiios) Frecuencia Porcentaje
20-29 9 33%
30-39 4 15%
40-49 12 45%
50-59 2 7%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 13 48%
Masculino 12 52%
Nivel Académico Frecuencia Porcentaje
Médicos 10 37%
Enfermeria 17 63%
Total 27 100%

Fuente: Datos recolectados por la investigadora.

Tabla 1. Distribucion del personal de enfermeria y médico estudiados segun datos sociodemograficos
en el Servicio de Urologia Hospital de Clinicas 2023.
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En cuanto a la tabla 1 se muestra distribucion
del personal de enfermeria y médico
estudiados segun datos sociodemograficos
en el Servicio de Urologia Hospital de Clinicas
2023.

El rango etario es de 20-29 afios 33% y de
30 a 39 afos es conformando el 15%, 45%
pertenece al grupo 40-49 afios y el 7% al 50

Aislamiento Bacteriano

Staphylococus spp

No tiene Desarrollo Bacteriano a los 6 dias de Incubacion

Pseudomonas

a 59 afos. En relacion al sexo las mujeres
representan el 48% de la muestra y Hombres
el 52%. El 63% es personal de Enfermeria y
el 37% es personales médicos. En la tabla 2
de distribucion porcentual total del aislamiento
bacteriano en manos por hisopado del
profesional de la salud del Servicio de Urologia
2023.

n=27
Porcentaje
54%
42%
4%

Frecuencia
16
1
1

Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Tabla 2. Distribucion porcentual total del aislamiento bacteriano en manos por hisopado del profesional
de la salud del Servicio de Urologia 2023.

Claramente se denota que el 54% del
aislamiento Bacteriano del Hisopado de manos
del profesional de la salud corresponde al
Staphylococus spp. Y el 42% no tubo desarrollo
bacteriano a los 6 dias de incubacion y el 4%
fueron aislados Pseudomonas. En la figura 3
de distribucién se denota el porcentaje total de
la resistencia antimicrobiana del profesional
de la salud del Servicio de Urologia 2023.

Esta tabla proporciona un resumen
general de la resistencia a antibioticos en
microorganismos Gram (+) y Gram (-). La
resistencia antimicrobiana es mas prevalente
en microorganismos Gram (+), especialmente
en Staphylococcus aureus.

En cuanto al desempefio correcto de
prevencion de infecciones del profesional de
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la salud del servicio de urologia se muestra en
la tabla 4.

En cuanto al desempefio de Meédicos y
Enfermeria el 53% tubo un actuar adecuado
en el lavado de manos y 47% inadecuado, el
93% tiene una adecuada uso de guantes y el
7% es inadecuado, el 73% tiene un cuidado
adecuado en pacientes infectados y el 27%
desempefio inadecuado y el 100% participa
en las capacitaciones

En cuanto a la Correlacion entre el desempeiio
observado y el desempefio esperado en
el profesional de la salud que existente se
muestra en la tabla 5.
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n=27
Mi .
e Porcentaje de Microorganismos Perfil de S Perfil de

Antibiético . i : . . Gram (-) . .

Resistencia (%) Gram (+) Resistentes = Resistencia : Resistencia
Resistentes

L Resistenci *Strept Resistenci

Eritromicina 28% *Staphylococcus aureus . e§|s enaa Strep OC9CCUS eSIS. .enC|a
intrinseca pneumoniae adquirida
Resistencia Resistencia

. - dquirid .

Clindamicina 24% *Staphylococcus aureus 2 q.um”a por ... Anaerobios por ,
metilacion del sitio mecanismos
de accion de efflux

*Staphylococcus aureus s
. , o Hidrol |
Oxacilina 17% resistente a meticilina ::;;:EZ dela - -
(MRSA) P

L *Mycobacterium ReSISt.e ncia por

Rifampicina 9% ) mutacionesenel - -
tuberculosis
gen rpoB

Trimetoprima .

AL 0 . . Mutantes dhfry * Klebsiella Mutantes dhfr
+ % Escherichia coli dhos neumoniae dhos
Sulfametazol P P yane

. . Mutaciones

. . 0 . e Mutacionesenel  * Klebsiella vad

Ciprofloxacina 5% Escherichia coli . en el gen
gen gyrA pneumoniae

gyrA
- *Strept
Tetraciclina 5% *Staphylococcus aureus  TetM y TetK Tep OC9CCUS TetM y TetK
pneumoniae

Aminoglucésido

Gentamicina 5% Enterobacteraciae 6'-N-acetiltransfe-

rasa (AAC)

Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Tabla 3. Distribucion del porcentaje total de la resistencia antimicrobiana del profesional de la salud del Servicio de
Urologia 2023.

n=27

Desempeio Adecuado Inadecuado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Lavado de manos con los 15 53% 12 47%
pasos de los 5 correctos
Uso de guantes 26 93% 1 7%
Cuidados en pacientes 21 73% 6 27%
Infectados
Participacion de 97 100% 0 0

Capacitaciones

Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Tabla 4. Distribucion porcentual total del aislamiento bacteriano en manos por hisopado del profesional
de la salud del Servicio de Urologia 2023.
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Hipotesis

Ho: El Desempefio observado en la muestra se ajusta al Desempefo esperado.
H1: El Desempefio observado en la muestra es diferente al Desempeio esperado.

n=27
N observado N esperada Residuo
Adecuado 22 13,5 8,5
Inadecuado 5 13,5 -8,5
Total 27
Desempefio
Chi-cuadrado 10,704a
gl 1
Sig. asintotica ,001

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 13,5

P=0.001 < 0.05 — Se rechaza la Ho por lo tanto el Desempefio observado en la muestra es diferente
al Desempefio esperado 0 no se ajusta a la distribucion.

Discusion

El presente estudio resalta la importancia del
lavado de manos como medida fundamental
para prevenir infecciones nosocomiales en
el ambito hospitalario. A través del analisis
de 27 muestras del profesional de la salud
del Servicio de Urologia del Hospital de
Clinica, incluyendo médicos y enfermeras,
se obtuvieron datos demograficos relevantes,
la presencia de bacterias en las manos del
personal y el desempefio del personal en
cuanto a las practicas de higiene de manos.

En cuanto a los hallazgos demogréaficos,
se observd que el grupo de edad mas
representativo fue el de 40-49 afios (45%),
seguido por el de 30-39 afos (37%). En
cuanto al género, las mujeres representaron
el 48% y los hombres el 52%. La distribucién
por profesion evidencio que el 63% pertenecia
al personal de enfermeria y el 37% al personal
médico.

En relacion al aislamiento de bacterias, el 54%
de las muestras aisladas correspondieron a
Staphylococcus spp., mientras que el 42% no
presentd crecimiento bacteriano. Se encontré

Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Tabla 5. Correlacion entre el desempefio observado y el desempefio esperado en el profesional de la
salud existente.
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un 4% de Pseudomonas spp. Estos resultados
coinciden con estudios previos como el de
Hernandez-Chavarria et al. (2003), donde
Staphylococcus spp. fue el género bacteriano
predominante en el profesional de la salud ("9,

En un estudio similar realizado por
Arenal, Ezpeleta G y Viana JL en 2019, se
obtuvieron muestras de ambas manos de 22
participantes. La mayoria de los aislamientos
correspondieron a cultivo de la mano
siendo Staphylococcus spp!'. El género
bacteriano predominante, con predominio de
estafilococos coagulasa negativos. También
se aislaron géneros como Enterobacteriaceae
y Pseudomonas spp., representando el
35.57% y 4.74% respectivamente del total de
aislamientos analizados.

En la resistencia de antibidticos del
profesional de la salud el 28% corresponde a
la resistencia de Antibioticos de Eritromicina el
24% Clindamicina, el 17% Oxacilina el 9% a
Rifampicina el 7% Trimeroprima+Sulfametazol
y con 5% los siguientes: Ciprofloxacina,
Tetraciclina, Gentamicina. Segunloinvestigado
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no hay otros estudios que se comparen con
estos hallazgos.

En cuanto al desempefio del personal médico
y de Enfermeria, el resultado fue que el 53%
tuvo un comportamiento adecuado en el
lavado de manos, mientras que el 47% tuvo
un comportamiento inadecuado. Ademas, el
93% en la utilizacion de guantes de manera
adecuada, mientras que el 7% tuvo un
uso inadecuado. Respecto al cuidado de
pacientes infectados, el 73% fue adecuado,
mientras que el 27% tuvo un desempefio
inadecuado. Ademas, el 100% participan en
las capacitaciones.

Un estudio realizado por Roselvis del Valle
Diaz Moya y Mayli Carnevale Teran en 2019
utilizé una guia observacional disefiada y
validada por Mora y Salazar en 2015. Los
resultados indicaron que el lavado de manos
resulta beneficioso tanto para los médicos
(83.6%) como para los pacientes (86.6%), a
pesar de que no se siguieron completamente
los cinco momentos y los 11 pasos del lavado
de manos. Se concluyd que los residentes
sefalaron la falta de evaluaciones (98.5%),
capacitaciones (94%), normas escritas vy
difundidas en los servicios (83.6%), asi como
la ausencia de registros, instrumentos de
evaluacion (98.5%) y un sistema de monitoreo
permanente (98.5%)("2.

En un estudio de Alejandro de Arriba-
Fernandez, Manuel Jesus Molina-Cabrillana,
and Lluis Serra Majem, te al. La adherencia
del lavado de manos total ha aumentado
del 42,5% en 2018, al 47,6% en 2019 y al
59,2% en 2020 (p<0,05). La adherencia total
fue mayor en los momentos después del
contacto con el paciente (67%) que en los
momentos anteriores al contacto (48%). El
area con mayor adherencia fue dialisis (83%).
Se distingue una mayor adherencia en areas
abiertas que en areas de hospitalizacion (65%
vs 56%). Se determin6 una mayor adherencia
en facultativos (73%) y enfermeras (74%), que
en auxiliares de enfermeria (50%) (p<0,05 %),
En este estudio los resultados respaldan la
idea de que el desempefo de prevenciéon de
infecciones del profesional de la salud no se
ajusta al desempefio esperado, lo que destaca
la importancia de implementar medidas
correctivas para mejorar la calidad y eficiencia

47

en la prestacion de servicios de salud.

Los hallazgos de este estudio confirman
la importancia del lavado de manos como
medida de prevencién de infecciones en
el ambito sanitario. Sin embargo, también
revelan que existen brechas significativas en el
cumplimiento de las practicas recomendadas
de higiene de manos por parte del personal
sanitario.

Se necesitan mas investigaciones para
comprender mejor los factores que influyen
en el cumplimiento de las practicas de higiene
de manos y para desarrollar intervenciones
efectivas para mejorar el desempefio del
personal sanitario.

Conclusion

Lainvestigacién arroja a luz sobre la diversidad
dentro del profesional de la salud bajo analisis,
con una distribucion practicamente equilibrada
entre hombres y mujeres en términos de
caracteristicas sociodemograficas. La edad
promedio se concentra principalmente en los
grupos de 20 a 29 y 40 a 49 anos, tanto para
médicos como para enfermeras del Servicio
de Urologia del Hospital de Clinicas.

En relacion a la presencia de bacterias
comunes en las manos del profesional de la
salud, se identific6 predominantemente la
presencia de Staphylococcus spp. Ademas, se
observdé que no hubo crecimiento bacteriano
después de 6 dias de incubacion en un
promedio menor, mientras que Pseudomonas
se encontro en cantidades minimas.

La resistencia a los antibidticos entre
el profesional de la salud presenta una
variabilidad notable. Se ha observado una
mayor resistencia a los agentes Clindamicina
y Eritromicina, seguidos de cerca por la
Oxacilina. En contraste, se ha identificado una
menor resistencia con respecto a la Tetraciclina
y la combinacion Trimetoprima+Sulfametazol,
entre otros antibidticos. Es importante destacar
que la mayoria de las resistencias son
atribuibles a bacterias Gram (+), o que resalta
el papel predominante del Staphylococcus
aureus en este contexto.

A partir de los descubrimientos de este estudio,
se puede concluir que, aunque el profesional
de la salud muestra un nivel aceptable de
higiene para prevenir la presencia bacteriana,
todavia existe margen para mejorar. Los
resultados indican que, a pesar de haberse
observado previamente la practica de lavado
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de manos por parte del profesional de la salud,
se logro identificar el cultivo de bacterias.

El resultado de la prueba de chi-cuadrado
indica que el desempefio observado en la
muestra es diferente al desempefio esperado.
Esto sugiere que existe algun factor que no
se ha considerado en el estudio que esta
afectando el desempenio.
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