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RESUMEN 

 

 

Staphylococcus aureus es  el  agente  causal  más  frecuente de  infecciones nosocomiales, 

particularmente S. aureus resistente a meticilina (SARM), sobre todo en unidades de cuidado 

intensivo. La prevalencia de colonización nasal en individuos sanos varía entre 25% a 55%, 

encontrándose cifras mayores en personal de salud. Los portadores nasales tienen un papel 

significativo en la transmisión del microorganismo a nivel intrahospitalario. 

 

El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de portadores nasales de Staphylococcus 

aureus sensible y resistente a meticilina, en personal médico y paramédico de las unidades 

de cuidados intensivos e intermedios de pediatría y neonatología (UCI), y la prevalencia 

infecciones por Staphylococcus aureus en los pacientes hospitalizados en dichas áreas.  

Se realizó un estudio transversal, los datos se analizaron en Epi info (Chi2/RP) 

Se realizaron 113 hisopados nasales. Encontrándose una prevalencia de colonización nasal 

con S. aureus  del 42% en personal médico y paramédico de dichas áreas,  de los cuales  

28% correspondió a SARM. 

De los pacientes admitidos durante el 2013 en UCI, en el 2.5% se obtuvo un cultivo positivo 

para S. aureus; de los cuales 34%  fue SARM, pero el 100% fue sensible a vancomicina. 

 

No se obtuvo diferencia estadísticamente significativa entre el personal médico y 

paramédico de las diferente áreas críticas del HR y HIIR, que establezca mayor probabilidad 

de ser portador nasal de S. aureus; y tampoco se obtuvo diferencia estadísticamente 

significativa respecto al servicio al que fue ingresado el paciente que establezca mayor 

probabilidad de obtener un cultivo positivo para S. aureus. 
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I. INTRODUCCION 

 

El nombre de Staphylococcus fue designado en 1880 por el médico Alexander Ogston.  Es 

considerado un patógeno con gran potencial para causar múltiples infecciones en el humano, 

tanto de origen comunitario como hospitalario.  Representa una de las principales causas de 

infecciones nosocomiales junto con Escherichia coli, Enterococcus faecalis y Pseudomona 

aeruginosa.1  Dentro del género de los Staphylococcus, S. aureus es considerado el más 

virulento, responsable de un amplio espectro de enfermedades, que van desde infecciones 

de la piel y tejidos blandos, hasta infecciones graves que amenazan la vida.2 

 

El interés del estudio de este patógeno radica, en su elevada frecuencia, morbimortalidad y 

la resistencia que puede presentar a múltiples antibióticos, sobre todo a la meticilina.3 Las 

cepas de S. aureus resistentes a meticilina (SARM) se identificaron por primera vez en 

Inglaterra en 1961, dos años después de la introducción de la meticilina a la terapéutica; 

desde entonces la prevalencia ha ido aumentando.2  Determinadas áreas hospitalarias son 

consideradas de alto riesgo, sobre todo las unidades de cuidados intensivos (UCI) que son 

endémicas para infecciones por SARM4   Velásquez et al. En 2002 reportaron en un hospital 

de Venezuela una prevalencia portadores de S. aureus de 90% en la unidad de terapia 

intensiva, 78% para cirugía general y especialidades y para los servicios de medicina interna  

de 65%.4 

 

S. aureus es una bacteria oportunista que forma parte de la microflora de piel y mucosas en 

individuos sanos. Entre 25% y 50% de la población sana está colonizada con esta bacteria, 

constituyendo un riesgo por su diseminación.3 La colonización más frecuente por S. aureus 

es la mucosa nasal, el principal reservorio lo constituye el hombre enfermo o el portador. El 

portador nasofaríngeo asintomático es también origen frecuente de SARM.5  Cuando las 

barreras mecánicas se rompen, esta bacteria puede alcanzar los tejidos más profundos y 

producir enfermedad. Los pacientes con infecciones por S. aureus suelen infectarse con la 

misma cepa que coloniza sus fosas nasales, la colonización también permite la transmisión 

entre individuos del hospital como en la comunidad.1  

 

 La transmisión de la bacteria de los pacientes al personal de salud y viceversa es 

determinante en la génesis de infecciones por este microorganismo, ya que la colonización 
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nasal de trabajadores de la salud a pacientes normalmente precede a la infección 

intrahospitalaria por esta bacteria.6  S. aureus y SARM ingresan al medio hospitalario a 

través de los pacientes, visitantes y trabajadores asistenciales, aunque los pacientes 

hospitalizados constituyen el reservorio fundamental con altas tasas de prevalencia, el 

personal asistencial colonizado por cepas SARM se puede convertir en fuente importante de 

infección para los pacientes más susceptibles, y en especial para los que permanecen en 

UCI.7  Por lo tanto, la vigilancia epidemiológica y las medidas de control son importantes para 

prevenir la transmisión estafilocócica.  Las medidas utilizadas incluyen higiene rigurosa de 

manos y superficies, control de contactos, descubrimientos de portadores, control de difusión 

aérea y por fómites, y búsqueda de la fuente de infección.1 

 

El aumento de la prevalencia de SARM en todo el mundo, junto con la descripción de cepas 

con sensibilidad disminuida a los antimicrobianos, que en la práctica se traduce a la pérdida 

de posibles alternativas terapéuticas, conduce a la necesidad de detectar y controlar este 

tipo de aislamientos.7  

 

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la incidencia de portadores nasales de 

Staphylococcus aureus en trabajadores de la salud de las unidades de cuidados intensivos e 

intermedios de pediatría y neonatología, y conocer la prevalencia de pacientes con cultivos 

positivos por esta bacteria que han estado hospitalizados en dichas áreas; para así, de 

acuerdo con los resultados obtenidos, fortalecer las medidas de control, para prevenir la 

aparición de brotes e infecciones por esta bacteria. 
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II. ANTECEDENTES 

 

La introducción de la penicilina a principios de los años 40 como tratamiento en las 

infecciones causadas por S. aureus  controló de manera importante las 

infecciones ocasionadas por este microorganismo.  La elevada virulencia de S. aureus fue 

notificada por primera vez en un estudio publicado en 1944, en donde se identificó 82% de 

mortalidad asociada a pacientes con bacteriemias en un hospital de la ciudad de Boston, y 

ese mismo año Splink reportó el aislamiento de una cepa resistente por producción de beta-

lactamasas. Dos décadas más tarde 60% de las cepas intrahospitalarias eran ya resistentes 

a penicilina.3,9  Los primeros aislamientos clínicos de S. aureus multirresistentes fueron 

recobrados en 1957, y a principios de 1960 los Staphylococcus habían adquirido resistencia 

a la gran mayoría de los antibióticos disponibles.8   En 1959 apareció la meticilina, una 

penicilina semisintética, como antimicrobiano de elección para estas cepas, y en 1961 

Jevons, en Londres, hizo el primer reporte de SARM. Durante el quinquenio de 1975 – 1980 

se extendió a EUA provocando graves infecciones intrahospitalarias.  En 1968 se describió el 

primer brote epidémico causado por SARM en un hospital de Boston, el que involucró a 18 

pacientes y un segundo y extensivo brote en entre 1978 y 1980, que afectó a 174 pacientes.9 

 

La prevalencia de colonización nasal en individuos sanos varía entre 25% a 55%.  La 

relación entre la colonización nasal y la probabilidad de infección por S. aureus, se conoce 

desde los años cincuenta, momento en que,  además, se realizaron los primeros intentos de 

descolonización nasal.  Durante los últimos años, numerosos estudios han puesto de 

manifiesto el mayor riesgo de infección por S. aureus que presentan los portadores nasales 

con los no portadores; el riesgo se ha calculado entre 1.5 – 7 superior a los no colonizados.10    

 

Cáceres et al. Realizaron un estudio descriptivo, transversal durante el 2010, para conocer la 

frecuencia de portadores nasales de cepas de SARM y el patrón de resistencia 

antimicrobiana en trabajadores de la salud de cuatro hospitales de Nicaragua. Participaron 

en el estudio 569 trabajadores de la salud, encontrándose una frecuencia de portadores 

nasales de SARM de 9,3%. Todas las cepas fueron sensibles a vancomicina. Los resultados 

del estudio se pueden considerar una advertencia sobre la circulación de cepas SARM entre 

el personal de salud de los hospitales participantes y aportan información relevante en 

relación al perfil de resistencia de las cepas SARM.1 
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Mendoza C. et al; realizaron un estudio transversal en el Hospital Regional Honorio Delgado 

de Arequipa, Perú, para conocer colonización de S. aureus y su susceptibilidad en pacientes 

y personal de salud (PS). El estudio incluyo 66 pacientes y 45 PS de los servicios de 

quemados, neonatología y pediatría.  Se aislaron 56 cepas de S. aureus, 30 de pacientes y 

26 del PS. Se aisló SARM del 66,7% de pacientes y 34,6% del PS (p<0,05). El 100% 

pacientes quemados, 60% de neonatos y 40% de pacientes pediátricos tuvieron un cultivo 

positivo para SARM,  El 100% de SARM fueron resistentes a penicilina, ampicilina, oxacilina 

y meticilina y el 100% fueron sensibles a vancomicina. Se concluye que el SARM coloniza 

preferentemente a los pacientes y éstos tienen menor susceptibilidad que los SARM aislados 

del PS. La vancomicina conserva su sensibilidad.  

 

En el año 2011 Serrano AL y col. publicaron un estudio exploratorio de tipo descriptivo 

llevado a cabo en dos hospitales de Guatemala (HR y Hospital Nacional Pedro de 

Betancourt) sobre Staphylococcus aureus meticilino resistente de la comunidad.  El estudio 

incluyó 12 casos sospechosos de SAMR de la comunidad. De las 12 cepas enviadas para 

genotipificación, 4 fueron reportadas contaminadas, las 8 restantes se analizaron para la 

identificación de los genes: mecA y pvl. Como resultado se obtuvo que el 100% de las cepas 

presentaron el gen mecA y el 25% presentaron el gen pvl. Se demostró la existencia de 

cepas SARM-com productoras del gen pvl en dos aislamientos provenientes de muestras de 

secreción de pacientes del Hospital Roosevelt de Guatemala.  Siendo este estudio en 

Guatemala el primer estudio de caracterización genotípica de las cepas SAMR provenientes 

de la comunidad; su importancia consiste en establecer la magnitud del problema de salud 

que representa para el país.4   

 

Es conocido que las medidas más eficaces para el control de las infecciones por S. aureus y 

SARM en particular, son las barreras que  limitan su extensión. Entre las precauciones 

habituales está el lavado de manos antes y después de cualquier contacto con infectados y 

el empleo de barreras que eviten el contacto con fluidos o sangre, como guantes de un solo 

uso y bata.  Por lo cual es importante el papel que representan las manos del personal de 

salud en la transmisión de S. aureus en el hospital, al transferirlo entre pacientes o desde la 

propia flora de la piel o mucosas, considerando que la portación en este grupo de individuos 

es, según diversas publicaciones, mayor que en la población general. 
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III. OBJETIVOS 

 

 

3.1    Objetivo general: 

 

Determinar el riesgo de portadores nasales de Staphylococcus aureus sensibles y 

resistentes a meticilina, en personal médico y paramédico de las unidades de cuidados 

intensivos e intermedios de pediatría y neonatología, y la prevalencia de infecciones por 

Staphylococcus aureus en los pacientes hospitalizados en dichas áreas. 

 

 

3.2     Objetivos específicos: 

 

3.2.1. Establecer el riesgo de portadores nasales de S. aureus sensible y resistente a 

meticilina en el personal médico y paramédico de unidades de cuidados intensivos 

pediátricos y neonatales (UCI), según edad, sexo, profesión y área en la que labora. 

 

3.2.2. Establecer el riesgo de infección con S. aureus en los pacientes admitidos en UCI y 

clasificarlos según su edad, sexo y área de hospitalización. 

 

3.2.3. Determinar el tipo de cultivo de donde se aisló de S. aureus y su resistencia a la 

meticilina, en los pacientes admitidos en UCI 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

 

4.1  Tipo de estudio 

Estudio transversal realizado en personal médico y paramédico de las unidades de 

cuidados intensivos e intermedios pediátricos y neonatales (UCI) y pacientes ingresados 

en áreas críticas del Hospital Roosevelt (HR) y Hospital Infantil de Infectología y 

Rehabilitación (HIIR). 

 

4.2  Unidad primaria de muestreo 

Resultados de hisopados nasales del personal médico y paramédico de UCI y cultivos 

positivos para S. aureus obtenidos de los pacientes ingresados en UCI de HR y HIIR. 

 

4.3  Población 

Personal médico y paramédico de UCI y pacientes ingresados en UCI de HR y HIIR 

durante el año 2013. 

 

4.4  Muestra 

Se realizó muestreo por conveniencia, incluyendo el total de la población en estudio, que 

aceptó participar mediante consentimiento informado. 

 

4.5  Criterios de inclusión 

Personal médico y paramédico de UCI, que aceptó participar voluntariamente, mediante 

la firma de consentimiento informado, en el que se explicó: objetivos del estudio, toma 

de la muestra y confidencialidad de los resultados, basados en el informe Beltmont. 

Pacientes ingresados en UCI del HR y HIIR. 

 

4.6  Criterios de exclusión:  

Personal médico y paramédico UCI que estaban ingiriendo antibióticos, antiinflamatorios 

o antialérgicos.  



  

7 
 4

.7
  

D
e

fi
n

ic
ió

n
 y

 o
p

e
ra

c
io

n
a
li
z
a

c
ió

n
 d

e
 v

a
ri

a
b

le
s
  

V
a

ri
a
b

le
 

T
ip

o
 

D
e

fi
n

ic
ió

n
 c

o
n
c
e

p
tu

a
l 

D
e

fi
n

ic
ió

n
 

O
p

e
ra

c
io

n
a

l 

E
s
c
a

la
 d

e
 

m
e

d
ic

ió
n
 

In
s
tr

u
m

e
n
to

 

d
e
 m

e
d
ic

ió
n
 

P
o

rt
a

d
o

r 

n
a
s
a

l 
d

e
 

S
. 

a
u
re

u
s
 

C
u

a
lit

a
ti
v
a

 
H

is
o

p
a

d
o

 n
a

s
a

l 
p

o
s
it
iv

o
 p

a
ra

 S
. 
a

u
re

u
s
. 

 P
a

ra
 

e
l 

a
is

la
m

ie
n

to
 

d
e
 

S
. 

a
u
re

u
s
, 

s
e
 

s
e

m
b

ra
ro

n
 l

a
s
 m

u
e
s
tr

a
s
 e

n
 a

g
a

r 
s
a

n
g

re
. 

S
e
 

p
ro

c
e

d
ió

 
a

 
id

e
n

ti
fi
c
a

r 
m

o
rf

o
ló

g
ic

a
m

e
n
te

 
la

s
 

c
o

lo
n
ia

s
 
s
u

g
e

s
ti
v
a

s
 
d

e
 
S

. 
a

u
re

u
s
 
(c

o
lo

n
ia

s
 

lis
a

s
, 

e
le

v
a

d
a

s
, 

b
ri
lla

n
te

s
, 

c
o

n
 

b
o
rd

e
s
 

e
n
te

ro
s
, 

c
o

n
s
is

te
n
c
ia

 
c
re

m
o

s
a

 
y
 
c
o

lo
r 

q
u

e
 

v
a

 
d

e
l 

a
m

a
ri
llo

 
a

l 
d

o
ra

d
o

 
y
 

p
re

s
e

n
c
ia

 
d

e
 

h
e
m

o
lis

is
).

 

A
 
la

s
 
c
o

lo
n
ia

s
 
s
u

g
e

s
ti
v
a

s
 
d

e
 
S

. 
a

u
re

u
s
 
s
e
 

le
s
 

re
a
liz

ó
 

p
ru

e
b

a
 

d
e
 

c
a

ta
la

s
a
 

c
o

n
 

H
2

O
2
 

3
%

. 
  

  
  

 A
 l

a
s
 c

o
lo

n
ia

s
 c

a
ta

la
s
a
 (

+
) 

s
e

 l
e

s
 

re
a
liz

ó
 p

ru
e

b
a
 d

e
 c

o
a
g

u
la

s
a
 e

n
 u

n
 t

u
b
o
 c

o
n
 

c
it
ra

to
 
d

e
 
s
o

d
io

. 
L
a

s
 
c
o
lo

n
ia

s
 
q

u
e
 
ta

m
b

ié
n
 

fu
e
ro

n
 

c
o

a
g

u
la

s
a
 

(+
) 

s
e

 
c
o

n
s
id

e
ra

ro
n
 

p
o
s
it
iv

a
s
 p

a
ra

 S
. 
a

u
re

u
s
. 
 

S
e

 
c
o

n
s
ig

n
ó
 

e
l 

re
s
u
lt
a

d
o

 
d

e
l 

h
is

o
p
a

d
o

 
re

a
liz

a
d
o

 

a
l 

p
e
rs

o
n
a

l 
m

é
d
ic

o
 

y
 p

a
ra

m
é

d
ic

o
 

 1
=

 p
o
s
it
iv

o
 

2
=

 n
e
g

a
ti
v
o

 

N
o

m
in

a
l 

-M
e

d
io

 
d

e
 

c
u

lt
iv

o
 

c
o

n
 

a
g

a
r 

s
a

n
g

re
. 

 -P
ru

e
b

a
 

c
a

ta
la

s
a
 

p
o
s
it
iv

a
 

 -P
ru

e
b

a
 

c
o

a
g

u
la

s
a
 

p
o
s
it
iv

a
 

 



  

8 
 S

. 
a

u
re

u
s
  

re
s
is

te
n
te

 a
 

m
e

ti
c
ili

n
a
  

(S
A

R
M

) 

C
u

a
n

ti
ta

ti
v
a
 

S
e

n
s
ib

ili
d

a
d

 
a

 
la

 
m

e
ti
c
ili

n
a
 

d
e
l 

S
ta

p
h

y
lo

c
o
c
c
u

s
 

a
u
re

u
s
, 

p
o
r 

m
e

d
io

 
d

e
l 

m
é

to
d

o
 
K

ir
b

y
 
B

a
u
e

r 
e

n
 
a

g
a
r 

M
u

lle
r-

H
in

to
n

 

s
o

b
re

 
e

l 
q

u
e
 

s
e

 
c
o

lo
c
ó

 
c
u

a
l 

s
e

 
c
o

lo
c
ó
 

1
 

d
is

c
o
 d

e
 m

e
ti
c
ili

n
a
 d

e
 3

0
µ

g
. 

 S
e

 c
o

n
s
id

e
ró

 S
. 

a
u
re

u
s
 s

e
n
s
ib

le
 a

 m
e

ti
c
ili

n
a

 

c
u

a
n

d
o

 e
l 
h

a
lo

 d
e
 i
n

h
ib

ic
ió

n
 f

u
e
 ≥

 a
 2

2
 m

m
 y

 

S
A

R
M

 c
u

a
n

d
o

 e
l 

h
a
lo

 d
e
 i

n
h
ib

ic
ió

n
 f

u
e
 ≤

 2
1
 

m
m

 
(c

ri
te

ri
o
s
 

d
e
l 

In
s
ti
tu

to
 

d
e
 

e
s
tá

n
d

a
re

s
 

c
lí
n

ic
o

s
 y

 d
e
 l
a

b
o

ra
to

ri
o
s
 d

e
 E

U
A

 -
C

L
S

I-
) 

 

S
e

 
c
o

n
s
ig

n
ó
 

e
l 

re
s
u
lt
a

d
o

 
d
e

l 

m
é

to
d

o
 

d
e
 

K
ir
b

y
 

B
a

u
e

r 
c
o

n
 
u

n
 
H

a
lo

 

d
e
 i
n

h
ib

ic
ió

n
 d

e
 :
 

≥
 2

2
m

m
 =

 s
e

n
s
ib

le
 

≤
 2

1
m

m
=

 r
e

s
is

te
n
te

 

C
o

n
ti
n

u
a
 

M
é

to
d

o
 K

ir
b

y
 

B
a

u
e

r 

In
fe

c
c
ió

n
 p

o
r 

S
ta

p
h

y
lo

c
o
c
c

u
s
 a

u
re

u
s
  
 

C
u

a
lit

a
ti
v
a

 
P

a
c
ie

n
te

 h
o
s
p

it
a

liz
a

d
o

 c
o

n
 c

u
lt
iv

o
 e

n
 e

l 
q

u
e
 

s
e

 a
is

ló
 S

. 
a

u
re

u
s
 l
u

e
g

o
 d

e
 p

e
rm

a
n
e
c
e

r 
m

á
s
 

d
e
 4

8
 h

o
ra

s
 e

n
 U

C
I,

 q
u

e
 t

e
n
g

a
 r

e
p
e
rc

u
s
ió

n
 

c
lí
n

ic
a

 y
 h

e
m

o
d
in

á
m

ic
a

  
c
o

n
 s

ig
n

o
s
 c

lí
n

ic
o

s
 

d
e
 i
n
fe

c
c
ió

n
. 

R
e

s
u
lt
a

d
o

 
d

e
 

c
u

lt
iv

o
s
 r

e
a
liz

a
d
o

s
 a

 

lo
s
 p

a
c
ie

n
te

s
 

 1
=

 p
o
s
it
iv

o
 

2
=

 n
e
g

a
ti
v
o

 

N
o

m
in

a
l 

-H
e

m
o

c
u

lt
iv

o
 

-U
ro

c
u
lt
iv

o
 

-C
u

lt
iv

o
 

d
e

 

s
e

c
re

c
ió

n
  

-A
s
p

ir
a

d
o

 

tr
a
q

u
e
a

l 

-C
u

lt
iv

o
 

d
e

 

c
a

té
te

r 

 



 

9 
 

4.8  Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolección de datos  

4.8.1 Técnica de obtención del hisopado nasal 

Se introdujo la punta de un hisopo estéril hasta la base de la fosa nasal, se transportó en 

medio Cary Blair hacia el laboratorio “Clínico Polidiagnósticos” ubicado en Sanatorio 

Majadas 30 Av. 3-39 zona 11, Colonia Utatlán II, Ciudad de Guatemala; donde se 

procedió a la siembra de las muestras obtenidas para aislar S. aureus.      

Las muestras se almacenaron para su cultivo en incubadora marca Precision Scientific 

Co.  La siembra se realizó en medios de cultivo agar sangre, se incubó por 24 horas, 

luego se procedió a identificar morfológicamente las colonias sugestivas de S. aureus, a 

las cuales se les realizó prueba de catalasa y coagulasa. Las colonias en que se 

obtuvieron pruebas de catalasa (+) y coagulasa (+) se consideró S. aureus.  

Con las colonias de S. aureus se procedió a identificación bioquímica y determinación de 

susceptibilidad antimicrobiana por el método Kirby Bauer en agar Mueller Hinton con una 

suspensión de colonias equivalente a 0.5 de McFarland.  Se incubó a 37 °C durante 24 

horas con un disco de sensibilidad de meticilina de 30 µg.  De acuerdo a criterios 

establecidos por el Instituto de estándares clínicos y de laboratorios de EUA (CLSI por 

sus siglas en inglés) se consideró S. aureus sensible a meticilina cuando el halo de 

inhibición fue ≥ a 22 mm y SARM cuando el halo de inhibición fue ≤ 21 mm. 

 

4.8.2 Técnica de obtención de cultivos en los pacientes 

De los pacientes ingresados a UCI Se obtuvieron cultivos (por lo menos uno de los 

siguientes: hemocultivo, urocultivo, aspirado traqueal, punta de catéter y/o secreción) los 

cuales se procesaron en el laboratorio de Microbiología del HR y HIIR. 

 

4.9  Procedimientos y análisis de datos 

Los resultados de los hisopados nasales del personal médico y paramédico, y cultivos 

de los pacientes de UCI, fueron recolectados en una base de datos de Excel, analizados 

con Epi info 7.1.3.0; aplicando tablas de 2x2, Chi2 y razón de prevalencia (RP). 

 

4.10 Aspectos éticos de la investigación 

La investigación realizada está catalogada como riesgo categoría I ya que no se  realizó 

intervención o modificación de las variables.  La información obtenida fue confidencial y 

se entregó el resultado del hisopado nasal a cada participante.  La información obtenida 

fue utilizada con fines de desarrollar esta investigación. 
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V.  RESULTADOS 

 

Población de estudio: 

Personal médico y paramédico de unidades de cuidados intensivos e intermedios de 

pediatría y neonatología (UCI) del Hospital Roosevelt (HR) y Hospital Infantil de Infectología 

y Rehabilitación (HIIR) 

 

Tabla 1 

Total de población de estudio 

 

Unidad 
Personal 

paramédico* 

Personal 

médico 
Total 

Cuidados intensivos de pediatría (UCIP) 31 9 40 

Cuidados intermedios de pediatría (UCIM) 30 7 37 

UCIM / UCIP HIIR   24 2 26 

Alto y mínimo riesgo neonatal (AR/MR) 47 11 58 

Total 132 29 161 

*personal paramédico: enfermería y terapia respiratoria 
Fuente: instrumento de recolección de datos 

 

Tabla 2 

Población incluida en el estudio 

 

UCIP UCIM 
AR / MR 

Neonatal 

UCIM/UCIP 

HIIR 
TOTAL TOTAL 

POBLACION 

INCLUIDA M P M P M P M P M P 

8 17 7 19 7 35 2 18 24 89 113 

* M = médico, P= paramédico 

 
Fuente: instrumento de recolección de datos 
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Tabla 3 

Distribución de sexo y edad de la población estudiada 

 

Sexo y edad 20 – 30 años 30 – 40 años > 40 años Total 

Femenino 47 28 7 82     (72%) 

Masculino 19 9 3 31     (28%) 

Fuente: instrumento de recolección de datos 

 

De acuerdo a datos del cuadro No. 1, 2 y 3; del total de sujetos de estudio, al 70% se le 

realizó hisopado nasal, del cual 72%  fueron mujeres y 28% hombres. 

El  58% está representado por personal con edad entre 20 - 30 años.  

El 78% de personas que se incluyeron en el estudio correspondió a paramédicos y  22% a 

médicos de las áreas críticas. 

 

 

 

Tabla 4 

Resultado de hisopados nasales de Staphylococcus aureus 

 

Resultado 
UCIP UCIM 

AR / MR 

neonatal 

UCIM/UCIP 

HIIR 
TOTAL 

TOTAL 

DE 

CASOS 

M P M P M P M P M P   

Positivo 4 10 6 9 4 5 1 8 15 32 47 (42%) 

Negativo 4 7 1 10 3 30 1 10 9 57 66 (58%) 

* M = médico, P= paramédico 
Fuente: informe de laboratorio  
 

 

Según se evidencia en la tabla 4, gráfica 1 y 2, del total de hisopados nasales realizados, en 

el 42%  del personal de salud estudiado se aisló Staphylococcus aureus, de los cuales el 

68% correspondía a personal paramédico y 32% a personal médico.   
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Gráfica 1 

Resultado de hisopados nasales de Staphylococcus aureus 

 

Fuente: informe de laboratorio  
 

 

Gráfica 2 

Porcentaje de S. aureus aislado en hisopados nasales 

 
Fuente: informe de laboratorio  
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Tabla 5 

 

Tabla 2x2 

Asociación entre paramédicos y médicos de UCIP de HR año 2013  

con hisopado nasal positivo para S. aureus 

 

 + - Total  

Paramédicos 10 7 17 

Médicos 4 4 8 

Total 14 11 25 

 

 

 

 

 

Analizando los resultados de la tabla No. 5, se obtuvo una RP de 1.17, que indica que el 

personal paramédico tiene 1.17 más veces riesgo de ser portador nasal de S. aureus 

respecto al personal médico, sin embargo con una X2 de 0.17 que indica que ser portador de 

S. aureus es independiente de ser paramédico o médico con una p>0.05 y un IC 95% por lo 

cual la asociación no es estadísticamente significativa. 

 

 

Tabla 6 

 

Tabla 2x2 

Asociación entre paramédicos y médicos de UCIM de HR año 2013  

con hisopado nasal positivo para S. aureus 

 

 

 + - Total  

Paramédicos 9 10 19 

Médicos 6 1 7 

Total 15 11 26 

 

Medida de asociación y razón de prevalencia: 

X2 0.17 

RP 1.17      
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Analizando los resultados de la tabla No. 5, se obtuvo una RP de 0.55 con una X2 de 3.08 

que indica que ser portador de S. aureus es independiente de ser paramédico o médico con 

una p>0.05 y un IC 95% por lo cual la asociación no es estadísticamente significativa. 

 

 

 

Tabla 7 

 

Tabla 2x2 

Asociación entre paramédicos y médicos de UCIP/UCIM de HIIR año 2013  

con hisopado nasal positivo para S. aureus 

 

 

 + - Total  

Paramédicos 8 10 18 

Médicos 1 1 2 

Total 9 11 20 

 

 

 

 

 

Analizando los resultados de la tabla No. 5, se obtuvo una RP de 0.88 con una X2 de 0.08 

que indica que ser portador de S. aureus es independiente de ser paramédico o médico con 

una p>0.05 y un IC 95% por lo cual la asociación no es estadísticamente significativa. 

 

 

 

 
 
 
 

Medida de asociación y razón de prevalencia: 

X2 3.08 

RP 0.55      

Medida de asociación y razón de prevalencia: 

X2 0.08 

RP 0.88      
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Tabla 8 

Distribución de S. aureus según su resistencia a la meticilina 

 

Meticilino 

UCIP UCIM 
AR/MR 

neonatal 

UCIM/UCIP 

HIIR 
TOTAL 

 TOTAL 

SUSEPTIBILI-

DAD 

 
M P M P M P M P M P 

Sensible 4 4 4 7 1 5 1 8 10 24 34 (72%) 

Resistente 2 3 2 2 1 2 0 1 5 8 13 (28%) 

* M = médico, P= paramédico 
Fuente: informe de laboratorio  

 

 

Gráfica 3 

Distribución de S. aureus según su resistencia a la meticilina 

 

      Fuente: informe de laboratorio  

 
 

 

Según se puede observar en la tabla 8 y gráfica 3: de los 47 hisopados nasales positivos 

para S. aureus, el 72% de los cultivos fueron sensibles a la meticilina y 28% resistentes. 

De los cultivos en que aisló SARM, 61% (8 cultivos) corresponde a personal parámedico y  

39% (5 cultivos) a personal médico.  
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Tabla 9 

Pacientes con cultivos positivos para S. aureus del área de UCIM, UCIP y AR/MR neonatal  y 

del HR y HIIR durante el año 2013 

 

Fuente: libro de ingresos  e informe de laboratorio 

 

Como se observa en la tabla No. 9, del total de pacientes admitidos durante el año 2013 en 

las áreas críticas, se obtuvieron 44 pacientes con cultivos positivos para S. aureus; que 

representa el 2.5% de los pacientes admitidos en dichas áreas durante el año. No se reportó 

ningún cultivo positivo para S. aureus en el área de neonatología. 

 

 

 

Tabla 10 

Distribución de cultivos positivos para Staphylococcus aureus  

por servicios, edad, sexo y resistencia a la meticilina 

 

  HEMOCULTIVOS 

 

Área  Sexo y 

edad 

< 5 años 5 – 10 

años 

> 10 años Meticilino 

resistente 

Meticilino 

sensible 

F M 

UCIP 4 8 6 5 1 4 8 

UCIM 3 11 7 6 1 5 9 

HIIR 4 5 2 6 1 3 6 

Total 11 24 15 17 3 12 23 

 

 

 UCIP UCIM AR/MR  HIIR Total 

Pacientes 

durante el año 

471 878 697 419 1768 

Cultivos positivos 

para S. aures 

14 (2.9%) 18 (2%) 0 12 (2.85) 44 (2.5%) 
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  SECRECION 

 

Área  Sexo y 

edad 

< 5 años 5 – 10 

años 

> 10 años Meticilino 

resistente 

Meticilino 

sensible 

F M 

UCIP 1 1 -- 2 -- 1 1 

UCIM 1 1 1 1 -- 1 1 

HIIR -- 2 -- -- 2 1 1 

Total 2 4 1 3 2 3 3 

 

 

 

ASPIRADO TRAQUEAL, LIQUIDO PERITONEAL Y HOP 

 

Área  Sexo y 

edad 

< 5 años 5 – 10 

años 

> 10 años Meticilino 

resistente 

Meticilino 

sensible 

F M 

UCIP -- -- -- -- -- -- -- 

UCIM 2 -- -- 1 1 -- 2 

HIIR 1 -- -- -- 1 -- 1 

Total 3 -- -- 1 2 -- 3 

Fuente: informe de laboratorio 

 

En la tabla 10 se puede observar la distribución de los 44 cultivos positivos para S. aureus  

de acuerdo al servicio en el que estuvo ingresado el paciente,  género, edad, tipo de cultivo y 

resistencia o sensibilidad a la meticilina.  

Se evidencia que de los 44 cultivos, el 80% corresponde a Hemocultivos y el 20% restante 

está distribuido entre cultivos de secreción, aspirado traqueal, líquido peritoneal y herida 

operatoria. 
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Tabla 11 

Sensibilidad de cultivos positivos para S. aureus en pacientes admitidos en áreas críticas 

     Fuente: informe de laboratorio 

 

Gráfica 4 

Resultado de cultivos positivos para S. aureus en pacientes admitidos en áreas críticas 

 

Fuente: informe de laboratorio 

 

Se observa en la tabla No. 11 y  gráfica No.4: del total de cultivos positivos a S. aureus 

obtenidos en pacientes de áreas críticas, en el 64% se aisló SARM, el 36% es sensible a la 

meticilina y el 100% es sensible a vancomicina.   

El 80% de los cultivos positivos obtenidos fue de Hemocultivos. 

Tipo de cultivo Meticilino 

Resistente 

Meticilino 

Sensible 

Sensiblidad 

vancomicina 

Hemocultivo 12 23 35 

Aspirado Traqueal 0 1 1 

Liquido peritoneal 0 1 1 

HOP 0 1 1 

Secreción  3 3 6 

Total 15 29 44 
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Tabla 12 

 

Tabla 2x2 

Asociación entre pacientes admitidos en las áreas de UCIM y UCIP del HR 

 y cultivos positivos para S. aureus; año 2013 

 

 + - Total  

UCIM 18 860 878 

UCIP 14 457 471 

Total 32 1317 1349 

 

 

 

 

 

 

Analizando los resultados de la tabla No. 12, se obtuvo un RP de 0.68, que indica que  los 

pacientes ingresados en UCIM tienen 0.68 más veces el riesgo de tener un cultivo porsitivo 

para S. aureus respecto a los pacientes ingresado en UCIP; sin embargo con una X2 de 1.12 

que indica que tener un cultivo positivo para S. aureus es independiente de estar ingresado 

en UCIM o UCIP con una p>0.05 y un IC 95% por lo cual la asociación no es 

estadísticamente significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medida de asociación y razón de prevalencia: 

X2 1.12 

RP 0.68      



 

20 
 

VI.  DISCUSION Y ANÁLISIS 

 

En el presente estudio se analizó el riesgo de portadores nasales de Staphylococcus aureus 

sensible y resistente a meticilina en personal médico y paramédico de las unidades de 

cuidados intensivos e intermedios de pediatría y neonatología del Hospital Roosevelt y 

Hospital Infantil de Infectología y Rehabilitación, ciudad de Guatemala durante el año 2013 

 

Encontrándose que el 42% del personal de salud que labora en las áreas críticas del HR y 

HIIR son portadores nasales de S. aureus. De ellos el 32% se aisló en médicos y el 68% en 

paramédicos (enfermería y terapia respiratoria).  Se concluyó que ser portador nasal de S. 

aureus es independiente de ser médico o paramédico (UCIP: RP 1.17 - X2 O.17, UCIM: RP 

0.55 - X2 3.08, HIIR: RP 0.88 - X2 O.08; con p >0.05 e IC 95%), siendo una asociación no 

estadísticamente significativa. 

De los portadores nasales de S. aureus encontrados en el presente estudio, se obtuvieron 

28% de portadores nasales de SARM, de los cuales 8 cultivos pertenecían a personal 

paramédico y 5 cultivos a médicos. 

 

Según un estudio realizado por Albrich y Harbarth, que incluye los resultados de 127 

investigaciones referentes a portadores de Staphylococcus aureus meticilino resistente en 

trabajadores de la salud,  la tasa de portación nasal varía de un país a otro, y se ha 

informado tasas de hasta 59%. Las frecuencias de portadores nasales entre el personal de 

salud en hospitales de diferentes partes del mundo van desde 4,6 a 5,1%.4    No existen 

estudios previos en Guatemala sobre la frecuencia de portadores nasales de S. aureus en 

personal médico y paramédico, para poder establecer una comparación con las estadísticas 

de otros países, sin embargo se han reportado en otros países tasas de portadores nasales 

de 25% a 50% en poblaciones similares. 

 

En el año 2011 Serrano AL y col. publicaron un estudio exploratorio de tipo descriptivo 

llevado a cabo en dos hospitales de Guatemala (Hospital Roosevelt y Hospital Nacional 

Pedro de Betancourt) sobre Staphylococcus aureus meticilino resistente de la comunidad, 

durante 12 semanas de muestreo, se encontraron 12 casos sospechosos de SAMR de la 

comunidad. Siendo este estudio en Guatemala el primer estudio de caracterización 

genotípica de las cepas SAMR provenientes de la comunidad; su importancia consiste en 

establecer la magnitud del problema de salud que representa para el país.4   
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De los pacientes admitidos en áreas críticas del HR y HIIR durante el año 2013, en el 2.5% 

se obtuvo un cultivo positivo para S. aureus. (44 cultivos); 80% se aisló en hemocultivo, 14% 

en cultivo de secreción y 8% restante en Aspirado traqueal, líquido peritoneal y HOP; de 

estos cultivos el 34% fue resistente a la meticilina y por definición a todos los beta-

lactamicos (penicilinas, cefalosporinas y carbapenemicos), pero el 100% de cultivos en los 

que se aisló S. aureus fue sensible a vancomicina. 

 

Los Centers for Disease Control (CDC), en una publicación de octubre del 2007, reportó que 

en el 2005 más de 94,000 infecciones potencialmente mortales y casi 19,000 muertes en 

Estados Unidos fueron causadas por SARM, en su mayoría vinculadas a entornos médicos.  

El Journal of American Medical Association reportó en 2007 un estudio en el que 

aproximadamente 85% de todas las infecciones invasivas por SARM se habían originado en 

entornos médicos.   De acuerdo con los CDC, la resistencia a los antibióticos ha aumentado 

progresivamente; en 1974, las infecciones por SARM representaron 2% de las producidas 

por estafilococo; en 1995 llegaron a 22% y en 2004 a 63%.18  

 

Los datos clínicos y epidemiológicos son fundamentales ya que S. aureus es uno de los 

patógenos más importantes a nivel mundial y se ha tornado resistente a diversos 

antibióticos. Para su detección y control se necesita un diagnóstico y control de las 

infecciones o colonizaciones, detección y erradicación del estado de portador, enfatizar en el 

lavado de manos y la limpieza de superficies de contacto con el paciente. 

La presencia de SARM en el ambiente intrahospitalario es un problema de salud pública 

importante, es importante estudiar las bases patogénicas del microorganismo, su reservorio 

y la cadena infecciosa, lo cual ayudará a evitar la selección y difusión de cepas mutantes 

resistentes que dan origen al grave problema de brotes e infecciones nosocomiales. 
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VIII.  ANEXOS 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la 

Escuela de Estudios de Postgrado y el Programa de Especialidades Clínicas del Hospital 

Roosevelt de Guatemala, Departamento de Pediatría, a través de la médico residente Maylin 

Jasmin González Colorado que se identifica con DPI No. 2338 40508 0719, se encuentra 

elaborando la investigación titulada:  

Riesgo de portadores nasales de Staphylococcus aureus sensible y resistente a 

meticilina. 

 

El estudio se realizará por medio de hisopado nasal, en el cual se introducirá la punta de un 

hisopo estéril hasta la base de la fosa nasal, se rotará y se transportará en medio Cary Blair 

hacia el laboratorio “Clínico Polidiagnósticos” ubicado en Sanatorio Majadas 30 Av. 3-39 

zona 11, Colonia Utatlán II, Ciudad de Guatemala; donde se procesarán las muestras en 

busca de cultivos positivos para S. aureus. 

El tiempo estimado para realizar este procedimiento es de 15 minutos, no debe estar 

recibiendo antibióticos, antiinflamatorios ni antialérgicos. Sus datos serán confidenciales.  Su 

nombre no será utilizado en ningún informe, se le entregaran los resultados del hisopado 

nasal. 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

He leído el procedimiento descrito arriba.  La doctora me ha explicado el estudio y ha 

contestado mis preguntas.  Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la 

investigación. 

 

Sujeto de estudio: 

 

 

Nombre ______________________________________    Firma ____________  

 

DPI ___________________________    Fecha___________________________ 
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BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Pacientes admitidos en áreas críticas 

 

Riesgo de portadores nasales de S. aureus sensible y resistente a meticilina. 

Objetivo general: Determinar el riesgo de portadores nasales de Staphylococcus aureus 

sensibles y resistentes a meticilina, en personal médico y paramédico de las unidades de 

cuidados intensivos e intermedios de pediatría y neonatología, y la prevalencia de 

infecciones por Staphylococcus aureus en los pacientes hospitalizados en dichas áreas. 

 

 

Número de registro médico: ___________    

Datos generales del paciente: 

 

Iniciales: ____________     

Edad:__________    

Sexo:______  

Diagnostico principal:_____________________________________________ 

Área en la que se encuentra hospitalizado: ____________________________ 

Tiempo de hospitalización al obtener un cultivo positivo para Stafilococo aureus:  

Menos de 48 horas _____ 

Más de 48 horas _____ 

 

Resultado  del cultivo: 

 

Tipo de cultivo__________________ 

 

Staphylococcus aureus meticilino sensible_______   meticilino resistente_____ 
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO 

 

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la tesis 

titulada “RIESGO DE PORTADORES NASALES DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

SENSIBLE Y RESISTENTE A METICILINA” para propósitos de consulta académica. Sin 

embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier 

otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción o comercialización 

total o parcial. 
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