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Resumen

La portacion nasal de Staphylococcus aureus representa un aspecto relevante en la
epidemiologia de infecciones, debido a su papel como reservorio en individuos
aparentemente sanos, especialmente en poblaciones vinculadas al area de la salud. El objetivo
de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de portadores nasales de
Staphylococcus aureus y analizar su relacion con factores clinicos y de exposicién en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Latina de Panama. Se
realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no experimental de
corte transversal, en una muestra de 64 participantes. La identificacion microbioldgica se
efectu6 mediante cultivo en agar manitol salado y tincion de Gram, complementada con la
aplicacion de wun cuestionario estructurado para la recoleccion de variables
sociodemograficas y antecedentes clinicos. Los resultados evidenciaron una baja frecuencia
de portacion nasal y la ausencia de asociaciones estadisticamente significativas entre la
colonizacion y los factores evaluados, tales como el uso reciente de antibidticos, la
realizacion de précticas clinicas y antecedentes de infecciones. Estos hallazgos sugieren que
la colonizacidon nasal en la poblacion estudiada responde a un fendémeno multifactorial y
predominantemente asintomatico. Se concluye que la portacion nasal de Staphylococcus
aureus en estudiantes del area de la salud presenta un comportamiento epidemioldgico acorde
con poblaciones jovenes, destacandose la importancia de fortalecer las medidas de

prevencion y la educacion en bioseguridad en el ambito universitario.

PALABRAS CLAVE: Antibidticos, Colonizacion nasal, Estudiantes de ciencias de la salud,

Staphylococcus aureus, Transmision comunitaria.



Abstract

Nasal carriage of Staphylococcus aureus represents an important epidemiological aspect due
to its role as a reservoir for infections in apparently healthy individuals, particularly in
populations related to the health sciences. The objective of this study was to determine the
frequency of nasal carriers of Staphylococcus aureus and to analyze its relationship with
clinical and exposure factors among students of the Faculty of Health Sciences at Universidad
Latina de Panama. A quantitative approach with a descriptive scope and a non-experimental
cross-sectional design was used. The study included a sample of 64 participants.
Microbiological identification was performed through culture on mannitol salt agar and
Gram staining, complemented by a structured questionnaire to collect sociodemographic data
and clinical background variables. The results showed a low frequency of nasal carriage and
no statistically significant associations between colonization and the evaluated factors,
including recent antibiotic use, clinical practice exposure, and history of infections. These
findings suggest that nasal colonization in the studied population is a multifactorial and
predominantly asymptomatic phenomenon. It is concluded that nasal carriage of
Staphylococcus aureus in health sciences students shows an epidemiological pattern similar
to that reported in young populations, highlighting the importance of strengthening

preventive measures and biosafety education in the university setting.

Keywords: Antibiotics, Community transmission, Health sciences students, Nasal

colonization, Staphylococcus aureus.
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Introduccion

Las infecciones bacterianas continian representando un tema relevante en el ambito de la
salud debido a su impacto en la morbilidad y a su capacidad de propagacion en diferentes
contextos. En este escenario, el estudio de la colonizacidon bacteriana adquiere importancia,
ya que permite comprender la presencia de microorganismos en individuos aparentemente
sanos y su papel en la dindmica de transmision. La cavidad nasal constituye uno de los
principales nichos ecologicos donde diversos microorganismos pueden establecerse de forma
transitoria o persistente, formando parte de la microbiota habitual sin generar

manifestaciones clinicas evidentes (Gordis, 2014).

La colonizacién nasal se caracteriza por su comportamiento dinamico, resultado de la
interaccion entre factores individuales, ambientales y sociales. Desde la perspectiva
epidemioldgica, el andlisis de la frecuencia de portadores en poblaciones especificas permite
describir la distribucion del microorganismo y comprender su comportamiento en contextos
comunitarios, aportando informacion util para la vigilancia microbiologica (Hulley et al.,
2013). Este enfoque resulta especialmente relevante en poblaciones que mantienen contacto

frecuente con entornos relacionados con la atencion de la salud.

Los estudiantes de ciencias de la salud representan un grupo de interés debido a su exposicion
progresiva a laboratorios, practicas académicas y escenarios clinicos durante su formacion
profesional. Estas condiciones favorecen el contacto con microorganismos de importancia
médica, lo que convierte a esta poblacion en un escenario pertinente para el estudio de la
frecuencia de portacion nasal y su comportamiento en individuos jovenes y aparentemente
sanos. La evaluacion de la colonizacion en este grupo contribuye a la comprension de la
dindmica microbiologica en el ambito académico y a la identificacion de posibles

necesidades de vigilancia y prevencion.

En el contexto universitario, la generacion de evidencia sobre la frecuencia de portadores
nasales aporta informacién relevante para el conocimiento epidemioldgico local y permite
describir el comportamiento del microorganismo en poblaciones en formacion sanitaria. Este
tipo de estudios favorece la sensibilizacion sobre la importancia de las medidas de
bioseguridad y la promocion de practicas preventivas, especialmente en entornos donde
existe interaccion constante con factores potenciales de exposicion.

Xii



En este sentido, la presente investigacion se orienta a determinar la frecuencia de portadores
nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Latina de Panama. Mediante el empleo de técnicas microbioldgicas
convencionales y la recopilacion de informacidon sociodemografica, el estudio describe el
comportamiento de la colonizacion nasal en la poblacion evaluada, contribuyendo al

conocimiento de la dindmica microbioldgica en el &mbito académico.

El desarrollo de esta investigacion responde a la necesidad de ampliar la evidencia disponible
sobre la presencia de microorganismos colonizadores en estudiantes del area de la salud,
considerando su relevancia en la vigilancia epidemioldgica y en el fortalecimiento de

estrategias de prevencion dentro del entorno universitario.
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Capitulo I
Kl Problema



15

1.1 Antecedentes

La colonizacion nasal por Staphylococcus aureus es suceso de alta relevancia clinica y
epidemioldgica, ya que esta bacteria puede permanecer en la microbiota humana
asintomaticamente, y al mismo tiempo, representar un componente para la diseminacion de
infecciones. Segun Becker (2020), aunque comensal en muchas personas, este
microorganismo tiene la capacidad de transformarse en un patdgeno oportunista que ocasiona
cuadros infecciosos en la piel, en el aparato respiratorio, en los huesos y en 6rganos internos.
Tong et al. (2015), destacan que entre un 20% y un 30% de la poblacion adulta presenta
colonizacién persistente por Staphylococcus aureus, mientras que un porcentaje adicional

experimenta colonizacion intermitente.

En el campo académico, diferentes estudios han documentado la magnitud de la portacion
nasal entre estudiantes de ciencias de la salud. En Espafa, un trabajo identificoé que
aproximadamente un tercio de los estudiantes de medicina eran portadores nasales de
Staphylococcus aureus, siendo mas frecuente en los primeros afios de practicas clinicas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de reforzar la formacion en medidas de bioseguridad desde
las etapas iniciales de la carrera (The Lancet Infectious Diseases, 2017). En Colombia, Reyes
et al. (2020) reportaron una prevalencia del 28 % en estudiantes de medicina, clasificando a
los participantes en portadores persistentes, intermitentes y no portadores, lo que permitio
entender mejor la dindmica de colonizacion. En Brasil, la prevalencia descrita alcanzo
valores superiores al 40 % en algunos grupos de trabajadores y estudiantes de salud,

reflejando la importancia de la vigilancia epidemioldgica (Lopez-Aguilera et al., 2013).

De igual manera, a nivel internacional, se han descrito factores de riesgo asociados a la
portacion de Staphylococcus aureus. En un andlisis realizado en Estados Unidos se observo
que variables como la edad avanzada, el sexo masculino y la sinusitis cronica se relacionaban
con una mayor probabilidad de colonizacion nasal, mientras que el uso reciente de
antibioticos se presentd como un factor protector (Wake Forest University, 2002). En Asia,
una investigacion desarrollada en Pakistan entre 2023 y 2024 encontrd una prevalencia del
14 % en estudiantes, sin diferencias marcadas por edad o sexo, pero con un mayor riesgo en

quienes vivian en dormitorios o tenian exposicion hospitalaria frecuente. Por su parte, en
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Sarajevo, Bosnia y Herzegovina, la prevalencia fue menor (10,6 %), aunque con variaciones
de acuerdo con el afio académico, siendo mas comun en estudiantes en cursos clinicos

(Grado/Clinico, 2023).

En Panamd, la informacion sobre la portacion nasal de Staphylococcus aureus es aun
limitada. Sin embargo, Luciani et al. (2012), evidencio en un hospital pediatrico de la ciudad
de Panama que el 27% de los pacientes quirrgicos analizados eran portadores nasales de la
bacteria, lo que evidencia la circulacion activa de este microorganismo en el pais. Estos datos
confirman la necesidad de ampliar las investigaciones a otros grupos poblacionales,
especialmente a estudiantes de ciencias de la salud, quienes por su exposicion continua en

entornos clinicos pueden convertirse en agentes clave de transmision.

1.2 Planteamiento del problema

La colonizacion nasal por Staphylococcus aureus representa un reto significativo para la
salud publica y la practica clinica. Este microorganismo Gram positivo suele formar parte de
la flora normal de la piel y las mucosas; no obstante, en determinadas circunstancias puede
comportarse como un patdogeno oportunista capaz de ocasionar infecciones en piel, vias
respiratorias, huesos, articulaciones e incluso cuadros de septicemia (Becker, 2020; Tong et
al., 2015). La cavidad nasal constituye uno de sus principales reservorios, lo que convierte a
los portadores asintomaticos en una fuente inadvertida de transmision, tanto en la comunidad

como en los entornos hospitalarios.

Enfocandonos en los estudiantes de ciencias de la salud, el riesgo cobra especial importancia,
ya que su proceso de formacion implica contacto frecuente con laboratorios, hospitales y
pacientes. Estas circunstancias incrementan la probabilidad de exposicion y de diseminacion
del microorganismo (David & Daum, 2017). A pesar de ello, en Panama no se cuenta con
informacion reciente que permita estimar la prevalencia de portadores nasales en esta
poblacion. Esta carencia de datos limita la vigilancia microbioldgica y dificulta el disefio de

estrategias preventivas dentro del &mbito universitario.
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1.3 Justificacion y importancia

El interés de esta investigacion consiste en la posibilidad de generar informacion
epidemiologica actualizada que permita comprender la magnitud de la colonizacidn nasal por
Staphylococcus aureus en estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Contar con estos
datos facilitard que las instituciones educativas fortalezcan sus politicas de bioseguridad,
implementen estrategias de prevencion mas efectivas y promuevan practicas de autocuidado
entre los futuros profesionales. A su vez, identificar la frecuencia de portadores resulta clave
para anticipar posibles riesgos de transmision hacia pacientes y personal sanitario, lo cual
repercute de manera directa en la seguridad de los entornos hospitalarios y académicos (Lee

et al., 2018).

Académicamente hablando, la investigacion actual constituye un aporte valioso al
conocimiento cientifico local, ya que aborda una poblacion poco explorada en el contexto
panamefio. Generar evidencia en este &mbito no solo beneficia a la proteccion de la salud de
los estudiantes, sino que también fomenta la formacion de profesionales mas conscientes de
su papel en la prevencion de infecciones y en la promocion de una cultura de responsabilidad

sanitaria.

1.4 Objetivos

e Objetivo general:
Determinar la frecuencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Latina de Panamé durante el

segundo semestre del afio 2025.

e Objetivos especificos:
e Recolectar muestras nasales mediante hisopado estéril a estudiantes voluntarios.
e Identificar la presencia de Staphylococcus aureus mediante cultivo en medios
selectivos.
e Analizar la distribucién de los portadores segun variables como edad, sexo y

carrera.
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1.5 Alcances y limitaciones

e Alcances

Se espera que la investigacion contribuya a la deteccion temprana de portadores nasales
y a la implementacion de medidas preventivas adaptadas al entorno académico,
disminuyendo el riesgo de transmision (Otto, 2013). También podria influir en politicas
internas de la universidad, promoviendo la inclusion de programas de tamizaje

microbioldgico en la formacion de futuros profesionales de la salud (Foster, 2017).

A largo plazo, la sensibilizacion y capacitacion en prevencion de infecciones podrian
impactar positivamente en la disminucion de casos de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria y en la mejora de la seguridad del paciente (World Health Organization, 2014).

e Limitaciones

El presente estudio contiene algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra, aunque adecuado para un estudio
descriptivo, fue relativamente limitado, lo que pudo influir en la variabilidad de los
resultados y en la posibilidad de identificar patrones mas amplios en la poblacion
estudiada. La inclusion de un mayor nimero de participantes habria permitido obtener
una mayor representatividad y explorar con mayor profundidad la distribucion de la

portacion nasal.

Otra limitacion relevante fue la ausencia de pruebas de sensibilidad antimicrobiana, como
el antibiograma, lo que impidi6 determinar el perfil de resistencia de las cepas aisladas.
Particularmente en la identificacion de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA). La incorporacion de este tipo de analisis habria permitido ampliar el alcance

clinico y epidemiologico del estudio.

Asimismo, la informacion relacionada con antecedentes clinicos y habitos fue obtenida
mediante cuestionarios autoadministrados, lo que introduce la posibilidad de sesgos de
informacion, ya sea por errores de interpretacion, memoria o respuestas socialmente
deseables por parte de los participantes. Este tipo de sesgo es comin en estudios basados

en datos autodeclarados y debe considerarse al analizar los hallazgos.
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Finalmente, al tratarse de un estudio de corte transversal, los resultados reflejan la
situacién en un momento especifico, por lo que no permiten evaluar la persistencia o
variabilidad de la portacion nasal a lo largo del tiempo. Estudios longitudinales podrian
aportar informacion mas completa sobre la dinamica de colonizacion en la poblacion

estudiada.

1.6. Proyecciones del estudio

Los hallazgos de este estudio permiten abrir nuevas lineas de investigacion sobre la portacion
nasal de Staphylococcus aureus en estudiantes del area de la salud, considerando la
posibilidad de ampliar el tamafio de la muestra para lograr una mayor representatividad y
profundizar en la variabilidad de la colonizacion. La incorporacion de pruebas
complementarias, como el antibiograma, podria aportar informacidon sobre la resistencia
antimicrobiana y aumentar el alcance epidemioldgico de futuros trabajos. La mejora del
cuestionario y la realizacion de estudios de seguimiento contribuirian a obtener datos mas
precisos sobre la dindmica de la colonizacién a lo largo del tiempo. La evidencia generada
también puede servir como base para fortalecer acciones educativas en bioseguridad y
prevencion de infecciones dentro del entorno universitario, promoviendo practicas mas

seguras en la formacion de los estudiantes.

1.7. Hipéotesis
e Hipdtesis nula (Ho): No existe una frecuencia significativa de portadores nasales de
Staphylococcus aureus en los estudiantes.
e Hipétesis alternativa (Hi): Existe una frecuencia significativa de portadores nasales

de Staphylococcus aureus en los estudiantes.



Capitulo 11

Marco Teorico
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2.1. Conceptos basicos de las bacterias

Las bacterias son participe uno de los grupos de microorganismos mas diversos y abundantes
del planeta, capaces de adaptarse a una amplia variedad de ambientes, desde zonas extremas
hasta el cuerpo humano. Tal como explican Prescott et al. (2019), su estructura celular simple
carente de nucleo y organelos membranosos les permite multiplicarse rapidamente y
responder con eficacia a cambios del entorno. Gracias a esta plasticidad, las bacterias
desempefian funciones esenciales en procesos ecologicos, industriales y médicos, ademas de

formar parte de la microbiota normal de los humanos.

De acuerdo con Madigan (2021), la clasificacion bacteriana puede basarse en diversos
criterios, como la forma celular, las caracteristicas metabodlicas y la composicion de la pared
celular. Uno de los métodos mas utilizados en microbiologia clinica es la tincion de Gram,
desarrollada por Hans Christian Gram, la cual divide a las bacterias en Gram positivas y
Gram negativas segun su capacidad para retener el cristal violeta durante el procedimiento.
Esta clasificacion no solo facilita el diagndstico inicial, sino que también orienta la seleccion

de pruebas confirmatorias y, en algunos casos, la eleccion del tratamiento antimicrobiano.

2.1.1. Bacterias gram positivas

Las bacterias Gram positivas son aquellas que retienen el color violeta durante la
tincion, lo cual se debe a su gruesa capa de peptidoglicano en la pared celular. Esta
estructura rigida les proporciona estabilidad y resistencia frente a ciertos agentes
fisicos (Tortora, Funke & Case, 2020). Ademads del peptidoglicano, suelen contener
acidos teicoicos y lipoteicoicos, moléculas que participan en la adhesion, regulacion

del crecimiento y estimulacion del sistema inmunologico (Brooks et al, 2019).

Dentro de este grupo, los cocos Gram positivos, como Staphylococcus y
Streptococcus, son de especial relevancia clinica, ya que forman parte de la
microbiota humana pero también pueden ocasionar enfermedades cuando se altera el

equilibrio entre huésped y microorganismo.
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2.1.2. Bacterias gram negativas

En contraste a las bacterias gram positivas, las bacterias gram negativas poseen una
delgada capa de peptidoglucano y una membrana externa rica en lipopolisacaridos
(LPS), estructuras que dificultan la penetraciéon de algunos antibidticos y agentes
quimicos. En producto de esta composicion, durante la tincion de gram estas no
retienen el cristal violeta y adoptan una coloracion rosada con safranina (Ryan & Ray,

2019).

Su membrana externa cuenta como una barrera adicional contra desinfectantes y
antimicrobianos, razéon por la cual muchas bacterias gram negativas poseen
resistencia intrinseca y son frecuentes en infecciones hospitalarias. Entre las mas
conocidas se encuentran Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas

aerugeniosa.

2.2. Caracteristicas microbiologicas de Staphylococcus aureus

Como se menciond las bacterias constituyen un grupo amplio y diverso de microorganismos
procariotas que desempefian un papel fundamental tanto en el equilibrio bioldgico del ser
humano como en el desarrollo de enfermedades infecciosas. Dentro de este grupo, algunas
especies forman parte de la microbiota normal, mientras que otras poseen la capacidad de
causar infecciones cuando se alteran las condiciones del hospedero o del entorno. Entre las
bacterias de mayor relevancia clinica y epidemiologica se encuentra Staphylococcus aureus,
debido a su amplia distribucion, su capacidad de colonizacién y su potencial patogénico

(Madigan, 2021).

Staphylococcus aureus es una bacteria ampliamente estudiada por su relacion con infecciones
comunitarias y ligadas a la atencion en salud, asi como por su capacidad de persistir en
portadores asintomaticos. Esta caracteristica resulta especialmente importante en
poblaciones aparentemente sanas, como los estudiantes universitarios, quienes pueden actuar
como reservorios y facilitar la transmision del microorganismo sin presentar manifestaciones

clinicas evidentes (Tong, 2015).
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Desde el punto de vista microbiologico, Staphylococcus aureus pertenece al grupo de
bacterias Gram positivas, lo que se evidencia por su capacidad de retener el colorante cristal
violeta durante la tincion de Gram, debido a la composicion de su pared celular rica en
peptidoglicano (Murray, 2021). Morfoldgicamente, se presenta como cocos de disposicion
caracteristica en racimos, semejantes a un racimo de uvas, lo que constituye un rasgo

distintivo del género Staphylococcus.

En condiciones de laboratorio, Staphylococcus aureus es un microorganismo no esporulado,
inmoévil y anaerobio facultativo, capaz de crecer en presencia como en ausencia de oxigeno.
Su desarrollo 6ptimo ocurre a temperaturas cercanas a los treinta y siete grados Celsius, lo
que coincide con la temperatura corporal humana, facilitando su adaptacion al hospedero
(Forbes, 2022). Ademas, presenta tolerancia a concentraciones elevadas de cloruro de sodio,
caracteristica que permite su aislamiento en medios selectivos utilizados en microbiologia

clinica.

La relevancia de esta no radica unicamente en su capacidad de causar enfermedad, sino
también en su habilidad para colonizar de forma persistente distintas superficies corporales,
principalmente la piel y las mucosas. El vestibulo nasal ha sido identificado como el principal
sitio de colonizacion, lo que convierte a la nariz en un reservorio clave para la diseminacion
del microorganismo tanto en la comunidad como en entornos académicos y sanitarios

(Kluytmans, 1997).

Diversos estudios han demostrado que una proporcion considerable de la poblacion general
puede ser portadora nasal de Staphylococcus aureus sin presentar sintomas, situacion que
adquiere especial relevancia en estudiantes de ciencias de la salud debido a su contacto
frecuente con laboratorios, practicas formativas y, en algunos casos, ambientes clinicos (Sakr,
2018). Esta condicion subraya la importancia de estudiar la frecuencia de portadores en
contextos universitarios, con el fin de generar evidencia local que contribuya a la prevencion

y al control de la transmision bacteriana.

2.2.1. Morfologia, tincion de gram y caracteristicas de cultivo

Segtn Johnson & Phillips (2019), Staphylococcus aureus es un coco Gram positivo

que se dispone tipicamente en racimos irregulares que recuerdan a “uvas”, un rasgo
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distintivo del género Staphylococcus. La tincion de Gram permite observar su
coloraciéon purpura caracteristica, resultado de la gruesa capa de peptidoglicano

presente en su pared celular.

Desde el punto de vista microscépico, tiene un tamafo aproximado de 0.5 a 1.5 um
de didmetro y se presenta sin esporas ni capsula verdadera, aunque algunas cepas
pueden desarrollar microcapsulas (Bouza & Cercenado, 2002). Como describen
Gutiérrez & Ramos (2017), esta estructura le confiere estabilidad al ambiente y

facilita su supervivencia en superficies por periodos prolongados.

En relacidon con su cultivo, esta bacteria crece facilmente en medios comunes como
agar sangre, donde forma colonias redondas, lisas y de color dorado, debido a la
produccion de pigmentos carotenoides (Hernandez & Acufia, 2018). En agar sal
manitol, un medio selectivo y diferencial, es capaz de fermentar manitol y producir
un viraje del medio a color amarillo, lo cual facilita su identificacion preliminar

(Amador & Lopez, 2018).

2.2.2. Factores de virulencia: toxinas, enzimas y proteinas de adhesion

La capacidad de Staphylococcus aureus para colonizar y causar infecciones se
relaciona estrechamente con sus factores de virulencia. De acuerdo con Cleveland &
Fowler (2020), este microorganismo produce una amplia variedad de toxinas, entre
ellas hemolisinas, toxinas exfoliativas y enterotoxinas, que contribuyen a su

patogenicidad en diferentes tejidos.

En cuanto a las enzimas, el microorganismo sintetiza catalasa, coagulasa,
hialuronidasa y lipasas. La catalasa lo diferencia de otros cocos Gram positivos, como
los estreptococos, mientras que la coagulasa es un marcador importante para
identificar cepas que pueden formar coagulos y evadir la fagocitosis (Fleming &

Brown, 2020).

Otro grupo fundamental de factores de virulencia estd compuesto por las proteinas de
adhesion, conocidas como MSCRAMMSs (Microbial Surface Components

Recognizing Adhesive Matrix Molecules). Estas proteinas permiten que el
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microorganismo se adhiera a la mucosa nasal, piel, superficies inertes e incluso
materiales biomédicos, favoreciendo la colonizacién persistente (Valderrama &
Cordero, 2023). Como sefialan Delaney & Otter (2019), esta capacidad adhesiva es
uno de los elementos clave que explican por qué el vestibulo nasal es el reservorio

principal del microorganismo.

2.2.3. Mecanismos basicos de resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana constituye uno de los principales desafios actuales en
el control de las infecciones bacterianas, y Staphylococcus aureus se ha consolidado
como un microorganismo capaz de desarrollar diversos mecanismos que reducen la
eficacia de multiples agentes antimicrobianos. Aunque el presente estudio no aborda
cepas resistentes a meticilina, resulta fundamental comprender los mecanismos
basicos de resistencia, ya que estos influyen en la persistencia del microorganismo,
su adaptacion al hospedero y su comportamiento epidemioldgico en poblaciones

portadoras (Murray et al., 2021).

Desde una perspectiva microbioldgica, la resistencia no debe interpretarse
unicamente como un fendmeno clinico, sino también como un proceso bioldgico que
permite a la bacteria sobrevivir en entornos donde existe presion selectiva, como el

uso previo de antibidticos o la exposicion repetida a desinfectantes.
Los siguientes son mecanismos de resistencia antimicrobiana:
e Produccion de enzimas inactivadoras de antibioticos

Uno de los mecanismos de resistencia mas ampliamente descritos en
Staphylococcus aureus es la produccion de enzimas capaces de inactivar
determinados antibioticos. Entre estas enzimas destacan las beta lactamasas,
las cuales hidrolizan el anillo beta lactdmico presente en antibidticos como la
penicilina, reduciendo o anulando su efecto bactericida. Este mecanismo
representa una de las primeras formas de resistencia adquiridas por este
microorganismo y contintia siendo relevante desde el punto de vista

epidemiologico (Jawetz et al., 2020).
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La presencia de cepas productoras de beta lactamasas explica por qué muchos
aislamientos de Staphylococcus aureus no responden a tratamientos
tradicionales con penicilinas simples. En individuos portadores, este tipo de
resistencia puede mantenerse de forma silenciosa, sin manifestaciones
clinicas, pero con potencial impacto en la transmisién del microorganismo a

otras personas.
e Alteraciones en los sitios de accion de los antibidticos

Otro mecanismo fundamental de resistencia consiste en modificaciones
estructurales en los sitios diana de los antibioticos. Estas alteraciones impiden
que el farmaco se una eficazmente a su objetivo, disminuyendo su capacidad
para inhibir el crecimiento bacteriano. En Staphylococcus aureus, este
mecanismo se ha descrito en relacion con antibidticos que actian sobre la

sintesis de la pared celular o la sintesis proteica (Lowy, 1998).

Si bien el estudio se centra en cepas no resistentes a meticilina, la comprension
de estos cambios estructurales resulta importante para interpretar la evolucion
del microorganismo y su capacidad de adaptacion. La acumulacion progresiva
de mutaciones puede favorecer la seleccion de cepas con mayor capacidad de
supervivencia en ambientes donde existe exposicion frecuente a

antimicrobianos, como hospitales y laboratorios universitarios.
e Bombas de eflujo y disminucion de la concentracion intracelular

Staphylococcus aureus también puede presentar mecanismos de resistencia
basados en sistemas de transporte activos, conocidos como bombas de eflujo.
Estas estructuras permiten expulsar activamente determinadas sustancias
antimicrobianas fuera de la célula bacteriana, reduciendo su concentracion
intracelular y, por ende, su efecto inhibidor. Este tipo de resistencia suele
asociarse a niveles bajos o intermedios de resistencia, pero contribuye
significativamente a la persistencia del microorganismo (Madigan et al.,

2021).
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Las bombas de eflujo pueden actuar de forma simultanea sobre diferentes
compuestos, lo que incrementa la capacidad de adaptacion bacteriana. En
portadores nasales, este mecanismo puede facilitar la supervivencia de la
bacteria frente a antisépticos utilizados de manera rutinaria en la higiene

personal o en entornos académicos y clinicos.
e Formacion de biopeliculas y resistencia funcional

La formacion de biopeliculas no solo constituye un factor de virulencia, sino
que también representa un mecanismo de resistencia funcional frente a los
antimicrobianos. Dentro de una biopelicula, las bacterias se encuentran
protegidas por una matriz extracelular que limita la penetracion de los
antibioticos y reduce su actividad. Ademas, las células bacterianas en este
estado presentan un metabolismo mas lento, lo que disminuye la eficacia de
muchos farmacos que actian sobre bacterias en crecimiento activo (Arciola et

al., 2018).

En el contexto de la portacion nasal, la formacion de biopeliculas puede
contribuir a la persistencia prolongada de Staphylococcus aureus, dificultando

su erradicacion y favoreciendo la transmision.
e Resistencia adquirida y presion selectiva

La resistencia antimicrobiana en Staphylococcus aureus puede ser el resultado
de la adquisicion de material genético a través de mecanismos de transferencia
horizontal, como la conjugacion, la transduccion y la transformacion. Estos
procesos permiten la incorporacion de genes de resistencia provenientes de
otras bacterias, incrementando la diversidad genética y la capacidad adaptativa

del microorganismo (Murray et al., 2021).

La presion selectiva generada por el uso inadecuado o indiscriminado de
antibioticos favorece la supervivencia de cepas con mecanismos de
resistencia, incluso en individuos asintomaticos. En poblaciones

universitarias, este fenomeno puede verse potenciado por la automedicacion
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y el acceso no controlado a antimicrobianos, lo que subraya la relevancia de

la educacioén en el uso racional de antibioticos.
e Importancia epidemiologica de la resistencia basica

Aunque la presente investigacion no incluye la caracterizaciéon de cepas
resistentes a meticilina, el estudio de los mecanismos basicos de resistencia
antimicrobiana permite comprender mejor el comportamiento de
Staphylococcus aureus como colonizador nasal. Estos mecanismos influyen
en la persistencia del microorganismo, su capacidad de diseminacion y su

potencial impacto en la salud publica.

Desde una perspectiva preventiva, el conocimiento de estos procesos refuerza la
necesidad de fortalecer las medidas de bioseguridad, promover practicas adecuadas
de higiene y fomentar el uso responsable de antibidticos entre los estudiantes de
ciencias de la salud. De esta manera, se contribuye a reducir el riesgo de transmision
y a prevenir la emergencia de cepas con mayor nivel de resistencia en el ambito

universitario y comunitario.

2.2.4. Habitat y patrones de colonizacion humana

La nariz es reconocida como el principal reservorio natural de Staphylococcus aureus.
Segun Kluytmans (1997), aproximadamente un tercio de la poblacion presenta
colonizacion nasal persistente, mientras que otro grupo mas amplio exhibe
colonizacién intermitente. Esta dindmica varia entre personas y puede depender de
factores como higiene personal, contacto cercano con otras personas y condiciones

ambientales.

En el caso de los estudiantes de ciencias de la salud, el riesgo de colonizacioén puede
ser mayor por su cercania con ambientes clinicos, instrumental biomédico y, en
algunos casos, rotaciones o practicas en instalaciones relacionadas con la atencion
sanitaria. Como explican Torres & Salgado (2020), los jovenes adultos que pasan
largas jornadas en espacios cerrados o comparten laboratorios tienden a presentar

condiciones favorables para la transmision de microorganismos comensales.
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2.3. Importancia clinica como patégeno oportunista

Aunque muchas personas pueden portar Staphylococcus aureus sin presentar sintomas, es
importante recordar que este organismo tiene la capacidad de causar infecciones tanto leves
como graves. Segun la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS, 2022), este microorganismo
es uno de los agentes mas frecuentes en infecciones de piel y tejidos blandos, asi como en

cuadros mas severos como neumonia, bacteriemia u osteomielitis.

Esto no significa que todos los portadores desarrollen enfermedad; sin embargo, diversos
estudios han demostrado que quienes albergan Staphylococcus aureus en la nariz tienen un
mayor riesgo de experimentar infecciones posteriores. De acuerdo con Wertheim et al.,
(2005), la colonizacidon nasal puede actuar como un “reservorio personal” que facilita la
autoinfeccion, especialmente en situaciones donde hay cortes, heridas o procedimientos

invasivos.

Desde el punto de vista de salud publica, esto resalta la importancia de identificar portadores,
tanto para implementar medidas de prevencion como para fomentar practicas adecuadas de
higiene. La OPS (2021), sefiala que las instituciones educativas y de formacion sanitaria
pueden beneficiarse de estudios de colonizacién, ya que ayudan a comprender la circulacion

bacteriana en poblaciones jovenes y a reforzar conductas de autocuidado.

2.3.1. Colonizacion nasal por Staphylococcus aureus: conceptos, epidemiologia y

factores asociados

La colonizacioén nasal por Staphylococcus aureus es un fendmeno ampliamente
reconocido en la microbiologia clinica. Segin Kluytmans (1997), la nariz actia como
el principal reservorio del microorganismo, debido a las condiciones de humedad,
temperatura y nutrientes que favorecen su establecimiento. A diferencia de una
infeccion, la colonizacion implica que el microorganismo estd presente, pero sin
causar dafo aparente. Esta distincion es importante, ya que muchos individuos
pueden ser portadores sin presentar sintomas, pero aun asi participar en la transmision

del microorganismo a otras personas.
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2.3.2. Concepto de portacion nasal y dinimica de colonizacion

La portacion nasal se describe como la presencia estable o intermitente de
Staphylococcus aureus en las fosas nasales. De acuerdo con Wertheim (2005), existen
tres tipos de portadores: persistentes, intermitentes y no portadores. Esta clasificacion
depende del patron con el que el microorganismo aparece en sucesivas pruebas de

cultivo.

e Portadores persistentes: albergan consistentemente la bacteria e incluso
muestran mayor densidad de colonizacion.

e Portadores intermitentes: alternan periodos de colonizacion y ausencia del
microorganismo.

e No portadores: generalmente no presentan crecimiento de Staphylococcus

aureus en pruebas seriadas.

Estos patrones no solo tienen implicaciones individuales, sino también
epidemiologicas. Como explican Torres & Salgado (2020), los portadores persistentes
tienen mas probabilidad de transmitir la bacteria y, ademas, poseen mayor riesgo de

infeccion posterior, dado que la colonizacion es mas estable.

2.3.3. Epidemiologia global de la colonizacion nasal

A nivel mundial, la prevalencia de portadores nasales es variable. Segiin Brown et al.,
(2020), entre un 20 % y un 30 % de la poblacion general presenta colonizacion
persistente, aunque estas cifras pueden modificarse segun la region, el grupo etario y
el contexto socioecondmico. En entornos educativos relacionados con ciencias de la
salud, la prevalencia suele ser mayor debido al contacto frecuente con ambientes

clinicos y al uso compartido de espacios cerrados o materiales de laboratorio.

Por ejemplo, estudios realizados en Sudamérica han mostrado prevalencias que
oscilan entre 20 % y 40 % en estudiantes de carreras sanitarias, lo que refleja una
circulacion significativa en este grupo (Silva & Torres, 2019). De acuerdo con Lopez-

Aguilera (2013), estas poblaciones pueden actuar como eslabones en la cadena de
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transmision, especialmente cuando participan en practicas hospitalarias o interactiian

con pacientes vulnerables.

En Panamad, aunque la evidencia ain es limitada, algunos reportes locales sugieren
que Staphylococcus aureus es una bacteria frecuente en infecciones pediatricas de
piel y tejidos blandos, lo cual indica una circulacion activa en la comunidad (Urriola,
2019). Estos datos refuerzan la importancia de estudiar la portacion en poblaciones
clave, como los estudiantes de ciencias de la salud, que en un futuro formaran parte

directa del sistema sanitario.

2.3.4. Factores asociados a la portacion nasal

La colonizaciéon por Staphylococcus aureus no ocurre de manera aleatoria. Segun
Tong (2015), diversos factores individuales y ambientales influyen en la probabilidad

de convertirse en portador.
Entre los factores mas estudiados se encuentran:

e Bioldgicos: el sexo masculino, ciertas caracteristicas genéticas y condiciones
como rinitis crénica pueden aumentar la probabilidad de colonizacién
(Wertheim, 2005).

e Ambientales: vivir en espacios cerrados, compartir habitaciones, utilizar
transporte colectivo y el contacto frecuente con objetos contaminados también
elevan el riesgo (Brown, 2020).

e Conductuales: habitos de higiene, manipulacion recurrente de la region nasal
y el uso de objetos personales compartidos influyen notablemente (Silva &
Torres, 2019).

e Académicos y clinicos: de acuerdo con Torres & Salgado (2020), los
estudiantes que realizan practicas en laboratorios o ambientes clinicos pueden
estar mas expuestos debido al contacto indirecto con superficies o materiales

contaminados.
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Es importante destacar que estos factores no actian de manera aislada. Por el
contrario, suelen combinarse y generar situaciones donde la transmision ocurre

facilmente, sobre todo en contextos académicos con alta interaccion social.

2.3.5. Relevancia de la portacion nasal en poblaciones estudiantiles

Comprender la portacion nasal en estudiantes de ciencias de la salud tiene un doble
valor. Por un lado, proporciona informacion sobre la circulacion del microorganismo
en esta poblacion. Por otro, permite identificar comportamientos o condiciones que
podrian facilitar la transmision. Como recomienda la OPS (2021), fortalecer el
conocimiento sobre la portacion bacteriana en grupos formadores de futuros
profesionales sanitarios puede guiar estrategias de educacion y prevencion dentro de

las instituciones universitarias.

Ademads, segin Wertheim (2005), los portadores tienen mayor probabilidad de
desarrollar infecciones asociadas a Staphylococcus aureus, especialmente si
participan en procedimientos invasivos, presentan heridas o cuentan con condiciones
predisponentes. Esto hace que el estudio de esta problematica no solo sea util desde

un punto de vista epidemioldgico, sino también clinico.

2.4. Epidemiologia de los portadores nasales de Staphylococcus aureus

La epidemiologia de los portadores nasales de Staphylococcus aureus constituye un
componente esencial para comprender los patrones de transmision, la persistencia del
microorganismo en poblaciones humanas y el riesgo de infecciones tanto en entornos
comunitarios como hospitalarios. La colonizacion nasal, reconocida como el principal
reservorio de Staphylococcus aureus, implica una relacion compleja entre caracteristicas del
huésped, factores ambientales y la biologia del patogeno. Como explica Lowy (1998) y
posteriormente Wertheim (2005), la portacion nasal es el predictor mas fuerte del desarrollo
de infecciones estafilococicas, lo que explica por qué su estudio se considera un elemento

critico en salud publica.
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2.4.1. Prevalencia mundial de portadores nasales de Staphylococcus aureus

A nivel global, la prevalencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus ha sido
ampliamente estudiada, situdndose de manera consistente entre 20% y 30% para
portadores persistentes, mientras que un porcentaje mayor presenta colonizacion
intermitente. Kluytmans et al. (1997), fueron de los primeros en establecer estas cifras
en estudios multicéntricos, mientras que investigaciones mas recientes mantienen

estimaciones similares (Ghasemzadeh-Moghaddam, 2019).

La colonizacion persistente se ha asociado a factores como el tipo de mucosa nasal,
variaciones genéticas en proteinas de adhesion, estados inflamatorios y la presencia
de Staphylococcus aureus en el ambiente inmediato del individuo (Wertheim 2005;
Gorwitz, 2008). Investigaciones han demostrado, por ejemplo, que mutaciones
especificas en genes relacionados con la respuesta inmune innata pueden predisponer

a la colonizacion cronica (Van Belkum, 2009).

En cuanto a la distribucion por grupos etarios, Peacock (2001), Registraron que la
portacion es mas comun en adolescentes y adultos jovenes, posiblemente debido a
interacciones sociales frecuentes y al uso compartido de objetos personales. Estos
patrones se observan también en ambientes universitarios y militares, donde estudios

han reportado prevalencias superiores a la media global (Nilsson & Ripa, 2006).

Otro componente relevante es la aparicion y expansion de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA). Desde la década de 2000, las infecciones y
colonizaciones por MRSA comunitario (CA-MRSA) han aumentado
significativamente, especialmente en paises con alto consumo de antibioticos o falta
de regulaciones (DeLeo, 2010). Estudios como los de Chambers & DeLeo (2009),
enfatizan que la epidemiologia mundial cambid tras la aparicion de cepas
hipervirulentas como USA300, capaces de transmitirse facilmente entre personas

sanas.

En sintesis, la colonizacion nasal por Staphylococcus aureus es un fendémeno global,

dinamico y en constante evolucion, influenciado por factores biologicos,
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demograficos y sociales, y que continia siendo un reto para la salud publica

internacional.

2.4.2. Prevalencia en América Latina

La epidemiologia de Staphylococcus aureus en América Latina presenta
particularidades propias de la region, donde factores socioecondmicos, desigualdades
en salud, hacinamiento y acceso restringido a saneamiento basico influyen en las tasas
de colonizacidén. Segun Arias & Reyes (2017), la region enfrenta un desafio
importante asociado al incremento de cepas resistentes y a la circulacién simultanea

de Staphylococcus aureus comunitario y hospitalario.

En Colombia, Jiménez (2019), evidenciaron una prevalencia del 28.7% en estudiantes
universitarios, incluyendo un 6% de portadores de MRSA comunitario. Los autores
senalaron que el contacto frecuente con ambientes académicos de salud podria

incrementar el riesgo de exposicion.

En Pert, investigaciones de Vidal (2016), mostraron prevalencias cercanas al 30% en
estudiantes de medicina y enfermeria, quienes ademds presentaban exposicion
frecuente a laboratorios clinicos y practicas hospitalarias tempranas. Los autores
destacaron la necesidad de reforzar medidas de bioseguridad en ambientes

universitarios.

En México, Arenas-Montafio (2020), revelaron prevalencias de hasta 35% en nifios y
adultos jovenes, asociadas al uso indiscriminado de antibioticos y a practicas
higiénicas insuficientes en areas urbanas. En zonas rurales mexicanas, las tasas se han

reportado aun mayores (Velazquez-Meza, 2018).

En Brasil, Silva (2018), encontraron cifras elevadas en estudiantes de enfermeria,
llegando hasta 40% en algunas facultades. En este pais, la situacion se agrava por la
coexistencia de multiples linajes de MRSA, tanto comunitarios como hospitalarios,

fendémeno ampliamente descrito en revisiones epidemiolédgicas (Caiaffa-Filho, 2017).
En general, América Latina muestra:

e Prevalencias moderadas a altas en poblacion estudiantil.
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¢ Incremento sostenido de cepas MRSA comunitarias.
e Factores sociales determinantes (hacinamiento, falta de infraestructura,

desigualdad).

e Alta variabilidad entre regiones urbanas y rurales.

Esto demuestra la necesidad de estudios sistematicos y de vigilancia epidemioldgica
continua, especialmente en grupos expuestos como estudiantes de ciencias de la

salud.

2.4.3. Datos epidemiologicos en Panama

En Panama, la evidencia sobre la prevalencia de portadores nasales es escasa, lo que
representa una brecha importante para la salud publica nacional. La mayoria de los
datos disponibles proviene de estudios hospitalarios, los cuales se enfocan en
pacientes con infecciones, principalmente en hospitales del area metropolitana de

Panamé y Colon.

Cedeio (2015), describieron un incremento de casos de infecciones estafilococicas,
particularmente en unidades de cuidados intensivos pediatricos, donde MRSA
representaba un porcentaje considerable de los aislamientos. Por su parte, Gonzélez
(2017), reportaron la circulacion de MRSA en hospitales panamefios, destacando la

presencia de linajes asociados tanto a la comunidad como al ambiente hospitalario.

Sin embargo, no existen estudios publicados que evalten la colonizacion en poblacion
sana, y menos aun en estudiantes universitarios. La ausencia de datos en poblacion
comunitaria dificulta la comprension del reservorio real de Staphylococcus aureus en
el pais. Debido a este vacio, estudios como el presente cobran especial importancia

para generar evidencia primaria.

La Facultad de Ciencias de la Salud representa un escenario particular, pues sus

estudiantes:

e Participan en laboratorios donde se manipulan microorganismos,

e Comparten espacios cerrados,
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e Podrian iniciar practicas clinicas durante su formacion,

e Estan expuestos al bioaerosol generado en entornos biomédicos.

Estos factores pueden elevar el riesgo de colonizacion. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2021), los ambientes educativos relacionados con
salud requieren vigilancia epidemioldgica continiia debido a la potencial transmision

de agentes patogenos.

Por ello, evaluar la frecuencia de portadores nasales en estudiantes de esta facultad
no solo permitird caracterizar la situacion local, sino que también aportard
informacion valiosa para estrategias futuras de prevencion, protocolos internos de

bioseguridad y medidas educativas dentro de la universidad.

2.4.4. Staphylococcus aureus en estudiantes de Ciencias de la Salud

El estudio de la colonizacion de este microorganismo por estudiantes de Ciencias de
la Salud ha cobrado relevancia en las Ultimas dos décadas debido al papel que estos
grupos cumplen como intermediarios entre ambientes comunitarios y hospitalarios.
Aunque tradicionalmente se ha observado a los profesionales de la salud como
poblaciones de alto riesgo, diversos autores han demostrado que los estudiantes —
especialmente aquellos que inician practicas clinicas o participan en laboratorios
biomédicos— presentan tasas de colonizacion que pueden igualar o incluso superar las
observadas en personal sanitario experimentado (Albrich & Harbarth, 2008; Silva
2018). Esto convierte a los estudiantes en un componente clave en la dinamica
epidemioldgica de Staphylococcus aureus, sobre todo en instituciones formadoras en

ciencias de la salud.

2.4.5. Riesgo de colonizacion en poblaciones sanitarias

La poblacion sanitaria, que incluye enfermeras, médicos, técnicos y estudiantes en
formacion, es particularmente susceptible a la colonizacion nasal por Staphylococcus
aureus debido a su contacto constante con ambientes clinicos y materiales
biomédicos. Los estudiantes se sitlan en una posicion singular: no solo interactiian

con el medio académico, sino que también mantienen vinculos estrechos con la
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comunidad. Por ello, han sido descritos en la literatura como un “puente

epidemioldgico” entre ambos entornos (Muthukrishnan, 2013).

Durante su formacion, los estudiantes incrementan progresivamente su exposicion a

microorganismos a través de:

e Practicas clinicas,

¢ Rotaciones hospitalarias,

e Visitas a centros de salud,

e Trabajos en laboratorios con cultivos bacterianos,
e Uso compartido de materiales e instrumentos,

e Proximidad interpersonal en aulas, talleres y simulaciones.

Varios estudios, como el de Sharma (2017), sefialan que el inicio de las practicas
clinicas suele coincidir con un aumento significativo en la proporcion de estudiantes
colonizados. La manipulacién de equipos médicos, el contacto con superficies
contaminadas y la mayor circulacion de microorganismos patégenos en hospitales y

laboratorios clinicos incrementan el riesgo de colonizacion nasal y cutanea.

Incluso en estudiantes sin contacto hospitalario directo, se han encontrado
prevalencias considerables debido a practicas rutinarias de laboratorio, exposicion a
bioaerosoles y al uso frecuente de batas, mascarillas y guantes, los cuales pueden
actuar como vectores indirectos de transmision si no se manejan adecuadamente

(Kandel, 2019).

Asi, los estudiantes representan una poblacion epidemioldgicamente relevante, tanto
por su susceptibilidad como por su potencial de actuar como transmisores silenciosos

dentro y fuera del &mbito universitario.

2.4.6. Estudios en estudiantes de Ciencias de la Salud (internacionales)

La prevalencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de
ciencias de la salud ha sido estudiada en diversos paises, mostrando una variabilidad
considerable, con cifras que oscilan entre 10 % y 45 %, dependiendo del pais, las

caracteristicas de la muestra y el grado de exposicion clinica. Estas tasas reflejan no
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solo la diversidad epidemiologica regional, sino también diferencias en higiene,
infraestructura educativa y programas de bioseguridad (Kluytmans et al., 1997;

Wertheim et al., 2005).

En Europa, Nilsson & Ripa (2006), reportaron una prevalencia del 30% en estudiantes
de medicina en Suecia, destacando la presencia de portadores persistentes. En Espana,
Garcia (2019), documentaron un 27% de portacion en estudiantes de enfermeria, con

un 4% de MRSA comunitario.

En Asia, los valores son comunmente elevados. En India, Muthukrishnan (2013),
encontraron un 32% de portadores en estudiantes de medicina, mientras que Sharma
et al. (2017) reportaron un 41% en estudiantes de enfermeria, una de las cifras mas
altas registradas. En Japon, Omori (2014), hallaron prevalencias del 20% en

estudiantes con baja exposicion clinica.

En América Latina, los estudios muestran también una variabilidad importante. En
Colombia, Jiménez (2019) identificaron una prevalencia del 28.7% en estudiantes
universitarios, mientras que Vidal (2016), en Peru, reportaron un 30% en estudiantes
de enfermeria y medicina. En Brasil, Silva (2018) reportaron colonizacion en el 40%
de los estudiantes de enfermeria, cifra que ha generado preocupacion en instituciones

académicas.

En Estados Unidos, estudios en escuelas de medicina muestran prevalencias mas
moderadas, generalmente entre 20% y 25%, aunque con un aumento progresivo de

MRSA comunitario (Wood, 2011).

La comparacion internacional demuestra que los estudiantes de ciencias de la salud,
incluso antes de iniciar précticas clinicas intensivas, ya presentan niveles de
colonizacion relevantes. Varios autores consideran que estos programas educativos
deben incluir estrategias formales de vigilancia epidemioldgica, capacitacion en
bioseguridad y evaluaciones periodicas de portacion, especialmente en regiones con

alta carga de Staphylococcus aureus (Albrich & Harbarth, 2008).
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2.4.7. Riesgos para el entorno académico, familiar y comunitario

La colonizacion nasal por Staphylococcus aureus, aun cuando no produce
enfermedad, implica una serie de riesgos epidemiologicos que trascienden al
individuo. Segin Lowy (1998), los portadores representan la principal fuente de
transmision en la comunidad y en entornos sanitarios. En los estudiantes, estos riesgos
se amplifican debido al rol que desempefian y a sus multiples interacciones sociales

y académicas.

e Riesgo de auto-infeccion
Uno de los peligros mejor documentados es la autoinfeccion. Los portadores
tienen mas probabilidades de desarrollar infecciones cutaneas, abscesos, celulitis
y, en casos severos, infecciones sistémicas como bacteriemia (Wertheim, 2005).
Aunque la mayoria de los episodios son leves, en presencia de MRSA la situacion
puede volverse mas seria debido a la limitacién de opciones terapéuticas.

e Transmision a compaifieros y docentes
Los estudiantes pueden convertirse en vectores silenciosos dentro de aulas,
laboratorios y espacios comunes. Estudios de Wood et al., (2011), demostraron
que la transmision interpersonal en entornos universitarios es frecuente,
especialmente en dareas donde se comparten objetos como estetoscopios,

computadoras, mascarillas reutilizables, equipos de simulacién y batas.

2.5. Transmision a familiares y contactos domiciliarios

Los portadores, en especial jovenes que viven con varios familiares, pueden transmitir
Staphylococcus aureus a personas vulnerables, como nifios, adultos mayores o individuos
inmunodeprimidos. Segtn Fritz (2012), los convivientes de portadores tienen hasta tres veces

mas riesgo de adquirir la bacteria.

2.5.1. Riesgo para pacientes durante practicas clinicas

En paises donde los estudiantes de Ciencias de la Salud tienen contacto temprano con
pacientes, se ha documentado la transmisiéon de Staphylococcus aureus desde

estudiantes colonizados hacia personas hospitalizadas, especialmente en salas de



40

pediatria y medicina interna (Merrer, 2000). Aunque Panama tiene protocolos

estrictos, el riesgo sigue siendo relevante y justifica la vigilancia.

2.5.2. Diseminacion dentro del ambiente universitario

La presencia de portadores en espacios académicos genera un potencial de
diseminacion hacia laboratorios, bibliotecas, salas de simulacion y clinicas
universitarias. Esto ha sido observado en estudios de ambientes educativos donde se
han detectado Staphylococcus aureus en superficies como teclados, manijas,

estetoscopios de practica y batas (Smith, 2010).

En conjunto, estos riesgos sustentan la importancia de investigar la prevalencia de
portadores nasales en estudiantes universitarios, especialmente en facultades de
Ciencias de la Salud. Una mayor comprension del fenomeno permitira a las
instituciones implementar medidas preventivas, desarrollar protocolos de higiene y
fortalecer la bioseguridad, aportando evidencia para la toma de decisiones basadas en

salud publica.

2.6. Metodologia de deteccion de portadores de Staphylococcus aureus

La deteccion de portadores nasales de Staphylococcus aureus constituye un procedimiento
fundamental dentro de la epidemiologia hospitalaria y comunitaria. Como sefiala Tong
(2015), la colonizacion nasal es el principal reservorio de esta especie bacteriana y su
identificacion es crucial para comprender patrones de transmision. Por ello, en estudios
poblacionales o académicos se sigue un proceso estandarizado que comprende la correcta
toma de muestra, el analisis microbioldgico y el aseguramiento de la calidad durante todo el

procedimiento.

2.6.1. Anatomia relevante del vestibulo nasal

El vestibulo nasal es el sitio anatdmico preferido para la deteccion de Staphylococcus
aureus debido a su estructura, composicion y colonizacidon habitual. Esta region,
ubicada en la parte anterior de las fosas nasales, contiene epitelio escamoso

queratinizado y foliculos pilosos donde la bacteria encuentra condiciones favorables
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como humedad, temperatura adecuada y disponibilidad de nutrientes (Kluytmans et

al., 1997).

Segun Murray et al., (2021), entre el 80 % y el 90 % de los portadores poseen la
bacteria en esta zona, lo que justifica su eleccidon como punto de muestreo en

protocolos clinicos y de investigacion.

De esta forma, la anatomia del vestibulo nasal respalda cientificamente la técnica de
hisopado, pues permite recuperar microorganismos representativos del estado de

portacion sin necesidad de procedimientos invasivos ni dolorosos.

2.6.2. Técnicas de toma de muestra
La toma de muestra mediante hisopado nasal es el método estandar internacional para
detectar la colonizacion por Staphylococcus aureus. Esta técnica es sencilla, rapida,

de bajo costo y considerada de riesgo minimo, como establecen las directrices de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018).
. Procedimiento basico

La literatura coincide en los elementos centrales del procedimiento:

a. Utilizar un hisopo estéril con medio de transporte adecuado (Amies o
Stuart).
b. Introducir el hisopo de manera suave en el vestibulo nasal, sin causar

dafio ni penetrar mas alla de 1.5-2 cm (Wertheim et al., 2005).

c. Rotar el hisopo durante 5 a 10 segundos para recuperar células y
microorganismos adheridos.

d. Repetir el proceso en ambas fosas para mayor sensibilidad.

e. Colocar el hisopo en su tubo, rotularlo y enviarlo al laboratorio en

menos de 4 horas.

Como explica Bignardi (2017), la correcta manipulacion del hisopo evita falsos

negativos por escasa muestra o contaminacion cruzada.

= Aspectos éticos
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La técnica es considerada minimamente invasiva, por lo que solo genera molestias
leves como cosquilleo, lagrimeo o sensacion de presion. Segtn la Declaracion de
Helsinki (World Medical Association, 2013), los procedimientos de bajo riesgo
pueden emplearse con estudiantes siempre que exista consentimiento informado,

confidencialidad y supervision adecuada.

En estudios universitarios, es comun que el hisopado sea efectuado por personal
capacitado o bajo la supervision de un docente especializado para garantizar

seguridad y uniformidad del procedimiento.

2.6.3. Procesamiento microbioldgico

Una vez recolectada la muestra, el hisopo se siembra en medios apropiados para

favorecer el crecimiento y la identificacion de Staphylococcus aureus.
Medios de cultivo para el Staphylococcus aureus

e Agar salado manitol (MSA): Su alta concentracion de NaCl
selecciona estafilococos, mientras que la fermentacion del manitol
produce colonias amarillas, un rasgo util en la identificacion
preliminar (Forbes, 2020).

e Agar sangre: Permite observar caracteristicas como hemolisis 3,
comin en muchas cepas de Staphylococcus aureus (Ryan & Ray,

2004).
Identificacion morfologica y bioquimica
La identificacion clésica incluye:

e Morfologia: Colonias doradas, redondas y convexas.

e Catalasa positiva: Diferencia estafilococos de estreptococos (Carter,
2012).

e Coagulasa positiva: Prueba confirmatoria clave, ya que
Staphylococcus aureus es tipicamente coagulasa positiva.

e DNasa: Produccion de desoxirribonucleasa como marcador adicional.
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Como apunta Chambers (2015), estas pruebas siguen siendo estandar a pesar del auge

de métodos automatizados, debido a su alta sensibilidad y bajo costo.

2.6.4. Control de calidad microbioldogica
Un componente esencial del proceso es la garantia de calidad. La OMS (2018)

enfatiza que la cadena de manipulacién debe minimizar:

e (Contaminacion externa del hisopo.
e Desecacion de la muestra, que disminuye la recuperacion bacteriana.

e Demoras prolongadas entre la recoleccion y la siembra.

Ademés, se deben usar controles positivos y negativos que permitan verificar que los

medios selectivos y reactivos bioquimicos funcionen correctamente (Forbes, 2020).

El cumplimiento de estas medidas asegura que los resultados reflejen adecuadamente

el estado real de portacion de los participantes.

2.7. Implicaciones clinicas y epidemiologicas del estado de portador

La condicion de portador nasal de Staphylococcus aureus tiene relevancia tanto a nivel
individual como poblacional. Aunque la colonizacidon es generalmente asintomatica, su

impacto clinico y epidemiologico ha sido ampliamente documentado.

2.7.1 Rol del portador en la transmision

Varios estudios han demostrado que los portadores constituyen la principal fuente de
transmision de Staphylococcus aureus en la comunidad y en establecimientos
sanitarios (Lowy, 1998; Wertheim 2005). Segun Van Belkum (2009), las manos y la
nariz actian como reservorios que facilitan el paso de la bacteria hacia personas

vulnerables o hacia superficies contaminadas.

A nivel individual, la colonizaciéon aumenta el riesgo de padecer infecciones cutaneas
como foliculitis, forinculos y celulitis. También incrementa la probabilidad de
infecciones mas severas bajo condiciones favorables como heridas abiertas, cirugias

o inmunosupresion (Tong, 2015).
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En poblaciones universitarias, los estudiantes pueden transmitir el microorganismo a
compafieros, docentes, familiares o pacientes durante practicas clinicas,

convirtiéndose en un elemento clave en la cadena de transmision.
2.7.2 Prevencion y control

La literatura coincide en que la prevencion es la herramienta fundamental para reducir
la transmision de Staphylococcus aureus. Entre las estrategias mas recomendadas se

encuentran:

e Higiene personal: El lavado de manos sigue siendo la medida mas
efectiva para reducir la transmision bacteriana (WHO, 2021). El uso
adecuado de mascarillas y la desinfeccion de objetos personales
también reducen la carga microbiana.

e Educacion sanitaria: Como sefiala Huttner (2014), los programas
educativos sobre higiene y bioseguridad en estudiantes son capaces de
disminuir la colonizaciéon bacteriana y aumentar la adherencia a
practicas preventivas.

¢ Importancia para las universidades: En las facultades de Ciencias
de la Salud, la implementacion de intervenciones preventivas es
crucial debido a la interaccién entre estudiantes, laboratorios y
entornos clinicos. Las universidades desempenan un rol esencial en la
vigilancia epidemioldgica y en la formacion de habitos de autocuidado

que impactaran la futura practica profesional.

2.7.3. Higiene personal como estrategia fundamental de control

La higiene personal constituye una de las medidas mas efectivas, economicas y
sostenibles para el control de Staphylococcus aureus. El lavado adecuado de manos
con agua y jabon elimina microorganismos transitorios y reduce de manera
significativa la probabilidad de transferencia bacteriana desde las fosas nasales hacia

la piel, objetos personales o superficies compartidas (World Health Organization,
2009).
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Diversos estudios han probado que la falta de adherencia a practicas basicas de
higiene se asocia con un mayor riesgo de colonizacién persistente y transmision
comunitaria. Pittet (2006), sefala que incluso pequefias mejoras en la frecuencia y
técnica del lavado de manos generan un impacto significativo en la reduccion de

infecciones.

En estudiantes universitarios, la higiene personal adquiere una dimensién adicional,
ya que sus habitos se encuentran en proceso de consolidacion. Practicas como tocarse
la nariz con frecuencia, compartir objetos personales o descuidar la higiene de manos
pueden favorecer la diseminacion del microorganismo. Por ello, la promocion de
habitos higiénicos debe ser abordada como una estrategia preventiva prioritaria dentro

de las facultades de ciencias de la salud (Hughes, 2016).

Ademas del lavado de manos, el cuidado de la piel y la higiene nasal regular
contribuyen a disminuir la carga bacteriana local. Aunque estas practicas no erradican
completamente la colonizacion, si reducen el riesgo de autoinoculacion y transmision
a terceros, especialmente en ambientes académicos con alta interaccion interpersonal

(Wertheim, 2005).

2.7.4. Uso del equipo de proteccion personal en contextos académicos

El equipo de proteccion personal desempeinia un papel necesario en la prevencion de
la propagacion de Staphylococcus aureus, particularmente en actividades que
implican contacto con muestras biologicas, superficies potencialmente contaminadas
o practicas simuladas de atencion en salud. Elementos como mascarillas, guantes y
batas funcionan como barreras fisicas que reducen la exposicion directa al

microorganismo (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

En el ambito universitario, el uso adecuado del equipo de proteccion personal no solo
protege al estudiante, sino que refuerza conductas profesionales que seran esenciales
en su futura practica laboral. Sin embargo, estudios previos han sefalado que la
adherencia al uso correcto de estos elementos suele ser variable, especialmente

cuando los estudiantes no perciben un riesgo inmediato (Siegel, 2007).
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La formacion teodrica y practica en el uso del equipo de proteccion personal debe
enfatizar no solo su colocacion, sino también su retiro y disposicion adecuada, ya que
una manipulacion incorrecta puede favorecer la contaminacion cruzada. En este
sentido, la educacion continua y la supervision docente resultan fundamentales para

garantizar su efectividad como medida preventiva.

La implementacion de normas institucionales claras sobre el uso obligatorio de
equipo de proteccion personal en laboratorios y practicas académicas contribuye a
disminuir la transmision de microorganismos y a fortalecer la cultura de bioseguridad

dentro de la universidad.

2.7.5. Educacion sanitaria como pilar de la prevencion

La educacion sanitaria es una herramienta esencial para la prevencion de la
colonizaciodn nasal por Staphylococcus aureus, ya que permite modificar conductas y
fortalecer el conocimiento sobre los riesgos asociados a la portacion. Segiin Hughes
et al. (2016), los estudiantes que reciben formacién especifica en prevencion de

infecciones muestran una mayor adherencia a practicas de higiene y bioseguridad.

La educacion preventiva debe ser continua y adaptada al nivel académico de los
estudiantes, integrando contenidos tedricos con actividades practicas y reflexivas. De
acuerdo con Beauchamp y Childress (2019), promover el autocuidado y la
responsabilidad individual responde a los principios éticos de beneficencia y justicia,

al contribuir al bienestar colectivo.

Los estudios de portacion nasal, como el presente, también cumplen una funcion
educativa indirecta, ya que sensibilizan a los participantes sobre su estado de salud y
fomentan més conciencia sobre la importancia de la prevencion. Este tipo de
experiencias refuerza el aprendizaje significativo y promueve cambios de

comportamiento sostenibles.
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2.7.6. Vigilancia epidemioldgica en entornos universitarios

La vigilancia epidemiologica permite identificar patrones de colonizacion y orientar
acciones preventivas basadas en evidencia. Aunque tradicionalmente se ha enfocado
en hospitales, diversos autores destacan la necesidad de extender estas estrategias a
instituciones educativas que forman profesionales de la salud (European Centre for

Disease Prevention and Control, 2018).

En el contexto universitario, la vigilancia de Staphylococcus aureus facilita la
deteccion temprana de tendencias de colonizacion y contribuye a la planificacion de
intervenciones especificas. La ausencia de datos locales limita la capacidad
institucional para implementar medidas preventivas oportunas, lo que refuerza la

importancia de estudios descriptivos en poblacion estudiantil.

2.7.7. Rol de las universidades en la prevencion y control

Las universidades tienen un papel estratégico en la prevencion de infecciones, ya que
no solo forman profesionales, sino que también influyen en la construccion de valores
éticos y conductas responsables. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2016),
las instituciones educativas deben promover entornos seguros mediante politicas

claras de bioseguridad y programas de prevencion.

La generacion de evidencia local a través de investigaciones académicas permite a las
universidades adaptar sus estrategias a las necesidades reales de su poblacion
estudiantil. En este sentido, el estudio de la portacion nasal aporta informacion clave

para fortalecer la prevencion y el control dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud.

2.7.8. Consideraciones éticas en la prevencion y control

La implementacion de estrategias preventivas debe realizarse respetando los
principios éticos de la investigacion en seres humanos. La identificacion de

portadores asintomaticos requiere un manejo responsable de la informacion y la
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garantia de confidencialidad, evitando cualquier forma de estigmatizacién (Council

for International Organizations of Medical Sciences, 2016).

Asimismo, informar a los participantes sobre su estado de portacion y ofrecer
orientaciéon adecuada responde al principio de beneficencia, mientras que la
aplicacion de procedimientos seguros cumple con el principio de no maleficencia

(World Medical Association, 2013).



Capitulo 111
Marco Metodologico
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3.1. Tipo y disefio del estudio

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo observacional, descriptivo y de
corte transversal, ya que se orienta a describir la frecuencia de portadores nasales de
Staphylococcus aureus en un momento determinado, sin intervenir ni modificar las

condiciones naturales de los participantes.

El disefo transversal permite evaluar la presencia del microorganismo en la poblacion
estudiantil durante un periodo especifico del afio académico 2025, proporcionando una
fotografia epidemiologica puntual del fenomeno de interés. Este tipo de disefio es
ampliamente utilizado en estudios de portacion bacteriana, debido a su factibilidad, bajo
costo y utilidad para generar evidencia inicial en contextos locales y poblaciones especificas,
como estudiantes de ciencias de la salud (Gordis, 2014; Hulley, Cummings, Browner, Grady

y Newman, 2013).

Asimismo, el estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que los datos obtenidos seran
analizados mediante estadistica descriptiva para estimar frecuencias y distribuciones segiin

variables sociodemograficas y académicas.

3.2. Fuente de la informacion

La informacion utilizada en este estudio proviene de fuentes primarias, obtenidas
directamente de los participantes mediante la aplicacion de una encuesta estructurada y la

toma de muestras nasales para su analisis microbiologico.

La encuesta permitird recopilar datos sociodemograficos, antecedentes médicos relevantes,
habitos de higiene y exposicion a entornos clinicos. Por su parte, las muestras nasales seran
procesadas en el laboratorio de microbiologia para identificar la presencia de Staphylococcus

aureus, constituyendo la fuente principal para la variable dependiente del estudio.

El uso de fuentes primarias garantiza mayor confiabilidad de la informacion, ya que los datos
son recolectados especificamente para responder a los objetivos de la investigacion (Polit y

Beck, 2021).
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3.3. Poblacion

La poblacion estd conformada por estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Latina de Panama, durante el afio académico 2025.

Esta poblacion incluye estudiantes de las diferentes carreras del area de la salud, quienes,
debido a su formacion académica, pueden estar expuestos a ambientes clinicos, laboratorios
y practicas que incrementan el riesgo de colonizacidn por Staphylococcus aureus. La eleccion
de esta poblacion se fundamenta en su relevancia epidemioldgica y en la necesidad de generar

evidencia local sobre portacion bacteriana en contextos universitarios.

3.3.1 Muestra

La muestra constara de un minimo de 50 y un méaximo de 100 estudiantes,

seleccionados de la poblacion accesible durante el periodo de recoleccion de datos.

Este rango muestral se considera adecuado para un estudio de caracter exploratorio,
ya que permite obtener una estimacion preliminar de la frecuencia de portadores
nasales de Staphylococcus aureus, identificar tendencias y evaluar la factibilidad de
futuros estudios con mayor tamafio muestral y disefio probabilistico (Hulley et al.,

2013).

3.3.2 Tipo de muestra

Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
estudiantes que se encuentren disponibles en la facultad durante el periodo de
recoleccion de datos y que acepten participar de manera voluntaria mediante la firma

del consentimiento informado.

Este tipo de muestreo es apropiado en estudios piloto o formativos, donde existen
limitaciones de tiempo, recursos y acceso a la poblacion completa. Ademads, permite
una recoleccion eficiente de datos sin interferir con las actividades académicas

regulares, manteniendo la viabilidad del proyecto (Polit & Beck, 2021).
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3.4 Variables

Las variables del estudio fueron definidas en funcion de los objetivos planteados y del disefio

metodoldgico, clasificandose en variable independiente y variable dependiente.

3.4.1 Variable independiente

La variable independiente corresponde a las caracteristicas sociodemograficas,

académicas y de exposicion de los participantes, entre las que se incluyen:

e Edad

e Sexo

e (arreray semestre académico

e Turno de estudio

e Antecedentes de infecciones recientes

e Uso previo de antibidticos

e Exposicion a ambientes clinicos o de laboratorio

e Habitos de higiene y uso de equipo de proteccion personal

Estas variables permitiran analizar la distribucion de la portacién nasal de

Staphylococcus aureus segun diferentes factores asociados.

3.4.2 Variable dependiente

La variable dependiente es la presencia o ausencia de Staphylococcus aureus en las

fosas nasales de los estudiantes participantes.

Esta variable serd determinada mediante el aislamiento e identificacion
microbioldgica del microorganismo a partir de muestras nasales, utilizando métodos

de cultivo y pruebas bioquimicas estandar.

3.5 Aislamiento e identificacion

El aislamiento de Staphylococcus aureus se realizard a partir de muestras obtenidas mediante

hisopado nasal, recolectadas de ambas fosas nasales utilizando hisopos estériles.
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Las muestras seran sembradas directamente en agar manitol salado, medio selectivo y
diferencial que favorece el crecimiento de estafilococos y permite la diferenciacion de
Staphylococcus aureus por la fermentacion del manitol, evidenciada por un cambio de color

en el medio (Forbes, Sahm & Weissfeld, 2018).
Posteriormente, las colonias sospechosas seran evaluadas mediante:

e Observacion de caracteristicas macroscopicas
e Tincion de Gram
e Prueba de catalasa

e Prueba de coagulasa

La identificacion se confirmard con base en los criterios microbioldgicos establecidos para
Staphylococcus aureus, conforme a manuales de microbiologia clinica (Cheesbrough, 2019;

Murray, Rosenthal Pfaller, 2021).

3.6 Recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se llevara a cabo en dos etapas:

1. Aplicacion de la encuesta, previa firma del consentimiento informado, para

obtener datos sociodemograficos y antecedentes relevantes.

2. Toma de muestra nasal, realizada bajo condiciones de bioseguridad, utilizando
hisopos estériles y siguiendo un procedimiento estandarizado para minimizar

molestias y evitar contaminacion.

Toda la informacion recolectada serd registrada en formularios codificados, garantizando la
confidencialidad de los participantes. Los datos seran almacenados de manera segura y
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, bajo la supervision del Comité

de Bioética correspondiente.
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4.1. Descripcion general de graficas

Se analizaron 64 muestras nasales de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Latina de Panamda, sede David, durante el mes de enero de 2026. Los
participantes fueron incluidos de manera voluntaria, previa firma del consentimiento
informado, y respondieron una encuesta estructurada de 20 preguntas relacionada con
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes médicos, habitos de higiene y otras causas

posibles asociados a la portacion nasal de Staphylococcus aureus.

Las muestras fueron obtenidas mediante hisopado nasal estéril y procesadas en el laboratorio
de microbiologia para el aislamiento e identificacion de Staphylococcus aureus, utilizando

cultivo en agar manitol salado, tincion de Gram y pruebas bioquimicas confirmatorias.

Los datos recolectados fueron organizados y analizados mediante estadistica descriptiva,
calculando frecuencias y porcentajes para determinar la proporcion de estudiantes portadores
y su distribucion segln las variables estudiadas. Asimismo, se realiz6 un analisis comparativo

entre la presencia del microorganismo y los factores de riesgo reportados en la encuesta.

En todas las etapas del estudio se garantizo la confidencialidad de la informacion, utilizando
cddigos numéricos para la identificacion de las muestras y restringiendo el acceso a los datos

unicamente al equipo investigador.

4.2. Datos poblaciones

Grafica N.’ 1
Porcentaje de personas muestreadas agrupadas por sexo, en la Universidad Latina en

Chiriqui (2026)




56

La grafica N.°1 nos indica la cantidad de estudiantes a los que se muestrearon en una
universidad privada, en Chiriqui, agrupados por sexo, se muestra que el 72% (46) del total
corresponde a mujeres lo que representa la mayoria de la poblacion en estudio mientras que
el 28% (18) corresponde a hombres. Debiéndose a una predominancia del sexo femenino que

estudia carreas del area de la salud en esta universidad.

Grafica N.° 2

Porcentaje de personas muestreadas agrupadas por rango de edad.

90% 83% (53)
80%
70%
60%
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40%
30%
20% 14% (9)
10% - 3% (2)
0%
18-24 25-30 Mayores de 30

La mayoria de los participantes se concentr6 en el grupo de 18 a 24 afos, que represento el
83% (53) de la muestra. El grupo de 25 a 30 afios correspondi6 al 14% (9), mientras que los
participantes mayores de 30 afios constituyeron solo el 3% (2) del total. Estos resultados

evidencian un claro predominio de estudiantes jovenes dentro de la poblacion estudiada.

Grafica N.°3

Porcentaje de estudiantes muestreados segun la carrera que estudian.

ENFERMERIA MED OTRA ™

64% (41)

31% (20)

2% (1) 3% (2)

ENFERMERIA MED OTRA ™
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La mayoria de los participantes pertenecian a la carrera de Tecnologia Médica, que
representd el 64%(41) de la muestra. En segundo lugar, se encontraron los estudiantes de
Medicina, con un 31% (20). Las carreras de Enfermeria y otras carreras presentaron una
participacion menor, con 2% (1) y 3% (2), respectivamente. Estos resultados evidencian un

predominio de estudiantes de Tecnologia Médica dentro de la poblacion estudiada.

Tabla N.° 1

Distribucion de los participantes segun semestre académico

Semestre N %
1 1 1.6

3 2 3.1

4 4 6.3

5 21 32.8

6 4 6.3

7 14 21.9

8 7 10.9

9 3 4.7

10 7 10.9
No respondi6 1 1.6
Total 64 100

Nota. n = frecuencia absoluta; % = porcentaje.

La mayor proporcion de participantes correspondio al quinto semestre 32.8% (21), seguido
del séptimo semestre 21.9% (14). Los semestres octavo y décimo representaron cada uno el
10.9% (7) de la muestra. Los semestres cuarto y sexto registraron un 6.3% (4), mientras que
el noveno semestre correspondi6 al 4.7% (3). Los semestres tercero y primero presentaron
proporciones menores con 3.1% (2) y 1.6% (1), respectivamente, y un participante (1.6%)

no reportd su semestre académico.
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4.3. Datos sanitarios

Grafica N.’ 4

Porcentaje de estudiantes que han realizado prdcticas clinicas recientes.
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20% NO 27% (17)
10%

0%

En la Grafica N.° 4 se observa que 27% (17) de los estudiantes reportd haber realizado
practicas clinicas recientes, mientras que 73% (47) indic6 no haberlas realizado. A primera
vista, esto podria sugerir que la mayoria no estuvo expuesta a entornos asistenciales; sin
embargo, en una poblacion de ciencias de la salud esta interpretacion debe tomarse con
cuidado, porque la exposicion no depende tinicamente del hospital, sino también del tipo de

actividades académicas que se realizan dentro de la universidad.

En carreras como Tecnologia Médica, y también en Medicina y Enfermeria, es comin que
durante el semestre se desarrollen practicas en laboratorios docentes (microbiologia,
parasitologia, hematologia u otras areas), donde se manipulan muestras, medios de cultivo,
material biologico o superficies potencialmente contaminadas, aunque sea en un entorno
controlado y educativo. Este punto es importante porque los manuales de bioseguridad
resaltan que el riesgo bioldgico no solo estd determinado por donde se trabaja, sino por qué
procedimientos se realizan (por ejemplo, pipeteo, siembra, centrifugacion, preparacion de
frotis), ya que algunas técnicas pueden generar aerosoles o favorecer la contaminacion de
manos y superficies si no se aplican medidas estrictas de contencion, higiene y desinfeccion

(WHO, 2020; CDC & NIH, 2020). Por eso, aunque un estudiante no haya rotado en un
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hospital recientemente, puede mantener un nivel de exposicion relevante si participa de forma

continua en practicas de laboratorio universitario.

Grafica N.° 5

Porcentaje de estudiantes por uso reciente de antibioticos.
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El 14% (9) de los participantes reportd haber utilizado antibioticos en los Gltimos tres meses,
mientras que el 86% (55) indico no haber recibido este tipo de tratamiento en dicho periodo.
Estos resultados evidencian un bajo porcentaje de uso reciente de antibidticos en la poblacion
estudiada. El uso reciente de antibidticos representa un factor que puede modificar la
microbiota nasal y ejercer presion selectiva sobre bacterias como Staphylococcus aureus,

favoreciendo la persistencia o seleccion de cepas resistentes.

La identificacion de participantes con antecedente de antibioticoterapia reciente permite
explorar su posible asociacién con la portacion nasal del microorganismo y comprender

mejor los factores que podrian influir en su presencia dentro de la poblacion estudiada.

El uso reciente de antibiodticos representa un factor que puede alterar la microbiota normal y
gjercer presion selectiva sobre bacterias como Staphylococcus aureus, favoreciendo su
persistencia o la seleccion de cepas resistentes. Este fendmeno se asocia con cambios en la
colonizacidn bacteriana y en los patrones de resistencia antimicrobiana (Chambers & DeLeo,

2009; Tong et al., 2015).
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Grafica N.’6

Porcentaje de estudiantes por antecedentes de infecciones cutaneas.
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El 14% (9) de los participantes reportd haber presentado infecciones cutidneas previas,
mientras que el 86% (55) indic6 no haber tenido este antecedente. Estos resultados
evidencian una baja frecuencia de antecedentes de infecciones cutdneas en la poblacion

estudiada.

Los antecedentes de infecciones cutdneas constituyen un factor relevante en la epidemiologia
de Staphylococcus aureus, ya que este microorganismo coloniza con frecuencia la piel y
puede persistir como reservorio en individuos previamente infectados, favoreciendo la
colonizacidn nasal y la transmision interpersonal (Kluytmans et al., 1997, como se cit6 en

Tong et al., 2015).

Ademas de lo observado en la Grafica N.° 6, es importante considerar que esta variable se
basd en lo que los estudiantes recuerdan y reconocen como “infeccion cutanea”. En la
practica, muchas personas no identifican cuadros como forinculos, “nacidos”, abscesos
pequetios o lesiones que parecen “barritos” como una infeccion bacteriana, especialmente si
nunca fueron evaluados por un profesional o si mejoraron solos. Esto puede generar
subregistro, es decir, que el porcentaje refleje principalmente los casos que el participante
reconoce o que fueron diagnosticados, y no necesariamente todos los episodios reales.
Clinicamente, infecciones de piel y tejidos blandos como forinculos y abscesos son formas
frecuentes de presentacion relacionadas con Staphylococcus aureus, por lo que incluir
ejemplos en la encuesta o explicarlos en la recoleccion de datos suele mejorar la precision

del autorreporte (Stevens et al., 2014; Tong et al., 2015). Por ello, aunque la mayoria reportod
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no tener antecedentes, este resultado debe interpretarse con cautela, ya que algunos
estudiantes pudieron haber tenido lesiones compatibles sin considerarlas “infecciones”

(Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Grafica N.*7

Porcentaje de estudiantes por convivencia con personal sanitario.
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El 28% (18) de los participantes refirié convivir con personal sanitario, mientras que el 72%
(46) indicod no tener este tipo de contacto. Esta variable se considera relevante porque el
personal de salud suele tener mayor exposicion a microorganismos asociados al entorno
clinico, lo que puede aumentar la probabilidad de colonizacién y, posteriormente, facilitar la
transmision en el hogar por el contacto cercano y repetido. En la literatura se ha descrito que
el contacto estrecho con personas expuestas a ambientes asistenciales puede favorecer la
circulacion de Staphylococcus aureus fuera del hospital, especialmente cuando existe
exposicion frecuente a practicas clinicas o areas hospitalarias (Tong et al., 2015; Wertheim

et al., 2005).

Aun asi, estos resultados también deben interpretarse con cuidado, porque la respuesta

depende de como cada estudiante entendio el término “personal sanitario”. Es posible que
13 2 4 . .. R

parte del grupo que marcd “no” haya pensado Gnicamente en convivir con un familiar que

trabaje formalmente en un hospital, sin considerar que algunos docentes y profesores (por

ejemplo, tecndlogos médicos, médicos o personal de enfermeria) también forman parte del

personal sanitario. En ese sentido, podria existir un subregistro de esta exposicion por una
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interpretacion mas limitada de la pregunta, lo cual conviene mencionarlo como una

consideracion metodologica al discutir los hallazgos (Tong et al., 2015).

4.4 Resultados microbiologicos

Grafica N.° 8

Porcentaje de estudiantes con Crecimiento de colonias fermentadoras de manitol.
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El andlisis de las placas sembradas en agar selectivo y diferencial para la fermentacion de
manitol mostrd crecimiento bacteriano en todos los cultivos evaluados, lo que confirma que
las muestras contenian microorganismos viables capaces de desarrollarse en un medio con
alta concentracion de cloruro de sodio. Este comportamiento sugiere la presencia de
microbiota halotolerantes, caracteristica de bacterias adaptadas a condiciones osmoticas

elevadas, como las del género Staphylococcus.

Aunque todas las placas presentaron crecimiento, se observaron diferencias en la actividad
metabolica de las colonias. De los cultivos analizados, 22 % (14) evidenciaron fermentacion
de manitol, reflejada por el cambio de color del medio debido a la produccion de compuestos
acidos. Este patron es compatible con bacterias fermentadoras de manitol, entre ellas
Staphylococcus aureus. El resto de las placas que corresponden a un 78% (50) mantuvo la

coloracion original, indicando ausencia de fermentacion detectable.
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Es importante recordar que la fermentacion de manitol no permite por si sola confirmar la
presencia de Staphylococcus aureus. La identificacion definitiva requiere pruebas
adicionales, como la deteccion de coagulasa u otros métodos de caracterizacion, ya que
algunas especies de estafilococos pueden mostrar comportamientos similares en este medio

(Leber, 2016).

Los hallazgos permiten estimar que, aunque el crecimiento bacteriano estuvo presente en
todas las muestras, solo una parte mostrd caracteristicas compatibles con bacterias
fermentadoras de manitol, lo que orienta a una presencia presuntiva de Staphylococcus

aureus en 14 de los cultivos evaluados.

Con el fin de confirmar la identidad presuntiva de las colonias fermentadoras de manitol, se
realizaron pruebas bioquimicas complementarias de catalasa y coagulasa a los aislamientos

seleccionados. Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla N°2.

Tabla N.° 2

Resultados de la prueba de catalasa en aislamientos fermentadores de manitol

Resultado N %
Positivo 12 85.7
Negativo 2 14.3
Total 14 100

Nota. Aislamientos catalasa positivos: SAO011, SA013, SA017, SA020, SA023, SA026,
SA028, SA029, SA030, SA034, SA036 y SA061. Aislamientos catalasa negativos: SA047 y
SA049.

El andlisis de la actividad catalasa en los aislamientos fermentadores de manitol evidencid
que la mayoria de las muestras presentd reaccidon positiva. En total, 85.7% (12) de los
aislamientos evaluados mostraron produccion de la enzima catalasa, mientras que 14.3% (2)
aislamientos presentaron resultado negativo. La positividad de esta prueba es compatible con
microorganismos del género Staphylococcus, los cuales se caracterizan por su capacidad de

descomponer el perdxido de hidrogeno en agua y oxigeno mediante la enzima catalasa, rasgo
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diferencial frente a otros cocos Gram positivos (Forbes et al., 2016; Murray et al., 2021). En
contraste, los aislamientos catalasa negativos fueron excluidos de pruebas confirmatorias

posteriores por no corresponder al perfil bioquimico tipico del género de interés.

Tabla N.°3

Resultados de la prueba de coagulasa en aislamientos catalasa positivos.

Resultado n %
Positivo 12 100

Nota. La prueba de coagulasa se aplicd inicamente a los aislamientos catalasa positivos.

Con el objetivo de fortalecer la identificacion presuntiva de los aislamientos compatibles con
el género Staphylococcus, se realizd la prueba de coagulasa Unicamente en aquellos que

presentaron reaccion catalasa positiva.

La totalidad de los aislamientos evaluados mostrd resultado positivo para esta prueba
correspondiendo a un 100% (12), lo que constituye un marcador fenotipico caracteristico de
Staphylococcus aureus, debido a su capacidad de convertir fibrindgeno en fibrina mediante

la enzima coagulasa (Koneman et al., 2017; MacFaddin, 2000).

La aplicacion selectiva de esta prueba respondid a criterios microbioldgicos de
diferenciacion, permitiendo discriminar entre estafilococos coagulasa positivos y otros

microorganismos con caracteristicas metabolicas distintas.

Tabla N.° 4

Resultados de la tincion de Gram en aislamientos catalasa y coagulasa positivos

Resultado N %
Cocos Gram positivos en 12 100
racimos

Nota. La tincion de Gram se realizo tnicamente a los aislamientos con catalasa y coagulasa
positivas (SA011, SA013, SA017, SA020, SA023, SA026, SA028, SA029, SA030, SA034,
SA036 y SA061).
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Como parte del proceso de caracterizacion microbiologica, se realizo tincion de Gram a los
aislamientos que presentaron resultados positivos tanto en la prueba de catalasa como de
coagulasa. En todos los casos analizados se observo morfologia compatible con cocos Gram
positivos dispuestos en racimos, patrébn microscopico caracteristico del género
Staphylococcus, conformando un 100% (12). Esta disposicion celular, junto con la
positividad en las pruebas bioquimicas previamente descritas, aporta evidencia fenotipica

concordante para la identificacion presuntiva de Staphylococcus aureus (Tille, 2025).

Para el analisis de la relacion entre los resultados microbiologicos y las variables obtenidas
mediante la encuesta, se defini6 como variable de resultado la presencia presuntiva de
Staphylococcus aureus. Se consideraron aislamientos positivos aquellos que presentaron
crecimiento en agar sal manitol con fermentacion del carbohidrato, reaccion catalasa positiva,
prueba de coagulasa positiva y morfologia compatible con cocos Gram positivos dispuestos
en racimos. Por el contrario, se clasificaron como negativos los aislamientos que no
cumplieron con uno o mas de estos criterios. Esta variable fue utilizada para el analisis
descriptivo y la comparacion con los antecedentes médicos y habitos de higiene reportados

por los participantes.

Grafica N.’ 9
Distribucion de la presencia presuntiva de Staphylococcus aureus en la muestra total del

estudio.
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Del total de 64 muestras analizadas, 18.8 % (12) fueron clasificadas como positivas para la
presencia presuntiva de Staphylococcus aureus, mientras que 81.2 % (52) fueron
consideradas negativas. Estos resultados permiten estimar la proporcion de portadores
presuntivos dentro de la poblacion estudiada y constituyen la base para el analisis descriptivo
de la relacion entre los hallazgos microbiologicos y los antecedentes médicos y habitos de

higiene reportados por los participantes.

4.5. Relacion entre la presencia presuntiva de Staphylococcus aureus y los antecedentes

médicos

Tabla N.° 5

Factores de exposicion clinica

Variable Categoria N %
Préacticas clinicas recientes Si 4 28.6
No 10 | 714
Contacto con pacientes hospitalizados Si 6 42.9
No 8 57.1
Convivencia con personas con infecciones Si 3 214
No 11 | 78.6
Total 14 100

En el grupo de participantes con resultado microbioldgico positivo, el 28.6% (4) reportd
haber realizado practicas clinicas recientes, mientras que el 42.9% (6) indic6 haber tenido
contacto con pacientes hospitalizados en los ultimos tres meses. Asimismo, el 21.4% (3)

refirié convivencia con personas que presentaban infecciones.

Estos hallazgos son relevantes porque la exposicion a entornos asistenciales y al contacto
cercano con personas potencialmente colonizadas se ha descrito como un factor que favorece
la transmision de Staphylococcus aureus, particularmente en poblaciones vinculadas al area

de la salud. La interaccion frecuente con superficies, materiales clinicos y pacientes puede
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facilitar la colonizacidn nasal incluso en ausencia de enfermedad clinica, lo que subraya la

importancia de evaluar estos contextos como posibles determinantes epidemioldgicos

(Wertheim et al., 2005).

Tabla N.° 6

Habitos de higiene y prevencion

Variable Categoria N %
Frecuencia de lavado de manos Mas de 5 veces 7 | 50.0
3-5 veces 6 429

Menos de 3 veces 1 7.1

Uso de mascarilla A veces 8 57.1
Nunca 6 429

Limpieza nasal con solucion salina No 14 | 100
Total 14 | 100

En relacion con las practicas de higiene, la mitad de los participantes positivos 50% (7)

reportd lavarse las manos mas de cinco veces al dia, mientras que el 42.9% (6) indic6 hacerlo

entre tres y cinco veces. En cuanto al uso de mascarilla, el 57.1% (8) manifestd utilizarla

ocasionalmente y el 42.9% (6) nunca. Ningun participante refiri6 realizar limpieza nasal con

solucion salina.

Estos resultados sugieren que, aunque existen practicas de higiene relativamente frecuentes,

la colonizacion nasal puede persistir debido a que Staphylococcus aureus forma parte de la

microbiota habitual en algunas personas. La literatura indica que los habitos de higiene,

aunque son fundamentales para reducir la transmision, no siempre eliminan completamente

la colonizacion, especialmente cuando intervienen factores ambientales y de contacto social

(Tong et al., 2015).



Tabla N.° 7

Condiciones personales y antecedentes

Variable Categoria N %
Comparte objetos personales Si 2 14.3
No 12 85.7

Lesiones en la piel Si 1 7.1
No 13 92.9
Antecedentes de infecciones Si 2 14.3
No 12 85.7
Enfermedad crénica Si 2 14.3
No 12 85.7

Total 14 100
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El 14.3% (2) de los participantes positivos reporté compartir objetos personales y presentar

antecedentes de infecciones, mientras que el 7.1% (1) refirio haber tenido lesiones cutaneas

recientes. La presencia de enfermedad cronica se observo en el 14.3% (2) de los casos.

Desde una perspectiva epidemioldgica, compartir objetos personales y la presencia de

lesiones en la piel pueden actuar como reservorios o puertas de entrada para bacterias,

favoreciendo su persistencia en la comunidad. Sin embargo, la baja frecuencia observada en

estos factores sugiere que la colonizacidén en esta muestra podria estar mas vinculada a la

exposicion cotidiana que a condiciones clinicas especificas, lo cual coincide con estudios que

describen la colonizacidon nasal como un fendmeno multifactorial (Wertheim et al., 2005).

Tabla N.° 8

Otros antecedentes clinicos

Variable Categoria N %
Diagnostico previo de S. aureus No 14 100
Tabaquismo No 14 100

Total 14 100
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En este grupo no se reportaron antecedentes de diagndstico previo de Staphylococcus aureus
ni habito de tabaquismo. Este resultado indica que la colonizacion identificada corresponde
principalmente a portadores asintomaticos, lo cual es consistente con el comportamiento
epidemiologico de la bacteria, que puede encontrarse en individuos sanos sin manifestaciones
clinicas.

La identificacion de portadores sin factores clinicos evidentes refuerza la importancia de la
vigilancia microbiologica en poblaciones aparentemente sanas, especialmente en contextos
académicos o de formacion en salud, donde el microorganismo puede circular de manera

silenciosa (Tong et al., 2015).

En conjunto, los resultados evidencian que la mayoria de los participantes con portacion nasal
positiva no presentd condiciones clinicas relevantes ni exposiciones intensas a factores de
riesgo tradicionales. Predomind un perfil de portadores asintomaticos con caracteristicas
propias de una poblacion joven y académicamente activa, lo que sugiere que la colonizacion
observada podria estar influenciada por la interaccion social y ambiental méas que por
condiciones médicas especificas. Estos hallazgos contribuyen a comprender la dindmica de
colonizacion de Staphylococcus aureus en estudiantes del area de la salud y resaltan la
necesidad de continuar promoviendo medidas preventivas y educacion en bioseguridad

dentro del ambito universitario.

Tabla N.°9

Comparacion de factores asociados segun portacion nasal de Staphylococcus aureus

Variable Categoria | Positivos n Negativos n
(%0) (%)
Uso reciente de antibioticos Si 1(7.1) 8 (16.0)
No 13 (92.9) 42 (84.0)
Précticas clinicas recientes Si 4 (28.6) 13 (26.0)
No 10 (71.4) 37 (74.0)
Antecedentes de infecciones Si 2(14.3) 7 (14.0)
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No 12 (85.7) 43 (86.0)
Convivencia con personas con Si 3(21.4) 4 (8.0)
infecciones
No 11 (78.6) 46 (92.0)
Lesiones en la piel Si 1(7.1) 6 (12.0)
No 13 (92.9) 44 (88.0)

Al comparar los participantes con portacion nasal positiva y negativa de Staphylococcus
aureus, se observo que el uso reciente de antibioticos fue menos frecuente en el grupo

positivo 7.1% (1) en comparacion con el grupo negativo 16.0% (8).

En cuanto a las précticas clinicas, las proporciones fueron similares entre ambos grupos, con
28.6% (4) en los positivos y 26.0% (13) en los negativos. De igual forma, los antecedentes

de infecciones mostraron porcentajes practicamente equivalentes (14.3% (2) vs 14.0% (7)).

Sin embargo, la convivencia con personas con infecciones fue mayor en el grupo positivo
21.4% (3) que en el negativo 8.0% (4), lo que sugiere un posible papel del contacto cercano

en la colonizacion.

Finalmente, las lesiones cutdneas presentaron una frecuencia baja en ambos grupos, sin

diferencias relevantes.

En términos generales, los resultados indican que la portacion nasal en la poblacion estudiada
no se asocia de manera marcada con la mayoria de los factores clinicos evaluados. No
obstante, la mayor proporcion de convivencia con personas con infecciones en el grupo
positivo podria reflejar un mecanismo de transmision comunitaria, consistente con la

dinamica epidemioldgica descrita para Staphylococcus aureus.



Tabla N.° 10
Resultados de la prueba de Chi-cuadrado
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Variable e gl P
Uso reciente de antibidticos 0.17 1 0.683
Practicas clinicas recientes 0.00 1 1.000
Antecedentes de infecciones 0.00 1 1.000
Convivencia con personas con infecciones 0.88 1 0.348
Lesiones en la piel 0.00 1 0.976

Nota. Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la posible asociacion entre los

factores clinicos y la portacion nasal de Staphylococcus aureus.

No se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre la portacion nasal y el

uso reciente de antibioticos (p = 0.683), la realizacion de practicas clinicas (p = 1.000), los

antecedentes de infecciones (p = 1.000), la convivencia con personas con infecciones (p =

0.348) ni la presencia de lesiones cutaneas (p = 0.976).

Estos resultados indican que, en la poblacion estudiada, los factores evaluados no mostraron

relacion estadisticamente significativa con la colonizacidn nasal por el microorganismo.




Capitulo V

Consideraciones
Finales
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5.1. Conclusiones

e En la muestra total de 64 estudiantes, la presencia presuntiva de Staphylococcus
aureus fue de 18.8% (12), mientras que 81.2% (52) se clasificé como negativo, lo que
indica que la mayoria no present6 colonizacion nasal al momento del muestreo.

e Los resultados microbiolégicos evidenciaron que 22% (14) de las muestras mostrd
fermentacion de manitol; sin embargo, al aplicar criterios fenotipicos
complementarios (fermentacion de manitol, catalasa, coagulasa y morfologia
compatible en Gram), se consolid6 un total de 12 aislamientos como positivos
presuntivos. Esto refuerza que el agar sal manitol orienta, pero no confirma por si
solo la identificacion.

e Al comparar la portaciéon nasal con los factores evaluados (uso reciente de
antibioticos, practicas clinicas recientes, antecedentes de infecciones cutdneas,
convivencia con personas con infecciones y presencia de lesiones en piel), no se
observaron asociaciones estadisticamente significativas segtn la prueba aplicada (p
> 0.05). Esto sugiere que, en esta muestra, la colonizacidon no se explica de forma
directa por una sola variable, sino que responde a un fenomeno multifactorial.

e Aunque la mayoria indic6 no haber realizado practicas clinicas recientes, esta variable
puede subestimar la exposicion real en estudiantes de ciencias de la salud. En carreras
como Tecnologia Médica (que fue la predominante), Medicina y Enfermeria, la
exposicion también puede ocurrir en laboratorios universitarios (microbiologia,
parasitologia y otros), donde se manipulan muestras y materiales biologicos, incluso
sin rotacion hospitalaria reciente. Por ello, la falta de practicas hospitalarias no
necesariamente equivale a ausencia de contacto con riesgos bioldgicos.

e Conrespecto a los antecedentes de infecciones cutaneas, el porcentaje reportado debe
interpretarse con cautela porque depende del autorreporte. Es posible que algunos
participantes no reconozcan como “infeccion” lesiones comunes como forunculos,
abscesos pequefios o “nacidos”, especialmente si no fueron diagnosticados, lo cual
puede generar subregistro en esta variable y disminuir su capacidad para reflejar el

historial real de infecciones en la piel.
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La variable “convivencia con personal sanitario” también puede estar influenciada
por la interpretacion del participante. Parte de quienes respondieron “no” pudo no
haber considerado como personal sanitario a profesores o profesionales del area
(tecndlogos médicos, médicos, enfermeras) con los que mantienen contacto frecuente
en el contexto académico, lo que podria explicar una clasificacion imperfecta de esta
exposicion.

Dentro de los factores explorados, se observo una mayor proporcioén de convivencia
con personas con infecciones en el grupo colonizado, aunque sin significancia
estadistica, lo que mantiene la posibilidad de que el contacto cercano tenga un papel
en la transmision comunitaria, pero requiere confirmacién con muestras mayores y
variables mas especificas.

Finalmente, durante el andlisis se identificaron inconsistencias en algunas respuestas
del cuestionario, especialmente en el apartado de “uso de antibidticos”, donde se
reportaron medicamentos que no corresponden a la intencion de la pregunta (por
ejemplo, analgésicos como acetaminofén). Esto indica que, ademas de los resultados
microbioldgicos, la interpretacion de algunos factores puede estar limitada por la
naturaleza autodeclarada de los datos y por la comprension de los términos por parte

de los participantes.

5.2. Recomendaciones

Fortalecer la bioseguridad en los laboratorios universitarios (no solo en entornos
hospitalarios) para esto se recomienda reforzar de manera perioddica el cumplimiento
de normas de bioseguridad en practicas de microbiologia, parasitologia y otras
asignaturas con manipulacion de material bioldgico, enfatizando higiene de manos,
uso correcto de equipo de proteccion personal, manejo de residuos y desinfeccion de
superficies, ya que la exposicion relevante también puede ocurrir dentro de la
universidad.

Antes de iniciar rotaciones o practicas en laboratorio, seria ttil aplicar una induccion

corta con evaluacion simple (lista de verificacion) para asegurar que todos manejen
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conceptos basicos: cuando cambiar guantes, como retirar el EPP, como desinfectar
superficies y como actuar ante derrames o accidentes.

Para futuros estudios, incorporar pruebas confirmatorias y perfil de susceptibilidad
antimicrobiana y, si es posible, deteccion de MRS A mediante métodos confirmatorios
disponibles, ya que esto aporta valor clinico y epidemioldgico y permite orientar
medidas preventivas dentro de la facultad.

Para fortalecer asociaciones, se recomienda ampliar la muestra e incluir muestreos en
distintos momentos del semestre. Esto ayuda a diferenciar portacion intermitente de
portacion persistente, que es un aspecto reconocido en la colonizacién por
Staphylococcus aureus.

Se sugiere implementar campanas breves (afiches, recordatorios en laboratorios,
micro capacitaciones) sobre higiene de manos, prevencion de contaminacion cruzada
y reconocimiento temprano de infecciones de piel, con énfasis en estudiantes que
realizan actividades practicas constantes.

Se recomienda que la facultad establezca un protocolo sencillo para orientar al
estudiante (evaluacion, medidas de proteccion y criterios para participar o no en
ciertas actividades) cuando presente lesiones abiertas o infecciones cutdneas,

considerando que estas condiciones pueden facilitar transmision por contacto.
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Sra. Sahara Martinez Cubilla

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Frecuencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Latina, Panama. 2025

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nimero 4795

Para acceder al Reqgistro de Protocolos de Investigacidon para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccién:

https:/ /resegis.minsa.gob.pa/index.php




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Latina de Panama
Facultad de Ciencias de la Salud Dr. William C. Gorgas
Escuela de Tecnologia Médica
Formulario de Consentimiento Informado
Para realizar investigacion para optar por el Titulo de Licenciatura en Tecnologia Médica.

Titulo: “Frecuencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Latina, Panama. 20257,

Investigador principal: Sahara Martinez
Patrocinador del estudio: Sahara Martinez
Sitio de estudio: Universidad Latina de Panama

Se le invita cordialmente a participar en esta investigacion, que contempla dos fases principales:

1.Aplicacion de una encuesta: Para recopilar informacion sociodemografica y antecedentes
relevantes.

2.Toma de muestra nasal: Mediante un hisopado estéril, la cual sera analizada en el laboratorio
de microbiologia utilizando cultivo en agar manitol salado, tincion de Gram y pruebas
bioquimicas (catalasa y coagulasa) con el fin de identificar la presencia de Staphylococcus aureus.

Si decide colaborar en este estudio, le solicitamos que lea detenidamente este consentimiento
informado y plantee todas las preguntas que considere necesarias respecto a los procedimientos,
posibles riesgos y beneficios de la investigacion.

Justificacion del estudio: El objetivo de esta investigacion es determinar la frecuencia de
portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Latina de Panama. Aunque esta bacteria suele formar parte del microbiota
normal, bajo ciertas condiciones puede comportarse como un patdgeno y generar infecciones tanto
en la comunidad como en ambientes hospitalarios.

Dado que los estudiantes de ciencias de la salud mantienen contacto frecuente con entornos
clinicos y hospitalarios durante su formaciéon académica, resulta esencial identificar la posible
portacion de este microorganismo. Esto permitira prevenir la transmision y fortalecer las medidas
de bioseguridad, protegiendo tanto a los propios estudiantes como a las personas con las que
interactian en su vida académica y profesional.

Numero aproximado de participantes: de 50 a 100 personas.

Objetivos del estudio:
Objetivo general: Determinar la frecuencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Latina de Panama durante el

segundo semestre de 2025.

Objetivos especificos:
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. Recolectar muestras nasales mediante hisopado estéril a estudiantes voluntarios.

. Identificar la presencia de Staphylococcus aureus mediante cultivo en medios selectivos
y pruebas confirmatorias.

. Analizar la distribucion de portadores segtin edad, sexo, carrera y semestre académico.

Beneficios:

Su participacion en este estudio contribuird a generar conocimiento sobre la portacion nasal de
Staphylococcus aureus en estudiantes de ciencias de la salud, lo cual puede servir como base para
el diseflo de medidas de prevencion y control de infecciones en el ambito académico y clinico.
Aunque no se contempla una compensacion econdémica, usted recibira de manera gratuita el
resultado de su prueba y recomendaciones personalizadas de bioseguridad.

Asimismo, conocera si es portador asintomatico de Staphylococcus aureus. En caso de obtener un
resultado positivo, se le entregara un informe y se le facilitara la orientacion necesaria para recibir
atencion médica.

Riesgos o0 incomodidades que se puedan presentar durante este estudio:
Este estudio es clasificado como de riesgo minimo. Entre las posibles molestias:

e Leve sensacion de cosquilleo o presion durante el hisopado.
o Irritacion nasal pasajera (rara).

En ninglin caso se espera dafio fisico ni complicaciones, el procedimiento tomaria por maximo 5
minutos en total.

Medidas de seguridad:

e Uso de material estéril y desechable.
¢ Procedimiento realizado por personal capacitado.
e Ambiente controlado y supervisado.

Su informacioén serd manejada bajo estrictas normas de privacidad conforme a la Ley 81 de
Proteccion de Datos Personales (Panama, 2019).

e (Cada participante recibira un cédigo uinico, no se usara su nombre en las muestras.
¢ Los datos seran almacenados de forma segura.

e Solo el investigador principal tendra acceso a la informacion personal.

e En publicaciones o presentaciones, los datos seran totalmente anénimos.

Los hallazgos de esta investigacion podran ser presentados en congresos o publicados en revistas
cientificas; sin embargo, en ningun caso se revelara la identidad de los participantes.

Este estudio no representa riesgos para la salud de quienes decidan participar. La colaboracion es
completamente voluntaria, y usted tiene el derecho de retirarse en cualquier momento sin que ello
le ocasione perjuicio alguno.

Este estudio esta siendo revisado, autorizado y monitoreado continuamente por el Comité
Institucional de Bioética de la Universidad Tecnolégica de Panama (CIBio-UTP).
Ante cualquier situacion o inquietud, usted puede comunicarse con ellos de manera directa.
El comité garantiza que se cumplan todas las normas éticas y que su bienestar sea siempre la
prioridad.



He comprendido la informacién proporcionada respecto a los objetivos,
procedimientos, posibles riesgos y beneficios de este estudio. Se me ha
brindado el tiempo necesario para analizar el contenido del consentimiento
informado, redactado en un lenguaje claro y accesible. Todas las dudas que
surgieron fueron respondidas de manera satisfactoria por el equipo
investigador. Asimismo, he recibido una copia de este documento para mi
referencia.

Confirmo que acepto participar de manera libre y voluntaria en esta investigacion.

Nombre y cédula del participante: Nombre y cédula del
Investigador:
Firma del participante: Firma del Investigador:
Fecha:

g )

!‘:5"\"»_ UNIVERSIDAD
Mg} | TECNOLOGICA
&5 £ | DEPANAM

Com bl Ik e W8 36 0 I vedge
Uriveicicn Tacnaddghen de Naname

Investigador
principal
Sahara
Martinez

Tel.: 6206-3372

Correo: sahara.martinezc@gmail.com

Comité Institucional de Bioética — UTP



ENCUESTA

Cuestionario para Participantes

Estudio: “Frecuencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de I a Salud — Universidad Latina, Panama”.

Estimado(a) participante:

La presente encuesta forma parte de un estudio de investigacion cuyo propdsito es recopilar
informacion relevante para alcanzar los objetivos planteados en este proyecto académico. Sus
respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y se utilizaran unicamente con fines
cientificos.

Agradecemos de antemano su disposicion y apoyo al responder cada una de las preguntas, las
cuales representan variables esenciales para el analisis del estudio. Su participacion voluntaria
constituye un aporte valioso para el desarrollo y éxito de esta investigacion.

Le solicitamos que conteste con sinceridad todas las preguntas, ya que la veracidad de la
informacion permitird obtener resultados mas confiables y utiles.

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA A LA PREGUNTA.

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA A LA PREGUNTA.

1. Datos sociodemograficos

1. Edad:

afos

2. Sexo:

[0 Masculino O Femenino [ prefiero no responder

3. Carrera que estudia:

4. Afio o semestre actual (especificar nlimero):

5. Turno:

OO0 Mafiana [ Tarde [ Noche
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1. Antecedentes médicos y habitos

1. En los ultimos 6 meses, ;ha tenido infecciones respiratorias?
O Si ONo

Si respondi6 'St', indique cudntas:

2. (Alguna vez ha sido diagnosticado con Staphylococcus aureus?

0 Si ONo

3. (Ha tomado antibidticos en los ultimos 3 meses?
O Si ONo

Si respondi6 'Si', indique cual(es):

4. ;Padece alguna enfermedad cronica?
O Si ONo

Si respondi6 'Si', indique cual(es):

5. (Fuma actualmente?

O Si ONo
6. (Convivencia con personas que presenten infecciones de piel o respiratorias?

0O Si ONo
7. ¢ Trabaja o realiza practicas en un hospital, clinica o laboratorio?

O Si ONo
8. ¢Hatenido contacto cercano con pacientes hospitalizados en los tltimos 3 meses

O Si ONo
9. (Haconvivido con personas con infecciones resistentes a antibioticos?

OSi O No [ONo sabe

2. Habitos de higiene y prevencion

10. Frecuencia da lavado de manos diario:



Menos de 3 veces [ 3-5 veces [J Mas de 5 veces

1. ;Utiliza mascarilla en lugares concurridos?

» Siempre [ A veces [ Nunca

2. ;Comparte objetos personales (toallas, utensilios o maquillaje)?

« SidONo

3. (Harecibido orientacion sobre prevencion de infecciones en la universidad?
+ SidNo

4. ;Hatenido lesiones en la piel (forinculos, abscesos)?

Si O No

5. (Realiza limpieza de nasal con soluciones salinas o medicamentos?
Si 0 No

e
so®~ | UNIVERSIDAD

{Me¥Y | TECNOLOGICA
{ _::;‘ DE PANAMA

Fecha:
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NOTA CIBio-184-2025
Respuesta a subsanaciones de protocolo N°: P-CIBio-098-2025

IP: Sahara Martinez.

Estimada Sahara Martinez:

Luego de revisar las subsanaciones realizadas al protocolo con N° de identificacién P-CIBio-098-2025,
titulado: “Frecuencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Latina, Panama. 2025”, el Comité Institucional
de Bioética de la Investigacién de la UTP otorga su APROBACION para la ejecucién de este protocolo.
Se adjuntan los documentos sellados que se aprobaron para tal fin:

1. Consentimiento informado
2. Instrumento de Encuesta

La aprobacidén se confiere por el periodo de tiempo especificado en el cronograma del protocolo
aprobado. De requerir extender este periodo deberd solicitar oportunamente una extension. Al
finalizar la investigacidon favor de notificar al CIBio-UTP mediante correo electrénico usando el
formato de reporte final (FORM/INV/009) disponible en nuestro sitio Web o por correo, para cerrar
formalmente el expediente de este protocolo.

Cualquier cambio que se requiera hacer al protocolo aprobado debe someterse a consideracién del
Comité a través de una solicitud de enmienda. Se debe informar al Comité de cualquier desviacién
o violacién al protocolo aprobado, o cualquier evento adverso o inesperado que surja.

Para cualquier consulta sobre estas observaciones, puede contactarnos a través de nuestro correo
electrénico comitebioetica@utp.ac.pa .

Atentamente,
, S,
Wpwas T MRS (%R
\.._.J
Dra. Norma Miller Comité Institucional de
Presidente Bioética de la Investigacién

Comité Institucional de Bioética de la Investigacion
Universidad Tecnolégica de Panama
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David, 25 de febrero de 2026

CERTIFICACION

Yo, Elidia M. de Cubilla, con cédula de identidad personal 4-97-388, con el titulo de
Licenciatura en Filosofia y Letras con Especializacion en Espafiol, certifico que he realizado
la correccion de estilo del trabajo de grado titulado “Frecuencia de portadores nasales de
Staphylococcus aureus en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud Dr. William
C. Gorgas de la Universidad Latina de Panama, 2025, elaborada por la estudiante Sahara
Martinez C. portador de cédula de identidad personal 4-814-1404.

LIC. ELIDIA M. DE CUBILLA

Cédula: 4-97-388
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Protejamos Nuestra Comunidad:
Tu Seguridad la Nuestra Prioridad

A favor de la bioseguridad en la Universidad Latina
Panama

Para garantizar la bloseguridad

en amblentes universitarios, %
priorice el lavado frecuente de

manos, mantenga Cambia los
distanciamiento fisico de al guantes tras
menos 2 metros, asegure una contaminarse.

buena ventilacién en aulas y
laboratories, y limpie superficies
comunes, Cumpla con los
protocolos de acceso y
monitoree sintomas para un

L entorno seguro,

-

Livate [as manos
frecuentemente.

\ | UNIVERSIDAD

/)| LATINA DE PANAMA Cuidarnos es responsabilidad de todos.




