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Colonizacién nasal por Staphylococcus aureus y Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) en auxiliares de enfermeria

Nasal carriage of Staphylococcus aureus and Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) among nursing assistants

Alvaro Fajardo-Zapata', Sebastian Gaines-Acufia>

Resumen

Introduccion: Staphylococcus aureus, es la principal causa de bacteriemia infecciosa y endocarditis, asi como de infecciones osteoarti-
culares, de piel y tejidos blandos, su reservorio principal es la mucosa nasal. Los trabajadores de la salud son una fuente importante de
transmision de S. aureusy S. aureus resistente a la meticilina (SARM). Objetivo: determinar la presencia de Staphylococcus aureus y SARM
en la fosa nasal de auxiliares de enfermeria en la ciudad de Bogota. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal, en
auxiliares de enfermeria de diferentes instituciones hospitalarias y clinicas en la ciudad de Bogotd, Colombia. Se realizé6 un muestreo
aleatorio. El tamaio de la muestra fue de 491 hisopados de la fosa nasal derecha de igual nimero de auxiliares de enfermeria que al
momento del estudio se encontraban laborando a nivel clinico. Se tomé un intervalo de confianza del 95% y error maximo admisible
del 5%, se considerd el valor de p= 0,5. Se realizé un estudio de frecuencias y determinacién de prevalencias mediante un analisis
univariado. Resultados: la presente investigacion encontré que el 28,5% de los participantes fueron portadores del Staphylococcus
aureusy el 6,1% fueron SARM. Conclusiones: la colonizacion por Staphylococcus aureus y SARM es frecuente en auxiliares de enfermeria.
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Abstract

Introduction: Staphylococcus aureus is a human pathogen of clinical severe relevance, it is the leading cause of infectious bacteremia
and endocarditis, as well as osteoarticular, skin, and soft tissue infections; its, main reservoir is the nasal mucosa. Healthcare workers
are a significant source of transmission of S. aureus and methicillin-resistant S. aureus (MRSA). Objective: To determine the presence of
Staphylococcus aureus and MRSA in the nostrils of nursing assistants in Bogotd’s city. Materials and methods: a descriptive cross-sec-
tional study in nursing assistants from different hospitals and clinical institutions in Bogotd's city, Colombia. Random sampling was
carried out. The sample size was 491 swabs from the right nostril from the same number of nursing assistants working at the clinical
level at the time of the study. A confidence interval of 95% and maximum permissible error of 5% were taken, the value of p = 0.5 was
considered. A study of frequencies and determination of prevalence was carried out through univariate analysis. Results: the present
investigation found that 28.5% of the participants were carriers of Staphylococcus aureus, and 6.1% were methicillin-resistant S. aureus
(MRSA). Conclusions: colonization by Staphylococcus aureus and methicillin-resistant S. aureus (MRSA) is common in nursing assistants.
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las membranas mucosas, la nariz y el intestino de personas sanas.
Staphylococcus aureus, es una bacteria esférica de aproximadamen-  Los estudios han demostrado que alrededor del 20% de los indivi-
te 1 um de didmetro que a menudo esta presente en diferentes  duos son portadores nasales persistentes y alrededor del 30% son
partes del cuerpo humano como la piel, las glandulas cutaneas,  portadores intermitentes de este microorganismo. Un problema
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importante asociado con S. aureus es su capacidad de generar
resistencia contra multiples antibiéticos, lo que complica el trata-
miento. En 1942 se detectd la primera cepa de S. aureus resistente
a la penicilina y en 1960 se identificé clinicamente S. aureus resis-
tente a la meticilina (SARM). Las infecciones por cepas de SARM,
SON POCoO comunes, pero se asocian con tasas de mortalidad mas
altas que las infecciones causadas por cepas sensibles a la meti-
cilina (SASM). Ademas, dan lugar a un aumento de la duracién de
las estancias hospitalarias, asi como a un aumento de los costos
de la atenciéon médica. Este microorganismo vive y se transmite
tanto en entornos sanitarios como comunitarios, es también, una
de las principales causas de bacteriemia, endocarditis, infecciones
de la piel y tejidos blandos, infecciones de huesos y articulaciones
e infecciones nosocomiales. La prevalenciay la epidemiologia del
SARM cambian constantemente, con nuevos clones que aparecen
en diferentes regiones geograficas. Aparte de los humanos, el
SARM también coloniza animales. Se ha informado la colonizacion
e infeccién en varios animales, como el ganado y animales de
compafifa, ademas de especies silvestres terrestres y acudticas. Se
considera que el uso indiscriminado de agentes antimicrobianos
en la cria de animales y otras actividades agricolas han contribuido
en gran medida a la amplia distribucion de SARM entre el ganado
(Orlin et al, 2017; Turner et al, 2019; Mairi et al, 2020; Lade et al,
2021; Khan et al, 2021).

Los estudios realizados sobre la presencia de SARM han sido reali-
zados en varios entornos, grupos de edad, actividades econémicas,
medios hospitalarios y en personas con enfermedades crénicas.
Asi, por ejemplo, Orlin et al. (2017), en Israel, en un estudio cuyo
objetivo fue examinar la presencia nasal de S. aureus, y en parti-
cular SARM, en 58 estudiantes de medicina, antes de ingresar a la
practica clinica y después de haberla realizado, encontraron que
el nimero de estudiantes portadores de SASM aumenté del 33%
al 41% en el periodo de los estudios clinicos, y ademas, 7 de estos
estudiantes, eran portadores de SARM, lo que, de acuerdo con los
investigadores, estaba asociado a la atencién médica. Igualmente,
Chen et al. (2017) en China, determinaron la prevalencia y las ca-
racteristicas moleculares del portador nasal de S. aureus, en 295
estudiantes de un campus de medicina, encontrando que el 24,7%
era portador de S. aureus, mientras que el 0,3 % eran portadores
del SARM. En esa misma linea, Zakai (2015), en Arabia Saudita, en
un estudio realizado con estudiantes de medicina durante sus rota-
ciones clinicas, encontré que, de los 150 estudiantes examinados,
la prevalencia de portadores de SASM fue del 18,7%, mientras que
el 6,7% fueron positivos para SARM.

Algo semejante ocurre con lo reportado en diversos estudios
realizados en trabajadores de la salud, tal como lo demostraron
Legese etal. (2018), quienes, en Etiopia, en 242 trabajadores de la

salud de dos hospitales, encontraron que la prevalencia general
de S. aureusy SARM fueron del 12%y del 5,8% respectivamente. En
este estudio, el nUmero de portadores de SARM fue particularmente
mayor entre los profesionales de enfermeria. lgualmente, Abimana
etal.(2019) en Uganda, encontraron que, de 97 trabajadores de un
Hospital Universitario entre médicos, paramédicos, enfermeras y
personal de laboratorio, el 28,8% (28) eran portadores nasales de S.
aureus, y del total de portadores, el 48%, se confirmaron como
SARM. Asi mismo, Goes et al. (2021), en Brasil, realizaron un mues-
treo a 63 personas que trabajaban en centros de salud de atencién
primaria, encontraron que la prevalencia de portadores nasales
de S. aureus fue del 74,6%, y de estos el 72,3% fueron SARM. La
evaluacion de susceptibilidad antimicrobiana evidencié resistencia
a penicilina, eritromicina, y oxacilina. Por otra parte, Pourramezan
etal.(2018), en Iran, analizaron muestras de la cavidad nasal de 133
trabajadores de la salud y 120 en muestras clinicas (sangre, liquido
cefalorraquideo, heridas) de pacientes hospitalizados y hallaron
que la tasa de colonizacion de SARM entre los trabajadores de la
salud fue del 22,5%, y 24 de las muestras clinicas, fueron positivas
para SARM. De igual forma, El Aila et al. (2017), en la Franja de Gaza,
encontraron que, de 200 trabajadores de la salud participantes en
el estudio, el 62 (31%) portaban S. aureus, de los cuales 51 (82,3%)
eran SARM. De igual manera, Adeiza et al. (2020), en Nigeria, en
muestras de la cavidad nasal de 378 trabajadores hospitalarios,
encontraron una prevalencia de 61,8% para S. aureusy de ellos el
46,9% eran SARM. También, Genc et al. (2020) en Turquia, en un
estudio cuyo objetivo fue determinar la tasa de portador nasal
de S. aureus en trabajadores de la salud, encontraron que en 269
trabajadores sanitarios la prevalencia de portador de S. aureus fue
del 20,1%y el 0,37% era SARM. De igual manera, en hogares para
ancianos ha sido estudiada esta problematica. Asi, Chen et al. (2020),
en el sudeste asidtico, en 1935 enfermeras extranjeras, detectaron
que aproximadamente el 3% de ellas estaban colonizadas con
SARM. También Kasela et al. (2020), en Polonia, en hogares para
ancianos analizaron 736 muestras nasales y de garganta recogidas
trimestralmente entre 92 ancianos residentes y del personal que
laboraba alli, observé una alta variacion estacional en la propor-
cién de participantes colonizados con cepas de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina del 0% al 13,5%.

Agregado a lo anterior, los estudios sobre portadores de S. aureus,
también han sido realizados en pacientes hospitalizados. Asi,
Qiao etal. (2018), en China, en pacientes de la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) encontraron que 115 de ellos ya estaban
colonizados con SARM al ingreso a la UCI, y otros 185 pacientes
adquirieron SARM durante su estancia en esta unidad. Asi mismo,
Ochoaetal. (2020), en México, en pacientes, equipo de anestesia
y exudados nasofaringeos de técnicos de anestesia encontraron
veinticinco cepas de S. aureus (19 cepas de SARM y 6 de SASM).
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Por otra parte, Chen et al. (2020), en Taiwan, en pacientes de la
unidad de cuidados intensivos pediatricos, encontraron que
en 114 pacientes evaluados se detectd colonizacién nasal de S.
aureus en 30 (26,3%) de ellos, de los cuales 20 (17,5%) eran S.
aureus resistente a meticilina. Asi mismo, Nelwan et al. (2018),
en Indonesia en 384 pacientes adultos (antes de someterse a un
procedimiento quirtrgico electivo), encontraron que se detectd
S.aureusen el 15,6% de ellos y 0,8% fueron SARM. Ademés, Tuta
et al. (2019), en Nigeria, encontraron que entre 300 nifios que
asistian a la consulta externa, el 36,3% estaba colonizado por
S. aureus y el 5,3% eran SARM. De igual manera, Matsumoto et
al. (2018), en Japdn, en un hospital con una alta densidad de
infeccién, en 157 pacientes encontraron que S. aureus resistente
a la meticilina prevaleci6 en el 1,9% de ellos. De modo idéntico,
Marbou et al. (2020), en Cameruin, en muestras fecales en sujetos
hospitalizados con sindrome metabdlico, encontraron que en
30 de estos pacientes se detecté S. aureus, de los cuales la pre-
valencia del SARM fue del 79,82%, mientras que SASM fue del
20,17%. Sumado a lo anterior, Ghia et al (2020), en India en un
meta analisis de 34 estudios con 16237 pacientes encontraron que
la prevalencia de SARM fue del 27%. También, Ouidri (2018), en
Argelia, a partir de 663 muestras nasales preoperatorias detectd
el S. aureus en el 21,6% de las ellas y confirmd la resistencia a la
meticilina en el 5,4% del total de la poblacién estudiada. En su gran
mayoria las cepas resultaron multirresistentes a los antibidticos.

La infeccién por el microorganismo también ha sido estudiada
en pacientes con enfermedades crénicas. Asi, en China, Lin et al.
(2017), determinaron la prevalenciay los factores que influyen en la
colonizacién nasal de S. aureus y SARM en 956 personas con y sin
diabetes, encontrando que, de los 529 participantes con diabetes,
46 fueron colonizados con S. aureus y 22 con SARM. De los 427
participantes sin diabetes, 25 fueron colonizados con S. aureus y
12 con SARM. El estudio concluyé que la poblaciéon diabética tenia
mas probabilidades de tener colonizacién nasal por S. aureus, y por
el SARM. Asi mismo, Teixeira et al. (2021), en Brasil, estudiaron la
prevalenciay los factores de riesgo de portador nasal y orofaringeo
de SASMy SARM en pacientes diabéticos, encontrando que de 312
individuos diabéticos insulinodependientes estudiados durante
un periodo de 3 afios, la colonizacion por S. aureus y SARM fue del
30,4%y 4,8%, respectivamente.

Agregado a lo anterior, Hsu et al. (2020), en Taiwan, evaluaron el
transporte nasal, la susceptibilidad a los antibidticos del SARM en
pacientes VIH portadores, encontrando que de los 553 pacientes
participantes en el estudio en el 21,5% se aisl6 SARMYy el 3,4% fueron
SARM. El uso de drogas inyectables, el tabaquismo, ser portador
del virus de la hepatitis C, el cdncery el uso de antibiéticos en el

plazo de un afo se asociaron positivamente con la colonizacion
por SARM. También, Donkor et al (2019), en Ghana, en 107 nifios
infectados por el VIH y un nimero igual de controles aparente-
mente sanos emparejados por grupos de edad y sexo, hallaron
que, la prevalencia de portadores de S. aureus y SARM fue de
44,9%Yy 5,6% respectivamente. El estudio encontré una asociacion
entre la infeccién por VIH y la colonizacion por S. aureus, pero no
la colonizacién por SARM. De igual forma, Neupane et al. (2018),
en Nepal, en 300 pacientes infectados con VIH y 300 controles no
infectados, encontraron que, del total de los 600 participantes 125
(20,8%) eran portadores nasales de S. aureus. De esos 125, 80 eran
VIH portadores, mientras que 45 correspondia a los no infectados
por VIH. El resultado fue estadisticamente significativo. Entre los S.
aureus aislados, 11 (13,8%) correspondié a SARM en pacientes
infectados por el VIH, y 3 (6,7%) en pacientes sin VIH.

Por otra parte, la colonizacién por S. aureus, también ha sido estu-
diada en entornos escolares. Asi, por ejemplo, Mobasherizadeh et
al. (2016), en Iran, en 410 ninos sanos en edad preescolarde2a 6
anos de edad, encontraron que la prevalencia global de portador
nasal de S. aureus y SARM fue del 28%y del 6,1%, respectivamente.
De igual forma, Patil et al. (2019), en la India, en 100 nifios escolares
de 4 a 13 afos de una comunidad rural, reportaron que la presencia
de S. aureus fue del 47%, y de ellos el 35% era SARM. De igual ma-
nera, Braga et al. (2014), en Brasil, evaluaron los factores de riesgo
de colonizacién por S. aureus y SARM entre los nifios que asistian
a guarderias ubicadas en asentamientos subnormales (irregulares)
y en asentamientos no subnormales (regulares), encontraron que,
de 500 nifos participantes en el estudio, 240 (48%) fueron coloni-
zados con S. aureus'y 31 (6,2%) lo fueron con SARM. Los nifios que
asistian a guarderias en asentamientos subnormales tenian 2,32
veces mas probabilidades de ser colonizados con S. aureus y 3,27
veces mas de ser colonizados con SARM que los nifios que asistian
a guarderias de asentamientos no subnormales.

Ademas, los estudios también han sido realizados en personas que
trabajan con animales vivos o productos carnicos. Asi, Cuny et al.
(2019), en Alemania, en 286 carniceros, 26 vendedores de carne y
319 cocineros, encontraron que dos participantes (0,33%) estaban
colonizados por SARM. La Colonizacién nasal por S. aureus susceptible
a meticilina se detect6 en el 16,6% de los cocineros y en el 26,2%
de los carniceros y vendedores de carne. Igualmente, Neradova
etal. (2020), en la Republica Checa, en profesionales veterinarios,
encontraron que, en 133 muestras realizadas, la prevalencia de
portador nasal de SARM fue del 6,72%. Sumado a lo anterior, Mas-
caro etal.(2019), en Italia, en 275 criadores de ovejas encontraron
que el S. aureus se aislé en 35,5% de los trabajadores, mientras que
SARM se aislé en 1,1% de ellos.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo de corte transversal, cuyo objetivo fue identi-
ficar la presencia de colonizaciéon nasal por SARM, en auxiliares de
enfermeria de diferentes instituciones hospitalarias y clinicasen la
ciudad de Bogotd, Colombia. Se realizé un muestreo aleatorio. El
tamano de la muestra fue de 491 hisopados de la fosa nasal dere-
cha de igual nimero de auxiliares de enfermeria, que al momento
del estudio se encontraban laborando a nivel clinico. Se tomé un
intervalo de confianza del 95%y error maximo admisible del 5%, se
considerd el valor de p=0,5. Se realizé un estudio de frecuencias
y determinacion de prevalencias mediante un andlisis univariado.
La participacion en el estudio fue voluntaria, previa firma del
consentimiento informado. No se realizé ninguna intervencion
durante el desarrollo del estudio. La investigacion fue aprobada
por el comité de ética de la Institucién. El manejo de la informacién
fue anénimo y confidencial. Los datos producto de la investigacion
fueron ingresados en una base de datos de Excel y los andlisis se
realizaron en mediante el software SPSS version-22.0.

Se tomaron muestras de la fosa nasal derecha, utilizando hiso-
pos estériles. Cada muestra se sembré en medio CHROMagar

Staph-aureus. Se realizé siembra en medio Baird Parker para confir-
mar la presencia de S. aureus y una tinciéon de Gram de las muestras
para detectar la presencia de cocos Gram positivos en cimulos
compatibles con Staphylococcus. Como control positivo en todos
los ensayos se utilizé la cepa SARM ATCC 43300. Se determind la
sensibilidad o resistencia a antibidticos para todos los aislamientos
mediante la técnica de difusion en disco método Kirby-Bauer. Se
realizé el antibiograma por duplicado para las muestras positivas
para resistencia a oxacilina con el fin de confirmar los resultados.
Para la determinacién de la especie y resistencia a oxacilina por
mecanismos moleculares, se realizo la extraccion de ADN mediante
el kit RTP-Bacteria DNA-Mini-Kit a partir de un cultivo puro de la
bacteria en caldo “Brain-Heart-Infusion”. Mediante Reaccién en
Cadena de la Polimerasa se amplificé el gen nucy el gen mecA. La
presencia/ausencia de los genes se determin6 mediante electro-
foresis en gel de agarosa y se comparé con un marcador de peso
molecular. La cepa ATCC_43300 se utiliz6 como control positivo
para la presencia de mecA, y la cepa ATCC11632 como control ne-
gativo. La técnica se realizé para todos los aislamientos obtenidos
y se comparé con el resultado del antibiograma para descartar la
presencia de S. aureus mecA positivo sensible a oxacilina.

ATCC11632 ATCC43300 2 3 4

533pb

37 39 82 MP (-)

1350

916

766
700
650
600
550
450
400
350
300
250

Figura 1: Amplificacion del gen mec A de S. aureus resistente a meticilina.

En la figura 1 se presenta la amplificacién del gen mecA con un
tamano aproximado de 533pb. La cepa ATCC 11632 es sensi-
ble a oxacilina (mecA-). La cepa ATCC 43300 y los aislamientos

2,3,4,37,39y 82 son resistentes a oxalicina (mecA+) de acuerdo con
el antibiograma. (-) control negativo (sin ADN). MP: marcador de
peso molecular, 50bp.
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Resultados

Del total de participantes en el estudio, el 83% (407) correspondieron
al sexo femeninoy el 17% (84) al masculino. La edad promedio de
los participantes fue de 30 afos. El 23,6% de ellos laboraba en la
unidad de cuidados intensivos, el 20,7% en urgencias, el 7,9% en
hospitalizacion, el 5,7% en salas de cirugia y el 42,1% restante en
otros servicios hospitalarios como sala de partos, medicina interna,
pediatria, vacunacion, terapia fisica y central de esterilizacién entre
otros. Del total participantes en el estudio, el 28,5% (140) eran
portadores de S. aureus y el 6,1% (30) fueron SARM. Dos muestras
presentaron resistencia a tres antibiéticos: oxacilina, eritromicina
y tetraciclina; diez a oxacilina y tetraciclina, uno a oxacilinay cipro-
floxacina con resistencia intermedia a clindamicina y una muestra
resistente a oxacilina con resistencia intermedia a eritromicina,
ciprofolaxina y clindamicina. Se encontré que el 23,58% de los
individuos colonizados se desempeiiaba en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos, un 20,7% en urgencias, el 7,9% en hospita-
lizacién, el 5,7% en salas de cirugia y el resto laboraba en otros
servicios hospitalarios.

Discusion

La presente investigacion encontrd que el 28,5% de los participantes
fueron portadores del Staphylococcus aureus y el 6,1% fueron SARM.
Los anteriores hallazgos estan por encima de los reportados por
Chenetal.(2017) en China, quienes en estudiantes de ciencias de la
salud reportaron que el 24,7% eran portadores de S. aureus, mientras
que el 0,3 % eran portadores del SARM; también a los resultados,
de Zakai (2015), en Arabia Saudita, quien en su investigacion en
estudiantes de la salud reporté colonizacién por SARM del 18,7%,
y del 6,7%, lo que esta ligeramente por encima de los hallazgos del
presente estudio. Igualmente estan por encima de los de Legese et
al. (2018), en Etiopia, quienes encontraron que la prevalencia del
S.aureusy S. aureus resistente a la meticilina fueron del 12% y del
5,8% respectivamente. Asi mismo, a los hallazgos de Nelwan et al.
(2018), en Indonesia quienes detectaron S. aureus en el 15,6% de
los pacientes del estudio de los cuales 0,8% fueron SARM, y a los
de Ouidri (2018), en Argelia quienes detectaron el S. aureus en el
21,6% de las muestras analizadas y confirmaron la resistencia a la
meticilina en el 5,4% del total de la poblacién estudiada.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio estan por debajo a
los reportados por Pourramezan et al. (2018), en Iran, quienes en
trabajadores de la salud reportaron tasas de colonizacién por S.
aureus del 22,5% y de ellos el 37,5% era SARM. Asi mismo, estan
por debajo de los reportados por El Aila et al. (2017), en la Franja de
Gaza, quienes en trabajadores de la salud encontraron un 31% de
colonizacién por S. aureus, de los cuales el (82,3%) eran SARM. De

igual manera, a los reportados por Adeiza et al. (2020), en Nigeria,
que reportaron una prevalencia de 61,8% para S. aureus, de los
cuales el 46,9% eran SARM. También a los de Chen et al. (2020),
en Taiwan, quienes en pacientes de la UCI reportaron presencia
nasal de S. aureus en el 26,3%, de los pacientes estudiados, de los
cuales el 17,5% de ellos fueron SARM.

Diferentes estudios han documentado que en el riesgo para la
colonizaciéon por SARM estan implicados diferentes factores como:
la edad avanzada del paciente, la duracién de la estancia en la
unidad de cuidados intensivos, la presencia de vias centrales, el
numero de punciones, la duracién de la intubacion, la presencia
de heridas abiertas, asi como la diabetes mellitus. Asi mismo, las
unidades de cuidados intensivos han sido reconocidas como los
lugares hospitalarios donde mas se ha detectado la presencia
de SARM. Es por ello por lo que se justifica establecer programas
para el prevenir la aparicién y transmision de las cepas de este
microorganismo. Es importante que se considere la detecciéon de
pacientes portadores al ingreso a la unidad de cuidados intensi-
vos mediante un hisopado nasal como una parte esencial de los
programas de control del microorganismo; asi mismo (Adquisto,
etal, 2018; Baroja et al, 2021).

Por otra parte, uno de los factores de riesgo potencial para la
aparicion de infecciones intrahospitalarias es la colonizacién de
las fosas nasales de los trabajadores de la salud por SARM. Inves-
tigaciones han demostrado que ellos, son uno de los reservorios
mas importantes de cepas resistentes a los medicamentos de este
microorganismo, sobre todo el personal de enfermeria. Es por ello
por lo que se deben adoptar medidas necesarias para evitar brotes
de infecciones, mediante el monitoreo activo y el tratamiento de
descolonizacién de los trabajadores de la salud para prevenir este
riesgo al interior de las instituciones hospitalarias, razén por lo cual
se podria plantear realizar pruebas periddicas con hisopados nasales
al personal de la salud para detectary erradicar la colonizacién por
SARM. También se ha evaluado el uso preventivo de antibidticos
como la mupirocina nasal a fin de disminuir la incidencia de infec-
cién por este microorganismo. Sin embargo, debido a que existen
algunas limitaciones para el uso de mupirocina, se han buscado
otras alternativas como los antisépticos clorhexidina y povidona
yodada, o antibidticos como rifampicina y bacitracina. Adicional-
mente, es importante establecer un programa de educacioén dirigido
al personal de salud para concientizarlos acerca de laimportancia
de la prevencién de la transmision de las infecciones (El Aila et al,
2017; Sakr et al, 2019; Baroja et al, 2021; Giri et al, 2021).

Se debe agregar que la alta tasa de portadores nasales de SARM
entre los trabajadores de la salud se ha atribuido al cumplimiento
deficiente de la higiene de las manos, el uso imprudente de
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antibidticos y las medidas ineficaces de control y prevencion de
infecciones. Mas un estricto control de infecciones son los pilares
fundamentales para el control de microorganismos multirresistentes
como el SARM el dmbito hospitalario. Asi mismo, se debe insistir a
los trabajadores sobre la importancia del lavado de manos antes
y después de los procedimientos (El Aila et al, 2017).

Conclusiones

Los hallazgos de la presente investigacidn y la revisién de la lite-
ratura muestran que la colonizacién por Staphylococcus aureus
es muy frecuente entre profesionales de la salud, en pacientes
hospitalizados, y también en otros tipos de poblaciones como
estudiantes del drea de la salud, trabajadores de hogares de an-
cianos, niflos, adultos mayores y en personas que desarrollan sus
trabajos con animales.

Por otra parte, la colonizacién en humanos por S. aureus varia de
manera importante en porcentajes que van desde el 12% hasta el
61,8% de acuerdo con los estudios consultados. Adicionalmente
a lo anterior, la colonizacién por SARM tiene una frecuencia baja
como lo demuestran los estudios, y su prevalencia varia de un pais
a otro oscilando entre el 0,3 % y el 37,5%.

Con relacién a lo anterior, es importante que se tome en conside-
racion la casi omnipresencia de este microorganismo en multiples
escenarios, que como en el caso de pacientes hospitalizados puede
complicary empeorar ain mas su condicién y poner en riesgo su vida.

Finalmente cabe resaltar que, esta investigacion present6 limita-
ciones en cuanto al tamano poblacional, ya que tomo en consi-
deracion solo auxiliares de enfermeria y no se consideraron otros
profesionales del drea de la salud que trabajan a nivel hospitalario
que también podrian estar colonizados por el microorganismo
objeto de la presente investigacion.

Reconocimientos: este trabajo fue financiado por la Fundacién
Universitaria del Area Andina. Proyecto CV2018-B71.
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