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R E S U M E N  

Objetivo: determinar la portación nasal de Staphylococcus aureus meticilino resistente, en 
estudiantes de Medicina que realizan prácticas hospitalarias. Metodología: estudio con diseño 
observacional, descriptivo de corte transversal, de la Universidad Católica Nuestra Señora de la 
Asunción Campus Guairá en el año 2023. El cultivo fue obtenido a partir de muestras de hisopado 
nasal realizado a los estudiantes del 4to, 5to y 6to año, estas muestras fueron cultivadas en agar 
manitol, seleccionando así a las bacterias grampositivas, posteriormente se realizaron otras 
pruebas bioquímicas confirmatorias para Staphylococcus aureus y por último se llevó a cabo la 
prueba de susceptibilidad a la oxacilina en agar Mueller Hinton con discos de antibiótico cefoxitina 
para confirmar la presencia de SARM en la población estudiada. Resultados: se pudo obtener 
un resultado de un número de infectados de 22 de 111 personas en total lo cual corresponde a 
un 19,8% y un número de resistentes de 8 de los 111 correspondiente al 7,2%. Se concluyó que 
la población portadora de SARM fue de un 36,4% (8/22) considerando a las 22 personas 
portadoras de Staphylococcus aureus sensible a meticilina. Los brotes nosocomiales por 
Staphylococcus aureus resistente a meticilina pueden ser prevenibles y controlados mediante 
medidas como el cribado de portadores en el personal sanitario, los estudiantes de medicina que 
realizan prácticas hospitalarias forman parte de la población propensa a ser portadores de SARM 
al estar en permanente contacto con pacientes infectados o incluso con materiales o equipos 
médicos en donde podría estar presente este microorganismo multirresistente 

Palabras clave: Staphylococcus aureus, portadores de SARM, resistente a meticilina, 
estudiantes de medicina, microorganismo multirresistente  

Nasal carriage of methicillin-resistant staphylococcus aureus in MEDICINE students 
doing hospital internships in Villarrica. 

 

A B S T R A C T 

Objective: to determine the nasal carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus in 
medical students doing hospital internships. Methodology: observational, descriptive, cross-
sectional, descriptive study at the Universidad Católica Nuestra Señora de la Asunción Campus 
Guairá in the year 2023. The culture was obtained from nasal swab samples taken from 4th, 5th 
and 6th year students, these samples were cultured on mannitol agar, thus selecting gram-
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positive bacteria, then other confirmatory biochemical tests were performed for Staphylococcus 
aureus and finally the oxacillin susceptibility test was performed on Mueller Hinton agar with 
cefoxitin antibiotic discs to confirm the presence of MRSA in the studied population. Results: the 
number of infected persons was 22 out of 111, which corresponds to 19.8%, and the number of 
resistant persons was 8 out of 111, which corresponds to 7.2%. It was concluded that the MRSA 
carrier population was 36.4% (8/22) considering the 22 persons carrying methicillin-sensitive 
Staphylococcus aureus. Nosocomial outbreaks due to methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus may be preventable and controlled through measures such as carrier screening of 
healthcare personnel. Medical students who perform hospital internships are part of the 
population prone to be MRSA carriers because they are in permanent contact with infected 
patients or even with medical materials or equipment where this multidrug-resistant 
microorganism could be present.  

Key words: Staphylococcus aureus, MRSA carriers, methicillin-resistant, medical students, 

multidrug-resistant microorganism. 

INTRODUCCIÓN 

El Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) es una cepa bacteriana que ha 
desarrollado resistencia al antibiótico meticilina y a otros antibióticos de uso común, lo que 
dificulta su tratamiento (1,2,3,4). Las infecciones por MRSA pueden provocar complicaciones 
graves, incluidas infecciones de la piel, los tejidos blandos, neumonía e infecciones del torrente 
sanguíneo (5,6,7). Siendo así un importante problema de salud pública en todo el mundo (8,9). 

La resistencia a la meticilina en Staphylococcus aureus está mediada por la expresión 
de una nueva transpeptidasa llamada PBP2a o PBP2'(10, 11). Esta enzima tiene una menor 
afinidad por los antibióticos β-lactámicos, lo que permite que la síntesis de peptidoglicano 
continúe incluso en presencia de estos antimicrobianos (12, 13).  

Las cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina presentan PBP2a o 
PBP2' que tiene una hendidura más estrecha y, por lo tanto, una menor accesibilidad al 
antimicrobiano β-lactámico, esto resulta en una resistencia a la meticilina (14, 15). 

Los estudiantes de medicina, debido a su exposición a entornos de atención médica, 
pacientes y diversos entornos clínicos, pueden correr un mayor riesgo de portar y transmitir 
MRSA. Esto se atribuye principalmente a su contacto frecuente con pacientes colonizados o 
infectados con MRSA, el uso de equipos médicos y la posibilidad de prácticas inadecuadas de 
higiene de manos (16,17,18). 

Teniendo en cuenta la literatura revisada se demuestra la importancia de determinar la 
portación nasal de Staphylococcus aureus meticilino resistente, en estudiantes de Medicina que 
realizan prácticas hospitalarias y a partir de esto crear medidas para prevenir la transmisión 
dentro de la población de estudiantes de medicina, esto podría reducir el riesgo que actualmente 
hay en cuanto a la resistencia a los antibióticos, y preservar su eficacia para las otras 
generaciones, reduciendo así los costes para el sistema de salud, al evitar su transmisión a la 
población general, a personas con factores de riesgo coexistentes  o sistema inmunológico 
debilitado , como también a otros grupos vulnerables como niños y ancianos. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

El diseño metodológico fue observacional descriptivo de corte trasversal, utilizando 
muestras de hisopado nasal de estudiantes de medicina que realizan prácticas hospitalarias de 
la Universidad Católica “Nuestra Señora de la Asunción” Campus Guairá.  Se realizaron cultivos 
en agar manitol para seleccionar bacterias grampositivas, seguidos de pruebas bioquímicas 
confirmatorias para identificar Staphylococcus aureus. La prueba de susceptibilidad a la 
meticilina se llevó a cabo para confirmar la presencia de MRSA en la población estudiada. 

Criterios de inclusión: estudiantes de 4to 5to y 6to año de la carrera de medicina de la 
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica Nuestra Señora de la Asunción 
Campus Guairá 

Criterios de exclusión: estudiantes de medicina de años inferiores de 1er año a 3er año 
y aquellos que estén cursando su último año. 

.-Variables: Cualitativas, ordinales 

No portación de Staphylococcus aureus 

Portación de Staphylococcus aureus.  

.Portación de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina 

Recolección, transporte y procesamiento de muestras: 

Toma de muestra: Las muestras nasales fueron obtenidas de cada estudiante utilizando 
hisopos de algodón estériles. Brevemente, el hisopo se introdujo dentro de las fosas nasales, 
girando tres veces en sentido de las agujas del reloj y tres veces en sentido contrario. Luego se 
colocó en el medio de transporte de Stuart hasta su traslado al laboratorio de la Facultad de 
Ciencias Químicas.   

Cultivo: Cada hisopado de las fosas nasales se inoculó en placas de agar manitol salado 
y se incubaron a 35 °C por 24 horas. Las colonias manitol  sal positivas (colonias de color 
amarillo) se subcultivaron en agar sangre a 35 °C por 24-48 h, al término de las cuales se 
realizaron extendidos que fueron coloreados con Gram. A aquellas colonias que presentaron 
morfología microscópica de cocos gram positivos, se les realizó prueba de catalasa, coagulasa 
en tubo y DNasa. 

Identificación de SARM: El estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos a los 
aislados de Staphylococcus aureus se realizó por el método de difusión en agar Mueller-Hinton 
con discos según el método de Kirby Bauer siguiendo la interpretación de los puntos de corte 
establecidos por el Clinical Laboratory Standard Institute (CLSI 2023). El antibiótico testado fue 
cefoxitina 30 μg, disco utilizado para determinar la susceptibilidad a la oxacilina. 

Todos los aislados de Staphylococcus aureus pudieron agruparse en función de la 
resistencia a la cefoxitina en cepas sensibles o resistentes a la oxacilina. Se deberá tener 
presente que, cuando se detecta una cepa resistente a oxacilina, ninguna otra penicilina 
resistente a penicilinasa, cefalosporina, combinación de β-lactámicos con inhibidores de β-
lactamasa o, incluso, imipenem, será eficaz para el tratamiento de este microorganismo, con 
independencia de que las distintas cepas muestren sensibilidad in vitro en los estudios de 
laboratorio. 

-Control de Calidad: Los reactivos del laboratorio donde fueron procesadas las 
muestras,  son sometidos a control de calidad mensual según el POA interno del Laboratorio de 
la Facultad de Ciencias Químicas. 
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Tamaño de la población:  111 muestras de hisopados nasales de estudiantes de 
Medicina 

Análisis de datos mediante excel y Realización de tablas de porcentaje y frecuencia para 
la determinación de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina 

Consideraciones Éticas.  

- Respeto: los pacientes que participaron del estudio lo hicieron bajo su 
consentimiento por escrito y se guardó la confidencialidad de sus datos 
personales. 

- Beneficio: los mismos luego serán visitadas nuevamente para recibir charlas de 
cómo prevenirlas y un control de las variables estudiadas, todo esto de manos de 
los alumnos de la Carrera de Medicina de la Universidad Católica ‘’Nuestra Señora 
de la Asunción’’. Campus Guairá. 

- Justicia: se trabajó con equidad. 
 
 

RESULTADOS 

La población que acepto participar del estudio fue un grupo de 111estudiantes de la 
Carrera de medicina.  

En la tabla 1 se puede ver que de la población total 111 estudiantes de medicina el 19,8% 
(22/111) resultaron Staphylococcus aureus positivos.  

Tabla 1.  Población de estudiantes con S. aureus aislados N: 111. 

 

En la tabla 2 se observa que los Staphylococcus aureus solo portadores fueron en un 
12,6 %  

(14/111) y los Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina en un 7,2% (8/111). 

Tabla 2.  Población de estudiantes con S. aureus portadores y resistentes a la meticilina 
N: 111. 

Staphylococcus aureus Frecuencia % 

 Staphylococcus aureus solo portadores 14 12,6% 

Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina 8  7, 2% 

Muestras negativas 89 80,2 

Total 111 100% 

Staphylococcus aureus Frecuencia % 

Aislados de Staphylococcus aureus 22  19,8% 
 
Muestras negativas 

 
89  

 
80, 2% 

 
Total 

 
111 

 
100% 
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En la tabla 3 La subpoblación de Staphylococcus aureus positivos que corresponde a  
8/22 resultaron ser resistentes a la meticilina que corresponde a un 36,4% de la subpoblación.  

Tabla 3. Prevalencia de estudiantes con Staphylococcus aureus resistentes a la 
meticilina. N: 22 

 

Aislados de Staphylococcus aureus Frecuencia % 

Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina 8    36,4% 

Staphylococcus aureus portadores no resistentes 
a la meticilina 

14      63,6% 

Total 22      100% 

 

DISCUSION 

Desde hace tiempo la relación del personal de salud con la transmisión e infección 
nosocomial por Staphylococcus aureus, ha sido estudiada y analizada, hasta el punto de 
realizarse estudios de colonización nasal entre el personal sanitario (7). Pero a diferencia del 
personal de salud estos estudios no tienen en cuenta a los estudiantes de medicina que realizan 
prácticas hospitalarias, ya que estos también forman parte del sistema de salud y pueden ser 
una pieza clave en el contagio y transmisión de enfermedades, principalmente de 
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina. 

Portadores de Staphylococcus aureus. 

En este trabajo se encontró un número de portadores con Staphylococcus aureus de 22 
sobre un total de 111 hisopados que corresponde a un (19,8%) del total. Según la literatura 
estudiada esta bacteria se encuentra normalmente en la microbiota de la piel, tanto de animales 
como de humanos, con una tasa de transporte del 20 y el 30% en la población humana sana (4). 
La portación de Staphylococcus aureus es mucho más común en las personas pertenecientes al 
área de salud, siempre por delante en números se encuentran los médicos seguidos por los 
enfermeros y por último otros roles como empleados y personal administrativo como de limpieza, 
así como otros trabajadores sanitarios (nutricionistas, psicológos, quiroprácticos) (7). Lo que 
destaca una presencia generalizada de esta bacteria en los hospitales. Estos resultados 
obtenidos en la investigación revelan un panorama detallado sobre la portación de 
Staphylococcus aureus en los estudiantes de medicina que realizan prácticas hospitalarias. Esto 
permite evaluar la magnitud del problema y comprender mejor cómo la interacción constante 
entre paciente y médico dentro del ambiente hospitalario influye en la colonización del personal 
de salud. Esto ofrece una información valiosa para la prevención y el control de infecciones. La 
discusión también debe abordar las implicancias clínicas y de la salud pública, ya que una alta 
prevalencia de Staphylococcus aureus en el futuro personal de salud podría aumentar el riesgo 
de transmisión a pacientes y contribuir a la carga del sistema de salud. Esto subraya la 
importancia de implementar medidas de control rigurosas como la higiene de manos, el uso de 
equipos de protección y la detección temprana de los portadores. 
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Portadores de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina MRSA 

De los anteriormente mencionados 8 resultaron resistentes a la meticilina de 22 que 
dieron positivo a Staphylococcus aureus lo que corresponde a un (36,4) del subtotal. Esto indica 
un número de resistentes de 8 de entre 111 que fueron hisopados, lo que corresponde a un 
(7,2%) del total. 

En un estudio realizado en Argentina, a los estudiantes de medicina adscritos del 
Hospital Universitario 12 de octubre. Fueron tomadas 140 muestras, donde se detectaron 55 
(39,3%) colonizados por Staphylococcus aureus, de los cuales 3 (2,1%) eran resistentes a la 
meticilina. En la autoevaluación se encontró que el 56,4% de los estudiantes no se lavaban las 
manos casi nunca antes de atender un paciente, y solo el 38,6% se lavaban siempre después 
de explorar a los pacientes. El 35,7% desconocía el protocolo de higiene de manos, y el 38,6% 
no habían recibido formación específica (16). En comparación con los resultados obtenidos en 
nuestra investigación se puede encontrar que el porcentaje de personas que presentan portación 
de Staphylococcus aureus es mayor en comparación a los 22 (19,8) de 111 hisopados registrados 
en nuestra investigación. Se destaca también la importancia anteriormente mencionada de la 
creación y puesta en práctica de medidas de control rigurosas y programas de prevención del 
contagio. 

Difieren de los estudios realizados en el hospital Clínico San Carlos de Madrid, donde 
fueron analizados estudiantes de 3er curso y 3 años después a los mismos estudiantes de esa 
promoción ya estando en el 6to curso, se observó que no hubo resultados de SARM en tercero, 
pero si un caso en sexto año, por lo que su prevalencia es menor a la observada en nuestro 
estudio (17). 

Nuestros estudios difieren en el porcentaje con el estudio hecho por la universidad de 
Valparaíso Chile donde la prevalencia encontrada es menor, solo del 0,9%. Aunque la portación 
de Staphylococcus aureus fue similar con un porcentaje del 27,1% en comparación a los 19,8% 
observados en nuestros resultados (18). 

Nuestros resultados no coinciden con el estudio realizado a asistentes médicos hecho 
por Michael D. Schwartz en donde no se observa prevalencia de MRSA, aunque la portación de 
Staphylococcus aureus es similar a la hallada en nuestro estudio correspondiendo a un 26,5% 
(19). 

El estudio hecho a en estudiantes de odontología de pregrado de cuatro escuelas 
odontológicas dio como resultado una baja prevalencia de MRSA solo de un 3% (20). 

El estudio hecho a estudiantes de medicina en Viena difiere en que no presenta portación 
de MRSA entre los participantes del estudio. Aunque 25,3% dieron positivo para la colonización 
por ¿Staphylococcus aureus lo cual se asemeja a los resultados obtenidos en este estudio (21). 

El estudio hecho a estudiantes de medicina de Nepal difiere a lo obtenido en nuestro 
estudio, observándose una prevalencia de MRSA del 4%, con una portación de Staphylococcus 
aureus del 15% (25). 

En cuanto al estudio realizado al personal hospitalario del Colegio Médico Nacional y 
Hospital Universitario es comparable a este estudio en cuanto a la prevalencia de Staphylococcus 
aureus, siendo esta del 20,37% (26). 

Nuestros resultados fueron comparables con el estudio realizado a estudiantes de 
medicina en Colombia, donde se observó una prevalencia de MRSA de 8,4%, con una portación 
nasal de 28% de Staphylococcus aureus (28). 

En cuanto al estudio hecho por la Revista Paulista de Medicina hecha a estudiantes de 
la salud, esta pudo destacar que la prevalencia de infección por MRSA varía de entre el 0% al 
15,3% (29) 
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En cuanto al estudio hecho entre los trabajadores de la salud en el hospital Al Shifa en 
la Franja de Gaza se observó una muy alta prevalencia de MRSA siendo este del 25,5% de un 
total de 200 trabajadores, lo cual indica una cifra alarmante para la salud, haciendo referencia a 
lo antes mencionado de que el personal de salud es el principal vector de transmisión de MRSA 
(30). 

En referencia al estudio realizado a estudiantes, expuestos y no expuestos al hospital, 
del instituto de Ciencias Médicas e Investigación del Gobierno Veer Chandra Singh Garhwali, 
Srinagar Garhwal, Uttarakhand, se pudo observar una cierta similitud en cuanto a los portadores  

 

CONCLUSIONES 

La detección y análisis de la presencia de Staphylococcus aureus de los estudiantes de 
medicina que realizan prácticas hospitalarias se ha mostrado como un proceso esencial para 
comprender la dinámica de esta bacteria en la comunidad estudiantil. A través del hisopado 
nasal, se logró discriminar eficazmente la presencia de Staphylococcus aureus de otras especies 
presentes en las fosas nasales, permitiendo una identificación precisa. 

Los resultados indicaron que de un total de 111 personas, 22 (19.8%) eran portadoras 
de Staphylococcus aureus y 8 de esos 22 (7.2%) eran portadores de MRSA. Esto reveló una 
prevalencia del 36.4% de portación de MRSA en relación con las personas portadoras de 
Staphylococcus aureus sensible a meticilina. 

Los resultados obtenidos de la identificación microbiológica revelaron una cantidad 
significativamente elevada en comparación a las bibliografías estudiadas, donde también fueron 
analizadas muestras de estudiantes portadores de MRSA. También se pudo evidenciar que la 
colonización por Staphylococcus aureus señalada en esta investigación es ligeramente menor a 
la media. 

Esta revelación pone de manifiesto la relevancia de un enfoque proactivo en la vigilancia 
de la propagación y colonización de esta bacteria, especialmente en un entorno donde la 
interacción y el contacto cercano son frecuentes, como en el ámbito de la educación médica en 
el entorno hospitalario. 

Esta investigación resaltó la necesidad de implementar medidas de control de 
infecciones y prevención para reducir la propagación de MRSA en entornos hospitalarios y 
clínicos. La identificación temprana de portadores, la educación sobre prácticas de higiene y 
control de infecciones, así como la sensibilización sobre los riesgos de la resistencia a los 
antibióticos, son aspectos cruciales para abordar este problema de salud pública y preservar la 
eficacia de los tratamientos antimicrobianos. 
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