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Resumen

Este estudio describe la prevalencia de portadores nasales de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM) en estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Auténoma de Chiriqui (UNACHI) que inician sus practicas clinicas en el
afo 2025. Se aplicé un disefio descriptivo y transversal, con una muestra de 142
participantes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. La identificacion
bacteriana se realiz6 a través de pruebas fenotipicas, incluyendo la técnica de Kirby-
Bauer con discos de cefoxitina. Los resultados mostraron una prevalencia de SARM
(2.1%), aunque se evidencié una portacion general de S. aureus de 23.2% en los
estudiantes. Este hallazgo sugiere una baja circulacién de cepas resistentes en la
poblacion universitaria, posiblemente asociada a la limitada exposicién clinica
prolongada y al cumplimiento de medidas de bioseguridad. Sin embargo, la presencia
de portadores de S. aureus sensible a meticilina (SASM) resalta la importancia de
mantener la vigilancia epidemiolégica y reforzar la educacion preventiva en control de

infecciones, incluso fuera de contextos hospitalarios.

Palabras claves: Staphylococcus aureus, resistencia a la meticilina (SARM),

Portadores nasales, prevalencia, prevalencia epidemiologica.



Abstract

This study assesses the prevalence of nasal carriage of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) among health sciences students at the Universidad
Auténoma de Chiriqui (UNACHI) starting their clinical rotations in 2025. A descriptive,
cross-sectional design was applied, including 142 participants selected through simple
random sampling. Bacterial identification was performed using phenotypic methods,
particularly the Kirby-Bauer technique with cefoxitin discs. The results showed an
MRSA prevalence of 2.1%, while the overall nasal carriage of Staphylococcus aureus
was 23.2% among participants. This result indicates a low circulation of resistant
strains within the university population, potentially linked to limited prolonged clinical
exposure and adherence to biosafety measures. Nevertheless, the detection of
methicillin-sensitive
S. aureus (MSSA) highlights the need to strengthen epidemiological surveillance and

preventive education on infection control, even outside hospital environments.

Keywords: Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

(MRSA), Nasal carriers, Health sciences students, Prevalence.
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1.1. Antecedentes.

La colonizacién nasal por Staphylococcus aureus, especialmente por cepas
resistentes a meticilina (SARM), ha sido estudiada en diversas poblaciones
estudiantiles debido a su relevancia en la transmision comunitaria y hospitalaria. En
este marco, distintos trabajos han evaluado la prevalencia de portadores en
estudiantes de ciencias de la salud. A continuacion, se presentan algunos

antecedentes relevantes.

Se llevd a cabo en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
una investigacién por Arriagada-Egnen et al. (2023), la muestra estuvo conformada por
299 estudiantes de medicina pertenecientes a diferentes niveles académicos,
mediante hisopados en ambas cavidades nasales. Dicho estudio identifico diferencias
estadisticamente poco significativas entre una poblacion de estudiantes pre-clinica
que resultd con un 0% (0 de 73) de portadores de SARM y una poblacién de
estudiantes en la clinica con un 0.9% (2 de 226) portadores de SARM, estos datos
evidenciaron una asociacion baja a la exposicion hospitalaria, la cual fue atribuida a
los estudios de vigilancias de portadores de SARM en los pacientes y las rigurosas

medidas de precaucioén al contacto

En contraste, un estudio en Peru realizado por Dominguez-Navarrete et al. (2017),
determind una prevalencia de SARM del 2.1% en una poblacién 234 estudiantes de
medicina, de los cuales un 12.8% del total general presentaba portacion general de S.

aureus. Un resultado relevante de este estudio fue que el 80% de las cepas de S.



aureus aisladas producian beta-lactamasa, destacandose ademas dos cepas con
resistencia a la vancomicina lo que indica una alta prevalencia de mecanismos de

resistencia en esta poblacion estudiantil.

Danelli et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal en el Hospital
Universitario de la Universidad Estadual de Londrina, Brasil, con la participacion de
324 voluntarios, entre ellos personal de salud y estudiantes de pregrado y posgrado.
El muestreo se realizé mediante hisopado nasal, encontrandose una prevalencia de
portadores de Staphylococcus aureus del 42.9% (139 de 324). De estos, el 28.8% (40
de 139) fueron identificados como portadores de SARM, lo que representa una
prevalencia de SARM del 12.3% en la poblacion total del estudio. Al desglosar estos
resultados por ocupacion, se observa que la prevalencia de portacion de S. aureus fue
significativamente mayor en el grupo de estudiantes con un 46.6% (103 de 221), en
comparacién con el 35.0% (36 de 103) en los trabajadores de la salud. Para la
portacion de SARM, las tasas fueron muy similares, registrando un 12.2% (27 de 221)
en los estudiantes y un 12.6% (13 de 103) en los trabajadores de la salud. También
podemos observar en el estudio longitudinal por Orlin et al. (2017), en Israel el cual,
demostré que los clones hospitalarios de SARM pueden ser portados por estudiantes
de medicina incluso antes de su exposicion al ambiente sanitario, con tasas de
portacion que aumentaron del 33% al 41% durante el periodo de seguimiento. Este
hallazgo es particularmente relevante porque sugiere que la adquisicion de SARM no
depende exclusivamente de la exposicion hospitalaria directa, sino que puede ocurrir

a través de mecanismos comunitarios o de transmision horizontal entre estudiantes.



1.2. Aspectos generales del problema.

Staphylococcus aureus forma parte habitual de la microbiota humana. El primer
aislamiento de una cepa resistente a la meticilina (SARM) se report6é en Inglaterra en
1960, aunque los casos clinicos comenzaron a documentarse de manera mas amplia
a partir de la década de 1990. Esta bacteria patdgena constituye un reto importante
para la salud publica, ya que su resistencia a multiples antibidticos dificulta el

tratamiento y se asocia con frecuentes fallas terapéuticas en la actualidad.

Los hospitales son entornos donde la transmision de SAMR es particularmente
preocupante, dado el contacto cercano y frecuente entre el personal de salud,
pacientes y visitantes. Actualmente se reconoce que el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM) puede adquirirse también en la comunidad, lo que
dificulta su vigilancia epidemiolégica. En este escenario, los estudiantes de ciencias
de la salud de la Universidad Autonoma de Chiriqui que realizan rotaciones
hospitalarias representan un grupo vulnerable y un posible vector en la propagacion

de esta bacteria.

La prevalencia de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) en
estudiantes de area de la salud que inician sus rotaciones clinicas en hospitales, no
ha sido suficientemente investigada y existe la posibilidad de que sean ya portadores
de esta cepa, por adquisicion comunitaria. Segun estudios realizados en Panama en
el Hospital Del nifio a 146 sujetos con infecciones por Staphylococcus aureus, se
identificd que 13 de los 146 (8.9%) presentaron infecciones por (SARM), y 5 (38,5%)

fueron de adquisicién comunitaria (Luciani et al., 2011).



Considerando el riesgo de transmision y la elevada morbilidad vinculada a estas
infecciones, resulta esencial profundizar en la prevalencia y en los factores de riesgo
relacionados con la colonizacion de este patdogeno en la poblacion estudiada.
Asimismo, la caracterizacion fenotipica y genotipica de las cepas de SARM es clave
para disefiar estrategias eficaces de prevencion y control frente a posibles brotes en
ambitos hospitalarios y comunitarios. La vigilancia constante y la aplicacion rigurosa
de normas de bioseguridad contribuiran a reducir la proporcion de portadores nasales
entre estudiantes de ciencias de la salud en rotacion hospitalaria, ademas de facilitar

la identificacidn de los lugares de exposicion a estas cepas resistentes.

A partir de lo planteado, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la
prevalencia de portadores nasales de SARM en estudiantes de ciencias de la salud de

la Universidad Auténoma de Chiriqui

1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

o Describir la prevalencia del Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en
los estudiantes de Ciencias de la salud que inician sus practicas clinicas durante el

periodo 2025, UNACHI.

1.3.2. Objetivos especificos.

o Identificar portacion nasal de cepas de Staphylococcus aureus en los estudiantes

de Ciencias de la salud que inician sus practicas clinicas, UNACHI 2025.



o Establecer el perfil de susceptibilidad a cefoxitihna de las cepas de

Staphylococcus aureus encontradas en los sujetos de estudio.

o Describir los factores de riesgo asociados a la presencia de Staphylococcus

aureus meticilino resistente en los portadores nasales asintomaticos detectados.

o Asociar las variables sociodemograficas, higiene y factores de riesgo con la

portacién nasal de SARM.

1.4. Alcance del trabajo.

Este estudio se plantea con un disefio descriptivo y transversal, enfocado en
determinar la frecuencia de colonizacién nasal por Staphylococcus aureus, tanto
sensible como resistente a meticilina (SARM), en estudiantes de las Facultades de
Medicina y Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Chiriqui (UNACHI) que inician

sus practicas clinicas en los semestres académicos | y || de 2025.

El estudio se limitara a la identificacién fenotipica de portadores nasales y a la
descripcion de factores asociados de caracter demografico, académico y de exposicion
autorreportada, sin establecer relaciones causales ni realizar seguimiento longitudinal.
Los resultados permitiran caracterizar la situacion actual de portacion bacteriana en
esta poblacion universitaria y generar evidencia para orientar futuras acciones de

prevencion, vigilancia y educacioén en control de infecciones.

1.5. Limitaciones.

Entre las limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos se

encuentra el disefio transversal del estudio, ya que la informacién se obtuvo en un



unico momento. Esto impide establecer relaciones de causalidad o analizar
variaciones a lo largo del tiempo, por lo que no es posible determinar si la colonizacion
por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) corresponde a una

adquisicién reciente o a una condicion previa en los participantes.

La identificacion bacteriana se realizara mediante métodos presuntivos y
fenotipicos, sin confirmacién molecular. Aunque estas técnicas son ampliamente
utilizadas en entornos clinicos por su accesibilidad y bajo costo, pueden presentar
limitaciones en cuanto a sensibilidad y especificidad, lo que podria influir en la precision

de los resultados.

Ademas, aunque se aplicara una encuesta para conocer ciertos antecedentes de
los participantes, como el uso reciente de antibidticos, contacto con pacientes con
SARM, hospitalizaciones previas o convivencia con familiares que trabajen en

hospitales, esta informacion dependera de la veracidad y precision del autorreporte.

1.6. Justificacion.

La resistencia a los antimicrobianos constituye uno de los principales retos para la
salud global, con un impacto considerable en la salud publica. Por ello ha sido
catalogada como una alerta mundial, estimandose que para el afo 2050 podria
ocasionar cerca de 2 millones de muertes, especialmente en regiones de Asia y
Latinoamérica (Naghavi et al., 2024). Dentro de este contexto, el Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM) figura entre las 17 familias de bacterias

senaladas porla OMS como de alto riesgo, debido a su marcada resistencia a multiples



farmacos. Este microorganismo se reconoce como uno de los principales causantes
de bacteriemias en hospitales de Norteamérica y Latinoamérica, y ocupa el segundo
lugar en Europa(WHO Bacterial Priority Pathogens List 2024: Bacterial Pathogens of
Public Health Importance, to Guide Research, Development, and Strategies to Prevent
and Control Antimicrobial Resistance, 2024a). Segun la CDC, en Estados Unidos se
registran aproximadamente 80,000 infecciones y unas 11,000 muertes anuales por
MRSA, lo que se suma a los elevados costos de atencion y tratamiento, estimados
entre 3 y 4 mil millones de ddlares al afio (Antibiotic Resistance Threats in the United
States, 2019, 2019). En Panama, aunque se han documentado casos nosocomiales
en poblacion pediatrica, la informacién epidemiolégica en adultos y en personal
sanitario sigue siendo limitada, lo que evidencia la ausencia de datos sélidos sobre la

prevalencia de estas cepas resistentes en el pais.

Segun diversos estudios en paises de Latinoamérica de enfoque similar con
estudiantes del area de la salud, se reconoce existe un factor de riesgo de 0-59% de
probabilidad de diseminarse esta bacteria por medio de portadores nasales, al
desconocer la situacion el pais sobre esta problematica, es necesario realizar este
estudio, debido a que la mayoria de los estudiantes, realizan practicas en hospitales y
centros de salud, donde pueden exponerse a ser portadores asintomaticos o un
posible foco de contagio para los pacientes del hospital. Mediante la siguiente
investigacion se busca ampliar el conocimiento acerca de la posible prevalencia de
portadores nasales de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina en
la poblacién estudiantil del area de la salud en la UNACHI, de este modo se aportan

datos de interés para el personal que realiza sus funciones en los centros de salud



destinados a la ensefanza de los estudiantes para sus practicas clinicas. Y asi como
esta informacién generada, sera util para abarcar estudios a futuro en el personal de
dichos centros, propiciando a una mejora en la vigilancia epidemiolégica sobre este
patéogeno. Ademas, estos hallazgos podran generar mayor consciencia, mediante la
docencia, a los recién ingresados a practicas recalcando la importancia de las medidas
de higiene y bioseguridad, evitando que se pueda diseminar a nivel del nosocomio
colonizaciones a gran escala en pacientes hospitalizados o que asistan a los centros

meédicos.



CAPITULO I

Marco teorico



2. Introduccion al Staphylococcus aureus

2.1 Morfologia, fisiologia y caracteristicas generales.

Staphylococcus aureus es una bacteria Gram positiva, no esporulada y carente
de motilidad, que se distingue por su morfologia caracteristica en forma de cocos
dispuestos en agrupaciones semejantes a racimos de uvas (Taj & Chattopadhyay,
2024). Al crecer en el agar sangre produce un pigmento dorado, facilitando su
identificacion en el laboratorio. Es productora de enzimas, de las cuales podemos
destacar la catalasa, esta enzima le permite descomponer el peréxido de hidrogeno,
también es productora de coagulasa,_siendo esta una cualidad que le permite evadir
el sistema inmune del huésped (Salaberry et al., 2015). El Staphylococcus aureus tiene
una respiracion anaerobia facultativa, esta cualidad le permite proliferar en ambientes
sin oxigenos o en presencia de este. Esta cualidad hace que el Staphylococcus aureus
tenga una gran capacidad de adaptarse facilmente a distintas condiciones ambientales
enfrentadas en el cuerpo humano y en entornos hospitalarios (Dominguez-Navarrete

et al., 2016).

Analizando esta bacteria desde un punto de vista fisiolégico, se conoce que posee
una pared celular rica en peptidoglucano y acido teicoico, estas estructuras permiten
a la bacteria mantener su rigidez, también aportan una gran capacidad de adhesion a
superficies, soportar cambios osmoticos y de activacion de la respuesta inmunitaria del
huésped (Weidenmaier & Lee, 2015a). El Staphylococcus aureus también presenta la
capacidad de formar biopeliculas y adherirse a multiples equipos médicos como

catéteres y protesis, capacidad que le permite causar infecciones y producir
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infecciones persistentes. Presenta genes que confieren la capacidad de codificar
multiples factores de virulencia y adquirir resistencias a multiples antibioticos que en
algun tiempo formaron parte de las opciones terapéuticas ante infecciones contra esta

bacteria (Lister & Horswill, 2014).

El peptidoglucano de la pared celular confiere la coloracion violeta en la tincién de
Gram. Esta estructura esta compuesta por cadenas de N-acetilglucosamina y acido N-
acetilmuranico, que se entrelazan y se unen mediante puentes peptidicos. Este
entrelazamiento entre ambas moléculas crea una especie de malla los enlaces
cruzados incluyen enlaces de pentaglicina, lo que otorga como resultado una pared
celular altamente resistente. Esta pared tiene la capacidad de proteger a la célula de
la lisis y conforma una barrera fisica frente a sustancias externa que podrian afectar a
la célula (Sobral & Tomasz, 2019). Ademas, contiene &acido teicoico y diversas
proteinas de superficie, (entre ellas la proteina A), que desempefan funciones clave
en la adhesién, evasion inmunoldgica y virulencia del microorganismo (Weidenmaier

& Lee, 2015b).

El acido teicoico juega un papel fundamental en la anatomia de la pared celular del
Staphylococcus aureus, es un glucopolimero, con multiples cargas negativas a lo largo
de su estructura debido a sus grupos fosfatos (Brown et al., 2013). De acuerdo a su
ubicacion en la pared celular este glucopolimero se puede clasificar en dos: acidos
teicoicos de pared celular (WTA) y lipoteicoicos (LTA). EI WTA esta unido al
peptidoglicano mediante enlaces fofodiéster, mientras que el LTA se encuentra anclado

a la membrana citoplasmatica (Brown et al., 2013).
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El peptidoglucano y el acido teicoico pueden ser reconocidos por el sistema
inmunolégico y desencadenar una respuesta inflamatoria, también, la proteina A que
esta presente en la superficie, es capaz de unirse a la inmunoglobulinas en el region
Fc bloqueando su funcion opsonizante y favoreciendo la evasion del sistema inmune
(Foster, 2005) EI Staphylococcus aureus tiene un membrana muy compleja y
resistente, y es esta membrana la que le permite evadir el sistema inmune, adherirse
a los tejidos y colonizar los equipos médicos. Ademas, las modificaciones en los
componentes de la pared, como el peptidoglicano alterado o la presencia de WTA
modificados, pueden contribuir a la resistencia a antibiéticos como la vancomicina,

dificultando el tratamiento de infecciones persistentes (Salaberry et al., 2015b).

2.2 Pruebas de identificacion.

Segun Ayeni et al., (2017), la identificacién de bacterias patégenas que infectan a
los humanos tiene un rol imprescindible en el manejo de pacientes en instituciones de
atencion médica. En los paises en desarrollo, las pruebas fenotipicas son el medio
diagndstico de infecciones estafilococicas de rutina, en las que las pruebas de
coagulasa en tubo suelen confirmar la presencia de S. aureus. Aunque estas pruebas
pueden identificar de forma eficiente al S. aureus, sus rendimientos varian de un
entorno a otro y necesitan mejoras. El agar manitol salado se disefié con la finalidad
de aislar presuntivamente a los Staphylococcus patégenos, en especial el

Staphylococcus aureus en muestras clinicas en el afio 1945.
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2.2.1 Agar Manitol Salado

El medio de cultivo manitol salado (MSA), se emplea de manera habitual en
microbiologia clinica como herramienta selectiva y diferencial para la identificacion
inicial de bacterias pertenecientes al género Staphylococcus. Su formulacion incluye
extracto de carne y peptona como fuentes de nitrégeno y nutrientes esenciales, manitol
como carbohidrato fermentable, rojo fenol como indicador de pH, y una alta
concentracion de cloruro de sodio (7.5%), que inhibe el crecimiento de la mayoria de

los microorganismos no halotolerantes (Murillo de Linares, 2015).

Cuando Staphylococcus aureus crece en este medio, fermenta el manitol,
generando acidos organicos que disminuyen el pH del entorno. Esta acidificacion
activa el rojo fenol, que cambia de rojo a amarillo, indicando una fermentacion positiva.
En contraste, otras especies como S. epidermidis no fermentan manitol, por lo que el

medio conserva su color rojo original (Thermo Fisher Scientific, 2025).

Este cambio de color permite diferenciar visualmente entre estafilococos coagulasa
positivos (como S. aureus) y negativos, lo que convierte al MSA en una herramienta
diagndstica eficaz para la deteccion preliminar de cepas potencialmente patdégenas.
Aunque algunas especies como Enterococcus pueden tolerar la alta concentracion de
sal, no fermentan manitol, lo que refuerza la especificidad del medio para la

identificacion de Staphylococcus aureus (Murillo de Linares, 2015).

Si bien el agar manitol salado (MSA), se emplea de manera comun como medio
diferencial para la identificacion inicial de Staphylococcus aureus, se ha demostrado
en distintos estudios que la capacidad de fermentar manitol no es exclusiva de esta

especie.
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En una investigacion realizada por Boipai et al. (2020), se recuperaron 256 cepas
de Staphylococcus de una poblacion de 500 individuos, de las cuales 165 fueron
coagulasa positivas. De estas, 155 cepas (94%) fermentaban manitol, mientras que 10
(6%) no lo hacian. Sin embargo, también se observo un numero considerable de cepas
coagulasa negativas capaces de fermentar manitol, lo que pone en duda la

especificidad de esta prueba para diferenciar cepas patégenas.

Este hallazgo fue reforzado por Ayeni et al. (2017), quienes evaluaron 171 cepas
inicialmente identificadas como S. aureus por su capacidad de fermentar manitol en
MSA. Al aplicar métodos mas precisos como VITEK® 2 y MALDI-TOF MS, se
determindé que todas las colonias amarillas correspondian a especies coagulasa

negativas, principalmente S. cohnii (28%), S. saprophyticus (18%)y S. sciuri (14%).

Por tanto, la presencia de colonias amarillas en agar manitol salado no garantiza la
identificacion de S. aureus. Debido a la posibilidad de falsos positivos por especies
coagulasa negativas fermentadoras de manitol, se recomienda confirmar la identidad
de las cepas mediante pruebas adicionales, como la prueba de coagulasa, sistemas
automatizados (VITEK®), espectrometria de masas (MALDI-TOF MS) o secuenciacion
genética. La prueba de coagulasa sigue siendo un criterio clave para distinguir S.
aureus de otros estafilococos, especialmente en contextos clinicos donde la

identificacion precisa es esencial para el tratamiento y control de infecciones.

2.2.2 Prueba de Coagulasa

Staphylococcus aureus cuenta con dos coagulasas conocidas, la estafilocoagulasa
(Coa) y la proteina de union al factor de von Willebrand (vWbp). La Coa y la vWbp son

dos factores que permiten a S. aureus actuar sobre la cascada de la coagulacion. Estas
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coagulasas provocan un cambio conformacional e inducen un sitio catalitico
funcionalmente activo en la protrombina. Los complejos de estafilotrombina
enzimaticamente activos conformados por Protrombina unida a Coa y Protombina
unida a vWbp facilitan la coagulacion del plasma convirtiendo el fibrinbgeno en fibrillas

de fibrina polimerizadas e insolubles (Trivedi et al., 2018)

La prueba de produccion de coagulasa es el estudio mas usado para distinguir S.
aureus de otros Staphylococcus, dicha enzima se fija a la protrombina dando como
resultado en cuestidon de horas la produccion de un coagulo de fibrina. La habilidad de
formar coagulo a partir de plasma sigue siendo hoy en dia uno de los principales
criterios usados para la identificacion de Staphylococcus asociado con infecciones

agudas, en humanos y animales (Murillo de Linares, 2015).

En el estudio comparativo de Boipai et al. (2020), se aislaron de diferentes muestras
clinicas, 264 cepas de estafilococos. Se observd que165 (62,5 %) fueron coagulasa
positiva y 99 (37,5 %) fueron coagulasa negativa mediante el método de cultivo en
tubo. Este estudio destaca la prueba de coagulasa como la mas fiable para diferenciar
entre Staphylococcus patdgenos, pero no debe utilizarse como uUnica técnica en el
laboratorio de diagndstico ya que puede dar resultados falsos positivos debido a
bacterias que utilizan citrato, como enterococos y pseudomonas. Este punto se ve
complementado por (Thakur et al., 2017), donde la identificacion de S. aureus a nivel
clinico se realiza en prueba de coagulasa en tubo, pero necesita primero tener aislados
de la bacteria en agar manitol salado previo a la prueba de coagulasa, para mejorar la
eficiencia. Se hace hincapié en que no existe una sola prueba fenotipica que por si

misma pueda proporcionar resultados confiables en la identificacion de S. aureus, y se
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debe usar una combinacion de pruebas como agar manitol salado y coagulasa en tubo

para la identificacion correcta de los aislamientos.

2.3 Staphylococcus aureus: Patogenicidad, infecciones asociadas y factores de

virulencia.

Debido a su capacidad de colonizar piel y mucosas, Staphylococcus aureus se
considera uno de los principales agentes etiolégicos de infecciones tanto comunitarias
como hospitalarias. Esta caracteristica lo convierte en un patégeno oportunista capaz
de provocar desde cuadros leves y superficiales hasta enfermedades clinicas de
mayor complejidad. Entre las infecciones asociadas a esta bacteria se incluyen
forunculos, celulitis, impétigo, abscesos cutaneos y heridas infectadas. Dichas
manifestaciones suelen originarse por la invasién del tejido y la consecuente respuesta
inflamatoria aguda. Ademas, la produccion de toxinas como la leucocidina de Panton-
Valentine favorece la destruccién de leucocitos y tejidos, generando dafo local (Taj &

Chattopadhyay, 2024).

Entre los factores de virulencia que permiten a Staphylococcus aureus generar
diversas infecciones, destaca la leucocidina de Panton-Valentine. Esta exotoxina esta
compuesta por dos subunidades proteicas diferentes que, al actuar de manera
conjunta, producen un efecto toxico sobre las células del huésped. Las subunidades
se denominan LukS-PV y LukF-PV. Esta toxina se adhiere a la membrana del
Leucocito, formando poros e induciendo a la lisis celular. Esta accién toxica sobre los
neutrofilos humanos ha sido relacionado con procesos inflamatorios intensos y
necrosis de tejidos, convirtiéendose en un poderoso factor de virulencia que es de gran

relevancia en infecciones cutaneas y pulmonares (Thammavongsa et al., 2015).
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Estudios han asociado la presencia del gen luk-PV con un aumento significativo en
la capacidad de invasion a los tejidos, particularmente a infecciones asociadas a
abscesos, neumonia necrotizante y osteomielitis. Se ha demostrado con estudios que
la expresion de la PVL tiene la capacidad de destruir células inmunitarias y también
tiene la capacidad de modular la respuesta inflamatoria del huésped, aumentando asi
el dano tisular. Ademas, se ha observado que cepas portadoras de PVL tienden a
presentar mayor capacidad de diseminacion en poblaciones jovenes y sanas, lo que

plantea desafios epidemioldgicos importantes(Mues et al., 2014).

La identificacidon a nivel molecular de las cepas productoras de PVL ha permitido
establecer perfiles genéticos, que estan correlacionados con un mayor grado de
virulencia. Herramientas como la secuenciacién gendmica y el analisis de expresion
de genes han sido clave para entender la regulacion de luk-PV y su importancia clinica.
Gracias a las investigaciones realizadas utilizando modelos animales y cultivos
celulares se ha podido demostrar que la PVL puede inducir apoptosis y necrosis en los
leucocitos, lo que favorece la formaciéon de abscesos y la progresion de infecciones a

nivel sistémico (Muller et al., 2025).

Ademas de ocasionar infecciones cutaneas, el Staphylococcus aureus puede
provocar enfermedades sistémicas que pueden comprometer gravemente la vida del
paciente. Dentro de las enfermedades sistémicas ocasionadas por esta bacteria
destacan la bacteriemia, endocarditis, osteomielitis, neumonia y la sepsis (Tong et al.,
2015). La bacteriemia estafilocécica es una de las causas mas frecuentes de
infecciones del torrente sanguineo en los pacientes hospitalizados, especialmente en

pacientes con dispositivos invasivos como los catéteres venosos centrales. La
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endocarditis causada por Staphylococcus aureus tiene una alta tasa de mortalidad que
afecta principalmente a pacientes con valvulas cardiacas protésicas o antecedentes
de enfermedad cardiaca. Y es en estos casos, que la capacidad de la bacteria para
formar biopeliculas sobre superficies artificiales representa un desafio terapéutico

importante (Rohde & Gastmeier, 2017).

La colonizacién por Staphylococcus aureus se ha vinculado con infecciones graves,
en especial cuando las cepas son productoras de la leucocidina de Panton-Valentine
(LPV), ya que favorece a la necrosis tisular. Se ha estudiado ampliamente la funcion
de toxina, y en los ultimos afios ha tomado gran relevancia su papel en infecciones
pulmonares. Esta toxina, la leucocidina de Panton-Valentine se ha determinado como
un factor determinante en la neumonia necrotizante, en particular en pacientes jovenes
y que previamente han sido sanos. Esta conexion, entre la virulencia en tejidos
profundos y el compromiso pulmonar sugiere que la colonizacién nasal por cepas
productoras de LPV no solo representa un riesgo en contextos quirurgicos, sino

también en la comunidad(Alvarez-Lerma et al., 2017).

2.4 Portadores sanos y su rol epidemiolégico.

Como lo menciona (Kluytmans et al., 1997a), la colonizacién por Staphylococcus
aureus representa un factor de riesgo de gran relevancia para el desarrollo de las
infecciones de sitios quirurgicos. Esta bacteria se encuentra cominmente presente en
la mucosa nasal de portadores asintomaticos, pudiendo migrar hacia las heridas
quirargicas y provocar complicaciones de gran complejidad en el paciente

posoperatorio. Diversos estudios sefialan que cerca del 30% de la poblacién general
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alberga Staphylococcus aureus en la cavidad nasal, lo que resalta la necesidad de su

deteccion en el ambito hospitalario.

Segun Bode et al., (2010) al implementar estrategias de descolonizacién
preoperatoria, ha demostrado una alta eficacia en reducir las infecciones en los sitios
quirurgicos que estan asociadas con Staphylococcus aureus. Para el proceso de
descolonizaciéon se ha estudiado ampliamente el uso de mupirocina intranasal en
conjunto con banos de clorhexidina corporal, y estas investigaciones han puesto en
evidencia una disminucion significativa en la incidencia de infecciones postquirurgicas
en pacientes previamente colonizados, y segun la investigacion realizada por (Bode et
al., 2010) pone en evidencia que esta intervencion redujo las infecciones de sitio
quirurgico en un 60% en pacientes portadores de Staphylococcus aureus sometidos a

cirugia.

La identificacion de portadores nasales de Staphylococcus aureus en estudiantes
de ciencias de la salud cobra relevancia en entornos hospitalarios, debido a que los
estudiantes al visitar las instalaciones hospitalarias pueden actuar como vectores de
transmision hacia pacientes vulnerables. Segun investigaciones recientes se ha
documentado tasas de colonizacion nasal superiores al 20% en estudiantes de
medicina y enfermeria, lo que indica la necesidad de implementar medidas de
prevencion en estos grupos, también se destaca la importancia de la vigilancia activa
y la educacion sobre higiene en estudiantes de area de la salud en formacion (Albrich

& Harbarth, 2008).
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Como lo menciona Davis et al., (2004), se recomiendan protocolos estandarizados,
ademas seguimiento microbiolégico en programas de descolonizacion. Debido a que
la resistencia antimicrobiana de Staphylococcus aureus, especialmente en cepas
meticilino-resistentes (MRSA), complica mucho mas el manejo de las infecciones de
sitio quirurgicos. La presencia de MRSA en portadores nasales representa un riesgo
elevado de infecciones graves y prolongadas, con implicaciones clinicas y econémicas
significativas. La descolonizacién dirigida ha mostrado eficacia incluso frente a cepas
resistentes, aunque se requiere un monitoreo constante para evitar la apariciéon de

resistencia a mupirocina.

Finalmente, la integracion de programas de deteccion y descolonizacion en
protocolos prequirurgicos han sido respaldadas por organismos internacionales, tales
como los CDC y la OMS. Estas estrategias tienen como objetivos principales reducir
la morbilidad postoperatoria y también mejoran la seguridad del paciente, ayudando
también a optimizan los recursos hospitalarios y la estadia del paciente en las
instalaciones. La evidencia cientifica recaudada hasta el momento respalda la
inclusion de pruebas de deteccidn de Staphylococcus aureus en la evaluacion
preoperatoria, en especial en cirugias de alto riesgo. Como menciona (Schweizer et
al., 2015), la implementacién sistematica de estas medidas puede reducir hasta en un
40% las infecciones de sitios quirurgicos en hospitales con alta prevalencia de

Staphylococcus aureus.
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2.5Resistencia a antibioticos.

2.5.1 Funcién de los antibiéticos B-lactamicos

Segun, Mora-Ochomogo & Lohans, (2021),el anillo B-lactamico, presente en los
antibidticos B-lactamicos desempena un papel fundamental en su actividad
antimicrobiana. Estructuralmente este anillo se asemeja al sustrato natural de las
PBPs, lo que permite su unién competitiva y la inhibicion de la funcion enzimatica. La
efectividad de estos antibidticos se basa en su capacidad para alcanzar niveles
adecuados en el sitio de infeccién y en su afinidad por las proteinas fijadoras de
penicilina (PBPs) especificas de cada microorganismo. Su accion es ademas
dependiente del tiempo, lo que implica que la eficacia esta determinada por el periodo
en que la concentracidon del farmaco se mantiene por encima de la concentracion
minima inhibitoria (MIC) del patégeno. Debido a la gran capacidad que tienen las
bacterias para enfrentar a los antibi6ticos se han tenido que crear distintos antibiéticos
los cuales se han dividen en varias subclases, cada una con propiedades
farmacoldgicas y espectros de accion distintos. Las penicilinas incluyen variantes
naturales como la penicilina G, y modificadas como la amoxicilina y la piperacilina. Las
cefalosporinas se agrupan en generaciones, desde la primera con actividad
predominante contra Gram positivos, hasta la quinta generaciéon con eficacia contra

cepas resistentes como MRSA(Uehara, 2022).

Gracias a su marcada accion bactericida, los antibidticos B-lactamicos se
consideran una de las familias mas empleadas en la practica médica actual. Su
mecanismo de accion consiste en inhibir la sintesis de la pared celular bacteriana,

particularmente en la fase final de la formacion del peptidoglicano. Este efecto se
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produce por la union del anillo B-lactamico a las proteinas fijadoras de penicilina
(PBPs), enzimas que catalizan la transpeptidacién y carboxipeptidacion durante la
construccion de la pared. Al bloquear estas enzimas, los B-lactamicos generan lisis

osmotica y, en consecuencia, la muerte del microorganismo (Suarez & Gudiol, 2009).

2.6 Antecedentes y bases generales de la resistencia a meticilina en S. aureus

La resistencia de Staphylococcus aureus a los antibioticos B-lactamicos se registrd
poco después de la introduccion de la penicilina como tratamiento antimicrobiano,
aparecieron cepas con produccion de penicilinasa en la década de 1960 (Maldonado
Cabrera & Maldonado Cabrera, 2024). Posteriormente, se desarroll6 la meticilina como
una alternativa frente a estas cepas resistentes, pero en 1961 ya se reportaban cepas
resistentes a la meticilina. Esta evolucion ha sido impulsada por el uso indiscriminado
de antibidticos, la presion selectiva en ambientes hospitalarios y la capacidad del
Staphylococcus aureus para adquirir genes de resistencia mediante transferencia
horizontal (Chambers, 2001). La historia de la resistencia refleja la necesidad de
vigilancia constante y desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para enfrentar

estas infecciones bacterianas.

Como menciona Li et al., (2025), la resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus
tiene implicaciones clinicas significativas, incluyendo una mayor duracion de
hospitalizacidn aumentando los costos de tratamiento y aumento en la mortalidad. Las
infecciones por Staphylococcus aureus con resistencia a la meticilina (SAMR) pueden

afectar multiples 6rganos, desde piel y tejidos blandos hasta pulmones, huesos y
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valvulas cardiacas. Ademas, el tratamiento requiere el uso de antibidticos de segunda
linea como vancomicina, linezolid o daptomicina, que pueden tener efectos adversos

y menor eficacia en ciertos contextos.

Desde su identificacion; las cepas de Staphylococcus aureus con resistencia a la
meticilina han ido evolucionando y se han diseminado globalmente, pudiendo asi
generar brotes epidémicos y aumentando la morbimortalidad de los individuos que
padecen una infeccion por esta cepa.-Esta resistencia limita el uso de antibioticos -
lactamicos y también complica el tratamiento empirico inicial, lo que puede retrasar
una intervencion adecuada. La capacidad de esta bacteria para adaptarse a la presion
antimicrobiana ha sido atribuida a la adquisicién de elementos modviles como el
SCCmec, que codifica el gen mecA responsable de la resistencia a dichos antibiéticos
(Aguayo-Reyes et al., 2018). El gen mecA constituye el principal marcador genético de
la resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus. Dicho gen codifica la proteina
PBP2a (penicillin-binding protein 2a), una transpeptidasa con baja afinidad hacia los
antibiéticos B-lactamicos, lo que permite la continuidad en la sintesis de la pared celular
aun en presencia de estos farmacos. A diferencia de las PBPs normales, PBP2a
muestra resistencia a la inhibicion, otorgando a la bacteria una ventaja adaptativa en
ambientes con presion antibiotica. La expresion de mecA esta regulada por los genes
mecl y mecR1, que actuan como represor y sensor respectivamente, activando la

transcripcion del gen en presencia de B-lactamicos (Katayama et al., 2000).

El SCCmec (Staphylococcal Cassette Chromosome mec) es un elemento genético
movil que alberga el gen mecA y otros genes asociados a la resistencia a antibidticos.

Existen al menos 13 tipos de SCCmec identificados hasta la actualidad, cada uno con
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caracteristicas estructurales y epidemioldgicas distintas. Los tipos I, Il y Il estan
comunmente asociados a cepas hospitalarias, mientras que los tipos IV y V se
encuentran en cepas comunitarias. Esta variabilidad en los SCCmec influye en la
capacidad que tienen estas cepas para su diseminacion, la virulencia y la resistencia
a multiples farmacos, lo que complica el control de estas cepas en diferentes entornos

clinicos(Uehara, 2022b).

La expresion del gen mecA esta controlada por un sistema regulador que esta
compuesto por mecl que es el represor y mecR1 que actua como un sensor frente a
la presencia del antibiético activando asi la produccion de la PBP2a. En ausencia de
antibiéticos, mecl inhibe la transcripcién de mecA. Sin embargo, cuando se detecta la
presencia de B-lactamicos, mecR1 se activa y degrada mecl, permitiendo la expresion
de PBP2a. Ademas, el gen blaZ, que codifica una B-lactamasa, puede estar presente
en cepas de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, contribuyendo a una
resistencia adicional. La interaccion entre estos sistemas regula la respuesta
adaptativa del Staphylococcus aureus frente a la presidén antimicrobiana(Rosato et al.,

2003).

Se debe aclarar de que estas cepas no solo se encuentran en entornos hospitalarios.
Segun (David C Daum, 2010)desde la década de los 90 es cuando empiezan a surgir
cepas de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina en la comunidad y también
destaca que estas cepas llegan a afectar a individuos sanos y sin un historial de haber
visitado algun entorno hospitalario previamente sin factores de riesgo, logrando alterar

los patrones epidemiologicos que se tenian hasta en ese momento.
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Las cepas de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina asociadas a la
comunidad o también conocidas por sus siglas en inglés como CA-MRSA (Community-
Associated Methicillin Resistant Staphylococcus aureus), se han asociado a
infecciones en la piel y tejidos blandos, infecciones como: el absceso, celulitis y el
forunculo. Todas estas infecciones pueden evolucionar a infecciones mas complicadas
como como la neumonia necrotizante, osteomielitis y hasta una sepsis. Dichas cepas
de Staphylococcus como se ha mencionado anteriormente son portadoras del gen
SCCmec tipo IV y también son portadoras del gen de la leucocidina de Panton-
Valentine (PVL) (Halebeedu Prakash et al., 2017). Toda esta situacion a complicado
grandemente el control epidemioldgico, debido a que estas cepas CA-MRSA se
transmiten en escuelas, hospitales, gimnasios y en hogares generando brotes
comunitarios dificiles de controlar y obligando a las autoridades en analizar su plan de
trabajo para mantener bajo control esta cepa en entornos comunitarios (O’'CONNOR

et al., 2015)

2.7 Impacto clinico del SARM.

Segun Sakr et al., (2018),la colonizacion nasal del Staphylococcus aureus es un
fendmeno de gran relevancia, se ha demostrado que aproximadamente el 30% de la
poblacién esta colonizada de forma asintomatica, y puede habitar como parte de la
flora comensal. Estas cepas pueden diseminarse hacia diferentes regiones del
organismo, ocasionando infecciones tanto localizadas como sistémicas, o bien actuar
como agentes de transmision en infecciones nosocomiales, favoreciendo la
propagacion del patdogeno entre pacientes y personal sanitario. Esta problematica

adquiere especial relevancia en unidades de cuidados intensivos y quiréfanos, donde
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la bacteria puede ingresar facilmente a través de heridas quirurgicas o dispositivos

como catéteres.

El Staphylococcus aureus resistente a la meticilina es una de las principales causas
de infecciones nosocomiales, afectando a pacientes inmunocomprometidos,

postquirurgicos y aquellos con dispositivos invasivos (Bankar et al., 2024).

El tratamiento de las cepas de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
requiere el uso de antibidticos alternativos como vancomicina, linezolid o daptomicina,
esta situacion complica el cuadro ya que estos antibiéticos pueden tener efectos
adversos generando nuevas complicaciones clinicas y limitaciones farmacocinéticas.
La aparicion de cepas resistentes a estos farmacos ha generado la necesidad de
investigaciones en nuevas terapias, incluyendo compuestos derivados de plantas y
estrategias inmunoldgicas. La vigilancia continua y el desarrollo de nuevas moléculas

son esenciales para enfrentar esta amenaza emergente(Guo et al., 2020).

2.8 Relevancia de las cepas de Staphylococcus aureus resistente a la Meticilina

(SARM).

2.8.1 Epidemiologia.

Por su perfil de resistencia antimicrobiana y su gran potencial de diseminacién
nosocomial el SARM es un patégeno de mucho interés epidemiolédgico a alrededor del
mundo (Arriagada-Egnen et al., 2023). De este modo, la colonizacion nasal por SARM
en poblaciones especificas como los estudiantes de ciencias de la salud, se ha
consolidado como un area de investigacion importante debido a su exposicidén

hospitalaria prolongada en conjunto a los colaboradores de la salud de planta en
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nosocomios. Su estudio se justifica por sus profundas implicaciones para la seguridad
del paciente ya que se ha observado que estos juegan un rol importante como posible
vector, ya qué, la evidencia epidemioldgica ha demostrado de manera consistente que
la portacion nasal asintomatica de SARM funciona como un reservorio clave para la
transmision del patéogeno. Este fendmeno es especialmente critico en entornos
hospitalarios donde estudiantes y profesionales estan en constante contacto con
pacientes, algunos de los cuales pueden estar inmunocomprometidos y asociarse a

infecciones con una alta morbimortalidad (Danelli et al., 2020).

La comprension de los patrones de colonizacién por SARM en esta cohorte es un
pilar fundamental para el disefio de estrategias preventivas y politicas de control de
infecciones que sean tanto efectivas como apropiadas (Collazos Marin et al., 2015).
En diversos estudios realizados en hospitales de Latinoamérica se hall6 una
prevalencia de colonizacién por S. aureus del 20 al 60% en estudiantes del area de
salud, con una mayor presencia de cepas SARM respecto a estudios en Europa

(Collazos Marin et al., 2015).

2.9 La nariz como sitio de colonizacién por SARM.

La anatomia y fisiologia de la nariz proporcionan un entorno propicio para la
colonizacion de Staphylococcus aureus, especialmente en el vestibulo nasal, donde la
bacteria forma biopeliculas que resisten tanto la eliminacion mecanica como la accion
del sistema inmunolégico (Lépez-Aguilera et al., 2013). Elementos estructurales como
pliegues, vellosidades y glandulas sebaceas, junto con condiciones locales como la
humedad, temperatura constante y secreciones lipidicas, favorecen su adhesion y
persistencia (Sakr et al., 2018).
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El sistema de filtracidn nasal opera mediante dos mecanismos complementarios:
primero, los pelos de las narinas retienen particulas grandes; segundo, la precipitacion
por turbulencia desvia el flujo de aire a través de obstaculos anatémicos, haciendo que
las particulas suspendidas colisionen con la mucosa por su inercia. Estas particulas
son luego atrapadas en el moco y transportadas por el movimiento ciliar hacia la faringe
para su eliminacion. Este proceso impide que particulas mayores a 6 ym alcancen los
pulmones, mientras que las mas pequefias pueden depositarse en regiones mas
profundas del tracto respiratorio o ser expulsadas durante la espiracion (Guyton & Hall,

2016).

210 Mecanismos de defensas de las vias superiores

Las vias respiratorias superiores cuentan con multiples mecanismos de defensa que
contribuyen a la proteccion frente a microorganismos inhalados. El recubrimiento
mucociliar, presente desde la nariz hasta los bronquiolos terminales, esta compuesto
por moco secretado por células caliciformes y glandulas submucosas, y por epitelio
ciliado que moviliza el moco hacia la faringe, facilitando la eliminacién de particulas y

patdégenos mediante la deglucion o la tos (Guyton & Hall, 2016).

El reflejo del estornudo es una respuesta defensiva desencadenada por irritacion
nasal, que expulsa aire a alta velocidad por las narinas, eliminando sustancias
irritantes. Sin embargo, este mecanismo también puede facilitar la diseminacién de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) en entornos clinicos,
mediante la expulsion de gotitas contaminadas. Por ello, se recomienda reforzar
medidas de higiene y desinfeccion en areas hospitalarias (Guyton & Hall, 2016;
Centers for Disease Control and Prevention, 2025b).
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211 Mecanismos moduladores de Ila invasibn comensal por

Staphylococcus aureus.

Se estima que Staphylococcus aureus coloniza la nariz en un 20-30% de la
poblacién, influido por la interaccidon con la microbiota y el sistema inmune del huésped
(Howden et al., 2023). Aunque el epitelio nasal actua como barrera fisica, la inmunidad
innata desempefa un papel clave en la defensa, especialmente a través de péptidos
antimicrobianos (AMPs) como defensinas y catelicidinas. La B-defensina-3, por
ejemplo, inhibe el crecimiento de S. aureus, pero su expresion puede ser menor en

portadores persistentes debido a variaciones genéticas (Brown et al., 2014).

Ademas, la microbiota nasal, en particular los estafilococos coagulasa negativos
como S. epidermidis 'y S. lugdunensis, contribuye a limitar la colonizacién de S. aureus.
Lo hacen mediante la produccion de enzimas, bacteriocinas y moléculas antibiofilm

(Ortega-Pena et al., 2022; Bitschar et al., 2019).

Otro mecanismo clave es la competencia por hierro en la cavidad nasal. La
lactoferrina del huésped limita la disponibilidad de este mineral, lo que obliga a S.
aureus a sintetizar sideréforos como estafiloferrina A y B. Sin embargo, bacterias
comensales como Corynebacterium spp. pueden aprovechar estos sideréforos sin
producir los suyos, generando una competencia metabdlica que reduce la colonizacion
de S. aureus. Estudios con co-cultivos han demostrado que esta competencia puede
disminuir su crecimiento hasta en un 60%, efecto que se revierte al suplementar con

hierro (Zhao et al., 2024).
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212 Impacto para la formacion médica.

Segun Dominguez-Navarrete et al. (2017), La evidencia del incremento en las tasas
de colonizacion asociado a la exposicion clinica sugiere la necesidad de integrar de
manera mas robusta la educacién sobre control de infecciones desde etapas
tempranas de la formacion académica. Los programas educativos deben incorporar no
solo conocimientos tedricos sobre microbiologia y resistencia antimicrobiana, sino
también competencias practicas en prevencién de infecciones. Esto incluye el dominio
de técnicas apropiadas de higiene de manos, el uso correcto de EPP y la comprension
de los principios de aislamiento de contacto. Esta formacién debe ser continua y
reforzarse sistematicamente, en especial durante las transiciones entre diferentes

rotaciones clinicas

Los estudios de prevalencia realizados en estudiantes de ciencias de la salud
constituyen el fundamento epidemioldgico para investigaciones mas avanzadas sobre
la dinamica de transmision, la eficacia de las medidas preventivas y la creacion de

nuevas estrategias de control.

Aranda et al. (2019), menciona que todos los dias se esta en contacto de contagio
con microorganismos potencialmente infecciosos y es algo de lo cual los trabajadores
de la salud y los estudiantes de medicina en los laboratorios de practica académica
deben tener presente, y que por cualquier motivo se pueden cometer errores a la hora
de prevenir infecciones, en cosas sencillas como el lavado correcto de manos y uso
de EPP. Es fundamental concienciar a los futuros profesionales de la salud acerca de

la relevancia del control de las infecciones hospitalarias y de la necesidad de evitar la
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aparicion de nuevas cepas resistentes. La aplicacion constante de medidas
preventivas y la practica de protocolos adecuados durante el contacto con los
pacientes constituyen la estrategia mas efectiva para reducir de manera significativa
las infecciones por Staphylococcus aureus en el entorno hospitalario, disminuyendo
asi la morbilidad y mortalidad, especialmente en individuos inmunocomprometidos y

recién nacidos, quienes representan la poblacidon mas vulnerable.

213 Normativas y protocolos de bioseguridad

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la creciente resistencia
a los antibiéticos de que adquieren las bacterias como una gran amenaza, critica para
la salud global. En la guia de AWaRe, la organizacién mundial de la salud (OMS) ha
clasificado los antibiéticos en tres grupos diferentes (Acceso, precaucion, Reserva),
esto se ha hecho con la finalidad de promover el uso racional de los antibiéticos y a su
vez reducir la aparicion de cepas bacterianas resistentes a los antibioticos como los es
en el caso del Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (World Health

Organization, 2022).

La AWaRe de la Organizacién Mundial de la Salud no solo tiene la finalidad de
racionalizar el uso de antibidticos, esta también funciona como herramienta para
monitorear las politicas de administracion de antimicrobianos. Esta clasificacion ha
sida adaptado en el sistema de salud de multiples paises como referencia para definir
objetivos de uso y evaluar el impacto de las intervenciones en salud publica. En su
edicidon mas reciente del 2025, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza

que el grupo “Reserva”’ debe limitarse a las situaciones clinicas especificas, como
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infecciones por SARM, para evitar la pérdida de eficacia de antibidticos de ultima linea
(World Health Organization, 2025), Estas clasificaciones se realizan con la finalidad de
orientar la investigacion, al desarrollo de nuevos antibioticos y aumentar la vigilancia
en este aspecto. Es en esta lista de patdgenos prioritarios publicados por la OMS en
el 2024 donde se resalta la categoria del SARM, implicando una atencién urgente en
términos de investigacion. Esta lista funciona como guia para gobiernos, instituciones
académicas y la industria farmacéutica en la asignacion de recursos para combatir la
resistencia antimicrobiana (WHO Bacterial Priority Pathogens List 2024 : Bacterial
Pathogens of Public Health Importance, to Guide Research, Development, and
Strategies to Prevent and Control Antimicrobial Resistance, 2024). Segun los datos
recopilados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022, se muestra
que mas del 30% de las infecciones de la sangre en los pacientes hospitalizados son
causadas por cepas de Staphylococcus aureus con resistencia a la meticilina. Esta
informacién que es proporcionada en el Observatorio Mundial de la Salud hace énfasis
en la necesidad de vigilancia activa y estrategia para controlar la diseminacién de estas
cepasWHO Bacterial Priority Pathogens List 2024: Bacterial Pathogens of Public
Health Importance, to Guide Research, Development, and Strategies to Prevent and

Control Antimicrobial Resistance (2024b).

Los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades han publicado guias
especificas para el control de infecciones por SARM en hospitales, en donde se incluye
las precauciones de contacto, la higiene de manos, la limpieza de superficies y
vigilancia activa de los pacientes hospitalizados (Center for Disease Control and

Prevention, 2025) En caso de entornos ambulatorios, la CDC ha recomendado
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practicas minimas de prevencion, destacando la desinfeccién de las superficies,
destaca también el uso de equipos de proteccion personal (EPP) y resalta la educacion
del personal sanitario para prevenir y evitar la transmision de estas cepas de SARM

(Centers for Disease Control and Prevention, 2025c).

Segun la CDC, la colonizacion nasal por SARM representa un desafio de gran
importancia con respecto a la transmision nosocomial. Segun las guias clinicas
proporcionada por la CDC, uno de cada tres individuos puede portar S. aureus en la
nariz sin presentar sintoma alguno, y una proporcién significativa de estos portadores
asintomaticos portan cepas resistentes. Y es por esta razon que se recomienda que
se implementen herramientas de deteccion activas en pacientes de alto riesgo y la
educacion de personal sanitario en cuanto a las vias de transmision y medidas de

contencion (Centers for Disease Control and Prevention, 2025b).
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CAPITULO IlI

Materiales y método



3. Tipoy diseio del estudio.

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y no experimental, en el cual las variables no son manipuladas, sino
observadas en su contexto natural. Se trata de una investigacién transversal que
pretende identificar la presencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SARM) en un momento determinado, antes del inicio de las
practicas clinicas de los estudiantes de las Facultades de Medicina y Enfermeria de la

Universidad Auténoma de Chiriqui durante el afno académico 2025.

El objetivo principal es cuantificar la prevalencia de colonizacion nasal por S. aureus
resistente a meticilina antes del ingreso oficial realizado a los entornos
intrahospitalarios de acuerdo con las asignaturas del programa educativo
correspondiente. Asimismo, se pretende describir la expresion fenotipica de

resistencia mediante prueba de cefoxitina en los aislados obtenidos por hisopado nasal

Tabla 1

Definicion Conceptual y operacional de las Variables

DEFINICION DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL |OPERACIONAL MEDICION VALOR
Staphylococcus Aislamiento e
aureus es un identificacion de
Portacién nasal de patégeqo Staphylococcus Negativo o
Staphviococcus oportunista aureus Positivo
auregs Jr/esistente a causante de un resistente a NOMINAL | por
la meticilina amplio espectro de | meticilina a Aislamient
(SARM) infecciones partir de una oe
) humanas, puede muestra de identificaci
formar parte hisopado nasal on de
habitual de la tomada de un SARM.

microbiota humana
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y de animales.

Las cepas SARM
representan una mayor
amenaza nosocomial y
comunitaria debido a
su habitual
multirresistencia
antimicrobiana y al
cumulo de factores de
virulencia (Aravena,
C. etal. 2017).

participante
asintomatico del
estudio.

Variables Sociodemogrdficas

La naturaleza Sexo de la
bioldgica masculinay | persona
Sexo femenina en animales | constatado NOMINAL il/[(l)lr};‘tr)re /
y plantas (ASALE & | durante la !
RAE, 2023). entrevista.
El tiempo que ha Edad dela
Edad vivido una persona persona d RAZON Ad
constatado nos
(ASALE & RAE, durante la
2023). :
entrevista.
) Matricula en
Conjunto o Programa alouna de las
secuencia de educativo g

Programa educativo

actividades educativas
organizadas para
lograr un objetivo
predeterminado
(UNESCO, 1997).

universitario que
cursa dentro de la
Facultad
correspondiente
en la UNACHIL

NOMINAL

Carreras  de
Ciencias de la
Salud dictadas
en la Facultad
de Medicina y
Enfermeria.

Variables de Higiene y Prevencion
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Conocimiento

delos 5
momentos de
En medicina, medidas Eiig;e Sf NO
Practicas de que se toman para Conoglmlento de Conocimiento
prevencion en la reduc1r.1fc1s las p ract.lcas de sobre uso de
. o, probabilidades de prevencion de NOMINAL
trasmision de EPP. SI/NO
. contraer una enfermedades o
germenes enfermedad o afeccion | infecciosas. Cono?lrmento
(NIH). de p'ractlc'as
de aislamiento
y control de
infecciones.
SI/NO.
Variables de Factores de Riesgo
Las rotaciones clinicas
consisten en el
desarrollo de
experiencias de
practicas en Experiencia en . .
los servicios basicos, | entornos de :,rl;llta:;zashgado
generalmente: atencion sanitaria :
pediatria, cirugia, que los r(l)’t aclones
medicina interna, estudiantes de ;rlgic:: en
Rotaciones clinicas glnecol'o'gia, - ciencias de. la NOMINAL | hospitales,
obstetricia, urgencias, |salud adquieren clinicas o
oftalmologia, antes de iniciar laboratorios
ortopedia, una rotacion civados?
dermatologia formal o la gl '
radiologia practica NO
y algunas profesional.
subespecialidades
como neumologia,
cardiologia (ULAT,
2023).
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Contacto o

(Ha formado

posible contacto parte de un
con cepas de entorno
Staphylococcus clinico con
aureus resistente brotes
a meticilina conocidos de
Un brote es una (SARM) en un SAMR en el
- acumulacion de dos o | ambiente ultimo afio?
Exposicion a Brotes | 145 casos que tienen | hospitalario o de SI
de SARM en Entornos Vll’.lcula(?l(')l:l . atencion médica, NOMINAL NQ ’
. epidemiologica, es donde la (Tiene algun
Clinicos. decir, que estan transmision de la miembro de
asociados en tiempo, |bacteria ocurre a su familia o
lugar y persona través de compafiero de
pacientes habitacion que
infectados, haya sido
superficies diagnosticado
contaminadas o con SARM?
profesionales de ST
la salud. NO
Individuos que . Algun
. Familiares que )
trabajan en la . miembro de
. on d . . |trabajan en lun amili
Miembros de la prestacion de servicios | .~ "4 su familia
. de salud, ya sea como servicios de salud trabaja en un
Familia en Entornos | ,cticantes , NOMINAL | entorno de
individuales o como |~ 1€ podrian atencion
de Salud. estar de una o
empleados de médica
C forma u otra en
instituciones y SI
contacto
programas de salud, NO
aunque no tengan constante con el
entrenamiento participante.

profesional, y estén o
no sujetos a regulacion
publica (DeCS/MeSH,
2020).

Variables de Antecedentes de Salud
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Ingreso de un paciente

Registro o
reporte del
participante sobre
haber

en un centro sanitario | permanecido (Ha sido
T i hospitali
Hospitalizacion en el para ocupar una plaza |internado en un OSplt’a 1.zado
0 cama y recibir centro de NOMINAL | " el altimo
Ultimo Aiio. atencion especializada | atencion médica afio?
hasta el momento del | por un periodo SI
alta hospitalaria minimo de 24 NO
(RAE). horas en los 12
meses previos a
su inclusion en el
estudio.
(Ha recibido
terapia con
antibidticos
Administracion en los altimos
de cualquier tipo tres meses?
de medicamento SI
. o : 1
Medicamento usado antlm}croblano a NO
ara tratar las participante
Uso Reciente de ?n fecciones causadas dentro de los En caso de
o . ultimos tres NOMINAL |quela
Antibioticos. por bacterias y otros .
: . meses previos a respuesta
microorganismos : J, .
su inclusion en el anterior fuese
(NIH). . , .
estudio, segin su afirmativa
historial clinico o especificar el
declaracion nombre del
personal. antibidtico y
el tiempo de
duracién de la
terapia.
Enfermedad o Padecimiento de ¢Padece
afeccion que por lo alguna condicion algu na
Condiciones Médicas eneral dura tres meédica cronica condicién
- g , NOMINAL | médica
Cronicas. meses 0 mas, y es declarada por el o
. . cronica’
posible que empeore | participante del S
con el tiempo (NIH). | estudio. NO
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3.3. Universo de estudio, selecciéon y tamaino de muestra, unidad de analisis y

observacion.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por estudiantes de las Facultades de
Medicina y Enfermeria que se encuentran en el campus central de la UNACHI y que
van a iniciar su practica clinica en el aino 2025. El numero total de estudiantes

corresponde a 223.

El marco muestral estuvo conformado por la totalidad de estudiantes de las
Facultades de Medicina y Enfermeria que cumplian con los criterios de inclusién y que
tenian programado iniciar sus practicas clinicas durante el primer y segundo semestre
del afio académico 2025. Se determind el tamafo de muestra requerido para obtener
una estimacion confiable de la prevalencia de portadores de MRSA, seleccionandose

posteriormente mediante un muestreo aleatorio simple.

El calculo del tamafio muestral se realiz6 empleando la formula para estimar
proporciones en poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen
de error del 5%. La prevalencia esperada de portadores de MRSA se establecio

tomando como referencia estudios previos y literatura cientifica disponible.

3.4. Laférmula para el tamano de la muestra es:

N-22-p-(1-p)

"TW-D-@+z2p-1-p

donde:
n = tamano de la muestra
N = tamarno de la poblacion

Z = valor Z correspondiente al nivel de confianza (1.96 para un nivel de confianza del
95%)
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p = proporcion esperada de la caracteristica en la poblacion (prevalencia de MRSA)

e = margen de error (0.05 para un margen de error del 5%)

Calculo de la ecuacion.

B 223-1.96%-0.42- (1 — 0.42)
"~ (223-1)-0.052 4+ 1.962-0.42- (1 — 0.42)

n

n = 140
3.5. Proceso de Seleccion.

Obtencion del Marco Muestral: Se obtuvo una lista completa de los estudiantes de
medicina y enfermeria elegibles de la oficina de registros académicos o del
coordinador de practicas clinicas. La lista incluye nombres, numeros de identificacion,
carrera que cursan y asignatura.

Asignacion de Numeros de Identificacion: A cada estudiante en la lista se le
asignara un numero unico de identificacion.

Generacion de Numeros Aleatorios: Utilizando un software de generaciéon de
numeros aleatorios (Excel) se gener6 una lista de numeros aleatorios que
corresponden al tamano de la muestra calculada.

Seleccion de la Muestra: La participacion es de caracter voluntario.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.2. Criterios de Inclusion.

Estudiantes de la Facultad de medicina (Licenciatura en Medicina, Licenciatura en
Tecnologia Médica, Licenciatura en Emergencias Médicas, Licenciatura en Radiologia
Médica) y Facultad de Enfermeria (Licenciatura en Enfermeria) del campus central de
la UNACHI, que van a realizar practicas clinicas por primera vez durante el periodo
2025.
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Estudiantes que aceptaron firmar el consentimiento informado.

3.6.3. Criterios de Exclusion.

¢ Estudiantes que rechazaron firmar el consentimiento informado.

o Estudiantes que no acepten participar de forma voluntaria.
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3.7.

3.7.2.

3.8.

Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a

utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Reclutamiento:

Los estudiantes fueron informados sobre el estudio durante reuniones
explicativas programadas. Estas reuniones permitieron exponer aspectos
relevantes que los participantes deben conocer antes de decidir su participacion
tales como: objetivos del estudio, procedimientos, beneficios, riesgos,
compensacion, voluntariedad y confidencialidad. Estas reuniones se realizaron
en aulas de la Facultad de Medicina y de la Facultad de Enfermeria.

Una vez que el participante comprendié toda la informacién proporcionada, se
le entregd el consentimiento informado para su lectura. Si el estudiante decidio
participar en el estudio entonces firma el consentimiento y procede a la toma de

muestras y llenado del instrumento de recoleccion de datos.

Toma de Muestras y aplicaciéon de instrumento de recoleccion de datos:

El procedimiento se llevd a cabo en el Instituto de Investigacion y Servicios Clinicos

(IISC), localizado en el Parque Cientifico (PACYT) de la UNACHI. La recoleccion de la

muestra se efectué como parte de un protocolo rutinario, en una uUnica ocasion y sin

necesidad de repetir la toma. Para garantizar las condiciones de bioseguridad, el

investigador empled el equipo de proteccion personal (EPP) correspondiente. El

proceso se desarrollo de la siguiente manera:

Se explicé al paciente la posicidon correcta en la que debe colocar la cabeza
para realizar el hisopado (inclinada levemente hacia atras).

Se introdujo el hisopo estéril en la fosa nasal hasta llegar a las narinas
anteriores, donde se hace un movimiento giratorio que durara entre 5 y 10

segundos. Se procede de igual manera con la otra fosa nasal.



3.9.

La muestra se coloco en un medio de transporte Culturette (Medio de transporte
Stuart). Esta muestra fue rotulada correctamente para garantizar su
trazabilidad.

A cada participante se le aplicd un instrumento de recoleccién de datos de
confeccion propia, validado por expertos. El instrumento contenia elementos
para conocer variables de riesgo asociadas a la portacion nasal asintomatica
de SARM. También se pregunté el teléfono para localizar al participante y asi
realizar la posterior entrega de los resultados.

Las muestras y el instrumento de recoleccién de datos fueron etiquetados con
un cédigo unico para garantizar la confidencialidad de los participantes.

Cada participante del estudio recibié informacién impresa acerca de los 5
momentos del lavado de manos de acuerdo con las guias OPS y sobre la

importancia del uso de EPP durante la realizacién de sus practicas clinicas.

Procesamiento de Muestras:

Las muestras se transportaron a la seccion de microbiologia del IISC, donde se
realizd el cultivo en agar Manitol salado, este agar posee agentes inhibidores
que permiten el crecimiento de Staphylococcus patdgenos especialmente
Staphylococcus aureus coagulasa positiva, cuando el S. aureus fermenta el
manitol produce colonias de color amarillo, las especies de Staphylococcus
coagulasa negativa producen colonias de color rojo (Pasachova, et al. 2019).
Luego de la siembra, el medio se incubd a 35°C y a las 24 horas se examiné el
Agar Manitol salado en busqueda de crecimiento de colonias caracteristicas de
Staphylococcus aureus (colonias amarillas) si no fue detectado crecimiento, se
prolongo la incubaciéon hasta las 48 horas.

A las colonias caracteristicas de Staphylococcus aureus se les realiz6 las
pruebas de coagulasa y catalasa para confirmar su positividad.

Los aislamientos positivos de Staphylococcus aureus fueron sometidos a
pruebas de sensibilidad mediante la técnica de Kirby-Bauer, también conocida

como antibiograma, la cual permite determinar de manera fenotipica la

45



susceptibilidad bacteriana frente a distintos antimicrobianos. La resistencia a
meticilina se evaluo utilizando el método de difusion con discos de cefoxitina
(30 ug) en agar Mueller Hinton suplementado con 2% de NaCl. Para ello se
empled un inéculo ajustado al estandar 0,5 de McFarland y se incubd durante
24 a 48 horas en condiciones aerdbicas a 35 °C. Se considero resistente a
meticilina aquella cepa cuyo halo de inhibicién fuera <10 mm.

e Los resultados de antibiograma positivos fueron identificados como SARM.

3.10. Procedimientos post analiticos:

e Los resultados obtenidos fueron entregados por escrito en un sobre
cerrado a cada participante del estudio, orientacién personalizada fue
dada de ser requerido.

e Se proporciono informacion adicional sobre practicas de higiene, como
el lavado frecuente de manos, el uso de mascarillas y el cuidado de las

heridas, si las hubiera.

3.11. Procedimientos para garantizar aspectos éticos

e Este estudio fue sometido a revision y aprobacion del Comité de Bioética del
Hospital Luis Chicho Fabrega, protocolo 4028, registro interno EC-CBIHRL-CHF-
2024-12139 (anexo 6).

e Todos los participantes firmaron un consentimiento informado antes de la toma
de muestras.

e La confidencialidad de los datos de los participantes fue garantizada mediante
el uso de codigos unicos y almacenamiento seguro de la informacion. Los datos
de cada participante fueron manejados solo por miembros del equipo de
investigacion.

e Cada consentimiento, instrumento y registro de reporte de resultados fue
almacenado de manera confidencial en el IISC utilizando un archivo cerrado y
bajo custodia durante los proximos tres afos. Luego se trituraran para su
eliminacion.
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3.12.

3.12.2.

La toma de muestras se coordind con los docentes responsables de las
practicas clinicas para que se realice en los momentos en que los estudiantes
ya se encuentren en la universidad, evitando asi movilizaciones adicionales a
las que ya tienen programadas como parte de su horario académico.

No hubo remuneracién econémica por la participacién en el estudio. El dia de
la toma de muestra se entregd una merienda saludable e informacién
relacionada con el uso adecuado de EPP, medidas de bioseguridad y los cinco
momentos para el lavado de manos segun la OMS.

Cada participante recibid los resultados obtenidos en un sobre cerrado y recibira
el seguimiento descrito en los procedimientos post analiticos de este
documento.

Las muestras e insumos contaminados con los microorganismos cultivados
fueron descartados siguiendo las medidas habituales de bioseguridad para
muestras infecciosas y que estan contenidas en el Manual de Bioseguridad del

Instituto de Investigacién y servicios Clinicos.

Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables.

Analisis de Datos.

Los datos fueron analizados para calcular la prevalencia de portadores de

MRSA. La férmula para calcular la prevalencia sera:

) N° de casos positivos de SARM
Prevalencia = — X 100
N° total de individuos en la muestra

Para las variables cualitativas, se utilizaron estadisticas descriptivas como
frecuencias y porcentajes. Se utilizaron graficos, histogramas y tablas para
visualizar la distribucion de cada variable. Para las variables cuantitativas, se

utilizaran estadisticas como media y desviacidn estandar.
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Programas utilizados para analisis de datos; El programa empleado para el

analisis de datos fue Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



En este estudio se detecto la presencia de Staphylococcus aureus en una muestra
de 142 participantes, con el propdsito de evaluar la portacion nasal de cepas
resistentes a meticilina y analizar posibles asociaciones con factores individuales y
contextuales. Posteriormente, se aplicaron pruebas de sensibilidad antimicrobiana
para determinar la resistencia, obteniéndose un promedio de halos de inhibicion de
26.8 mm. A los aislamientos obtenidos se les realizaron pruebas de sensibilidad
antimicrobiana mediante difusién con disco de cefoxitina (30 ug), de acuerdo con los
criterios establecidos por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Dado
que se considera resistente a meticilina una cepa con halo <21 mm. Sin embargo,
tres aislamientos presentaron diametros de 20 mm, 19 mm y 16 mm, los cuales
fueron clasificados como resistentes a meticilina al encontrarse por debajo del punto
de corte establecido (< 21 mm). En consecuencia, se identificaron tres portadores de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), lo que corresponde a una
prevalencia del 2.1% en la poblacién estudiada.

A partir de estos resultados, se determin6 ademas la prevalencia general de
portadores nasales de Staphylococcus aureus, la cual fue del 23.6% (n = 33). Para
profundizar en los hallazgos, los datos fueron organizados en tablas y figuras que
permiten visualizar la distribucion de portadores segun carrera y analizar su relacion
con variables como el conocimiento sobre el uso de equipos de proteccidén personal,
la exposicidon a entornos hospitalarios y la informacion recibida sobre higiene de

manos, entre otros factores.

Calculo de prevalencia de SARM:

3
lencia = —— x 100 = 2.19
prevalencia = - %o
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La prevalencia de portacidén nasal de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina fue del 2.1%

(n=3).

Calculo de prevalencia de Staphylococcus aureus:

33
P lencia = —— x 100 = 23.29
revalencia 127 00 3.2%

La prevalencia de portadores nasales de Staphylococcus aureus es de 23.2%
Al analizar la portacion nasal por escuela, se observé que los casos de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM) se concentraron Unicamente en las carreras de
Medicina y Enfermeria, con prevalencias de 5.6% y 4%, respectivamente. No se
identificaron portadores de SARM en las carreras de Emergencias Médicas, Radiologia

Médica ni Tecnologia Médica.

En cuanto a la portacion general de Staphylococcus aureus, Medicina presenté la mayor
prevalencia (44.4%), seguida de Enfermeria (24%), mientras que Tecnologia Médica

mostrd la menor proporcion de portadores (4%).

Al analizar por escuela, Medicina presenté la prevalencia mas alta (50%), seguida de
Enfermeria (28%), Radiologia Médica (19%), Emergencias Médicas (17%) y Tecnologia
Médica mostro la prevalencia mas baja (4%). No se identificaron aislamientos resistentes a
meticilina (SARM) en ninguna de las escuelas, por lo que la prevalencia de SARM fue 0%. A

continuacion, se presentan los resultados desglosados.
por programa educativo, seguidos de interpretaciones especificas que permiten
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comprender mejor la dinamica de colonizacion nasal por S. aureus en esta poblacion.

Tabla 2

Distribuciéon de Portadores Nasales de SARM y SASM por Escuela.

n Pacientes SARM S. aureus
Escuela por escuela Portador  No portador ~ Portador n No portador
n (%) n (%) (%) n (%)
E”,:/‘fégigcs'as 23 0(0%) 23 (100%) 4 (17%) 19 (83%)
Radiologia o o o o
Modiog 27 0(0%) 27 (100%) 5 (19%) 22 (81%)
Te,\jg‘;'igg'a 24 0(0%) 24 (100%) 1(4%) 23 (96%)
Medicina 18 1(5.6%) 17 (94.4%) 8 (44.4%) 10 (55.6%)
Enfermeria 50 2(4%) 48 (96%) 12 (24%) 38 (76%)

Los datos de la Tabla 2 describen que, de 142 estudiantes muestreados, 3 eran portadores
de SARM, de los cuales 2 cursan Licenciatura en enfermeria y 1 Licenciatura en medicina.
La carrera en las que mas portadores de S. aureus sensible a meticilina se encontré fue
Enfermeria 12 (24%), luego Medicina con 8 (44.4%), Radiologia Médica con 5 (19%),

Emergencias Médicas con 4 (17%) y Tecnologia Médica con 1 (4%).

Figura 1
Prevalencia de Portadores Nasales de SARM y S.aureus en la Licenciatura en

Emergencias Médicas.
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De los 23 estudiantes de la Lic. En emergencias médicas muestreados, ninguno fue
portador nasal de SARM. Se encontré que 4 (17%) eran portadores nasales de S.
aureus y los otros 19 (83%) portaban otras especies de Staphylococcus no

fermentadoras de manitol y coagulasa negativos.

Figura 2
Prevalencia de Portadores Nasales de SARM y S.aureus en la Licenciatura en
Radiologia Médica.
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De los 27 estudiantes de la Lic. En Radiologia médica muestreados, ninguno fue

portador nasal de SARM. Se encontré que 5 (19%) eran portadores nasales de S.
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aureus y los otros 22 (81%) portaban otras especies de Staphylococcus no

fermentadoras de manitol y coagulasa negativos.

Figura 3

Prevalencia de Portadores Nasales de SARM y S.aureus en la Licenciatura en
Tecnologia Médica.
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De los 24 estudiantes de la Lic. En Tecnologia médica muestreados, ninguno fue
portador nasal de SARM. Se encontré que 1 (4%) eran portadores nasales de S.

aureus y los otros 23 (96%) portaban otras especies de Staphylococcus no

fermentadoras de manitol y coagulasa negativos.
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Figura 4

Prevalencia de Portadores Nasales de SARM y S.aureus en la Licenciatura en

Medicina.
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De los 18 estudiantes de la Lic. En Medicina muestreados, el 5.6% (1) uno fue
portador nasal de SARM. Se encontré que 8 (44.4%) eran portadores nasales de S.
aureus sensibles a la meticilina y los otros 9 (50%) portaban otras especies de

Staphylococcus no fermentadoras de manitol y coagulasa negativos.
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Figura 5

Prevalencia de Portadores Nasales de SARM y S.aureus en la Licenciatura en

Enfermeria.
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De los 50 estudiantes de la Lic. En Enfermeria muestreados, el 4% (2) fue portador
nasal de SARM. Se encontré que 12 (24%) eran portadores nasales de S. aureus
sensibles a la meticilina y los otros 36 (72%) portaban otras especies de

Staphylococcus no fermentadoras de manitol y coagulasa negativos.
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Tabla 3

Distribucion de Portadores y no Portadores de SARM en Relacion con el Total de la

Muestra.
SARM
Escuela
Portador n (%) No portador n (%)

Emergencias Médicas 0 (0%) 23 (16.2%)
Radiologia Médica 0 (0%) 27 (19.0%)
Tecnologia Médica 0 (0%) 24 (16.9%)

Medicina 1(0.7%) 17 (12%)
Enfermeria 2 (1.4%) 48 (33.8%)
Total 3(2.1%) 139 (97.9%)

Nota: Se muestra la distribucion porcentual de portadores nasales de S. aureus y
SARM en estudiantes de cinco carreras del drea de la salud: Emergencias Médicas,
Radiologia Médica, Tecnologia Médica, Medicina y Enfermeria. Los porcentajes

corresponden al total general de participantes (N=142), no a cada escuela.

Los datos de la Tabla N° 3 muestran la prevalencia total de portadores nasales de SARM
que es del 2.1% (3), de estos 1 (0.7%) corresponde a estudiantes de Lic. En Medicina 'y 2
(1.4%) a estudiantes de Lic. En Enfermeria. En las licenciaturas en Emergencias Médicas,

Radiologia y Tecnologia Médica no se encontraron portadores nasales de SARM.

Tabla 4
Distribucioén de la Portacion Nasal de Staphylococcus aureus segun Sexo y

Escuela.
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Escuela Sexo n SASM portador n (%) SARM
portador n (%)

EM M 7 1(14.3%) 0 (0%)
EM F 16 3 (18.8%) 0 (0%)
RM M 9 2 (22.2%) 0 (0%)
RM F 18 3 (16.7%) 0 (0%)
™ M 7 0 (0%) 0 (0%)
™ F 17 1(5.9%) 0 (0%)

MED M 6 3 (50.0%) 0 (0%)

MED F 12 4 (33.3%) 1(8.3%)
ENF M 9 1(11.1%) 1.(11.1%)
ENF F 41 10 (24.4%) 1(2.4%)

Total M 38 8 (21.1%) 1(2.6%)

Total F 104 22 (21.2%) 2 (1.9%)

Nota: En esta tabla los resultados son relacionados con la cantidad de portadores
por sexo 'y carrera con un porcentaje en relacion con la cantidad total de hombres y
mujeres por escuela; ademds del total porcentual de cada sexo. *M: masculino *F:
femenino *n: frecuencia *%: valor en porcentaje.

La Tabla 4 muestra la distribucion de portadores de Staphylococcus aureus sensible y
resistente a meticilina segun sexo y escuela. En relacion con SARM, se identificaron tres
portadores: uno en mujeres de Medicina (8.3%), uno en hombres de Enfermeria (11.1%) y
uno en mujeres de Enfermeria (2.4%). No se identificaron portadores de SARM en las

escuelas de Emergencias Médicas, Radiologia Médica ni Tecnologia Médica. Respecto a
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la portacion de Staphylococcus aureus sensible a meticilina, la mayor prevalencia se
observé en hombres de Medicina (50%), seguidos de mujeres de Medicina (33.3%) y
mujeres de Enfermeria (24.4%). A nivel global, la prevalencia de portadores fue similar

entre hombres (21.1%) y mujeres (21.2%).

Tabla 5

Distribucion de Portadores Nasales de S. aureus por Edad y Carrera.

Frecuencia . .
Edad Desviacion de Frecuencia Frecuencia
CARRERA . . Portadores No
Promedio  Estandar  Portadores De SASM  Portadores
de SARM
EM 18.6 0.88 0 4 19
RM 21.8 3.64 0 5 22
MED 21.5 0.86 1 8 9
™ 23.4 1.56 0 1 23
ENF 20.2 2.84 2 12 36

La Tabla 5 presenta la edad promedio y la distribucién de portadores de
Staphylococcus aureus sensible a meticilina (SASM) y resistente a meticilina (SARM)
segun la carrera. La edad promedio de los participantes oscilé entre 18.6 + 0.88 afios
en Emergencias Médicas y 23.4 + 1.56 afnos en Tecnologia Médica.

En cuanto a la portaciéon bacteriana, los casos de SARM se identificaron
unicamente en las carreras de Medicina (n = 1) y Enfermeria (n = 2). La mayor
frecuencia de portadores de SASM se observé en Enfermeria (n = 12) y Medicina (n
= 8). Por el contrario, Tecnologia Médica presenté la menor frecuencia de portadores,
con un solo caso de SASM, mientras que Emergencias Médicas y Radiologia Médica

mostraron frecuencias intermedias sin deteccion de SARM.

Tabla 6
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Porcentaje de Portadores Nasales de S.aureus por Distrito.

Distrito Pobla_acic'?n por Portadores Portadores
Distrito SASM n (%) SARM n (%)
Alanje 6 0 (0) 0 (0)
Baru 4 3 (10) 0 (0)
Boqueron 5 1(3.3) 0 (0)
Boquete 2 0(0) 0 (0)
Bugaba 17 4 (13.3) 0 (0)
Chiriqui 2 1(3.3) 0 (0)
David 79 17 (56.7) 2 (66.7)
Dolega 1" 2(6.7) 0 (0)
Gualaca 3 0 (0) 0 (0)
No respondio 2 0(0) 0 (0)
Renacimiento 1 0(0) 0 (0)
San felix 2 0 (0) 0 (0)
San lorenzo 2 0(0) 0 (0)
Santiago 2 1(3.3) 0 (0)
Tierras altas 4 1(3.3) 1(33.3)

En la tabla N°6 encontramos que, 66.7% (2) de los portadores de SARM residen en David
y 33.3% (1) en Tierras Altas. De un total de 30 portadores nasales de SASM, el mayor
porcentaje proviene de estudiantes del distrito de David con 56.7% (17), seguido de
Bugaba con 13.3% (4), Baru con 10% (3), Dolega con 6.7% (2) y Boquerdn, Chiriqui,
Tierras Altas y Santiago 3.3% (1). Para evaluar la posible asociacion entre la ubicacion
geografica y la portacién nasal de S. aureus, se realiz6 una prueba de chi-cuadrado
agrupando la variable distrito en dos categorias: David y otros distritos. No se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la ubicacién y la portaciéon nasal (x* = 0.16;

gl=1;p=0.69).

Tabla7
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Porcentaje de estudiantes que realizaron actividades académicas en entornos

hospitalarios previas a la aplicacion del instrumento.

Carrera n AAEH AAEH Tiempo Portadores Portadores
total Sin (%) Non de SARM con AAEH SARM sin AAEH
(%) rotacion n (%) n (%)
(meses)
EM 23 17 6 (26%) 1-2 0 (0%) 0 (0%)
(74%)
ENF 50 2 (4%) 48 3 0 (0%) 2 (4%)
(96%)
MED 18 15 3 (17%) 1-2 1 (5.6%) 0 (0%)
(83%)
RM 27 15 12 1-2 0 (0%) 0 (0%)
(56%) (44%)
™ 24 18 6 (25%) 1-2 0 (0%) 0 (0%)
(75%)
Total 142 — — — 1 (0.7%) 2 (1.4%)

Nota: En esta tabla se relaciona la cantidad de portadores por carrera con su porcentaje y
el numero de participantes que tuvieron actividades previas o no, en un periodo promedio
de meses. x: promedio, n: frecuencia %: valor en porcentaje, EM: Emergencias Médicas,

ENF: Enfermeria, MED: Medicina, RM: Radiologia Médica, TM: Tecnologia Médica.

En la Tabla N° 7 se muestra la distribucion de las actividades académicas en entornos
hospitalarios (AAEH) y su relacion con la portacion de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SARM). De los tres portadores de SARM identificados, uno correspondio a la
carrera de Medicina y habia realizado actividades académicas en un entorno hospitalario
por un periodo de uno a dos meses. En contraste, los dos portadores de SARM
pertenecientes a la carrera de Enfermeria no habian realizado actividades académicas en

un entorno hospitalarios al momento de la aplicacion del instrumento.
En las carreras de Emergencias Médicas, Radiologia Médica y Tecnologia Médica no se
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identificaron portadores de SARM, independientemente de la realizacién de AAEH.
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Tabla 8
Distribucion de Portadores de S. aureus por Carrera y Estado de Rotacion Clinica

Previa.

Carrera AAEH SASM SASM SARM SARM

(NP)  (P) (NP)  (P)

EM No 6 0 0 0
EM Si 13 4 0 0
ENF No 34 12 0 2
ENF Si 2 0 0 0
MED No 3 0 0 0
MED Si 6 8 0 1
RM No 9 3 0 0
RM Si 13 2 0 0
™ No 6 0 0 0
™ Si 17 1 0 0

Nota: EM: Emergencias Médicas, ENF: Enfermeria, MED: Medicina, RM: Radiologia

Meédica, TM: Tecnologia Médica, NP: no portador, P: portado

Los datos de la Tabla N° 8 nos permiten considerar cuantos de los portadores nasales de
SASM y SARM estaban rotando y cuantos eran portadores, pero no estaban en rotaciones
clinicas, se observé que, en MED 1 de 1 de los portadores de SARM si participé de AAEH
y en EM 0 de 2 portadores de SARM realizaron AAEH. En portadores de SASM, en EM, 4
de 4 portadores realizaron AAEH, ENF 0 de 12 portadores realizaron AAEH, MED 8 de 9

portadores realizaron AAEH, RM 2 de 5 portadores realizaron AAEH y TM 1 de 1
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portadores realizé AAEH.

Tabla 9

Frecuencia de estudiantes con estadia en entornos clinicos con brotes de Staphylococcus

aureus resistente a meticilina (SARM) y su relacion con la portacion nasal.

Respuesta Frecuencian Portadores de SARM No portadores de SARM

(%) n n
Si 3 (2.1%) 0 3
No 139 (97.9%) 3 136

Total 142 (100%) 3 139

En la Tabla N° 9 En relacion con la estadia en entornos clinicos con brotes de SARM, solo
el 2.1% de los estudiantes reporté haber estado expuesto a este tipo de escenarios. No se
identificaron portadores de SARM entre estos estudiantes. Por el contrario, los tres casos
de portacion de SARM se detectaron en participantes que no reportaron estadia en

entornos clinicos con brotes conocidos.

Figura 6

Frecuencia de Estudiantes con Estadia en Entornos Clinicos con Brotes de SARM.
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En la Figura N° 6 se observan las respuestas a la pregunta de estudiantes con
estadia en entornos clinicos con brotes de SARM, donde el 98% de los encuestados
respondid que NO han estado expuestos a entornos clinicos con brotes de SARM,

mientras que el 2% dijo que Si, han estado expuestos.

Tabla 10

Frecuencia y Porcentaje de Miembro de Familia/Compariero con SARM.

Frecuencia de

% De
Respuesta  Frecuencia ° Portacion SARM
Respuesta
NP
Si 1 1% 0 1

No 80 56% 2 55

No sabe 61 43% 1 50
Total general 142 100%

En la Tabla N° 10 En relaciéon con el antecedente de familiares o compafieros con
infecciones por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), la mayoria de los
estudiantes (56%; n = 80) respondié que no tenia conocimiento de haber tenido contacto
con personas con este tipo de infeccion. De este grupo, se identificaron dos portadores de

SARM, mientras que 55 estudiantes no presentaron portacion.

Por otro lado, el 43% de los participantes (n = 61) indicé no saber si algun familiar o
companero habia presentado infecciones por SARM; dentro de este grupo se identificé un
portador de SARM y 50 no portadores. Finalmente, solo un estudiante (1%) respondié

afirmativamente a este antecedente, sin detectarse portacion de SARM en dicha categoria.
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Figura 7

Frecuencia y porcentaje de miembro de Familia/compafiero con SARM.
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En la Figura N° 7 se observa las respuestas a exposicion de miembros de familia o
compafieros a infecciones por SARM, mostrando que 56% No ha estado expuesto, 1%
que Siy un 43% desconoce si han tenido infecciones por SARM miembros de familia

0 compainieros.

Tabla 11

Frecuencia y Porcentaje de Familiares que Trabajan en Entornos de Atencion

Meédica.
% De Frecuencia de
Respuesta Frecuencia Portacion
SARM
Respuesta

NP
Si 51 36% 2 49
No 90 63% 1 89

No respondio 1 1% 0 1

Total general 142 100%
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En la Tabla N° 11 En relacion con la presencia de familiares que trabajan en entornos de
atencion médica, el 36% de los estudiantes (n = 51) respondié afirmativamente. Dentro de
este grupo se identificaron dos portadores de Staphylococcus aureus resistente a

meticilina (SARM), mientras que 49 estudiantes no presentaron portacion.

Por otra parte, el 63% de los participantes (n = 90) indicé no tener familiares que laboren
en entornos de atencion médica; en este grupo se identificd un portador de SARM y 89 no
portadores. Adicionalmente, un 1% de los estudiantes (n = 1) no respondi6 a esta

pregunta, sin detectarse portacién de SARM en dicha categoria.

Figura 8

Frecuencia y Porcentaje de Familiares que Trabaje en Entornos de Atencion Médica.
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En la Figura N° 8 se observan las respuestas sobre Familiares que trabajan en
entornos de atencion médica, donde 36% respondieron que Si, 63% respondieron que

no y 1% no respondié la pregunta.

Tabla 12

Frecuencia y Porcentaje de Aspectos sobre Higiene y Prevencion.

Conoce sobre usos de EPP

No No
Conoce Conoce
conoce Conoce
(n) (%)
(n) (%)
129 91% 13 9%
n Total: 142

Ha recibido informacién sobre los 5SMLM

Si No
Si Recibio No Recibid
Recibid Recibid
(n) (%)
(%) (n)
138 97% 4 3%

n Total: 142

Conoce practicas de aislamiento y control de

infecciones por SARM

Si No No Respondio
n (%) n X(’)A)) n (%)
100 (70.4%) 0
(28.2%) 2 (1.4%)
n Total: 142
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El analisis de los datos de la Tabla N° 12 sobre aspectos de higiene y prevencion

revela que el 91% de los encuestados conoce sobre usos de EPP, el 97% de los

encuestados recibid informacién sobre los 5 momentos de lavado de manos y un

70.4% de encuestados conoce sobre practicas de aislamiento y control de infecciones

por SARM, las respuestas negativas son de un 9%, 3% y 28.2% respectivamente. Con

una predominancia positiva a conocimiento de aspectos de higiene y prevencion.

Tabla 13

Duracién y Frecuencia de Antibioticoterapia en Estudiantes del Area de Salud.

Ha recibido terapia con ATB

% De
Respuesta Frecuencia
Respuesta
26 18.3%
116 81.7%
Total general 142 100%
ATB Recibido Duracion Frecuencia
n (%)
Amoxicilina 3 dias 3 (12%)
Amoxicilina 14 dias 1 (3.8%)
Cefalexina 7 dias 1 (3.8%)
Ceftriaxona 3 dias 2 (8%)
Ceftriaxona 6 dias 1 (3.8%)
Ciprofloxacina 7 dias 1 (3.8%)
Ciprofloxacina 14 dias 1 (3.8%)
Doxiciclina 2 meses 1 (3.8%)
Levofloxacina 7 dias 1 (3.8%)
No recuerda 5 dias 1 (3.8%)
No recuerda 7dias 1 (3.8%)
No recuerda No Recuerda 5(19.2%)
No recuerda 2 dias 1 (3.8%)

67



No recuerda 15 dias 1 (3.8%)

No recuerda 14 dias 1 (3.8%)
Penicilina Cada 21 dias por 3
. 1 (3.8%)
Benzatinica meses
TMP-SMX 15 dias 1 (3.8%)
TMP-SMX 14 dias 1 (3.8%)
TMP-SMX 7 dias 1 (3.8%)

Nota: TMP-SMX: Trimetoprim-Sulfametoxazol

Los Datos de la Tabla N°13 muestra la Frecuencia y porcentaje de participantes que
recibieron o no antibioticoterapia, de los cuales 26 (18.3%) si habian recibido
tratamiento antibiético y 116 (81.7%) dijeron que No. Ademas, mostramos la frecuencia
y porcentaje de antibiéticos mencionados por los participantes y duracion del
tratamiento, siendo mas frecuente la Amoxicilina con 4 (15.8%), seguido de TMP-SMX

y Ceftriaxona con 3 (11.8%).

Tabla 14

Frecuencia y Porcentaje de Condicion Médica Crénica y Portacion de SARM.

Frecuencia de
% De

Respuesta Frecuencia Portacion
SARM
Respuesta
NP
Si 4 2.8% 0 4
No 138 97.2% 3 135
Total general 142 100%

En los datos de la Tabla N°14 observamos que de la muestra total (n=142) 4 (2.8%)
dijo que si presentaba una enfermedad crénica, de estos cuatro, uno era portador de

S. aureus con Asma como condicion médica cronica, los tres restantes eran no
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portadores, refiriendo condiciones médicas como Gastritis cronica, Osteoesclerosis y
Sindrome de Ovarios Poliquisticos e Hipertiroidismo respectivamente. El resto de la

poblacién 138 (97.2%) respondi6 que no presentaban una condicion médica crénica

Tabla 15

Frecuencia y Porcentaje de Estudiantes Vacunados en el Ultimo Afio

. No
n Pacientes Vacunados
Escuela o Vacunados
por Escuela n (%) (n%)
EM 23 21 (91.3%) 2 (8.7%)
ENF 50 49 (98%) 1 (2%)
MED 18 17 (94.4%) 1 (5.6%)
RM 27 19 (70.4%) 8 (29.6%)
™ 24 15 (62.5%) 9 (37.5%)
Total
General 142 121 (85.2%) 21 (14.8%)

En los datos de la Tabla N°15 se observa que las carreras con mayor porcentaje de
Vacunados en el ultimo afio fueron Lic. En Enfermeria con un 98%, seguido De Lic. En
Medicina con un (94.4%) y Lic. En Emergencias Médicas con (91.3%). Mientras que
las carreras con menor porcentaje de vacunados fueron Lic. En Tecnologia Médica con
un (62.5%) seguido de Lic. En Radiologia Médica con un (70.4%). En relacion con la
poblacion total (n=142) el 85.2% recibié vacunas en el ultimo afio y 14.8% no recibio

vacunas.
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CAPITULOV

DISCUSION



Los resultados de esta investigacion permiten examinar el patrén de colonizaciéon
nasal por Staphylococcus aureus en estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Autonoma de Chiriqui (UNACHI), asi como evaluar la presencia de cepas
resistentes a meticilina (SARM) en este grupo. En linea con estudios recientes
Dominguez-Navarrete et al. (2017), la prevalencia de SARM fue 2.1%, lo que indica
una baja circulacion de cepas resistentes en esta poblacion universitaria.

En relacion con la portacion nasal de SARM y Staphylococcus aureus segun la
carrera a la que pertenecen, podemos observar que los casos de SARM se
encuentran concentrados en las carreras de Medicina y Enfermeria. En Medicina, se
detectd un portador de SARM, lo que corresponde a una prevalencia del 5.6%,
mientras que en Enfermeria se identificaron dos portadores, con una prevalencia del
4%. No se registraron portadores de SARM en las carreras de Emergencias Médicas,
Radiologia Médica ni Tecnologia Médica. En cuanto a la portaciéon nasal general de
Staphylococcus aureus, se observaron diferencias entre las escuelas. La mayor
prevalencia se registré en la carrera de Medicina, donde 8 de los 18 estudiantes
evaluados fueron portadores, lo que representa un 44.4%. Le siguié Enfermeria, con
una prevalencia del 24% (12 de 50 estudiantes). Las carreras de Radiologia Médica
y Emergencias Médicas presentaron prevalencias similares, de 19% y 17%,
respectivamente, mientras que Tecnologia Médica mostré la menor proporcion de
portadores, con un 4%.

Estos resultados evidencian una mayor concentracion de portadores de
Staphylococcus aureus, incluyendo cepas resistentes a meticilina, en las carreras

con mayor vinculacion clinica directa, como Medicina y Enfermeria, lo cual es
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epidemiologicamente coherente con el mayor contacto potencial con entornos
hospitalarios y pacientes.

La edad no parece ser el principal determinante de portacién, ya que TM (edad
mas alta) tiene menor portacion. La exposicidon académica/clinica parece mas
relevante que la edad cronoldgica.

Aunque la mayor proporcion de portadores procedia del distrito de David, este
hallazgo parece estar relacionado con la mayor representacion de estudiantes de
este distrito en la muestra, mas que con un mayor riesgo de colonizacion. La
ausencia de asociacion estadistica sugiere que la portacion nasal de Staphylococcus
aureus no depende del lugar de residencia, sino probablemente de otros factores
individuales o académicos.

Estos resultados muestran que hay un nivel de conocimiento general en medidas
basicas de bioseguridad, particularmente en el uso de EPP y en la higiene de manos.
No obstante, se identifica una proporcion menor, pero relevante, de estudiantes que
desconocen las practicas especificas de aislamiento y control de infecciones por
SARM, lo que resalta la necesidad de reforzar la educacion preventiva,
especialmente en etapas tempranas de la formacion académica.

En conjunto, la portacion de SARM se observo tanto en estudiantes con familiares
vinculados a entornos de atencidon médica como en aquellos sin este antecedente,
sin evidenciarse una diferencia marcada entre los grupos, lo que sugiere que este
factor no se asocié claramente con la portacion nasal de SARM en la poblacién
estudiada.

Se identific6 una prevalencia de portaciéon nasal de Staphylococcus aureus
cercana al 25% de los participantes. Este hallazgo resulta relevante desde el punto
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de vista epidemioldgico, ya que refleja la circulacidn comunitaria de la bacteria en el
entorno universitario y enfatiza la necesidad de reforzar las estrategias de prevencién
y educacién en control de infecciones, incluso fuera del ambito clinico.

Como se observa en la tabla 3, los estudiantes de la Licenciatura de Enfermeria
presentaron la mayor prevalencia de portadores de S. aureus seguida por los
participantes de la Licenciatura en Medicina, Radiologia Médica, Emergencias
médicas y licenciatura de Tecnologia Médica.

En cuanto a la distribucion por sexo y carrera se reflejd que no existe una
diferencia de proporcion de portadores de S. aureus respecto al sexo, ya que se
mantuvo la proporciéon entre ambos sexos en base al numero total de hombres y
mujeres (ver tabla N°4).

Como se evidencia en las Figuras 4 y 5, las carreras que presentaron mayor
prevalencia de portacion nasal de Staphylococcus aureus fueron Medicina vy
Enfermeria. En Medicina, aproximadamente la mitad de los participaron fueron
portadores, mientras que en enfermeria la prevalencia se situdé alrededor de una
cuarta parte. Por otro lado, las carreras con menor prevalencia fueron Radiologia
Médica, Emergencias médicas vy, finalmente, en Tecnologia Médica.

La tabla 2 que compara la portacion por sexo dentro de cada carrera revela que
Medicina presenta la mayor proporcion de portadores en ambos sexos
manteniéndose en ambos casos una prevalencia cercana al 50%.

Al analizar las Tablas N°5 y N°7 que relacionan las rotaciones clinicas y exposicion
a entornos hospitalarios, se observa que mas de la mitad de los estudiantes habia
realizado actividades académicas previas en instalaciones de salud al momento de la
aplicacion del instrumento. El resto de la poblacion no habia visitado algun entorno
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hospitalario para actividades especificas. Esta baja frecuencia de exposicién directa
y prolongada a ambientes clinicos reduce significativamente la probabilidad de
contacto con cepas hospitalarias de Staphylococcus aureus, especialmente con
aquellas resistentes a meticilina (SARM). Esta condicion podria explicar la ausencia
de portadores de SARM en las muestras analizadas, ya que la circulacion de estas
cepas suele estar mas asociada a entornos hospitalarios que a la comunidad como
se refleja en la investigacion de (Cabrejos-Hirashima et al., 2021).

Una proporcién minoritaria de estudiantes indicé haber estado en entornos clinicos
con brotes de SARM (Fig. 6), mientras que otros sefialaron tener familiares o
companferos con antecedentes de infecciones por SARM (Fig. 7). Estas respuestas
representaron un porcentaje muy bajo dentro de la poblacion estudiada y en ninguno
de ellos se detect6 SARM. Este hallazgo refuerza la idea de una baja exposicidon
comunitaria frente a estas cepas resistentes.

En la tabla N°6 se puede observar la distribucion de portadores nasales de
Staphylococcus aureus por distrito, la cual evidencia una concentracion significativa
en el distrito de David, donde se identificaron la mayoria de los portadores en el
estudio. Este hallazgo podria estar relacionado con factores como la densidad
poblacional y también podria guardar relacién en que la mayoria de los participantes
analizados residen en David.

Del total de participantes evaluados, poco mas de la mitad refirié tener al menos
un familiar que labora en entornos de atencion médica. Dentro de este grupo, se
identificd un uUnico caso positivo para SARM. Asimismo, entre los participantes con
familiares vinculados al ambito sanitario, se observd que solo un bajo porcentaje fue
portador de Staphylococcus aureus, mientras que la mayoria no presentoé portacion.
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En contraste, entre los participantes que no tenian familiares que trabajaran en
entornos clinicos, se evidenci® una mayor proporcidon de portadores de
Staphylococcus aureus en comparacion con aquellos que si reportaron familiares en
el sector salud. Cabe senalar que un participante no respondi6 a esta pregunta y no
presentd portacion bacteriana.

Debido a la ausencia de evidencia de transmision desde familiares que trabajan en
salud sugiere que la portacion nasal de SARM y Staphylococcus aureus en los
estudiantes evaluados tiene un origen comunitario, lo cual coincide con diversos
estudios que identifican la comunidad y no el entorno clinico como principal fuente de
colonizacion (Bou et al., 2004). Este hallazgo resalta la importancia de considerar los
espacios académicos y sociales como reservorios potenciales de S. aureus, incluso
en poblaciones con futura exposicion hospitalaria, y subraya la necesidad de
implementar medidas preventivas desde etapas formativas para evitar la introduccion
de cepas colonizadoras en ambientes clinicos.

Dentro del grupo de participantes portadores de Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SARM), se evidencio lo siguiente: uno (Enfermeria) manifestd
desconocer el uso de los equipos de proteccion personal (EPP) y otro (enfermeria)
sefalé no conocer las practicas de aislamiento y control de infecciones asociadas a
este patdogeno. Estos hallazgos, aunque limitados en numero, evidencian una brecha
en el conocimiento sobre medidas basicas de bioseguridad, lo que incrementa el
riesgo de transmisién y diseminacion del microorganismo tanto en entornos clinicos
como comunitarios, y refuerza la necesidad de implementar programas de educacion
continua y estrategias de sensibilizacion que fortalezcan la cultura de prevencion y el
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cumplimiento de protocolos de aislamiento, higiene de manos y uso correcto de EPP.
En relacién al analisis de las variables de higiene y prevencion, el nivel de
conocimiento reportado por los estudiantes sobre el uso de Equipos de Proteccion
Personal (EPP) fue elevado. Segun la Tabla N°11, la gran mayoria de los estudiantes
afirmdé que conocian sobre el uso adecuado de estos elementos, aunque una
pequefia parte afirmd no tener este conocimiento. Esta proporcion marcada sugiere
una solida formacion académica en medidas de bioseguridad de los estudiantes
participantes, lo cual es esencial para minimizar el riesgo de transmisién de
patégenos como Staphylococcus aureus y SARM en entornos clinicos. El uso
correcto de EPP es una barrera clave para evitar la colonizacion cruzada entre
pacientes y personal en formacién. Como se resalta en el estudio de (Cabrejos-
Hirashima et al., 2021) el uso correcto de EPP (guantes, batas, mascarillas,
proteccion ocular) es una medida esencial para prevenir la transmisidén de patégenos
multirresistentes, incluyendo SARM.

La mayoria de los estudiantes ha recibido informacion sobre los “5 Momentos para
la Higiene de Manos”, una estrategia promovida por la OMS que complementa el uso
de EPP al reforzar la higiene como medida preventiva(World Health Organization,
2021). Esta combinacién de conocimientos refleja un entorno educativo
comprometido con la seguridad del paciente y del profesional en formacion.

Sin embargo, el hecho de que aun exista un pequefo porcentaje de estudiantes
que desconoce estas herramientas importantes en el personal de salud, indica la
necesidad de reforzar estos contenidos en la malla curricular, especialmente en
carreras con menor carga clinica o en los primeros afios de formaciéon. La
implementacidn de talleres practicos, simulaciones y evaluaciones periddicas podria
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contribuir a cerrar esta brecha. En conjunto, estos datos sugieren que el bajo riesgo
de colonizacion por SARM en esta poblacion podria estar vinculado no solo a la
limitada exposicion clinica, sino también a una cultura preventiva solida basada en el
conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad.

Del total de estudiantes evaluados, aproximadamente una cuarta parte reportaron
haber recibido tratamiento con antibiéticos en algin momento, mientras que el resto
no lo hicieron. Esto indica que la mayoria de los participantes no ha tenido exposicion
reciente a antibioticoterapia, lo cual podria influir en la baja presion selectiva para la
aparicion de cepas resistentes como Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(SARM) (Vestergaard et al., 2019). La diversidad en los esquemas terapéuticos y la
baja frecuencia de uso que se refleja podrian estar relacionadas con la ausencia de
cepas resistentes en la poblaciéon estudiada. Ademas, el uso limitado de antibidticos
de amplio espectro como ciprofloxacina y levofloxacina sugiere una baja exposicion a

agentes que favorecen la seleccion de SARM (Aiesh et al., 2024).
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES

FINALES



6. Conclusiones:

De los 142 estudiantes evaluados, 33 (23.2%) fueron portadores nasales de
Staphylococcus aureus. Asimismo, se identificaron 3 portadores de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), lo que corresponde a
una prevalencia del 2.1% en la poblacién estudiada. Este resultado sugiere
una baja circulacidon de cepas resistentes dentro de la poblacién universitaria
durante el periodo analizado. Esta podria explicarse por factores como la
escasa exposicion clinica prolongada, el cumplimiento de normas de
bioseguridad y el reducido contacto con ambientes hospitalarios donde existen

brotes activos.

Se observd una prevalencia considerable de portadores de Staphylococcus aureus
sensible a la meticilina. Este hallazgo es clinicamente relevante, ya que S.
aureus aun siendo parte de la microbiota comensal puede actuar como un
agente patdogeno oportunista bajo ciertas condiciones, especialmente en
contextos hospitalarios donde la inmunocompetencia de los pacientes puede
estar comprometida y las vias de entrada (heridas, dispositivos invasivos)
estan presentes. Ademas, la distribucion por carrera mostré6 que los
estudiantes de Enfermeria y Medicina presentaron las mayores tasas de
colonizacion, lo que podria estar vinculado a una mayor carga de practicas
clinicas o exposicidbn a ambientes hospitalarios. Estos datos refuerzan la
importancia de mantener medidas estrictas de higiene y prevencion, incluso en
poblaciones aparentemente sanas y en formacion.
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El Staphylococcus aureus posee una gran capacidad para adquirir genes de
resistencia mediante transmision vertical y horizontal, facilitada por elementos
genéticos moviles como plasmidos, transposones y bacteriofagos lo que lo
convierte en una amenaza persistente en entornos clinicos. Este potencial
evolutivo subraya la necesidad de vigilancia continua, incluso en poblaciones
donde actualmente no se detecta resistencia, ya que la colonizacion por cepas
sensibles puede actuar como reservorio para futuras cepas resistentes si se dan

las condiciones adecuadas.

En esta investigacion se observd que mas de la mitad de los estudiantes no habia
participado en actividades clinicas dentro de hospitales al momento del estudio,
mientras que el resto lo habia hecho solo por un tiempo limitado. Esta escasa
exposicidon a entornos clinicos podria contribuir a explicar la baja prevalencia de
SARM, dado que la permanencia prolongada en hospitales es un factor de
riesgo reconocido para adquirir cepas resistentes. Estos hallazgos resaltan la
importancia de fortalecer las medidas preventivas desde las primeras etapas de

la formacion de los futuros profesionales de la salud.

El nivel de conciencia demostrado por la mayoria de los estudiantes respecto al uso
de los equipos de proteccidon personal y sobre los “5 momentos de lavado de
manos” constituye un factor protector importante frente a la colonizaciéon
bacteriana. Sin embargo, el pequeno porcentaje de estudiantes que aun
desconoce estas practicas basicas sugiere que se deben implementar

estrategias de refuerzo, especialmente en los primeros afnos de la carrera.
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Los resultados obtenidos a raiz de este estudio evidencian la importancia de
establecer programas de vigilancia periddica de colonizacién por S. aureus 'y
SARM en estudiantes de ciencias de la salud. Aunque los niveles actuales son
bajos, la naturaleza dinamica de la resistencia bacteriana exige una actitud
proactiva. Se recomienda fortalecer la educacion en medidas de prevencion de
infecciones, fomentar la cultura del autocuidado y promover la investigacion
continua sobre factores de riesgo asociados a la colonizacién bacteriana en

contextos académicos y clinicos.

La distribucién geografica de los portadores nasales de Staphylococcus aureus
evidencié una mayor concentracion en distritos con alta densidad urbana, como
David (58%) y Bugaba (12%), lo que sugiere una dinamica de transmision
comunitaria mas activa en estos entornos. Este patrén refuerza la hipotesis de
que la colonizacion observada en los estudiantes no esta necesariamente
vinculada a la exposicién clinica directa, sino a factores propios del entorno
social, como la convivencia en espacios cerrados, el uso compartido de

transporte publico o la interaccién frecuente en ambientes académicos.

Como se pudo analizar previamente, se observa que los estudiantes con familiares
que laboran en ambientes hospitalarios sugieren que la adopcion rigurosa de
medidas de higiene en el hogar mitiga el riesgo de portacion. Estos datos
respaldan que las cepas detectadas son predominantemente de origen
comunitario, subrayando la necesidad de extender las estrategias educativas

de bioseguridad al ambito familiar general para el control bacteriano.
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Anexos



ANEXO 1. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Protocolo: Prevalencia

Investigadores Principales: Lisseth Samudio, Tamara Romero, Alexis Urefia, Gerardo
Samudio, Leonidas Castillo, Antony Espinosa
Lugar de Estudio: Universidad Autdnoma de Chiriqui

INFORMACION QUE DEBE CONOCER ANTES DE ACEPTAR PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

Estamos solicitando su participacién a un estudio de Investigacién. Los estudios de
investigacion incluyen solo a las personas que deciden formar parte del mismo. Este
documenio se llama consentimiento informado. Por favor, lea cuidadosamente esta
informacioén y tome su tiempo para tomar su decision con respecto a su participacién. Siéntase
libre de pedir a la persona encargada del estudio el discutir este documento de consentimiento
con usted. Puede solicitarle que le explique cualquier palabra o Informacién que usted no
entienda claramente. La naturaleza del estudio, objetivos, beneficios, y otra informacion
importante sobre la investigacion se describen a continuacién en este documento.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Institucional de Bioética del Hospital Luis Chicho
Fabrega.

Esta investigacion se llevara a cabo en el Instituto de Investigacién y Servicios Clinicos de la
UNACHI,

Objetivos del estudio
Objetivo General

1. Determinar la prevalencia del Staphylococcus aureus meticilino resistente en los

estudiantes de Clencias de la salud, UNACHI 2025.

Objetivos Especificos
1. ldentificar cepas de Staphylococcus aureus en los estudiantes de Ciencias de la salud,
UNACHI 2025.
2. Establecer el perfil de susceptibilided a oxaciline y cefoxitina de las cepas de
Staphylococcus aureus encontradas en los sujetos de estudio.
3. Describir los factores de riesgo asociados a la presencia de Estafilococcus aureus
meticilino resistente en los portadores nasales asintomaticos detectados.

Procedimientos del estudio
Si usted forma parte en este estudio, se le solicitard que paricipe en las siguienp_gs '

actividades: foof, 3, \

N

LU



Dado que usted es estudiante de una carrera de Ciencias de la salud y esta proximo
a iniciar su practica clinica se le sokicitara responder en el dia de hoy, una encuesta
de para recopilar informacién sobre factores de riesgo asociados a SARM.

El tiempo que le tomara responder estas preguntas es aproximadamente 3 minutos.
Al lenar esta encuesta debe sentirse cdmodo. La informacién compartida por usted
serd de completa privacidad.

Si desea que la informacion compartila sea méis detallada, puede solicitarle al
investigador que le colabore en la lectura de las preguntas o escritura de sus
respuestas, puede solicitarlo en el momento de la encuesta frente a un testigo
imparcial que usted designe.

Todos los datos recopilados se mantendran en estricta confidencialidad y solo seran
utilizados con propésito de investigacion. Los participantes tendran derecho a acceder
a los resultados del estudio y podran retirarse en cualquier momento sin
consecuencias.

Se proporcionard informacidn sobre la importancia del lavado de manos en los cinco
momentos y medidas de prevencion como uso adecuado de equipos de bioseguridad,
Se realizara la toma de muestra de hisopado nasal en una fecha asignada, para
realizar la basqueda de SAMR.

Beneficios de participar en el estudio
Contribuye a:

1.

Desarrollar estrategias efectivas de prevencion de la trasmisién horizontal de los
estudiantes a los pacientes que se atienden en los hospitales y ofros contactos
susceptibles de la comunidad.

Identificar factores de riesgo especificos asociados a la portacion nasal del SARM.
Mejorar los resultados clinicos, al aplicar las estrategias se reduce la tasa de infeccion,
pueden mejorar los resultados para los paclentes y disminuir las complicaciones
asociadas.

Concientizar acerca de los cuidados y medidas de higiene que deben tener durante
su estadia de practica hospitalaria.

Generar datos que pueden ser utilizados para futuras investigaciones y publicaciones.
Apovyar la agenda de investigacion en salud establecida por el PENCYT 2019-2024 al
abordar problemas prioritarios de salud y generar soluciones basadas en evidencia.

Riesgos

El procedimiento de hisopado nasal puede causar molestias 0 una leve sensacion de :
incomodidad durante su realizacion, aunque el riesgo de dolor es minimo y generalmente

Inda "\
temporal,



Compensacion
Se le proveera los resultados oblenidos para que acuda al médico de ser necesario. No
recibird remuneracion economica por su participacion en la investigacion.

Privacidad y Confidencialidad
1. Todas sus respuestas son confidenciales.
2. Los datos recopilados seran utilizados solamente para la investigacion,
3. Si se publican los resultados del ensayo, la identidad del participante permanecera
confidencial.

Participacién Voluntaria/Retiro

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Su decision de participar o no en este
proyecto no afectara sus relaciones actuales con otros miembros de ka comunidad. Al ser su
participacion voluntana, puede negarse a parlicipar o retirarse del ensayo, en cualquier
momento, sin penalizacion o pérdida de los beneficios a los que el participante tenga derecho.




Consentimiento para participar en el Estudio de Investigacion

Si desea participar en este estudio, por favor firme el formulario, si las siguientes afirmaciones
son verdaderas:

“Libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio”. Entiendo que al firmar
este formulario estoy de acuerdo con participar en la investigacién ademds de haber recibido
una copia de este formulario.

Firma del participante en el estudio Nombre del participante en el estudio
Fecha: Hora:

Firma del Testigo Nombre del Testigo
Parentesco;, Fecha:

Declaracién de la persona que obtiene el Consentimiento Informado

He explicado cuidadosamente al participante voluntario del estudio lo que élella puede
esperar de su participacion. Por medio de la presente certifico que cuando esta persona firmé
este formulario, segun mi conocimiento, el participante ha entendido:

1. De qué trata el estudio.

2. Cual es el procadimiento que se llevara a cabo.

3. Que los beneficios sélo incluyen: prevencion efectiva, mejoras en las practicas

clinicas, concientizacion, datos para investigacién y contribucién nacional.
4. Que es un estudio de riesgo minimo.

Certifico que el participante del estudio habla, lee y/o comprende espafiol. Ademas, ellla
participante pudo leer y comprender este texlo, y en caso conltrario, escuchar y comprender
el formulario cuando se les ley6 con un testigo. EVLa participante no padece ninguin problema
médico/psicolégico que interfiera en su comprension, por lo que no tuvieron dificultad para
comprender lo que se les explicod y por tanto dar su consentimiento informado siendo este
legaimente valido.

Este (a) participante puede considerarse competente para dar su consentimiento informado
porque no esta tomando estimulanies ni analgésicos que puedan afectar el juicio o dificultar
la comprension de la informacion.

Firma de la persona autorizada que obtiene el Consentimiento Informado

Nombre de la persona autorizada que obtiene el Consentimiento Informado
Fecha: Hora:




ANEXO 3. Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Autonoma de Chiriqui
Instituto de Investigacion y Servicios Clinicos
Instrumento de investigacion

Prevalencia de SARM en estudiantes de Cienci | I NACHI .
Este cuestionario tiene como propoésito describir los factores de riesgo asociados a la

portacién nasal asintomatica de Estafilococcus aureus resistente a la meticilina (SARM).
Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y marque la opcion que mejor describa su
experiencia. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y anénima. Los datos
recopilados seran utilizados Unicamente con fines de investigacion. Si requiere ayuda
para llenar este instrumento, puede ser apoyado por un testigo propio para llenarlo con
sus respuestas.
Codigo numerico asignado:
Parte I. Informacion Sociodemografica
Edad: anos
Sexo:
Direccion
Teléfono:
¢(En qué programa académico se encuentra matriculado actualmente?
= Lic. En Medicina
0 Lic. En Tecnologia Médica
0 Lic. En Enfermeria
0 Lic. En Emergencias Médicas
U Técnico asistente en Laboratorio clinico
_ Técnico en Emergencias Médicas
Parte II. Higiene y prevencién

1. ¢Ha recibido formacion sobre los cinco momentos para la higiene de manos en
los Gltimos seis meses?
o Sl
O NO
2. (Esta familiarizado con las normativas para el uso de Equipos de protecgibn

personal (EPP) en ambientes hospitalarios? / n
; A

\ L y AL



3.

_ sl

0 NO
¢ Tiene conocimiento sobre las practicas de aislamiento y control de infecciones
para SAMR?

a sl

0 NO

Parte lll. Factores de riesgo

4.

¢Ha realizado trabajos o rotaciones clinicas previas en hospitales, clinicas o
laboratorios privados?

0 sl

0 NO
En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, indique la duracién.

0 1-2 meses

0 3-6 meses

0 Mas de 6 meses.
¢Ha formado parte de un entorno clinico con brotes conocidos de SAMR en el
altimo afio?

D sl

C NO
¢ Tiene algun miembro de su familia o compariero de habitacion que haya sido
diagnosticado con SARM?

0 Sl

0 NO

O Nosé
¢Algun miembro de su familia trabaja en un entorno de atencion médica?

a sl

o NO

Parte IV. Antecedentes de salud

9.

¢Ha sido hospitalizado en el Gitimo afio?
o Sl g RS

0 NO %{‘ ‘\ .v




10. ¢ Ha recibido terapia con antibiéticos?
a Sl
1 NO
11.Si la respuesta anterior es "Sl", especifique el nombre del antibibtico:

12. Especifique la duracién de la terapia en caso de que la respuesta a la pregunta 10
fuese afirmativa: ]

13.En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, indique el nombre del
antibidtico.

14. ; Padece alguna condicion meédica cronica?
o Sl
0 NO

15.En caso de que su respuesta anterior sea afirmativa, indique el nombre de la
condicion,

16. ¢ Ha recibido alguna vacuna en el Gitimo afio?
o sl
0 NO

Firma del investigador principal:
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Anexo 6

Aprobacién del protocolo de estudio por el comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION DEI
HOSPITAL DR. LUIS CHICHO FABREGA

Nota 027 CBI-HRLCHF/2025
Atalaya, 26 de f’eb(e'gfﬁ?lqgfg 2025
Doctora "/_.-;,\' ‘—.\,\
Lisseth Samudio
Investigadora

E. S. M.

\

Lo
T

Respetada Investigadora

Por este medio informamos que luego de recibir sus correcciones este Comité de Bioética de la
Investigacion decidi6 APROBAR cl protocolo en referencia:

No. Interno de Seguimiento: | EC-CBIHRLCHF-2024-12139
Niamero del Protocolo: 4028 (DIGESA)

] Prevalenciade staphylococcus aureus resistente a la meticilina
Titulo de Protocolo: en estudiantes de ciencias de la salud, UNACHI 2025.
Patrocinador: Investigadores
Investigador Principal: Lisseth Samudio
i el /4 Direccion del 10 | Universidad autonoma de Chiriqui
Fecha de aprobacion: 25 de febrero 2025

Incluir en procedimientos éticos, su miso con el ¢ imicato de las

Obpervacti el asconmiay bt e s et e

La aprobacion estd sujeta al cumplimiento de todos los compromisos y responsabilidades
adquiridos en aspectos éticos y confidencialidad los cuales los Investigadores deberdn velar y
garantizar su cumplimiento durante el desarrollo del estudio en el sitio de investigacion:

— Conducir la investigacion de acuerdo al protecelo aprobado.

= Conducir la investigacion cn obscrvancia a las Buenas Practicas Clinicas, regulaciones

nacionales e internacionales aplicables.

— Conducir la investigacion en observancia a los acuerdos y condiciones establecidas durante

el proceso de revision y aprobacion.

— Delegar las funciones del estudio a personal calificado, con la experiencia y educacion que

respalden su capacidad para desempeifiar las funciones delegadas.

= Desarrollar y supervisar personalmente la investigacion.
= Obtener aprobacion del CBI-HRLCHF previo a incorporar cambios en_el protocolo;

exceptuando aquellos casos en que sea necesario para proteger la vida y seguridad del sujeto,
estos casos deberan notificarse inmediatamente al CBI-HRLCHF.

= Obtener y documentar adecuadamente el consentimiento informado de cada sujeto
participante o potencialmente participando, haciendo uso de las formas vigentes aprobadas
por ¢l CBI-HRLCHF.

:K I to externy (loteral devecho),

ico: chi-hrichf@minsa.gob.pa



J

COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION DE
HOSPITAL DR. LUIS CHICHO FABREGA

Nota 027 CBI-HRLCHF 2025
Atalaya, 26 de febrero 2025 2025

Reportar dentro de las 24 horas de conocimiento todo evento adverso serio ocurrido a los
sujetos participantes en el sitio de investigacion.

Presentar oportunamente los reportes continuos (informe de seguimiento cada 6 meses)
y final del desarrollo de la investigacién al comité para consideraractivo ¢l estudio, si el
estudio no presenta informe de seguimiento y no ha reclutado sujetos en un aiio se debe
solicitar la extension para que ¢l mismo no sea cerrado por parte del CBI-HRLCHF y debe
volver a someter ¢l estudio a aprobacién del Comité).

Recibir y atender las visitas del CBI-HRLCHF al sitio de investigacién cuando lo solicite.
Atender los requerimientos del CBI-HRLCHF relacionados al desarrollo de la investigacion
u otros aplicables a la conduccidn de estudios clinicos en sitios de investigacion.

Por este medio se certifica que la informacién arriba descrita es fiel y verdadera segin se
refleja en los archivosy documentacion del Comité de Bioética de la Investigacion del hospital Dr.
Luis Chicho Fabrega

Sin otro particular, queda de usted

Atentamente,

Herrerg(l. .

LLISSA HERRERA

Presiden
Comité de Bioética de la Investigacion Hospital Dr. Luis Chicho Fibrega

hywi

Copia:

archivo/ EC-CRMIRLOHF-2024.12109
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Anexo 7. Certificado de originalidad.



Anexo 8. Carta del revisor ortografico.

CARTA DE APROBACION DE REVISION ORTOGRAFICA
Ciudad de Chirigui. Rep. Panam4, 5 de Enero de 2026

A los catedraticos y facilitadores de la Facultad de Medicina, Comité de
revision de monografias y tesis de graduacién. (UNACHI)

Yo, Victor Manuel Gomez Aralz con cédula 4-256-966 he sido el corrector de
redaccién, ortografia y estilo del trabajo de grado de los autores: Anthony
Espinoza con identificacién personal 4-815-1875 y Leonidas Castillo 4-816-54
para optar al titulo de: Licenciados en Tecnologia Médica.

Hago constar que dicho trabajo relne los requisitos y méritos excelentes
para ser sometido a la presentacion publica y evaluacién por parte del jurado
examinador que se designe. e

En el mes de Enero a los 5 dias del afio 2026.

Profesor de Espafiol
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Anexo 9. Diploma del revisor
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Anexo 10. Cédula del revisor ortografico.
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